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Prélogo

Los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) del Fondo Solidario para la Salud
(Fosalud), son piedras angulares en la lucha contra el flagelo de las adicciones. A medida que la
sociedad avanza y evoluciona, también lo hacen las complejidades relacionadas con el consumo
de sustancias, requiriendo intervenciones mas estructuradas, centradas y adaptadas a las
necesidades emergentes. Este manual se ha creado con la finalidad de ofrecer una guia
exhaustiva y coherente para el funcionamiento y servicios de los CPTA.

La primera parte del manual se adentra en la esencia de los CPTA, detallando su mision, vision,
estructura organizativa y, sobre todo, resaltando los derechos de los usuarios, quienes son el
nucleo de esta iniciativa. A medida que el manual se adentra en la estructura y coordinacion, se
destaca la relacién de los CPTA con el Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) y con
otros niveles de atencion, subrayando la importancia de una colaboracion cohesiva para lograr
resultados optimos.

En la segunda seccién, el enfoque se centra en los servicios de prevencion. Las adicciones no
surgen en un vacio; son el resultado de una interaccion compleja de factores de riesgo,
situaciones personales y sociales. Esta seccion ofrece una mirada detallada sobre como los CPTA
buscan combatir el problema desde sus raices, a través de campafias anuales, programas
especializados y la identificacién de factores de riesgo y proteccion.

La tercera parte se centra en el tratamiento de las adicciones, un area donde los CPTA realmente
brillan. Desde la promocién y prevencion hasta la atencion especializada y el apoyo a familiares,
se desglosa el proceso de tratamiento. También se destaca la importancia de la perspectiva de
género, reconociendo las diferencias Unicas en como las adicciones afectan a hombres y mujeres
y adaptando las intervenciones en consecuencia.

Este manual también aborda protocolos especificos de actuacion, basados en las mejores
practicas y evidencia cientifica disponible. Desde la cesacion de tabaco, alcohol y otras drogas,
hasta las terapias especializadas, se proporciona una guia detallada para el tratamiento integral.

No se puede subestimar la importancia de contar con un manual tan completo. Los CPTA son
mas que centros de tratamiento; son esperanza, recuperacion y renovacién. La claridad en su
funcionamiento, estructura y protocolos garantiza que cada individuo que busca ayuda reciba la
mejor atencion posible. A medida que avance en la lectura de este manual, se invita a considerar
no solo la informacion técnica y organizativa presentada, sino también el espiritu subyacente: un
compromiso inquebrantable con la salud, el bienestar y la dignidad de todos los usuarios con
Trastornos por Uso de Sustancias (TUS).

Bienvenidos a la segunda edicion del Manual de Funcionamiento de los Centros de Prevencion y
Tratamiento De Adicciones. Que sea una herramienta valiosa para todos los profesionales de
adicciones y una fuente de esperanza para aquellos en el viaje de recuperacion.

Dr. Ottoniel Sanchez Murgas
Jefe Unidad Habitos Saludables
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PARTE 1.

ESTRUCTURA DE LOS CENTROS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES
(CPTA)

1.1 Introduccion

Desde su creacion en febrero de 2007, el Fondo Solidario para la Salud (Fosalud) ha representado
una iniciativa pionera y crucial en el dambito de la salud publica en El Salvador, dedicando sus
esfuerzos y recursos a combatir y prevenir el consumo de sustancias perjudiciales para la salud
de la poblacion salvadorefia. Desde sus primeras etapas, como parte esencial de su oferta de
servicios, la creacién de clinicas especializadas en la cesacion del consumo de tabaco, en un
intento por retribuir a la sociedad debido a la proveniencia de su sostenimiento, la cual se basa
en la recaudacion tributaria de productos de tabaco, bebidas alcohdlicas, y otros elementos
similares como armas de fuego, municiones y explosivos.

El marco legal, delineado por el Articulo 4 de la Ley de Creacién de Fosalud, encomienda de
manera explicita la responsabilidad de concebir y ejecutar campaias educativas con el fin de
prevenir afecciones y enfermedades derivadas del consumo de sustancias nocivas. Es asi que, en
un esfuerzo por expandir el alcance de sus intervenciones y fortalecer la educacion de la
poblacién, en 2010, Fosalud establecié el Programa de Habitos Saludables, con el propésito
estratégico de mermar de forma considerable el consumo de tabaco y alcohol en la nacién
salvadorefia, promoviendo estilos de vida mas saludables y conscientes.

Este programa es un claro reflejo de la evolucion constante de los servicios de Fosalud y de su
compromiso con la adaptacion a las necesidades emergentes de la poblacion. En marzo de 2013,
este compromiso se tradujo en la expansion de los servicios proporcionados para abarcar la
atencion integral de personas afectadas por el consumo de alcohol y otras drogas. Esto llevd a
una transformacién de las Clinicas de Cesacion del Consumo de Tabaco, que pasaron a ser
Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA), constituyéndose como bastiones en
la lucha contra las adicciones.

En 2014, el compromiso con la accesibilidad y la cobertura nacional de los servicios se vio reflejado
con la apertura de un nuevo CPTA en el Hospital Nacional Santa Gertrudis de San Vicente. En
febrero de 2022, el CPTA La Esperanza inicié sus operaciones en el municipio de Cuscatancingo,
y en julio del mismo afo, se afiadid otro centro ubicado en el Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan.

Hoy dia, El Salvador cuenta con siete CPTA en puntos estratégicos del pais, como Santa Ana, San
Vicente, Usulutan, San Miguel, y tres en la capital, San Salvador. Esta expansion ha permitido
que un nimero cada vez mayor de ciudadanos tenga acceso a servicios especializados y de alta
calidad, consolidando a Fosalud como un referente en la prevencién y tratamiento de adicciones.
Fosalud, a través de su incesante innovacién y mejora continua, ha logrado un avance significativo
en la atencion y prevencion de adicciones, ofreciendo servicios cada vez mas inclusivos y
completos para las personas afectadas por el consumo de tabaco, alcohol, y otras drogas. Este
salto de calidad en los servicios ha permitido abordar de manera mas efectiva y multidisciplinaria
las probleméticas relacionadas con las adicciones, proporcionando soporte, educacién y
tratamientos que impactan de manera directa en la calidad de vida de los salvadorefios. Fosalud
trabaja incansablemente por construir un El Salvador donde cada individuo tenga la oportunidad
de vivir una vida plena, libre de adicciones y enfermedades relacionadas.
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1.2. Misién y vision
Mision CPTA

Somos Centros Especializados del Sistema Nacional Integrado de Salud en el marco del programa
de habitos saludables de Fosalud que brinda servicios integrales de prevencion y tratamiento a
personas con consumo perjudicial de tabaco, alcohol y otras drogas para lograr su rehabilitacién
y reinsercion social, mejorando la calidad de vida del usuario, familia y poblacién en general.

Vision CPTA

Ser reconocidos como centros de referencia a nivel nacional, eficientes y efectivos para la
prevencion y abordaje de las adicciones con equipos multidisciplinarios, a fin de reducir la
demanda de consumidores de sustancias psicoactivas y mejorando la efectividad en su
rehabilitacion.

1.3. Estructura Organizacional de los CPTA
Fig. 1 Organigrama de los CPTA

Jefatura Unidad de Habitos
Saludables

1

Psicélogo de Unidad
Habitos Saludables

L

U [

Coordinacion de Centro de
Prevencion y Tratamiento
de Adicciones

Psicologia Unidades de

Salud

Psicologia Psiquiatria / Trabajo Social Enfermeria Educador para la Salud
Mediina
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En la figura 1 se presenta la estructura organizativa de cada uno de los CPTA, los que se
encuentran ubicados en la estructura general de Fosalud como parte del Programa Especial de
Habitos Saludables que a su vez pertenece a la Gerencia Técnica.

1.4. Derechos de los usuarios
e A recibir una atencion integral y oportuna.
A un trato igualitario, sin distincion de raza, clase social o creencias.
A una atencidn calificada.
A recibir informacion sobre el programa.
Al consentimiento informado.
A la privacidad.
A la confidencialidad.
A recibir medicamentos y otros
A ser referido de manera oportuna

1.5. Talento Humano

Descripcion general

Los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA), siguiendo su enfoque institucional
de proveer atencion integral y en concordancia con las normativas internacionales que delinean
el tratamiento terapéutico correcto y ético de las adicciones, operan con un equipo
multidisciplinario. Este equipo estd encargado de llevar a cabo una variedad de actividades
dirigidas tanto a la prevencion como al tratamiento de las adicciones, asegurando un enfoque
holistico, basado en evidencia y adaptado a las necesidades de cada individuo.

Este conjunto de profesionales cualificados proviene de diversas disciplinas dentro del campo de
la salud y la educacién, incluyendo la medicina con especializacion en psiquiatria, la psicologia, el
trabajo social, la educacion para la salud y la enfermeria. Cada uno de los CPTA es coordinado
por un médico asignado, quien es el responsable de gestionar y supervisar la ejecucion del
programa en conformidad con los lineamientos y regulaciones establecidos. Este profesional
médico coordina las acciones del equipo, garantizando cohesién, coherencia y alta calidad en la
implementacion de las actividades. Ademas, este coordinador asegura el cumplimiento de los
estandares de calidad y éticos establecidos por las normativas y buenas practicas internacionales
en el ambito de tratamiento de adicciones.

Este equipo multidisciplinario se encuentra, a su vez, bajo la supervisién directa del Jefe de la
Unidad de Habitos Saludables de FOSALUD, quien tiene la responsabilidad de monitorear y
evaluar el desempefio del centro y de su personal, asi como de garantizar la adecuada
implementacion de las politicas, estrategias y protocolos establecidos por FOSALUD. Este nivel de
supervision refuerza el compromiso de los CPTA con la excelencia y la mejora continua,
asegurando que los servicios proporcionados sean siempre de la mas alta calidad y estén
alineados con los objetivos y valores de FOSALUD.

Descripcion de funciones del Equipo

A continuacion se brinda detalle de los aspectos y requerimientos que debe cumplir cada
profesional que integra el Equipo Multidisciplinario, mediante una descripcion de las aptitudes,
caracteristicas y funciones asignadas a su puesto de trabajo.
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Cargo Jefe/a Unidad de Habitos Saludables

Doctor en medicina o carreras relacionadas a salud con maestria
Perfil requerido: en salud publica preferentemente o afines. Con experiencia de 1 a
2 afos en la coordinacién de programas de salud.

Funciones:

e Participar en la elaboracion de politicas de salud y planes nacionales estratégicos de salud, a través
de talleres de disefio y validacion para el control de la demanda y oferta de sustancias psicoactivas,
salud mental y enfermedades no transmisibles.

Coordinar y gestionar con entidades publicas y privadas la creacién de alianzas o coaliciones de
cooperacion, a través de reuniones y sesiones interinstitucionales, para implementar acciones
especificas de control de la demanda de sustancias psicoactivas.

Realizar plan estratégico, planes anuales operativos y de accion, a través de talleres participativos, a
nivel técnico y operativo orientados a facilitar la gestion y ejecucion de los programas elaborados por
la Unidad de Habitos Saludables.

Promover en coordinacion con la unidad de comunicaciones, campafias publicitarias o informativas
dirigidas a la poblacion, acerca de los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y sobre
los servicios de prevencion y tratamiento disponibles, a través de campafias de salud utilizando nuevas
tecnologias de informacién y medios masivos de comunicacion.

Gestionar apoyo de la Direccion de Regulacion y Legislacién en Salud del MINSAL, a través de
solicitudes oficiales, para actualizar el marco normativo y regulatorio de las estrategias de control de
la oferta y demanda de alcohol y tabaco, y contribuir a su socializacion.

Asesorar la aplicaciéon del marco normativo y regulatorio en los procesos de control, prevencidn y
atencién en salud de la Unidad de Habitos Saludables, a través de un plan de asistencia, para la
proteccion en salud; la prevencidon universal, selectiva e indicada; la deteccion e intervencion
temprana; el tratamiento oportuno; la rehabilitacion y la reinsercion social.

Gestionar y administrar con oportunidad, eficiencia y transparencia los recursos humanos,
medicamentos, insumos, equipos y materiales asignados, a través del plan anual de compras, con el
fin de asegurar el 6ptimo funcionamiento de los servicios de salud para el cumplimiento del programa.
Formular anualmente en coordinacion con las Gerencias Técnica y del Talento Humano el plan de
formacion, educacién continua y capacitacion, a través de un diagndstico de necesidades de
conocimiento, dirigido al personal profesional, técnico y otros actores involucrados para el desarrollo
de sus competencias relacionados con control de la oferta y demanda de sustancias psicoactivas.
Coordinar y controlar a través de la supervision, los servicios de salud publica y de atencién que se
brinda a la poblacion a fin de asegurar que se otorguen con calidad y de acuerdo a la normatividad
establecida.

Evaluar los resultados del programa a través de informes mensuales, semestrales y anuales, para
cumplir con objetivos, metas e indicadores planteados en la prestacion de servicios de los CPTA.
Elaborar los informes de estado de avance semestral y anual, a través del andlisis de la produccion
de servicios de salud para el conocimiento de la Gerencia Técnica y Direccion Ejecutiva.

Promover en coordinacion con la Jefatura de Investigacion, a través de investigaciones operativas, la
generacion de conocimiento de la situacion actual de los trastornos de salud mental y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, para contar con informacion relevante y de
calidad, que permita tomar decisiones e implementar estrategias basadas en evidencia cientifica.
Gestionar cooperacion y asistencia técnica en el ambito nacional e internacional, a través de
convenios, para implementar proyectos y estrategias apegados a los intereses institucionales.
Evaluar de forma anual el desempefio del personal bajo responsabilidad, a través del llenado de
instrumentos establecidos, para hacer las respectivas recomendaciones de mejora.

Colaborar con el oficial de informacion, a través de informes escritos y oportunos, para proporcionar
informacion correspondiente a denuncias y aclaraciones relacionadas con el programa.

Participar por delegacién de la Direccion Ejecutiva y Gerencia Técnica, a través de misiones oficiales
dentro y fuera del pais en actividades relacionadas con el programa para fortalecer la gestion.

Asistir a reuniones y capacitaciones, segiin programacion definida por el Fosalud, para el desarrollo
de competencias personales y profesionales, que contribuya al fortalecimiento de la prestacion de los
servicios.

Realizar otras funciones inherentes al cargo que le sean encomendadas por la jefatura inmediata,
segun planes y objetivos institucionales.
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FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Cargo Médico Coordinador de CPTA.
Doctor en medicina o especialista en psiquiatria. Deseable que posea
Perfil requerido: maestria en salud publica o afines, certificacion como Operador

Socioterapéutico en Adicciones y con experiencia de 1 a 2 afios en la
coordinacion de programas de salud.

Funciones:

e Gestionar y coordinar la elaboracion del POA mediante los lineamientos establecidos por la
Institucion a través de la Unidad de Habitos Saludables.
Coordinar la ejecucion y cumplimiento de los Planes Estratégicos y Plan Operativo Anual
establecidos por la Institucidon a través de la Unidad de Habitos Saludables.
Brindar seguimiento a la ejecucion de las camparias publicitarias e informativas gestionadas por la
Unidad de Comunicaciones y a las iniciativas de mejora continua promovidas por la Unidad de
Habitos Saludables para proporcionar la respectiva retroalimentacion al proceso.
Realizar coordinaciones y establecer alianzas estratégicas de forma intra e interinstitucional para
garantizar la atencion con calidad y calidez a la poblacién.
Establecer Planes de accidn preventiva, correctiva y de mejora continua con base a observaciones
recibidas a través de las diferentes supervisiones.
Garantizar la socializacion de la informacion de importancia segun funciones al resto del equipo de
trabajo bajo su cargo y dejar evidencia de ello en el libro de novedades.
Reportar oportunamente a la jefatura inmediata, cualquier eventualidad que pueda alterar el
correcto desarrollo de las actividades cotidianas y que afecte la integridad del equipo
multidisciplinario, los usuarios y/o la infraestructura y equipos del establecimiento.
Gestionar y supervisar el cumplimiento de las funciones del personal FOSALUD bajo su cargo,
garantizando que estén siendo realizadas de forma diligente y oportuna.
Realizar la evaluacion de desempefio del personal bajo su cargo, lo cual se hara en el periodo
establecido para ello y de forma objetiva a fin de facilitar la identificacion de mejores practicas para
potenciarlas y de desaciertos que permita emprender acciones de mejora, los cuales quedaran
reflejados en el desempefio del personal evaluado.
Gestionar y brindar seguimiento de apoyo al desempefio del equipo multidisciplinario bajo su
responsabilidad.
Brindar soporte profesional y estratégico al equipo de trabajo cuando lo requiera para garantizar la
atencion oportuna con calidad y calidez, considerando la capacidad instalada que tenga el
establecimiento.
e Promover un ambiente de respeto, cordialidad, tolerancia, comunicacién efectiva y trabajo en
equipo entre los miembros del equipo y a nivel general.
Realizar una gestion adecuada de suministros médicos, equipamiento u otros que sean necesarios
en las diferentes areas de trabajo del establecimiento.
Gestionar el cumplimiento del sistema Unico de informacion en salud a través del llenado adecuado
de los formatos y vias vigentes para garantizar informacion oportuna y confiable.
Identificar oportunidades de mejora continua relacionadas con la atencién brindada y con los
aspectos administrativos del establecimiento.
En caso de ausencia del Médico con rol de coordinador, éste debera designar a otro profesional del
equipo que pueda asumir esta tarea, tomando en cuenta los criterios de experiencia y diligencia y
debe reportarlo oportunamente con la jefatura inmediata para la designacion de responsabilidades.
Realizar otras funciones inherentes al cargo que sean encomendadas por la jefatura inmediata
segulin planes y objetivos institucionales, favoreciendo el trabajo en equipo y la atencién con calidad
y calidez a la poblacion.
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FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Cargo Médico psiquiatra.

Doctor en medicina con especializacion en psiquiatria. Deseable que
Perfil requerido: posea Certificacion como Operador Socioterapéutico en Adicciones y con
experiencia de 1 a 2 afios en la coordinacion de programas de salud.

Funciones:

e Participar en la elaboracion del plan anual operativo y de accion especificos, a través de talleres
participativos, orientados a facilitar la gestion y ejecucion de la prestacion de servicios de salud del
CPTA.

e Apoyar a que la poblacion en general y la objetivo estén informadas acerca de los riesgos asociados

al consumo de sustancias psicoactivas; y sobre los servicios de prevencion y tratamiento disponibles

a través de camparias de salud utilizando nuevas tecnologias de informacion y medios masivos de

comunicacion, si es requerido por el responsable de dicha area en el CPTA o por la unidad de

comunicaciones de Fosalud.

Brindar atencién oportuna a los usuarios que acudan al establecimiento a través de entrevistas

iniciales (incluye entrevista motivacional), para proporcionarles tratamiento o canalizarlos a otros

servicios o instituciones, en caso que sea requerido por la necesidad del usuario y con base a

lineamientos vigentes.

Realizar la historia clinica longitudinal de los pacientes a partir de los datos recogidos de la entrevista

o evaluacion clinica global en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, y que corresponden a

su perfil profesional.

Realizar diagndstico de trastorno co-ocurrente con base a evaluacion médico-psiquiatrica para

establecer el oportuno abordaje terapéutico.

Elaborar el plan terapéutico para el tratamiento del paciente, con base al examen fisico y de salud

mental del paciente, pruebas de tamizaje de dependencia y severidad de la adiccion, exdmenes

complementarios, y tomando en cuenta las opiniones profesionales del equipo del centro o

establecimiento.

Garantizar la atencion continua del paciente a través del proceso de derivacion y referencia segun la

normativa nacional y del CPTA vigentes.

Atender integralmente a pacientes con trastorno co-ocurrente previo o inducido por el uso de

sustancias psicoactivas a través de intervenciones terapéuticas especializadas y otras acciones que se

consideren necesarias.

Prescribir medicamentos, a través de recetas, que requiera el paciente para su adecuado tratamiento

con base a lineamientos vigentes.

Dar seguimiento a los pacientes, a través de consulta médica de especialidad subsecuente,

registrando adecuadamente los datos sobre su evolucidn en el expediente clinico.

Brindar apoyo en la terapia grupal y/o recreativa/ocupacional cuando se requiera mediante

coordinacion previa con el responsable del desarrollo de estas para garantizar cumplimiento de

objetivos terapéuticos.

Contribuir con la elaboracién del informe mensual de actividades acumuladas de prestacion de

servicios a través del registro diario de pacientes atendidos en los instrumentos disefiados para tal

fin.

Participar en la gestién y estudio de casos clinicos, incidentes y asuntos administrativos inherentes a

la operacion del CPTA a través de reuniones clinicas-administrativas con el equipo multidisciplinario.

Brindar apoyo a los profesionales miembros del equipo que lo requieran conforme a necesidades y

coordinacion previa, para garantizar el adecuado funcionamiento del establecimiento.

Identificar oportunidades de mejora continua relacionadas con la atencién brindada y con los aspectos

administrativos del establecimiento.

Asistir a reuniones y capacitaciones, segun programacion definida por Fosalud, para el desarrollo de

competencias personales y profesionales, que contribuya al fortalecimiento de la prestacion de los

servicios.

Realizar otras funciones inherentes al cargo que le sean encomendadas por la jefatura inmediata,

segun planes y objetivos institucionales.

Realizar acciones o actividades que promuevan la salud mental dentro de los miembros del equipo

multidisciplinario del CPTA.
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FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Cargo Médico I

Doctor en medicina deseable con estudios especializados en el area de

Perfil requerido:  |adicciones y que posea certificacion como Operador Socioterapéutico en

Adicciones y con experiencia de 1 a 2 afios en la coordinacién de
programas de salud.

Funciones:

Participar en la elaboracion del plan anual operativo y de accidn especificos, a través de talleres
participativos, orientados a facilitar la gestion y ejecucion de la prestacion de servicios de salud
del CPTA.

Apoyar en actividades en las que la poblacion en general y las diversas poblaciones objetivo,
estén informadas acerca de los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y sobre
los servicios de prevencion y tratamiento disponibles, a través de campaiias de salud utilizando
nuevas tecnologias de informacion y medios masivos de comunicacion, si es requerido por el
responsable de dicha area en el CPTA o por la Unidad de Comunicaciones de Fosalud como
apoyo en la creacion de contenido.

Brindar atencidn oportuna a los usuarios que acudan al establecimiento a través de entrevistas
iniciales (incluye entrevista motivacional), para proporcionarles tratamiento o canalizarlos a
otros servicios o instituciones, en caso que sea requerido por la necesidad del usuario y con
base a lineamientos vigentes.

Realizar la historia clinica de los pacientes a partir de los datos recogidos en la entrevista o
evaluacion clinica global del paciente en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, y que
corresponden a su perfil profesional.

Elaborar el plan terapéutico para el tratamiento del paciente, con base al examen fisico,
pruebas de tamizaje de dependencia y severidad de la adiccion, examenes complementarios y
tomando en cuenta las opiniones del equipo del centro o unidad.

Garantizar la atencién continua del paciente a través de indicaciones de internacion,
interconsultas, alta y referencia segun la normativa del CPTA.

Prescribir medicamentos, a través de recetas, que requiera el paciente para su adecuado
tratamiento con base a lineamientos vigentes.

Dar seguimiento a los pacientes, a través de consulta médica, registrando los datos sobre su
evolucion en el expediente clinico, conforme a los lineamientos vigentes.

Brindar apoyo en la terapia grupal y/o recreativa/ocupacional cuando se requiera mediante
coordinacion previa con el responsable del desarrollo de estas para garantizar cumplimiento de
objetivos terapéuticos.

Contribuir con la elaboracién del informe mensual de actividades acumuladas de prestacion de
servicios a través del registro diario de pacientes atendidos en los instrumentos disefiados para
tal fin.

Participar en la gestion y estudio de casos clinicos, incidentes y asuntos administrativos
inherentes a la operacion del CPTA a través de reuniones clinicas-administrativas con el
personal multidisciplinario.

Brindar apoyo al médico coordinador y a los profesionales miembros del equipo que lo
requieran conforme a necesidades y coordinacion previa, para garantizar el adecuado
funcionamiento del establecimiento.

Participar en el desarrollo de un clima laboral sano en su area de trabajo, a través de reuniones
y talleres con el personal multidisciplinario.

Identificar oportunidades de mejora continua relacionadas con la atencién brindada y con los
aspectos administrativos del establecimiento.

Asistir a reuniones y capacitaciones, segun programacion definida por Fosalud, para el
desarrollo de competencias personales y profesionales, que contribuya al fortalecimiento de la
prestacion de los servicios.

Realizar otras funciones inherentes al cargo que le sean encomendadas por la jefatura
inmediata, segln planes y objetivos institucionales
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FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Cargo Enfermera/o
Perfil requerido: Licenciatura en Enfermeria o Tecndlogo en Enfermeria. Con experiencia en
atencion primaria en salud por lo menos de 1 afio.

Funciones:

e Participar en la elaboracién del plan anual operativo y de acciones
especificas, a través de talleres participativos, orientados a facilitar la gestion y ejecucion de la
prestacion de servicios de salud del CPTA.

Brindar atencién oportuna a los usuarios que acudan al establecimiento a través de entrevistas
iniciales, consejerias y otro tipo de intervencion orientativa para proporcionarles tratamiento o
canalizarlos a otros servicios o instituciones, en caso que sea requerido por la necesidad del
usuario y con base a lineamientos vigentes.

Registrar adecuadamente en el expediente clinico la temperatura, pulso, respiracion, presion
arterial, peso, talla e Indice de Masa Corporal (IMC), a través de la toma de signos vitales de
los pacientes.

Participar en la elaboracion del Plan Terapéutico Integral para el tratamiento y rehabilitacion
del paciente, a través del desarrollo de actividades de enfermeria y tomando en cuenta las
opiniones del equipo.

Brindar apoyo en la terapia grupal y/o recreativa/ocupacional cuando se requiera mediante
coordinacion previa con el responsable del desarrollo de estas para garantizar cumplimiento de
objetivos terapéuticos.

Realizar apertura y preparacion del expediente clinico del CPTA conforme a lineamientos
vigentes establecidos, el cual incluye el llenado del contrato terapéutico, consentimiento
informado y la historia de admision, para su posterior derivacion con el recurso adecuado.
Dar seguimiento a los pacientes, evidenciado a través de notas de enfermeria sobre la atencion
brindada en el expediente clinico, con base a lineamientos vigentes.

Dispensar y cumplir administracién de medicamentos de manera oportuna segun indicaciones
médicas bajo la prescripcion de la receta o en el sistema electrénico y conforme a los
lineamientos vigentes.

eGestionar adecuadamente la dotacion, consumo, uso y estado de medicamentos, insumos,
materiales, tecnologia y mobiliario del CPTA, mediante actividades de registro, Kardex e
inventarios y en constante apoyo mutuo con el médico coordinador del CPTA.

Contribuir a la elaboracion del informe mensual de actividades acumuladas de prestacion de
servicios a través del registro diario de pacientes atendidos en los instrumentos disefiados para
tal fin.

Participar en la gestion y estudio de casos clinicos, incidentes y asuntos administrativos
inherentes a la operacion del CPTA a través de reuniones clinicas-administrativas con el equipo
multidisciplinario.

Garantizar el cumplimiento de actividades de promocion y prevencion en mutuo apoyo con el
responsable de dicha area (Educador para la salud).

Gestionar adecuadamente el sistema de resguardo de los expedientes clinicos y realizar
procesos constantes de revision para garantizar el registro oportuno y adecuado de las
atenciones brindadas.

Asistir a reuniones y capacitaciones, segiin programacion definida por el Fosalud, para el
desarrollo de competencias personales y profesionales, que contribuya al fortalecimiento de la
prestacion de los servicios.

Gestionar el orden y actualizacion de los libros de cesacion, abandono, recaida y recuperados
de tabaco y otras SPA.

Gestionar el registro adecuado de referencias (recibidas y enviadas) e interconsultas, conforme
a lineamientos vigentes.

Identificar oportunidades de mejora continua relacionadas con la atencién brindada y con los
aspectos administrativos del establecimiento.

Realizar otras funciones inherentes al cargo que le sean encomendadas por la jefatura
inmediata, seglin planes y objetivos institucionales y colaborar en actividades
interinstitucionales cuando sea requerido.
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FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Cargo Psicologo/a

Perfil requerido: Licenciatura en Psicologia con experiencia en programas de prevencion
ly trabajo comunitario por lo menos de 1 afio y deseable que posea
certificacién como Operador Socioterapéutico en Adicciones.

Funciones:

e Participar en la elaboracion del plan anual operativo y de accion especificos, a través de talleres
participativos, orientados a facilitar la gestion y ejecucion de la prestacion de servicios de salud
del CPTA.

e Apoyar en actividades en las que la poblacién en general y poblaciones objetivo, estén informadas
acerca de los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y sobre los servicios de
prevencion y tratamiento disponibles, a través de campafias de salud utilizando nuevas
tecnologias de informacion y medios masivos de comunicacion, si es requerido por el responsable
de dicha area en el CPTA o por la unidad de comunicaciones de Fosalud como apoyo en la
creacion de contenido.

Participar en la evaluacion multidisciplinaria para consideracién de ingreso de usuarios al

programa, valorando la idoneidad o aptitud de estos para su adhesion a los servicios ofrecidos

por el CPTA, con base a evaluaciones técnicas.

Realizar la derivacion o referencia oportuna a otro programa de atencion en adicciones

(residencial, desintoxicacion, hospital de dia u otro), que no sea ofertado por el CPTA, segun

amerite el caso y con base a lineamientos vigentes.

Brindar atencion a los usuarios que acuden por primera vez o por reingreso e iniciar el proceso

de tratamiento implementando los protocolos de atencién establecidos en el programa.

Brindar primeros auxilios psicoldgicos o intervencion en crisis, segun lo requiera el paciente que

acude al establecimiento.

Realizar la historia clinica de los pacientes a partir de los datos recogidos en la entrevista o

evaluacion clinica global considerando sus dimensiones bioldgica, psicolégica y social, bajo el

enfoque profesional que le compete.

Llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos de evaluacion psicolégica, detallados en el

protocolo de atencion psicoldgica y otros que se consideren pertinentes de conformidad con las

necesidades de cada paciente.

Elaborar el plan terapéutico individual (PTI) para el tratamiento del paciente, con base a los

resultados de las pruebas psicométricas complementarias para evaluar fendmenos psicoldgicos,

conductuales y relacionales que inciden en el proceso adictivo, ademas de considerar los aportes
realizados por el equipo multidisciplinario.

Coordinar la realizacién de las psicoterapias individuales, de pareja y/o familia, y organizar la

terapia grupal y recreacional/ ocupacional, a través de sesiones acordadas con pacientes y

familiares derivados a tratamiento, de conformidad con las guias técnicas emitidas.

Dar seguimiento oportuno a los pacientes por medio de la atencion psicoldgica, para lo que se

requiere llevar un registro sobre su evolucion en el expediente clinico.

Contribuir a la elaboraciéon del informe mensual de actividades acumuladas de prestacion de

servicios a través del registro diario de pacientes atendidos en los instrumentos disefiados para

tal fin.

Participar en la gestion y estudio de casos clinicos, incidentes y asuntos administrativos

inherentes a la operacion del CPTA a través de reuniones clinicas-administrativas con el personal

multidisciplinario.

Brindar apoyo al médico coordinador y a los profesionales miembros del equipo que lo requieran

conforme a necesidades y coordinacion previa, para garantizar el adecuado funcionamiento del

establecimiento.

e Participar en el desarrollo de un clima laboral sano en su area de trabajo, a través de reuniones
y talleres con el personal multidisciplinario.

e Asistir a reuniones y capacitaciones, segun programacion definida por el Fosalud, para el
desarrollo de competencias personales y profesionales, que contribuya al fortalecimiento de la
prestacion de los servicios.

e Realizar otras funciones inherentes al cargo que le sean encomendadas por la jefatura inmediata,
seguin planes y objetivos institucionales.
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FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Cargo [Trabajador Social

Perfil Licenciatura en Trabajo Social de preferencia con conocimiento sobre
requerido: adicciones o certificado como Operador Socioterapeuta en Adicciones. Con
experiencia de 1 a 2 afios desempefiando su profesién en abordaje de
personas con vulnerabilidad social.

Funciones:

e Participar en la elaboracion del plan anual operativo y de accién especificos, a través de talleres
participativos, orientados a facilitar la gestion y ejecucion de la prestacion de servicios de salud del
CPTA.

Brindar atencion oportuna a los usuarios que acudan al establecimiento a través de entrevistas iniciales
para proporcionarles informacion sobre el tratamiento o canalizarlos a otros servicios o instituciones,
en caso que sea requerido por la necesidad del usuario y con base a lineamientos vigentes.

Realizar la evaluacion social, econémica y legal de los pacientes inscritos en el programa, asi como la
administracion de instrumentos que permitan la identificacion del nivel de funcionalidad social.
Establecer un adecuado diagnostico con base en evidencias profesionales del proceso, para lo cual es
necesario realizar intervenciones de campo mediante visitas domiciliarias para identificar redes de apoyo
idoneas para el usuario y su grupo red familiar.

Disefiar y mantener actualizado un directorio de redes institucionales gubernamentales y no
gubernamentales para fortalecer las intervenciones terapéuticas con los pacientes y realizar derivaciones
en caso de ser necesario durante el proceso, y al finalizar el proceso instituciones donde se puedan
reinsertar socialmente.

Mediante la intervencion se realizard un plan de tratamiento adecuado al diagndstico, que permitira
identificar oportunidades y habilidades propias de cada paciente que contribuyan en su proceso.
Apoyar actividades dentro de las terapias recreativas/ocupacionales cuando se requiera, mediante
coordinacion previa con el responsable del desarrollo de estas para garantizar cumplimiento de objetivos
terapéuticos.

Coordinar los acercamientos con los familiares o red de apoyo de los pacientes, para garantizar la
sensibilizacion y adherencia al proceso terapéutico de estos.

Coordinar con el/la profesional de psicologia el desarrollo de terapias familiares y/o de pareja, asi como
la organizacion de las reuniones grupales familiares y otras actividades que contribuyan a la
consolidacion de las redes de apoyo.

Brindar seguimiento a pacientes inscritos al programa a través de visitas domiciliarias y/o llamadas
telefénicas, segun lo amerite el caso y de acuerdo con los requerimientos del equipo multidisciplinario,
asi mismo para los casos de posibles abandonos al tratamiento.

Dar seguimiento a los pacientes con especial énfasis en la reinsercion de la vida productiva, a través de
la evaluacion social, registrando los datos sobre su evolucion en el expediente clinico.

Llevar a cabo gestiones interinstitucionales que permitan el establecimiento de alianzas estratégicas en
pro del desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.

Llevar control de referencias (recibidas y enviadas) e interconsultas, mediante actividades de registro y
brindar informacion sobre tratamiento y rehabilitacion a familiares y entidades de justicia cuando estos
lo soliciten y se cumplan los criterios de confidencialidad del proceso.

procesos médicos dentro del area hospitalaria.

Contribuir a la elaboracién del informe mensual de actividades acumuladas de prestacion de servicios a
través del registro diario de pacientes atendidos en los instrumentos disefiados para tal fin.

Registrar intervenciones registradas, en base al tiempo de desplazamiento en las visitas al usuario, sobre
todo en el caso que el trabajador social va por sus propios medios, cuando no hay transporte, y como
la visita domiciliar muchas veces demanda hacerse fuera del horario de trabajo, debe contemplarse el
tiempo compensatorio para el trabajador social ya que su trabajo es extra mural.

Participar en la revision y estudio de casos clinicos que requieran una intervencion especifica durante el
desarrollo de las actividades relacionadas al tratamiento u otra condicion, los cuales deberan compartirse
y someterse a consideracion del Equipo Terapéutico.

Asistir a reuniones y capacitaciones, segun programacion definida por Fosalud, para el desarrollo de
competencias personales y profesionales, que contribuya al fortalecimiento de la prestaciéon de los
servicios.

Realizar otras funciones inherentes al cargo que le sean encomendadas por la jefatura inmediata, seglin
planes y objetivos institucionales.
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FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Cargo Educador para la salud

Licenciatura en Educaciéon para la Salud; de preferencia con
conocimiento sobre adicciones o certificado como  Operador

Perfil requerido: Socioterapeuta en Adicciones. Con experiencia de 1 a 2 afios en

programas de prevencion social.

Funciones:

Participar en la elaboracion del plan anual operativo y de accién especificos, a través de talleres
participativos, orientados a facilitar la gestion y ejecucion de la prestacion de servicios de salud
del CPTA.

Asistir a reuniones y capacitaciones, segin programacion definida por el Fosalud, para el
desarrollo de competencias personales y profesionales, que contribuya al fortalecimiento de la
prestacion de los servicios.

Registrar, elaborar y presentar oportunamente a las jefaturas, informes y registros de
actividades educativas e intervenciones realizadas, de acuerdo con lineamientos normativos de
registro estadistico, para la sistematizacion oportuna y con calidad de las acciones de
promocion de salud.

Brindar apoyo en la terapia grupal y/o recreativa/ocupacional, conforme al area de experiencia
y dominio, cuando se requiera mediante coordinacion previa con el responsable del desarrollo
de estas para garantizar cumplimiento de objetivos terapéuticos.

Realizar gestiones y coordinaciones con instituciones publicas y privadas orientadas al
desarrollo de actividades que permitan la promocion de la oferta de servicios de los CPTA y
posteriormente la oportuna referencia de pacientes hacia estos.

Disefiar, elaborar, actualizar y ejecutar el Plan de Prevencion en Adicciones del CPTA, conforme
a estandares de calidad tanto nacionales como internacionales, tanto intramural como
extramural.

Participar en procesos de disefio y elaboracion de material educativo sobre adicciones en
conjunto con la Unidad de Comunicaciones.

Gestionar la realizacion de talleres y programas orientados a la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en centros educativos e instituciones publicas y privadas.

Participar en jornadas de sensibilizacion con objetivos e indicadores de medicidn establecidos
para corroborar el cumplimiento de estos, colaborando asi a la innovacion de la prevencion en
El Salvador.

Participar en mesas de trabajo interinstitucionales de las alcaldias municipales para promover
iniciativas que contribuyan a la ejecucion de actividades preventivas relacionadas al consumo
de sustancias psicoactivas, lo cual se hara bajo las consideraciones y visto bueno del médico
coordinador del CPTA y autoridades correspondientes.

Desarrollar actividades enfocadas a la captacion y referencia oportuna de personas con
problemas ocasionados por el consumo de sustancias psicoactivas.

Proponer y apoyar estrategias, programas, proyectos y acciones que concienticen y sensibilicen
a la poblacion dentro y fuera de los CPTA en el tema de adicciones, mediante alianzas intra e
interinstitucionales.

Realizar consejerias en salud enfocadas a la formacion de habitos saludables y en apoyo a la
prevencion de recaidas, ésta Ultima en coordinacion con el drea de psicologia.

Generar acciones de prevencion de adicciones y sus consecuencias mediante la practica de la
investigacion cientifica, las cuales pueden ser solicitadas por la jefatura o de iniciativa propia.
Desarrollar y mantener relaciones de trabajo cooperativas con los organismos y organizaciones
interesadas en el cuidado de la salud publica.

Mantener bases de datos, listas de correo, redes telefdnicas, y otros datos para facilitar el
funcionamiento de los programas de educacién para la salud (mapeo de actores clave).
Realizar otras funciones inherentes al cargo que le sean encomendadas por la jefatura
inmediata, seglin planes y objetivos institucionales.

Contribuir al desarrollo de un clima laboral saludable en el area de trabajo.

Todas las actividades deben ser previamente coordinadas, y orientadas al cumplimiento de
objetivos, apoyando a la transformacion de la prevencion en El Salvador.
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1.6. Mecanismos de colaboracion y coordinacion

Los CPTA forman parte del Sistema Nacional Integrado de Salud y ademas pertenecen a un Area
Geografica de Influencia (AGI), razdn por la que dichos centros se convierten en actores con un
rol activo y muy importante en la zona en la que se encuentran establecidos. Es de recordar que
los CPTA brindan atencién especializada ambulatoria a usuarios con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas, que por su nivel de complejidad y especializacion estan ubicados en el
segundo nivel de atencion, por lo que la coordinacion de los Centros debe ser con todos los demas
niveles, es decir, con el primero, segundo y tercer nivel de atencion del Sistema Nacional
Integrado de Salud y viceversa. !

Por lo anterior los CPTA deben desarrollar relaciones con los otros actores sociales dentro del AGI
sean estas entidades gubernamentales, municipales u ONG, todo con el fin de que las actividades
de tratamiento, rehabilitacién y prevencién se realizan en forma integral.

Relacion del SNIS con los CPTA's
Todos los establecimientos de salud del SNIS seguin su capacidad instalada y/o complejidad (nivel
de atencién), deben realizar acciones de prevencion, identificacién, atencion, derivacion y
seguimiento a personas con uso y/o abuso de consumo de sustancias psicoactivas (alcohol,
tabaco y drogas).
El personal de salud del SNIS orientara estrategias para fortalecer los valores, vinculos saludables
familiares y sociales a fin de desarrollar habilidades y destrezas para el mantenimiento de la
abstinencia o reduccion del dafio, que permitan su reinsercion social y estilos de vida saludables.
Una vez detectado el riesgo o consumo de sustancias se debe proporcionar el oportuno
tratamiento y/o derivacién. Entre las actividades que se pueden realizar, estan:

e Intervenciones breves, en forma de terapia grupal o individual; las cuales pueden ser

desarrolladas por cualquier miembro del equipo, previa capacitacion.
e  Entrevistas motivacionales por el psicdlogo(a) o referente de salud mental.

Derivacion del SNIS hacia CPTA's

En caso de considerar que el paciente no puede ser atendido en el establecimiento considerando
la capacidad instalada de este, debe llevarse a cabo el respectivo proceso de derivacion hacia el
CPTA correspondiente, para garantizar la operativizacion del proceso de referencia, retorno e
interconsulta establecidos en los Lineamientos técnicos de referencia retorno e interconsultas
vigentes.

Relacion de los CPTA con los diferentes niveles de atencion

Primer Nivel. En el caso de que un paciente esté siendo tratado en el CPTA o haya finalizado el
programa de tratamiento y rehabilitacion en el mismo, el CPTA puede coordinar con el director
de la unidad de salud la realizacién de visitas periddicas de seguimiento por parte del promotor
de salud como parte del Plan de Intervencién Individual del paciente si se llegara a considerar
necesario.

! Adaptado de: Lineamientos Técnicos para la Atencién Integral de Personas con Problemas de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, Norma técnica de atencion y cuidados en salud al hombre adulto vigente
Lineamientos técnicos de referencia retorno e interconsultas vigentes.
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Segundo nivel. El personal del CPTA designado podra realizar busqueda activa de candidatos a
recibir atencion en el Centro entre los pacientes en recuperacion o ingresados en los diferentes
pabellones del nosocomio. Si se recibe una solicitud de interconsulta o apoyo en el CPTA por
parte de alguna dependencia del hospital se procedera a la coordinacion respectiva para poder
llevarla a cabo. En el caso de las interconsultas, el profesional responsable debe dar respuesta a
la misma, responder al solicitante emitiendo su opinion, plan de manejo y recomendaciones. Del
mismo modo, si un paciente del CPTA llegara a presentar alguna complicacion por trastorno co-
ocurrente que sobrepase la capacidad instalada del Centro y necesite ser ingresado al nosocomio,
se coordinara dicha accion con la unidad correspondiente.

En el ambito preventivo, el CPTA puede realizar coordinaciones con el Hospital de la zona,
manteniendo acercamientos con los comités de seguridad y salud ocupacional, con las unidades
de educacion y con alguna otra unidad que solicite el apoyo para la planificacion y ejecucion de
estrategias que favorezcan la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

1.7. Indicadores de Calidad

Los Centros de Prevencién y Tratamiento de Adicciones, han asumido un compromiso con la
mejora continua de la atencidén que se brinda a la poblacion que lo requiere y es por ello que a
través de un sistema de evaluacién continua se estara velando por el cumplimiento de las metas
establecidas a través de la Unidad de Habitos Saludables, la cual serd la responsable de dar el
respectivo seguimiento a cada establecimiento, ya sea de forma presencial como de forma virtual.
El objetivo de estas evaluaciones es valorar el impacto y la efectividad del Programa de
Deshabituacion, no solo a nivel del trabajo realizado en los CPTA, sino ademas en el
aseguramiento de la calidad de dicha atencién. Estas evaluaciones deberan ser llevadas a cabo
tanto por el coordinador de cada CPTA como por la jefatura de la Unidad de Habitos Saludables
considerando que esta Ultima se podra apoyar de otras unidades como el area financiera para la
evaluacion y andlisis de costos del programa.

La periodicidad de la evaluacion de estos criterios se hara de forma mensual, trimestral, semestral
0 anual como se presenta en el siguiente cuadro. Es necesario aclarar que todos estos criterios
siempre seran evaluados anualmente; tomando en cuenta que el objetivo del seguimiento o
monitoreo (segun la periodicidad establecida) es detectar oportunidades de mejora en el
cumplimento de las metas programadas en la planificacion anual operativa, para que al final del
afo de gestion, se pueda dar cumplimiento a las metas establecidas.

En el caso de la coordinacién del programa, ademas del seguimiento a través de los informes de
produccidn, se debe realizar supervisiones de campo en el cual valore el ambiente de trabajo, la
calidad y la calidez de las atenciones, entre otros aspectos, para lo cual se podra apoyar con
instrumentos disefados para tal fin. Aunado a lo anterior y como complemento, se debe evaluar
la percepcion que los usuarios de los servicios de los CPTA tienen de estos, lo cual se debe realizar
una vez al afio apoyandose en encuestas de satisfaccion del usuario.

En el siguiente cuadro se hace mencion de los criterios que se utilizaran segun el tipo de
evaluacion a realizar:
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Evaluacion Criterio Periodicidad
Personal del CPTA completo segun el organigrama del
mismo.

Estructura |Existencia de protocolos de manejo segin d&rea de Anual
tratamiento.

Pacientes con diagnostico integral (biopsicosocial)

finalizado.
Pacientes con consentimiento informado y contrato
Proceso terapéutico firmado.
Pac_ler_ltes con plan dg tratamiento individual elaborado y Trimestral
socializado con el paciente
Registro de evaluaciéon de progreso de fase para cada
paciente en su respectivo expediente.
Registro de pacientes ubicados por fase.
Pacientes que han logrado el cese o abstinencia del
lconsumo de la sustancia psicoactiva por la cual es tratado.
Consultas y atenciones realizadas por cada profesional del
lequipo terapéutico. Mensual

IActividades de prevencion, promocion y educacion
Resultado |realizadas.

Pacientes que han logrado cumplir con los objetivos
terapéuticos en su plan de tratamiento individualizado
(Rehabilitado).

Pacientes graduados del programa de deshabituacion con Semestral/ Anual
seguimiento extramural.

Procesos relacionados a garantia de la calidad.

Los CPTA para poder cumplir con su misién deben orientarse hacia la satisfaccion de los
beneficiarios de sus servicios, llamense estos: pacientes, usuarios o clientes (internos y externos)
y, ademas cumplir con los reglamentos, normas o protocolos mediante la evaluacién continua e
integral de los resultados y del proceso de atencidn, es decir, para alcanzar la excelencia es
necesario el control de calidad, el cual requiere estudiar las estadisticas e indicadores de
resultados (variables dependientes) y, en el caso de encontrar incumplimientos o problemas, ir a
analizar los procesos (en las variables independientes) para investigar y detectar las causas de
los problemas identificados, para que sean eliminadas y asi garantizar la calidad para satisfacer
los requisitos establecidos.

Garantizar la calidad de la atencion implica tener procesos debidamente documentados y
registrados, lo cual favorece en la rapida identificacién de oportunidades de mejora a través del
seguimiento y asi realizar las correcciones necesarias. Pero también, es de suma importancia el
compromiso que cada equipo multidisciplinario adquiera en el proceso, por ello se requiere que
cada profesional sea observador, analista y brinde aportes transformadores de los procesos que
permitan la sostenibilidad de la mejora continua y se exhorta a que busquen constantemente
oportunidades de implementar la creatividad e innovacion en sus respectivas areas de trabajo
con el fin de generar una atencion integral, digna y humanizada a los usuarios.

Asimismo, el presente Manual de Funcionamiento de los CPTA debe tener revisiones periddicas
para adaptarlo a los nuevos conocimientos, a cambios en la perspectiva del tratamiento o a
regulaciones y normativas nacionales e internacionales que permitan garantizar la atencion
oportuna y con base a las necesidades de la poblacion atendida.
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PARTE 2

SERVICIOS DE PREVENCION DE ADICCIONES

3.1 Descripcion general

De acuerdo a la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, la prevencién de
drogas tiene como objetivo principal “ayudar a la gente, sobre todo, pero no exclusivamente a
las personas jovenes, para evitar o retrasar el inicio del uso de drogas, o, si han empezado ya, a
evitar que desarrollen trastorno (por ejemplo, la dependencia)”. (United Nations Office on Drugs
and Crime. Estandares Internacionales en prevencion de drogas), enfermedades no Transmisibles
o reducir el dafio de estas enfermedades.

Los CPTA brindaran servicios preventivos basados en la prevencion universal, selectiva e indicada,
coordinados por los educadores para la salud y apoyados por los equipos de los centros de
prevencion y tratamiento de Adicciones. Dichos servicios seran proporcionados de acuerdo a su
capacidad instalada, su mapeos de actores claves, basada en la norma técnica de promocion de
la Salud del Sistema Nacional de Salud y se circunscriben al area geografica asignada con base a
un analisis realizado junto al Coordinador. Se ejecutan las siguientes actividades, las cuales
pueden ser modificadas o sustituidas, conforme a necesidades y regulaciones vigentes del pais:

1. Desarrollo de programas en centros educativos con talleres sobre prevencion de
adicciones en adolescentes denominado, “PREADI” (Prevencion selectiva para
escolares con formacion de facilitadores entre pares).

2. Ejecucién del Programa “Con Vos” como parte del Plan de Prevencién en Adicciones,
conforme a estandares de prevencién y calidad, tal como dictan los canones de los
organismos internacionales.

3. Jornadas de concientizacion en prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en
el ambito laboral (Prevencién selectiva para poblacién laboral).

4. Jornadas de promocion y sensibilizacién de los servicios de los Centros de Prevencion
y Tratamiento de Adicciones en acercamientos comunitarios (Prevencion universal
para poblacion en general).

5. Taller de intervencién con familiares de consumidores de sustancias psicoactivas que
no desean recibir ayuda terapéutica (prevencién indicada para familiares de
consumidores.).

6. Desarrollo de programas para el fortalecimiento de convenios y alianzas con
participacion interinstitucional en su planificacién, capacitacion, ejecucion, evaluacién
en una o mas de sus partes.

7. Aplicacion de las areas estratégicas de la Norma técnica de Promocion de Salud acorde
a la necesidad y capacidad de cada CPTA

8. Proporcionar y promover la consejeria individualizada en promocién de habitos
saludables, practicas de habitos saludables como accion de prevencion de trastorno
concurrentes por el uso de sustancias

9. Promover la investigacion en promocion de la salud segun necesidad y capacidad de
los CPTA en caso de que se requiera

10. Desarrollo de programas enfocados a la prevencion de trastornos y enfermedades no
transmisibles con los pacientes.
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Poblacion objetivo

e  Adolescentes matriculados en sexto grado, tercer ciclo o bachillerato de centros
educativos bajo el drea geografica de influencia de los CPTA.
Empleados de centros de trabajo bajo el area geografica de influencia de los CPTA.

e  Personas que asisten a las actividades de promocion de los CPTA, coordinadas en
conjunto con otras instituciones dentro de sus areas geograficas de influencia.

e  Familiares de consumidores de sustancias psicoactivas que no desean recibir ayuda
terapéutica.

e  Poblacién habitante dentro del area de influencia de los CPTA

3.2 Tipos de prevencion en adicciones

La prevencién de adicciones a sustancias psicoactivas es esencial para garantizar el bienestar
individual y colectivo. Segtin el NIDA (National Institute on Drug Abuse, Estados Unidos), la
clasificacion de los programas de prevencion se realiza segun la audiencia para la que han sido
disefiados. Esta distincion asegura que las intervenciones sean precisas para las necesidades
especificas de diferentes grupos o individuos. Estos niveles de prevencién son relevantes no solo
para las adicciones, sino también en otros campos de la salud publica y mental.

Prevencién Universal

El Fondo Solidario para la Salud destaca la prevencion universal como un pilar crucial en la lucha
contra las adicciones. Esta se enfoca en toda la poblacion sin distincion, apuntando a prevenir o
retrasar el inicio del consumo de sustancias. Esto incluye iniciativas como programas educativos
en escuelas, campafias medidticas y politicas publicas como la regulacién del tabaco y el alcohol.

Prevencion Selectiva

Dirigida a grupos especificos con un riesgo mas elevado de desarrollar adicciones debido a
distintos factores, ya sean bioldgicos, psicoldgicos, sociales o ambientales. La prevencion
selectiva busca la deteccién temprana y la intervencién eficaz en posibles casos de consumo.
Para ello, es esencial tener en cuenta tanto factores de protecciéon como de riesgo, enfocandose
en actuaciones concretas segun los perfiles identificados.

Prevencion Indicada

Se centra en individuos que ya presentan signos tempranos de uso problemdtico de sustancias
0 comportamientos iniciales relacionados con la adiccion. Estos programas son mas intensivos y
personalizados, y su objetivo es evitar el consumo, el abuso o la cronificacion de estas sustancias.

3.3 Factores de riesgo y proteccion

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA) sefiala que estos factores pueden situarse en
diversos dominios: individual, familiar, escolar, social y comunitario. Cada individuo interactta y
responde a estos estimulos de forma Unica, y su relevancia varia segun las etapas de desarrollo
personal.

Factores de riesgo: Incluyen la asociacion con iguales que consumen sustancias, susceptibilidad
a la presion de pares, alta disponibilidad de sustancias, convivencia con padres alcohdlicos,
trastornos emocionales, orientacion hacia la busqueda de sensaciones y fracaso académico.
Factores de proteccion: Estos abarcan tener amigos poco tolerantes hacia el consumo,
pertenencia a redes de apoyo social, alta autoestima, tendencia a evitar riesgos, convivencia con
padres que atienden las necesidades afectivas y una fuerte conexion con la escuela.
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Objetivos y contenidos

El objetivo principal es fortalecer los factores de proteccion. Se promueven habilidades vitales
en estudiantes, trabajadores, familiares de personas con adicciones y la poblacién en general.
Las actividades varian segun el entorno: en escuelas se ofrecen talleres adaptados a sus
necesidades, en lugares de trabajo se abordan consecuencias y normativas legales, para
familiares se centran en la comprension de la adiccion, y en comunidades se realizan ferias de
salud y jornadas médicas.

Seguimiento y evaluacion

Es fundamental establecer mecanismos de seguimiento con instituciones para sesiones
educativas preventivas. La evaluacion tiene como meta determinar el nivel de compromiso y
comportamiento de los participantes, identificando problematicas y proponiendo soluciones
pertinentes.

3.4 Campaiias Anuales

El objetivo principal de la prevencion universal en el Fondo Solidario para la Salud es concienciar,
educar y proporcionar herramientas y recursos a la poblacion en su conjunto para que puedan
tomar decisiones informadas y saludables en relacion con el consumo de sustancias. Esto se
logra a través de:

Campafias de Sensibilizacion: Estas campafias buscan informar y concienciar sobre los riesgos
asociados al consumo de sustancias adictivas, promoviendo una visién clara y objetiva sobre las
consecuencias de dicho consumo.

Educacion Preventiva: A través de la implementacion de programas educativos en escuelas,
comunidades y medios de comunicacidn, se busca ofrecer informacion precisa y herramientas
practicas para prevenir el inicio del consumo de sustancias.

Promocion de Estilos de Vida Saludables: Con eje transversal de prevencion de sustancias
psicoactivas, promueve conductas responsables con la salud de forma sistemética que favorecen
el bienestar fisico, mental y social a través de alimentacién e hidratacién adecuada, realizar
actividad fisica y manejo del estrés, previniendo asi problemas de salud y mejorando la calidad
de vida.

Participacion Comunitaria: La Participacion comunitaria es una herramienta efectiva para
prevenir y tratar adicciones, ya que involucra a los miembros de la comunidad en la
implementacion de programas de prevencién, fomentando de esta forma espacios seguros y
actividades recreativas como alternativas al consumo de sustancias. Fortaleciendo la cohesion
social y la promocion del didlogo y valores positivos.

Colaboracién Interinstitucional: El fortalecimiento de alianzas con instituciones publicas ,
privadas y sociales para reforzar el compromiso y cumplimiento de programas expandiendo el
alcance de las acciones de prevencion.

Objetivo General:
Sensibilizar y concienciar a la poblacion sobre los riesgos y consecuencias del consumo de
sustancias adictivas, promoviendo estilos de vida saludables a través de camparias en medios de
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comunicacion y redes sociales.

Estrategias:
1. Desarrollo de mensajes clave dirigidos a diferentes segmentos de la poblacion.
2.  Establecimiento de colaboraciones con medios de comunicacion y figuras publicas para
amplificar el mensaje.
3. Creacion de contenidos interactivos para redes sociales que promuevan la participacién
y difusion.

Actividades.

Campaiias de TV:

Spot Publicitario: Creacion de videos cortos que muestre las consecuencias del abuso de
sustancias, intercalando testimonios reales y dramatizaciones.

Programas Especiales: Colaboracién con programas de television populares para segmentos sobre
prevencion de adicciones, incluyendo entrevistas a expertos y testimonios.

Campaiias de Radio:

Cufias Radiales: Mensajes cortos y directos sobre las consecuencias del consumo de drogas y la
importancia de la prevencion.

Programas en Vivo: Espacios donde se invite a expertos para hablar sobre el tema y donde la
audiencia pueda participar haciendo preguntas o compartiendo experiencias.

Campaiias en Periddicos:

Articulos Especiales: Colaboracion con periodistas para la elaboracion de reportajes sobre el
impacto de las adicciones en la sociedad y casos de éxito en rehabilitacion.

Infografias: Disefio de gréficos informativos sobre datos estadisticos de consumo y sus efectos.

Campaiias en Redes Sociales:

Publicaciones Diarias: Creacién de contenido variado como infografias, videos cortos, testimonios
y datos sobre adicciones.

Interacciones: Organizar sesiones de preguntas y respuestas en vivo con expertos, concursos de
creacion de contenido sobre prevencion, y encuestas para involucrar a la comunidad.
Influencers y Embajadores: Colaboracién con figuras publicas para que compartan su perspectiva
y mensajes sobre la prevencion de adicciones.

Evaluacion:

Monitorizar y analizar la cantidad y calidad de las interacciones y participaciones en redes sociales.
Realizar encuestas periddicas para medir el impacto y la percepcion de la campafia en la
poblacion.

Analizar las estadisticas de vistas y alcance en TV, radio y periddicos.

Recomendaciones:

Es fundamental que el contenido sea culturalmente relevante y respetuoso.

La participacién activa de la comunidad es clave, por lo que se debe fomentar la interaccion y
feedback constante.

Los testimonios reales suelen tener un gran impacto, por lo que se deben incorporar de forma
ética y con respeto.
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Es crucial mantenerse actualizado sobre las tendencias y sustancias emergentes para adaptar el
mensaje segln las necesidades actuales.

Con la correcta implementacion y seguimiento, este programa puede llegar a un amplio sector de
la poblacién y contribuir significativamente en la prevencion de adicciones.

3.5 Programa CON VOS
Es un programa de prevencion universal dirigido a adolescentes y estd disefiado para ser
impartido en entornos escolares y comunitarios.

Con Vos, esta basado en el desarrollo de competencias de vida, el buen vivir, el sano convivir y
la influencia social para fomentar la capacidad de rechazar el uso de sustancias y la coaccién de
los comparieros, que los adolescentes sepan cdmo enfrentarse a las presiones sociales que
inducen al consumo de sustancias y tengan herramientas para hacer frente a las situaciones
dificiles de la manera mas saludable posible.

Objetivo General:

Contribuir a reducir el consumo de drogas en adolescentes a través del desarrollo de habilidades
para tomar decisiones en forma andlitica, autdnoma, basada en informacion cientifica y
cuestionando creencias existentes.

Implementacién Con Vos:

Consta de cinco sesiones, cada una disefiada para fortalecer una habilidad.

Con Vos, es implementado en Centros Escolares previamente coordinado por la Comision
Nacional Antidrogas y el Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia, por un equipo
interinstitucional de facilitadores de diversas profesiones, entrenados en metodologias
interactivas y en el manual del facilitador de este programa.

3.6 Programa de Prevencion de Adicciones (PREADI)
Prevencion de adicciones en estudiantes de sexto grado, tercer ciclo y bachillerato

Nombre del programa:
Prevencion de Adicciones en el ambiente escolar.

Poblacion objetivo:
Estudiantes de sexto grado, tercer ciclo y bachillerato de centros educativos del Ministerio de
Educacion.

Tipo de prevencion:

Las actividades de prevencion a desarrollar, su clasificacion es de tipo selectiva. La cual esta
disefiada para la poblacién en espesifica y en este caso para los estudiantes de sexto grado,
tercer ciclo y bachillerato de centros educativos.

Modelo teodrico:

Teoria cognitiva social de Bandura. Es una de las teorias mas utilizadas e importantes dentro del
campo de las drogodependencias, basada en los principios del aprendizaje, la persona y su
conocimiento junto a los aspectos del ambiente en que lleva a cabo la conducta. Reforzando el
caracter del individuo hacia la percepcion de autoeficacia para contribuir de modo causal a su
conducta, fortaleciendo los valores del individuo como herramientas basicas para el manejo de
la autoestima y afrontamiento de problemas.
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Factores de riesgo y proteccion

Factores de riesgo:

Autoestima baja, consumo alto de sustancias psicoactivas y disponibilidad de estas en la
comunidad o escuela, ausencia de modelos de adultos adecuados, aspiraciones y expectativas
bajas.

Factores de proteccion:

Compafieros con valores convencionales, supervision estrecha de los padres y docentes, valorar
logros, participacién en grupos deportivos, culturales, religiosos, fijacién de objetivos y
aspiraciones actuales y futuras.

Objetivo general

Informar sobre los dafios fisicos, psicoldgicos y sociales del consumo de sustancias psicoactivas
a los estudiantes de sexto grado, tercer ciclo y bachillerato de centros educativos, durante el
afo escolar.

Objetivos especificos
1. Discutir mitos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.
2. Dar a conocer las consecuencias fisicas, psicologicas y sociales derivadas del consumo
de sustancias psicoactivas.
3. Ofrecer herramientas a los jovenes para que puedan adoptar una actitud critica y
responsable ante las sustancias psicoactivas.
4. Contenido del programa.

Temas:
1. Autoestima
2. Mitos y realidades del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
3. Daflos fisicos, psicoldgicos y sociales del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
4.  Educacion en valores y publicidad.
5. Habilidades para la vida en la prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas.
Metodologia:

Para el desarrollo del programa se utilizardn dos modalidades; una que los educadores
capacitaran a los facilitadores en las instituciones para la respectiva réplica y como segunda, se
capacitara a estudiantes de universidades u otras instituciones para que formen facilitadores en
los centros educativos y finalicen el programa. Previo al desarrollo del programa en la escuela
se coordinard con instituciones de educacion media (bachillerato) y superior (a través de
proyeccién social u otras direcciones de universidades publicas o privadas) para promover el
programa como oferta de practicas profesionales o de servicio social con estudiantes de
bachillerato y estudiantes de Educacion para la Salud o areas sociales afines a desarrollarse en
el drea de prevencion de los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones. Los que seran
formados como capacitadores de facilitadores del programa de Prevencién de Adicciones.

Para el logro de los objetivos propuestos, se desarrollard el programa con un grupo de
estudiantes que relnan las siguientes caracteristicas: capacidad para trabajar en equipo,
facilidad de expresién, propositivo, comprometido, responsable y respetuoso; los cuales seran
formados como facilitadores. Los estudiantes de sexto grado, tercer ciclo y bachillerato recibiran
las tematicas en una jornada o mas; este se desarrollard durante el horario escolar seguiin
acuerdo con el director del centro educativo priorizado por el MINEDUCYT.
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El programa consta de cinco sesiones para los facilitadores; en las cuales se llevaran a cabo
diversas metodologias en funcion de los temas a abordar: técnicas ludicas participativas
(dindmicas de grupos), reproduccion de audiovisuales, exposiciones en power point, trabajo de
grupos, debates, reflexiones individuales y grupales etc. Ademads, se realizard una sesién con los
padres de familia y otra con los docentes, para dar a conocer el programa que se va desarrollar.

Tiempo de duracion:

El programa escolar “Prevencion de Adicciones” esta disefiado para abarcar aproximadamente
seis meses; incluye la formacion de facilitadores y réplica con los demas estudiantes de sexto
grado, tercer ciclo y bachillerato; sesion con docentes y sesion con padres de familia. Se impartira
en aproximadamente dos horas clase por cada sesién con una frecuencia de dos veces al mes,
alternando una semana si y otra no; o segun acuerdos con el director y el tiempo disponible
segln la programacion de actividades en el centro educativo.

3.7 Programa Psicoeducativo de Adicciones (PPA)

Como parte de la Politica de Ambientes de Trabajo Libres de Drogas, que proporciona un
conjunto de directrices y procedimientos implementados en el Fondo Solidario para la Salud
(Fosalud) con el objetivo de garantizar un entorno laboral seguro, saludable y productivo. En
este marco los Centros de Prevencién y Tratamiento de Adicciones (CPTA) asumen la
responsabilidad de manejar y ayudar en la deshabituacion del consumo de sustancias
psicoactivas, como el alcohol, el tabaco y otras drogas. Su objetivo es contribuir al esfuerzo
general por asegurar una salud integral en la poblacion salvadorefia.

Estos centros se destacan por su labor preventiva y de tratamiento, basada en un enfoque
biopsicosocial y respaldada por un equipo multidisciplinario. Gracias a estos esfuerzos, se ha
logrado apoyar a numerosas personas en la consecucion de sus metas personales y en la
adopcién de un nuevo estilo de vida.

En linea con este compromiso, surge el "Programa Psicoeducativo en Adicciones (PPA)" con el
proposito de contribuir a la lucha diaria de individuos y organizaciones para reducir las
consecuencias negativas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas. El PPA se suma a los
servicios existentes en los CPTA y proporciona orientacion psicoeducativa con el fin de que las
personas comprendan la complejidad de las adicciones y reconozcan la necesidad de buscar
tratamiento para frenar el avance del proceso adictivo en aquellos que se encuentren en
situacién de vulnerabilidad.

El objetivo principal del PPA es brindar atencién oportuna a las personas que consumen
sustancias psicoactivas de forma experimental, ocasional o habitual, y que estan experimentando
molestias o efectos negativos en su entorno, ya sea familiar, laboral, educativo u otro. Este
programa actlia como un mecanismo para acercar a las personas al tratamiento ofrecido por los
CPTA, al tiempo que sirve como una guia que evidencia la necesidad de someterse a dicho
tratamiento cuando los propios recursos biolégicos, psicoldgicos y sociales de la persona no son
suficientes o resultan insuficientes para manejar adecuadamente las consecuencias del consumo
de sustancias.
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Justificacion del PPA

El tratamiento de adicciones es un proceso terapéutico que brinda acompafiamiento profesional,
con un enfoque biopsicosocial, a las personas que padecen adicciones y solicitan ayuda de forma
voluntaria a través de los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones del Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD), en funcionamiento desde 2007. Inicialmente, los CPTA se enfocan en
el tratamiento para dejar de fumar tabaco. Sin embargo, con la implementacion del Programa
Habitos Saludables en 2010, se amplié el servicio para atender a personas afectadas por el
consumo de alcohol y otras drogas, convirtiéndose en el ente regulador de estos centros a partir
de 2013. Desde entonces, los CPTA han realizado esfuerzos por brindar acompafiamiento
terapéutico a todas las personas que necesitan tratamiento. A pesar de la flexibilidad que ofrece
el tratamiento, existe un sector de la poblacién afectada por el consumo de sustancias
psicoactivas que no accede a él. Estas personas consideran que solo son "consumidores
ocasionales" al ser referidas a la atencion especializada, y optan por no inscribirse o abandonar
el tratamiento, a pesar de ser conscientes de las consecuencias que esta decision puede generar
con la institucién u organizacion que los remitio.

Por otra parte, el disefio actual del tratamiento en los CPTA consiste en un Programa de
Deshabituacion que requiere el compromiso, determinacion y disposicion de la persona afectada
por el consumo de sustancias psicoactivas. A lo largo de la historia de los CPTA, muchas
personas se inscriben y luego abandonan el tratamiento por diversas razones. Una de las més
comunes entre aquellos que son remitidos a recibir atencién, ya sea por sus superiores, otros
centros médicos, instituciones judiciales u otras entidades, como medida sustitutiva a una
sancién o condena, es que consideran que no necesitan tratamiento porque argumentan que su
consumo es ocasional y no prevén desarrollar dependencia hacia la sustancia. Sin embargo, en
algunos casos, esta decision ha tenido consecuencias negativas, como la pérdida del empleo,
complicaciones médicas, progresion del proceso adictivo o problemas legales.

Por tanto, es de vital importancia contar con un programa que pueda acompafiar a las personas
que no tienen disposicion para acceder al tratamiento, pero que necesitan aclarar dudas y
ampliar sus conocimientos sobre las consecuencias del uso, abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas. Se estima que el Programa Psicoeducativo en Adicciones (PPA) contribuira a los
esfuerzos realizados en los diferentes CPTA y se convertira en una opcion beneficiosa para todas
aquellas personas que buscan el apoyo pertinente para manejar adecuadamente las
consecuencias.

Objetivos
General:
e  Atender oportunamente mediante orientacion psicoeducativa a la poblacion que hace
uso y abuso de sustancias psicoactivas para la disminucion de factores de riesgo en la
evolucion de los procesos adictivos.

Especificos:
e  Sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos que conlleva el consumo de sustancias
psicoactivas.

e  Disminuir los riesgos de evolucion del proceso adictivo en los usuarios que consumen
sustancias psicoactivas.

e  Motivar a los usuarios que egresen del programa para que accedan al tratamiento que
brindan los Centros de Prevencién y Tratamiento de Adicciones (CPTA), de acuerdo
con sus necesidades particulares.
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Metodologia

El Programa Psicoeducativo en Adicciones (PPA) consiste en un conjunto de 7 sesiones que
brindaran orientacion psicoeducativa con un enfoque biopsicosocial sobre diversos aspectos
relacionados con las adicciones. Este programa tiene como objetivo ampliar y favorecer la
comprension sobre el desarrollo y evolucién de los procesos adictivos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.

Cada sesion tendra una duracion maxima de 45 minutos y se abordara una tematica especifica
con su respectivo objetivo, como se muestra en la Tabla 1. Esto garantizara que la informacion
transmitida por el profesional responsable sea interiorizada de manera adecuada por parte de
los participantes inscritos. Es importante destacar que el programa se lleva a cabo mediante un
enfoque de atencién multidisciplinaria, que involucra a profesionales médicos, psicélogos/as,
trabajadores sociales y psiquiatras. Estos profesionales forman parte del equipo asignado al
Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) al cual el usuario ha sido remitido.
Las sesiones se llevaran a cabo de manera individual, con el objetivo de brindar un ambiente
cdmodo y seguro que favorezca la participacion activa del usuario. La asistencia a las sesiones
se programara de forma semanal, tomando en cuenta los horarios de atencién ofrecidos por el
CPTA. Se buscara que la programacion sea flexible, teniendo en cuenta las agendas del usuario
y del profesional que brinda la atencion. Sin embargo, se procurara que el programa se cumpla
en un plazo maximo de un mes. En algunos casos, se podran programar mdltiples sesiones
en un mismo dia para garantizar el cumplimiento del programa dentro del plazo establecido.

Actividades

A continuacidn, se brinda detalle de las tematicas que se desarrollaran en cada sesion a la que
asista el participante, siendo éstas una sugerencia o guia de los aspectos a tratar en cada una
de ellas, por lo que quedara a criterio de cada profesional la metodologia de implementacion y
desarrollo de cada contenido procurando el cumplimiento del respectivo objetivo de este y
respetando la designacion del responsable a cada sesion, para garantizar el cumplimiento de los
objetivos trazados:

Desarrollo de sesiones.

Sesion Contenido Objetivo Responsable
1 Generalidades de las adlicciones. Promover en el usuario la Médico.
e ¢La adiccién es una enfermedad? comprension de los aspectos
e Definiciones de drogas. relacionados con las sustancias
e Clasificacion de drogas por su | psicoactivas.
efecto en el SNC.
2 Proceso Adictivo. Facilitar al usuario la Médico/
e Fases del proceso adictivo. identificacion de los elementos Psiquiatra.
e Estructuras del SNC que intervienen | bioldgicos que influyen en el
en el proceso adictivo. consumo de SPA, asi como la
e Factores bioldgicos asociados al | afectacion de estos.
consumo de SPA.
e Dafios bioldgicos provocados por el
consumo de SPA.
e Patologia dual.
3 Factores sociales en las adicciones. Orientar al usuario acerca de Trabajador/a
e Andlisis costo-beneficio del | las implicaciones de los factores social.
consumo de SPA. sociales que influyen en el
e La familia en el proceso adictivo. desarrollo de los procesos
e Estrategias de  afrontamiento | adictivos.
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Sesion Contenido Objetivo Responsable

familiar.
e Redes de apoyo.
4 Tamizaje psicométrico. Identificar elementos Psicdlogo/a.
e Aplicacion de Prueba ASSIST. psicolégicos que evidencien la
condicion actual del usuario con
relacion a la personalidad y tipo
de consumo.
5 Factores  psicologicos asociados al | Brindar los resultados Psicélogo/a.
proceso adictivo. obtenidos mediante la

e Brindar resultado de prueba | evaluacién psicométrica para
psicométrica aplicada en sesidn | garantizar la individualizacién
anterior. del abordaje proporcionado.

e Realizar intervencion breve con
base a los resultados obtenidos en

la prueba.
6 Estrategias de afrontamiento | Brindar un espacio que permita Psicélogo/a.
personal. al usuario experimentar las
e Manejo de los pensamientos | estrategias de afrontamiento
automaticos. personal para un mejor manejo
e Técnica de respiracion. de los factores detonantes que
e Técnica de relajacion. estimulan el consumo de SPA.
7 Tratamiento de Adicciones. Poner a  disposicion el Médico.
e ¢Qué son los CPTA? tratamiento mediante el
e Modalidad de Tratamiento. servicio ofrecido por el CPTA.

Recursos
e  Humano: Equipo Multidisciplinario del CPTA.
e  Estructural: Consultorio para cada profesional.
e  Material: Material educativo, audiovisual y formularios de registro.

Indicadores de Evaluacion

De proceso
e  Proporcion de usuarios inscritos al programa por referencia.
e  Proporcion de usuarios inscritos al programa por acceso voluntario.
e  Proporcion de usuarios egresados del programa.
De impacto
e  Cese de consumo durante el desarrollo del programa.
e  Mejoramiento en el desempefio dentro de la institucion que refiere.
e Inscripcion al Programa de Deshabituacién en el CPTA al finalizar el Programa.
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PARTE 3.

SERVICIOS DE TRATAMIENTO DE ADICCIONES

2.1. Descripcién general

La atencidn proporcionada en los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA), se
materializa a través de un programa integral, subdividido en dos componentes cruciales:
Promocién/Prevencién y Tratamiento de problemas asociados con el consumo de sustancias
psicoactivas.

En primer lugar, el componente de Promocién y Prevencion se concentra en la conceptualizacién
y desarrollo de programas y actividades destinadas a interactuar con poblaciones con alta
susceptibilidad y vulnerabilidad a las repercusiones negativas desencadenadas por el consumo de
sustancias psicoactivas. Este componente se estructura con un enfoque en la colaboracién
intersectorial, integrando esfuerzos tanto publicos como privados, con el fin de consolidar
objetivos y propdsitos en el dominio de la prevencion de adicciones.

Por otro lado, el componente de Tratamiento se materializa en un Programa de Deshabituacién
ambulatorio, donde se despliegan diversas estrategias con una perspectiva biopsicosocial,
llevadas a cabo por un equipo multidisciplinario, tal como se ha especificado previamente. Dicho
programa se desarrolla en cuatro fases, cada una con una duracion aproximada de cinco meses,
siendo adaptable segun las necesidades individuales de cada paciente o persona usuaria.
Adicionalmente, existe una fase de seguimiento que se puede extender hasta tres afios después
de la finalizacion del Programa de Deshabituacion, con el objetivo de asegurar la continuidad y
supervisar el progreso positivo del paciente.

El disefio estructural del programa permite que los individuos mantengan su vida social, laboral
y familiar mientras reciben el tratamiento. Los procesos operativos de los CPTA estan centrados
en el usuario, la familia y el entorno social, y estan fundamentados en los criterios de calidad
establecidos para la acreditacion de Programas de Reduccion de la Demanda de Drogas (PRDD),
siendo ademas habilitados por la Comision Nacional Antidrogas (CNA) de El Salvador.

Finalmente, se ofrece un desglose detallado de la gama de servicios que los Centros de Prevencién
y Tratamiento de Adicciones ponen a disposicion, resaltando la diversidad y la integralidad de las
intervenciones ofrecidas para abordar de manera efectiva las problematicas relacionadas con las
adicciones.

2.1.1 Promocion y Prevencion:
e Disefio, ejecucion, desarrollo y apoyo en actividades preventivas y de sensibilizacion
en materia de adicciones.
Desarrollo de programas en centros laborales.
e Desarrollo de talleres de intervencion a familiares de consumidores de sustancias
psicoactivas.
e Desarrollo de actividades de sensibilizaciéon y concientizacién de enfermedades
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relacionadas con el uso de sustancias en los CPTA

Intervenciones educativas y de sensibilizacion en acercamientos comunitarios.
Programa Psicoeducativo en Adicciones (PPA).

Promover la practica de habitos saludables en los pacientes de los CPTA

2.1.2 Tratamiento
Deshabituacion al consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo tabaco y alcohol

En la siguiente tabla se ilustra la organizacion de las 4 fases que componen el Programa de

Deshabituacion.

Fases | Duracion| Objetivos Programas De Intervencion
Promover y lograr la | Terapia de apoyo individual, Terapia
abstinencia para el consumo | grupal ambulatoria, Reunion grupal

I 5meses | de la (s) sustancias (s) | familiar educativa,
psicoactiva (s) segun el | Intervenciones especificas para
caso. trastornos psicopatolégicos comdrbidos
Motivar la modificacion del | Programa de habilidades sociales,
caracter a través de un | Programa de prevencion de recaidas,
abordaje integral y | Terapia de familia-pareja,
II 5 meses | enfocado en la preparacion | Terapia individual y grupal
para la superacion de
carencias  personales vy
sociales.
Establecer acuerdos o | Terapia ocupacional,
tareas para consolidar el | Cambios estables en el estilo de vida,
III 5 meses | proceso de reparacion de | Terapia de familia-pareja,
dafios consigo mismo y con | Terapia individual y grupal
su entorno social.
Promover el desarrollo de la | Terapia ocupacional,
autoeficacia y | Cambios estables en el estilo de vida,
autoconfianza para generar | Terapia de familia-pareja,
v 5 meses | el desprendimiento | Terapia individual y grupal, Desapego al
paulatino del programa de | programa
deshabituacion. Consejeria en educacion para la salud y
practica de habitos saludables

FONDO SOLIDARIO

2.1.3 Proceso de apoyo a familiares de consumidores de sustancias
psicoactivas.

Las familias son consideradas parte del eje central en el proceso de desarrollo infantil, por ser el
entorno mas inmediato al nifio, ademas que actia como mediadora ante el resto de entornos
sociales y educativos en los que se desenvuelve por el resto de su vida, es por ello que podemos
afirmar que la influencia que ejerce la familia es de importancia durante el ciclo de vida del

individuo.Los programas de prevencion, tratamiento o apoyo a sistemas familiares son actividades
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que se desarrollan con el fin de impedir o retrasar la aparicion de conductas proactivas al
consumo, uso o abuso de sustancias psicoactivas, ya que uno de sus enfoques se centra en
fortalecer dichos sistemas familiares, dichas intervenciones podrian tener resultados muy
positivos en lo que respecta al proceso terapéutico del paciente. Entre algunos estan:

1. Facilitar a la familia estrategias y recursos que permitan una actuacién adecuada en la
educacion, prevencion de conductas de riesgo, deteccion temprana y decisiones de tratamiento.
2. Favorecer que la familia tome conciencia de la capacidad de influencia positiva que podrian
ejercer sobre sus hijos durante el proceso de tratamiento y mantenimiento.

Factores de proteccion en los sistemas familiares (cualidades a fortalecer):

e  Relaciones familiares positivas.
Ejercicio razonable de la autoridad paterna.
Educacion de valores y actitudes.
Buen autoconcepto (como la imagen positiva de si mismo) en el sistema familiar.
Estilos adecuados de la comunicacion familiar y la resolucién de conflictos.
Vinculos positivos (Redes de apoyo, se identifican en la elaboracién del genograma).
Reorganizacion (habitos de vida saludables y cambios positivos en las relaciones
familiares).

Factores de riesgo (caracteristicas de sistemas familiares con adicciones):
e Debilidad de los vinculos afectivos entre padres e hijos.
Aislamiento familiar o falta de red de apoyo.
Maltrato emocional y negligencia.
Falta de supervision en la conducta adictiva de los miembros del sistema familiar.
Disciplina inconsistente.
Relaciones familiares inadecuadas y conflictos en el nuicleo familiar.

El acompafiamiento familiares se realiza de la siguiente manera:
e Sesiones terapéuticas con el paciente, (Elaboracion de Diagndstico familiar y social)
e Sesiones de intervencion familiar: (Seguimiento y andlisis a sistema familiar)
e Reunion Grupal familiar (Enfoque psicoeducativo y de sensibilizacion).

2.2 Criterios de inclusién para el ingreso al Tratamiento del CPTA

e  Edad minima de ingreso al programa: 18 afos de edad (Para la atencién oportuna de
personas menores de 18 afios, a partir del afio 2023 se trabajara en la elaboracion de
un programa especial para la atencion de nifias, nifios y adolescentes que tengan
problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas).

e No asistir bajo los efectos de sustancias psicoactivas. En el caso contrario de
cumplimiento a este criterio, se evaluara al paciente y si es necesario se le referira a
la emergencia del Hospital respectivo, si no fuera necesario, se le asignara una nueva
fecha para cita.

2.3 Casos especiales para valoracion individual
e  Personas en situacion de calle.
e  Personas con alguna discapacidad que dificulte su adaptabilidad a la modalidad del
tratamiento.
e Personas con Trastornos co-ocurrentes, cuyo prondstico no sea favorable para
adaptarse a la modalidad de tratamiento, segliin evaluacion de médico psiquiatra de
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CPTA.

e  Personas que representen un riesgo para la integridad del equipo o de las demas
personas que asisten al Centro.

e  Personas con procesos judiciales que no posean disposicidn a recibir el tratamiento, lo
cual deberd ser notificado oportunamente a la institucién que lo refiere.

e  Otros casos no descritos anteriormente.

2.4 Procedimiento para el ingreso de usuarios
A continuacion, se describen los pasos que una persona lleva a cabo en los CPTA desde su
primer contacto hasta el momento de su egreso del proceso de deshabituacion.

2.4.1 Recepcion y admision

La recepcion del usuario sera llevada a cabo por personal de enfermeria.

En casos de consumo de alcohol y drogas ilegales, el usuario debe tener al menos dos dias sin
consumir. Si una persona asiste bajo efectos evidentes de consumo, debe recibirse a la persona
al tratamiento y derivar inmediatamente con personal médico o de psicologia para realizar una
entrevista inicial que permita generar confianza al usuario e iniciar de forma temprana adherencia
al proceso de deshabituacion. Si se requiere atencion médica o psiquidtrica de emergencia, sera
referido a la Unidad de Emergencia del hospital, dejando una cita abierta para su posterior
atencion.

Se brindara informacion sobre el CPTA, el programa de deshabituacion, requisitos de ingreso y
normativas correspondientes, entregando material informativo y educativo.

Se programara una reunién de induccion, a la cual debera asistir el usuario con un familiar o
responsable, de ser posible, en una fecha ya estipulada. Si el paciente es menor de edad, la
asistencia de un responsable serd un requisito permanente durante todo el proceso, conforme a
la ley Crecer Juntos o normativas vigentes.

Este procedimiento se registrara en el libro de recepcién de pacientes. Si no se cuenta con este,
sera necesario aperturar, registrando el motivo de la asistencia, la atencién brindada y el resultado
final.

Reunion de Induccién
La asistencia a la reunion de induccion programada por parte del usuario y el familiar o
responsable sera considerada un indicador de disposicion a continuar con el proceso. Esta reunion
puede ser grupal o individual, segtin la necesidad.
Antes de iniciar la reunion se debe verificar si el usuario tiene expediente, de no ser asi, se le
enviara a ESDOMED del hospital para generarlo. Si ya cuenta con expediente, se le solicitara.
En la reunion se abordaran los siguientes puntos:
e  Considerar el consumo de sustancias psicoactivas como una enfermedad.
e Resaltar la responsabilidad del usuario en el cumplimiento de las normativas del
proceso de deshabituacion.
e  Enfatizar el papel de la familia o del responsable en el proceso, y su responsabilidad en
los diferentes subprocesos del tratamiento.
e  Presentar al equipo terapéutico y detallar el programa de deshabituacion.
Se dedicara un momento para resolver dudas y conocer las expectativas del paciente.
De esta reunién se pueden derivar cuatro posibles resultados:
a. Usuarios y responsables dispuestos al proceso.
b. Usuarios dispuestos, responsables no dispuestos al proceso.
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¢. Usuarios no dispuestos, responsables apoyan el proceso.

d. Ni usuarios ni responsables dispuestos al proceso.
Segln el resultado obtenido se determinara el procedimiento a seguir. En los casos donde el
usuario no acepta el programa, se realizard una entrevista motivacional y se ofrecera un
“Programa de apoyo a familiares” si la familia estd dispuesta.
Si después de las acciones tomadas no hay disposicion por parte del usuario o del responsable
para ingresar al programa, se proporcionara nuevamente informacion sobre la enfermedad y se
les invitard a volver si lo consideran necesario en el futuro. Se dard por finalizado el proceso, se
dejara constancia en el expediente del hospital y se entregara el expediente al ESDOMED del
hospital si es fisico.

El procedimiento a seguir se determinara segun el resultado obtenido en la reunién de induccién:
Casos ay b:

Los usuarios ingresaran al programa de deshabituacion.

Caso c:

Si algunos consumidores rechazan el proceso de deshabituacion, se conducird una entrevista
motivacional con un profesional disponible del equipo multidisciplinario —médico, psiquiatra,
psicologo/a, trabajador/a social, educador/a para la salud— con el objetivo de promover el
reconocimiento de la necesidad de apoyo.

Si tras la entrevista motivacional el consumidor rechaza el tratamiento pero la familia acepta, se
invitara al familiar o responsable a un “Programa de apoyo a familiares”. Este programa brindara
herramientas de afrontamiento para gestionar y sensibilizar al dependiente a buscar ayuda en el
futuro e ingresar al proceso de deshabituacion.

Si después de la entrevista motivacional, el usuario decide ingresar al programa de
deshabituacion, se procedera de la misma manera que en los casos a y b.

Caso d:

Si se observa una falta de disposicion tanto en el usuario como en el familiar o responsable para
ingresar al programa, se proporcionara informacion adicional sobre la enfermedad y se les invitara
a volver cuando consideren necesario.

Acciones Subsiguientes para los Casos c y d:

Cuando el consumidor rechaza el programa en los casos c y d, se tomaran las siguientes acciones:
Concluir el proceso.

Registrar la atencion brindada en el expediente del hospital (fisico/SIS).

Si el expediente es fisico, se entregard a ESDOMED del hospital.

2.4.2 Ingreso al Programa de Deshabituacion

Los consumidores de los casos a y b, detallados anteriormente, pasaran con la enfermera para
iniciar el proceso de inscripcién al Programa de Deshabituacion, para el llenado de la respectiva
documentacion detallada a continuacién.

Atencion por Enfermeria.
e  Recepcion del usuario.
e  Apertura de expediente del CPTA.
e Llenado de la documentacion de ingreso al programa.

- Consentimiento informado.
- Preparacion de contrato terapéutico.
- Test de Richmond.
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- Historia de admision.
e  Preparacion de expediente y usuario para ser atendido por personal de equipo
terapéutico disponible para iniciar proceso de diagndstico.
En el caso de los CPTA que cuentan con el Sistema Integrado de Salud (SIS) para realizar la
atenciones de forma digital se debe tomar en cuenta que dicha plataforma digital Unicamente
cuenta al momento con mddulos para ciertas atenciones que se detallan a continuacion:

e  Enfermeria:
-Registro de signos vitales de cada usuario para las atenciones por parte de médicos.
-Acceso a farmacia digital propia del CPTA para revisién de Kardex y despacho de medicamentos.
*Debido a que el SIS no cuenta con los documentos de ingreso al programa (Consentimiento
informado, Preparacion de contrato terapéutico, Test de Richmond, Historia de admision), €stos
deberan seguir siendo llenados en el expediente fisico.

e  Psicologia:
-Registro de atenciones de manera digital.
-Revision de historial de atenciones.
* Debido a que el SIS no cuenta con las pruebas psicologicas, €stas deberan seguir siendo llenadas
en el expediente fisico.

e  Medicina General y Psiquiatria:
-Registro de atenciones de primera vez y subsecuentes de manera digital.
-Revision de historial de atenciones.
-Indicacién de pruebas complementarias (laboratorio y estudios de imagen). -Prescripcion de
medicamentos.
-Sistema de referencia y retorno.

e Trabajo Social: todas las atenciones deberan de ser registradas en el expediente en
fisico ya que el SIS no cuenta con mddulos para ésta area.

2.4.3 Atencion por personal de equipo terapéutico

Historia de diagndstico seglin profesional (ver anexos), las cuales pueden necesitar mas de una
consulta.
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Evaluacion Responsable Objetivo

Médica Médico (a) Detectar comorbilidad médica y estado fisico en
general

Brindar una atencion integral mediante la
evaluacion, diagndstico y tratamiento que permita
Psicoldgica Psicdlogo (a) un abordaje psicoterapéutico centrado en las
necesidades especificas de cada paciente debido
al consumo de sustancias psicoactivas para lograr
su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social.

Identificar factores de riesgo comunitario vy
Social [Trabajador/a social factores de proteccion comunitaria, diagndstico de
los componentes sociales, econdmicos-laboral,
educativos y familiares. Incluye visita domiciliaria
diagndstica y de seguimiento.

Co-ocurrencia  |[Médico psiquiatra Evaluacion del estado mental e identificacion de
psiquiatrica trastornos mentales co-ocurrentes al consumo de
drogas presentes en el usuario.

Una vez realizado el diagndstico del usuario (en un maximo de 6 semanas), este se debera colocar
en el expediente en base a la clasificacion internacional de enfermedades que se encuentre
vigente en ese momento. Una vez finalizado el diagndstico se pasara a la etapa de formulacion
de los PTI, desarrollando objetivos terapéuticos, los que posteriormente se discutirdn con el
usuario.

2.5 Formulacion de Plan de Tratamiento Individualizado (PTI)

Es un hecho empirico que las personas que han ingresado a tratamiento en forma voluntaria o
por una obligacién informal (presion de familia, parejas o empleadores, etc.), presentan una
elevada tasa de abandono en los primeros meses de tratamiento.

Una estrategia descrita por Secades y Hermida (2000) tiene relacion con “adecuar el programa
de tratamiento a la heterogeneidad de los individuos”, es decir, brindar un tratamiento ajustado
a las caracteristicas personales y a las necesidades propias del usuario.

Lo anterior esta representado en los siguientes principios del Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas, NIDA (2012), para el tratamiento:
e No hay un solo tratamiento que sea apropiado para todas las personas.
e El tratamiento eficaz abarca las necesidades diversas de la persona, no solo el
problema de abuso de drogas.

Lo descrito previamente lleva a plantear que el plan de tratamiento debe ser individualizado para
cada usuario que forman parte del Programa de Deshabituacién, el cual se realizara con base al
diagnostico establecido por el médico/psiquiatra, psicologo, trabajador social y el terapeuta
ocupacional (si los hubiere).

Una vez finalizado el disefio del PTI, se debe compartir con el usuario las estrategias de
tratamiento propuesto, procurando que este asuma un rol activo en la ejecucion de dicho plan,
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de manera que se pueda garantizar la efectividad de este.

Como producto de la evaluacion del paciente, el PTI puede presentar diversas opciones como:

Que el paciente se incorpore al proceso de cesacién disefado para tal fin, segun el
tipo de sustancia/s de consumo.

Que el paciente sea atendido en terapia individualizada y segun su evolucion sea
incorporado después al proceso de cesacion integral.

Que el paciente sea referido a otro nivel de atencién segun la complejidad del caso y
con base a las evaluaciones del equipo terapéutico, siempre dejando la posibilidad de
su reincorporacion al proceso posteriormente.

2.5.1 Ejecucion de los PTI

Una vez elaborado el PTI, la ejecucién del mismo debera correr a cargo del equipo terapéutico
apoyado por el resto del personal de cada CPTA, a través de diferentes estrategias como: terapia
individual, terapia grupal (en sus diferentes modelos: recreativa, ocupacional, psicoeducativa,
etc.), intervenciones familiares y de pareja si fuera necesario, entre otras.

2.5.2 Seguimiento al PTI
Los planes de tratamiento son procesos dindamicos que requieren supervision de forma periddica
debido a las siguientes razones:

La evaluacién/ monitoreo de los progresos del usuario (evaluacién y entrega de
retroalimentacion) contribuye a mejorar significativamente los resultados del
tratamiento (Goodman et al., 2013).

Evaluar si las metas del tratamiento consensuadas con la persona son las adecuadas.
Por ejemplo, un usuario podria haber determinado la meta de disminuir el consumo de
cierta sustancia como la meta principal, pero le ha sido dificil alcanzar lo que se propuso
(la cantidad de la sustancia consumida o la frecuencia de consumo). En este caso, es
necesario reformular la meta para reemplazarla por “desarrollar habilidades para
abstenerse del consumo” y determinar los comportamientos (objetivos) que le
ayudaran a alcanzar la meta establecida (Berg y Miller, 1996) .

Evaluar si las intervenciones de tratamiento (actividades) seleccionadas por el equipo
para ayudar a la persona han sido efectivas o reemplazarlas por otras cuando se
advierte que no han tenido el efecto esperado.

En el transcurso del tratamiento pueden ocurrir problemas que no estaban presentes
en la vida del usuario o usuaria cuando se realizd la evaluacion integral, o que
emergieron en el transcurso del proceso de recuperacién (por ejemplo, eventos de
vulneracion de derechos en la nifiez, y se requiere la implementacion de intervenciones
de tratamiento especificas).

El periodo de tiempo en el cual los PTI deberian estar siendo evaluados para realizar
algin cambio deberd estar en consonancia a las metas de corto plazo que se han
consensuado.

Para el monitoreo de dichos planes se tomara en cuenta:
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El monitoreo continuo de los planes de tratamiento hara que estos no queden desfasados, pero
también permitird tomar decisiones como la necesidad de referir a un paciente si amerita un
manejo residencial mas que uno ambulatorio o requiera de un tratamiento especializado por la
complejidad de su condicién.

2.6 Evaluacion de usuario

La evaluacion se desarrollara en diferentes momentos (al final de cada fase o cuando se crea
conveniente) y se hard para verificar el proceso de avance del usuario en el Programa de
Deshabituacion.

Es importante destacar que, aunque todo el Programa de Deshabituacién estd conformado por
cuatro fases de cinco meses cada una, algunos pacientes pueden avanzar mas rapidamente que
otros en su proceso individual; ante estos casos, el paciente puede ser evaluado por parte del
equipo terapéutico antes de la finalizacion de la fase para considerar su avance a la siguiente
etapa de proceso de deshabituacién, aclarando que su avance estard sujeto a evaluacién para
reajustar su Plan de Tratamiento, de acuerdo con las variables presentadas.

Evaluar cada caso individualmente, en especial para los pacientes de tabaco, ya que algunos han
logrado rehabilitarse y en este caso no todos muestran disposicion a participar en las terapias
grupales.

2.6.1 Avance o progreso del Usuario:
Indicadores para cumplimiento de objetivos terapéuticos:
e  Cesacién del Consumo (Abstinencia).
e  Asistencia y Participacion en Terapia Grupal.
e  Progresion en las Etapas de Cambio.
e  Cumplimiento de recomendaciones del PTI Integral por fase, realizadas por el equipo
terapéutico.

Estos indicadores seran la base de la discusion de cada caso en las reuniones de evaluacion, las
cuales se llevaran a cabo para valorar el pase del usuario de una fase a otra del Programa de
Deshabituacion y en su momento para evaluar la graduacion del mismo y su promocion a la etapa
de monitoreo post Programa de Deshabituacion.

2.6.2 Criterios de finalizacion

La decision se tomara en una reunion por parte del equipo terapéutico y debera ser definida por
una evaluacion previa del grado de recuperacion del o la paciente. Los criterios a ser tomados en
cuenta son los siguientes:

e  Cumplimiento de los objetivos terapéuticos de cada una de las fases que componen el
programa, los cuales se ven reflejados en el plan de tratamiento individualizado.
Mantenimiento de la abstinencia.

No traslado del consumo hacia otra sustancia.

e  Evidencias de mejoramiento en el manejo de contingencias o disparadores del
consumo, siendo capaz de mantenerse sin el consumo de sustancias psicoactivas.

e  Mostrar apertura y empatia para el apoyo a otras personas con o sin tratamiento por
TUS.
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Es importante destacar que el egreso del Programa de Deshabituacion no necesariamente sera
un alta terapéutica por el cumplimiento de los objetivos del tratamiento, ya que algunos de los
pacientes se retiran por diversos motivos. Con base a esto, se pueden identificar diferentes
motivos para el egreso del paciente a saber:

e Alta terapéutica (cumplimiento de los objetivos del proceso).
Referencia a otra institucion (para tratamiento residencial u otro motivo).
Abandono del Programa de Deshabituacion.
Finalizacién del proceso judicial (si decide retirarse).
Abandono voluntario (migracion al extranjero, retiro por motivo laboral, entre otros).
Defuncion.

2.7 Seguimiento Post Programa de deshabituacion

El Seguimiento se desarrolla para asegurar una transicion paulatina de los pacientes a su vida
regular después de completar el Programa de Deshabituacion y para minimizar el riesgo de
recaida. Dado que la rehabilitacion no termina con la deshabituacién, es fundamental establecer
una red de apoyo y monitorizaciéon continuada para los individuos que han completado el
Programa de Deshabituacion. En el Seguimiento Post Programa de Deshabituacion, la figura del
lider o consejero es vital, actuando como un pilar de apoyo, guia y referencia para los pacientes
que han completado el programa. Este lider, usualmente un individuo que ha vivido experiencias
similares y ha logrado superar su adiccion, ofrece una perspectiva Unica y un entendimiento
profundo de los retos que enfrentan los pacientes recién egresados.

Objetivos del Lider o Consejero:

1. Guiary Apoyar:
o Proveer orientacion continua y apoyo emocional para ayudar a los pacientes
a superar los obstaculos y desafios que encuentren en su vida diaria post
tratamiento.
o Facilitar estrategias y recursos practicos para el manejo del estrés y la
prevencion de recaidas.
2. Fomentar la Participacion en Grupos de Apoyo:
o Incentivar la interaccién y comparticién de experiencias entre los egresados.
o  Crear un entorno de apoyo mutuo y solidaridad, donde cada miembro se
sienta comprendido y respaldado.
3. Educar Continuamente:
o Brindar informacién actualizada y relevante sobre adiccion y recuperacion.
o  Realizar talleres y seminarios orientados a fortalecer las habilidades de
resiliencia y afrontamiento.

Metodologia del Lider o Consejero:

1. Reuniones Individuales y Grupales:
o  Organizar sesiones regulares, tanto presenciales como virtuales, donde se
discuten progresos, retos y estrategias de afrontamiento.
o Proporcionar espacios seguros y confidenciales donde los pacientes pueden
expresar sus inquietudes y recibir consejo y orientacion.
2. Interaccion con Familias:
o Involucrar a las familias de los pacientes en el proceso de recuperacion,
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fortaleciendo los lazos familiares y el sistema de apoyo del paciente.

o Colaborar en la resolucion de conflictos familiares y la mejora de la dinamica
familiar.

3. Evaluacion y Retroalimentacion Constante:

o Recoger feedback de los pacientes sobre sus experiencias y necesidades
para ajustar y personalizar las estrategias de apoyo.

o  Realizar evaluaciones periddicas del bienestar de los pacientes y ajustar las
intervenciones y el apoyo proporcionado en consecuencia.

Impacto del Lider o Consejero:

e Prevenir Recaidas: Al mantener una relacion cercana y de confianza con los
pacientes, el consejero puede identificar tempranamente sefiales de alerta y contribuir
significativamente en la prevencion de recaidas.

¢ Empoderamiento del Paciente: Al compartir sus propias experiencias y estrategias
de éxito, el lider puede inspirar y motivar a los pacientes a mantenerse en el camino
de la recuperacién, fortaleciendo su autoeficacia y resiliencia.

e Mejorar Relaciones Familiares y Sociales: El consejero juega un rol crucial en
mejorar las relaciones familiares y sociales de los pacientes, generando un entorno
mas propicio para una recuperacion sostenida.

La incorporacién de un lider o consejero en el Seguimiento Post Programa de Deshabituacién es
esencial para garantizar una transicién suave y apoyar a los pacientes en su viaje continuo hacia
la recuperacion. Al ser un modelo a seguir y un mentor, el consejero puede influir positivamente
en la vida de los pacientes, empoderandolos y brindandoles las herramientas necesarias para
enfrentar la vida post tratamiento con confianza y resiliencia.

2.9 Consentimiento informado

El consentimiento informado es un proceso, en el que una persona acepta participar de un
procedimiento, investigacion o tratamiento, entre otros, conociendo los riesgos, beneficios,
consecuencias o problemas que se puedan presentar durante el desarrollo del o de la misma. En
el caso de los CPTA este inicia con la informacion que se le brinda al usuario desde el primer
contacto que tiene con el personal a la hora de la entrega de la normativa del CPTA y del
tratamiento en si, y finaliza con la firma en fisico que el nuevo usuario hace de dicho formato y
del contrato terapéutico en el cual el usuario toma responsabilidad para ingresar al mismo (ver
formato en los anexos).

2.10 Enfoque de Género en el Consumo de Drogas y Tratamiento

La gran mayoria de estudios que abordan la prevalencia en el consumo de drogas sefialan que
los hombres son principalmente quienes las consumen, llegando estos a representar la mayoria
de los usuarios en centros de atencién, segin la Comisién Nacional Antidrogas (2022). Esta
prevalencia masculina ha conllevado el disefio de recursos y protocolos basados en la
presuposicion de que el usuario sera hombre. Asimismo, el informe de la Sesion Especial de la
Asamblea sobre Drogas de las Naciones Unidas (2016) da cuenta de que, por su rol social y por
la expectativa historica que tienen las mujeres de ser las cuidadoras del hogar, un mayor estigma
recae sobre ellas. Esto ha llevado a que muchas mujeres consumidoras de sustancias psicoactivas
no pidan ayuda y permanezcan por fuera del radar de los sistemas sanitarios a nivel global.
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Relevancia de la Perspectiva de género en el ambito del consumo de drogas
Este fendmeno, ha llevado entonces a considerar el consumo de drogas predominantemente
como un “problema de hombres” y ha propiciado la falta de reconocimiento y entendimiento de
las realidades que enfrentan las mujeres en este ambito, lo que se traduce en:

e Invisibilizacion de las mujeres: Las mujeres quedan relegadas a un segundo plano,
oscureciendo sus experiencias y luchas particulares.

e Invisibilizacion de Grupos Vulnerables especificos de mujeres: Poblaciones
especificas, tales como las mujeres privadas de la libertad y las trabajadoras sexuales,
han sido histéricamente ignoradas y requieren tratamientos mas humanos y efectivos
como alternativas al encarcelamiento.

e Desconocimiento de sus Necesidades y Circunstancias: Los aspectos Unicos de
su situacién, como la violencia de género y responsabilidades familiares adicionales, a
menudo son ignorados.

e Falta de Adaptacion de los Recursos: Los recursos y protocolos no estan
optimizados para abordar las realidades y necesidades especificas de las mujeres.

Esta desigualdad resulta en:

e Presencia Reducida en Tratamientos: Las mujeres tienen menos presencia en los
tratamientos, menores tasas de retencion y presentan un mayor deterioro al acceder a
ellos.

e Prondsticos Desfavorables: Las barreras especificas para el acceso y la
permanencia, como responsabilidades familiares y la existencia de pareja, generan
peores pronosticos para ellas.

e Falta de preparacion profesional: Muchos profesionales de salud no estén
adecuadamente preparados para brindar atencién apropiada a las mujeres en el
contexto del consumo de sustancias psicoactivas.

Contexto y problematica

La prevalencia del consumo de drogas en hombres ha sido marcada y ha dejado de lado la
necesidad de atencién a la mujer en esa problematica, que ha llevado a la invisibilizacién y
marginalizacion de las mujeres en el ambito de la drogodependencia. En este sentido, los informes
de los Organismos Internacionales dan cuenta de que, si bien el consumo de sustancias en
mujeres aun permanece bajo respecto del indice para los hombres, las mujeres tienen mayor
tendencia a hacer un uso inadecuado de los psicofarmacos y en los Ultimos afios han
incrementado su consumo. La falta de orientacion de los servicios a la problematica especifica de
las mujeres ha conducido a una falta de reconocimiento de sus necesidades Unicas y
circunstancias particulares, como pueden ser la experiencia de violencia; las agresiones fisicas y
psicoldgicas por parte de una pareja y, su rol social historico como cuidadoras del hogar
(cuidadoras de nifios, nifias y ancianos). Se debe entonces reconocer que la mujer consumidora
de drogas es doblemente estigmatizada, por su condicién de mujer y por su condicién de
consumidora, y suele contar con menos apoyo familiar y social, y con una situaciéon econdémica
y laboral mas precaria que redunda en un mayor aislamiento social.

Impacto y Consecuencias
Las consecuencias de esta desigualdad y la falta de adaptacion de los recursos y protocolos se
manifiestan en multiples formas en la vida de las mujeres drogodependientes, como:
e Acceso y Permanencia en Tratamientos: Menor presencia de mujeres en
tratamientos, menores tasas de retencion y enfrentamiento a barreras significativas en
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el acceso y permanencia.

e Estado de salud al ingresar: Mayor deterioro en la salud de las mujeres al momento
de ingresar a los tratamientos..

e Prondsticos Desfavorables: Las mujeres enfrentan pronésticos mas complicados
debido a barreras y “responsabilidades " adicionales, como el cuidado de hijos e hijas.

Estrategias de Intervencion con Perspectiva de Género

Dada esta realidad, los procesos de diagndstico de los CPTA toman en consideracion las
diferencias y necesidades especificas de cada paciente, ya sean hombres o mujeres. Este enfoque
holistico busca desarrollar estrategias de intervencion individualizadas que se reflejan en el Plan
de Tratamiento Individual. Ademas, se promueve la creacion de grupos de terapia para mujeres
y esposas de pacientes, y la gestidn colaborativa con otras instituciones para apoyar de manera
integral el proceso y satisfacer las necesidades particulares presentes.

Dada esta realidad, se requiere un enfoque inclusivo y adaptado que atienda las diferencias y
necesidades de ambos géneros. Algunas estrategias podrian ser:

1. Diagnéstico Personalizado:

o Implementar evaluaciones y diagndsticos que consideren las necesidades y
circunstancias particulares de cada mujer, tomando en cuenta variables de
género y responsabilidades familiares.

2. Planes de Tratamiento Individualizados:

o Disefar planes de tratamiento que reflejen y aborden las necesidades
especificas de mujeres y hombres, incluyendo terapias y grupos de apoyo
especificos para mujeres y esposas de pacientes.

o  Dentro del plan de tratamiento individualizado dirigido a la mujer, de ser
necesario, debe contar con referencia a ginecologia u otra especialidad por
la condicion de salud propia de la mujer, y se realizard de acuerdo a
evaluacion de cada usuaria.

3. Capacitacion y Sensibilizacion del Personal:

o  Capacitar al personal de salud para que puedan ofrecer una atencion
adecuada y sensible al género, conscientes de las barreras y retos que
enfrentan las mujeres.

4. Colaboracion Interinstitucional:

o  Gestionar colaboraciones con otras instituciones para abordar de manera
integral las necesidades especificas de las mujeres, desde el apoyo
psicolégico hasta el acompafiamiento en responsabilidades familiares y
apoyo con otras instituciones para la reinsercion laboral

5. Creacion de Recursos Especificos para Mujeres:

o  Desarrollar recursos y protocolos adaptados a las mujeres, que consideren
sus peculiaridades y necesidades, y que propicien un ambiente seguro y de
apoyo.

6. Investigacion y Desarrollo de Conocimientos:

o Promover la investigacion y el estudio sobre la drogodependencia en
mujeres, para generar conocimientos y estrategias de intervencién
especificas y efectivas.

La inclusién de la perspectiva de género en el diagndstico, tratamiento relacionado con la
drogodependencia es crucial para abordar las desigualdades existentes y promover una atencién
equitativa y adaptada a las necesidades de toda la poblacion afectada. La adaptacion de
estrategias de intervencion y el desarrollo de conocimientos especificos son pasos fundamentales
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hacia la construccion de un sistema de atencién mas inclusivo y efectivo.

Entendiendo la importancia de abordar las necesidades y circunstancias Unicas de cada género,
los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) adoptan estrategias de
intervencién con una perspectiva de género. A continuacién, se delinea una estrategia adicional
centrada en terapias grupales exclusivas para mujeres.

Terapias Grupales Exclusivas para Mujeres
Incorporar terapias grupales solo para mujeres se ha identificado como una estrategia crucial,
proporcionando un espacio seguro donde las mujeres pueden compartir experiencias, expresar
Sus preocupaciones y recibir apoyo mutuo, sin el temor de ser juzgadas o incomprendidas. Estos
grupos pueden ser particularmente Utiles para abordar temas relacionados con la violencia de
género, roles de género y responsabilidades familiares.

Objetivos de las Terapias Grupales para Mujeres:
1. Proporcionar un Espacio Seguro:

o  Crear un ambiente donde las mujeres se sientan comodas y seguras para
hablar abiertamente sobre sus experiencias, temores y preocupaciones.
Tanto por su personal como por el disefio de los mismos.

2. Fomentar el Apoyo Mutuo:

o Facilitar la construccién de relaciones de apoyo entre las participantes,

promoviendo el empoderamiento mutuo y la solidaridad.
3. Abordar Temas Especificos de Género:

o Discutiry trabajar en temas y desafios especificos que enfrentan las mujeres,
como la discriminacién de género, el abuso y las responsabilidades familiares
desiguales.

4. Promover el Empoderamiento Femenino:

o  Fomentar la autoaceptacion, el autoconocimiento y la autonomia, ayudando

a las mujeres a reconstruir su autoestima y a tomar control de sus vidas.

Metodologia de las Terapias Grupales para Mujeres:
1. Sesiones Estructuradas:

o  Realizar sesiones regularmente con agendas claramente definidas,

permitiendo un espacio para la discusion abierta y el apoyo emocional.
2. Profesionales de Salud Capacitados en Género:

o Contar con terapeutas y consejeros capacitados en sensibilidad de género,
conscientes de las diferentes necesidades y experiencias de las mujeres. En
la medida de lo posible, esta atencion debe ser provista por profesionales
mujeres.

3. Materiales y Recursos Adaptados:

o Desarrollar materiales educativos y terapéuticos que reflejen y aborden los

temas y necesidades especificas de las mujeres.
4. Seguimiento y Evaluacion Continua:

o Monitorizar el progreso de cada participante y ajustar los enfoques
terapéuticos segun las necesidades individuales, asegurando que cada mujer
reciba el apoyo adecuado.
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2.11 Protocolos especificos de actuacion institucional
Protocolos de atencion médica

Cesacion de Tabaco
Primera consulta:

e  Evaluar estado general.
Toma de signos vitales.
Historia médica con antecedentes pertinentes.
¢Cuantos cigarrillos fuma por dia?.
Fuma cigarrillo electrdnico a diario.
Cada cuanto tiempo recarga el cigarrillo electronico.
Preguntar si desea dejar de fumar.
Indice paquete/ afio.
Si desea dejar de fumar poner fecha.
Examen fisico y mental.
Radiografia de térax.
Pruebas de funcion pulmonar (espirometria).
Examenes de laboratorio pertinentes.
Prescribir antioxidantes, vitamina C y vitamina E.
Técnicas conductuales para retiro paulatino.
Valorar tratamiento farmacoldgico de inicio.
Recomendaciones generales.
Cita de control en una semana.

Consulta subsecuente:

Evaluar examenes.

Revision de avances del usuario.

Indagar signos de abstinencia.

Evaluar uso de terapia sustitutiva de nicotina.

Evaluar uso de terapia farmacoldgica.

Revisar evaluacion psicoldgica.

Dar referencia con especialista si se detecta patologias agregadas.
Establecer nuevas metas.

Continuar controles médicos subsecuentes segln criterio del profesional.

Cesacion de alcohol y otras sustancias psicoactivas
Evaluacion médica inicial:

» Duracion de 1 hora.

» Historia clinica de inscripcion del usuario.

» Preparacion de resumen para discusién de caso.

» Proceso de deshabituacion.

» Historia clinica subsecuente del usuario (SOAP).
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Anamnesis:
e  Antecedentes Personales:

o  Médicos: Enfermedades previas, tratamientos, hospitalizaciones.

o Psiquidtricos: Diagnosticos anteriores, medicaciones, internaciones.

o Quirdrgicos: Cirugias previas, complicaciones post-operatorias.

o  Historial de consumo de sustancias psicoactivas: Duracion, tipo de

sustancia, frecuencia.
e  Antecedentes Familiares:

o  Médicos: Enfermedades hereditarias o prevalentes en la familia.

o  Psiquiatricos: Historial de trastornos mentales en la familia.

o Adicciones: Conocimiento de familiares con problemas de adicciones.
Examen Fisico:
El paciente sera sometido a un examen fisico completo que incluira la evaluacion de todos los
sistemas del cuerpo. Se prestara atencion particular a cualquier signo que pueda estar
relacionado con el consumo de sustancias (Ver anexo de historia clinica y examen fisico
estandarizado).
En el caso de que un paciente presente sintomas que sugieran abstinencia de alcohol, se
considerara aplicar la escala CIWA-Ar, que es una herramienta clinica para evaluar la severidad
de los sintomas de abstinencia y determinar el tratamiento adecuado.
Plan:
Prescripcion de examenes de laboratorio y gabinete, ademas de medicamentos, seglin evaluacion
para cada caso. (Ver guia farmacolégica y de tratamiento). Si el paciente presenta alguna
patologia adicional debe ser referido al especialista o nivel de atencién adecuado, para el manejo
de dicha patologia.

Dejar cita de préxima consulta (un mes)
Actividades de atencion
1. Bienvenida del usuario.
2. Anadlisis del motivo de consulta del usuario y exploracion de la etapa de disposicion al
cambio del usuario.
3. Recoleccion de informacion
» Historia de consumo
» Examen mental
» Consecuencias de la forma de consumo.
» Caracteristicas clinicas que sugieran dependencia severa.
» Contraindicaciones de la continuidad de consumo.
» Uso de drogas psicoactivas, antecedentes familiares, violencia familiar.
» Anamnesis.
4.  Evaluacion fisica.
Prescripcion de medicamentos y examenes de laboratorio y gabinete
6. Cierre y programacion de la siguiente sesion.

vl

Consulta subsecuente

Corroborar signos vitales, evaluar presencia de sintomas de abstinencia; evaluar tratamiento de
sindrome de abstinencia o tratar sintomas especificos de ansiedad o depresion, si estan presentes
continuar tratamiento farmacoldgico pertinente. Evaluar examenes prescritos.

Cita médica abierta segun criterio del equipo terapéutico.
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Otras intervenciones a realizar:

e  Consejeria (duracion de 40-60 min). Estas son intervenciones que se podran realizar
de forma circunstancial y si lo amerita, en el caso que el profesional de psicologia se
encuentre ausente o este lo solicite especificamente.

e  Manejo farmacoldgico

Prescripcién.
Una correcta evaluacion y diagnostico de la persona con abuso o dependencia de drogas es
fundamental para definir la atencion médica y los medicamentos a prescribir, para ayudar al
cerebro a que se adapte gradualmente a la ausencia de la droga y controlar el deseo vehemente
de consumir, a fin de reducir o suprimir la sintomatologia que causa malestar fisico y mental y
ayudar al paciente a concentrarse en el tratamiento psicosocial, tomando esto en cuenta los
objetivos del tratamiento farmacoldgico son:
e  Atender la sintomatologia del sindrome de abstinencia organico.
e  Prevenir, detectar y atender la patologia orgénica y psiquiatrica asociada con las
conductas adictivas.
Valorar e incluir tratamientos sustitutivos a quienes lo requieran.
e  Prolongar la abstinencia recuperando la funcionalidad del paciente y que logre
reinsertarse tanto laboral como socialmente.

Los avances en neurociencias en los Ultimos afios permiten concebir a la adiccién como un
trastorno neuropsiquiatrico debido a los cambios que se producen en el cerebro del adicto; los
beneficios que aportan los conocimientos sobre los mecanismos neuroquimicos como el sistema
dopaminérgico, el Idbulo prefrontal dorsolateral y orbitofrontal, los ganglios basales, sistema de
recompensa, asi como los cambios neuroanatémicos de la adiccién, han permitido desarrollar
métodos farmacoldgicos que actlan directamente modificando estos sistemas, tomando en
consideracion que la adiccién no cursa como un complejo monosintomatico, sino que es frecuente
la aparicion de otros sintomas asociados en los ambitos cognitivo, conductual y emocional, lo que
ha hecho necesario la intervencion farmacolégica sintomatica, utilizando medicamentos como
antiepilépticos, antidepresivos, neurolépticos, serotoninérgicos, adrenérgicos, dopaminérgicos o
glutamatérgicos, principalmente.

Manejo farmacoldgico de acuerdo al tipo de sustancia:

Tabaco

Terapia de sustitucion de nicotina:

Es la mas usada, mas segura, de mayor éxito, recomendada como nimero uno por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y es la de mayor experiencia en el manejo de los
pacientes tabaquistas.

e  Parches de nicotina.
Cuando se aplica el parche, la nicotina se absorbe lentamente a través de la piel sin producir
picos altos y rapidos en las concentraciones arteriales de la nicotina que se consideran después
de fumar.
El periodo de uso es de 16 horas. Los parches se deben cambiar cada dia y deben colocarse por
la mafiana en un area limpia y seca de la piel que no contenga mucho vello. Debe colocarse entre
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el cuello y la cintura. Durante su uso, si el paciente indica que no quiere continuar utilizandolo se
suspendera en cualquier etapa de tratamiento sustitutivo.

Parche de nicotina de 15 mg:

Para fumadores con puntaje Fagérstrom de siete en adelante

Se utilizan en pacientes catalogados como “grandes fumadores”, fuman mas de 20 cigarrillos
por dia, si presentan signos de abstinencia.

Duracién del tratamiento hasta por ocho semanas, luego se va reduciendo la dosis con parches
de menor concentracion.

Parche de nicotina de 10 mg:

Para fumadores con puntaje Fagérstrom de cinco a seis. En aquellos pacientes que
generalmente fuman menos de 20 cigarrillos al dia.

Como parte del proceso de reduccion iniciado con el parche de 15 mg. Se utiliza de dos a tres
semanas.

Parche de nicotina de 5 mg:
Se utiliza como Ultima parte del tratamiento sustitutivo iniciado con el de 15 mg. De dos a tres
semanas, previo a la suspension.

e  Chicles de nicotina.
El chicle de nicotina se utilizard como complemento a los parches al presentar deseo imperioso
de fumar o para pacientes con dependencia baja a la nicotina.
La dosis indicada es de 2 mg.
Al presentar urgencia de fumar se debe esperar cinco minutos para intentar controlar el deseo, y
si no se logra se comienza a mascar un chicle por 20 a 30 minutos de manera lenta y pasarlo
debajo de la lengua para mejor absorcién de la nicotina.

e Inhalador de nicotina
Nicotina 500 mcg/50 mcl por pulsacion, solucién acuosa en aerosol nasal.
Si se usa el aerosol junto con otros medicamentos para dejar el tabaco, use el aerosol cuando no
pueda controlar los sintomas de la abstinencia o los deseos de consumir nicotina.
Si este es el Unico medicamento que se usa para dejar el tabaco, la cantidad inicial recomendada
es de una o dos dosis por hora, con un minimo de ocho dosis y un méximo de 40 dosis por dia.
No use mas de cinco dosis por hora. Después de seis a ocho semanas empiece a disminuir el
uso del aerosol de la mejor manera posible durante las siguientes cuatro semanas o segun el
programa de deshabituacién del consumo de tabaco.
Generalmente el inhalador de nicotina se usa por 12 semanas, pero puede utilizarse hasta por
seis meses en casos excepcionales. No se recomienda utilizar el inhalador de nicotina por mas de
este tiempo.

Antidepresivos.
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS).

° Fluoxetina 20 mg capsula.

Dosis inicial de 20 mg por dia y puede llegar hasta 60 mg por dia, generalmente por un
periodo minimo de seis meses para luego evaluar continuarlo segun evolucién clinica del
paciente. En pacientes con trastorno por uso de alcohol y co-ocurrencia depresiva disminuye
ademas el deseo de consumir alcohol
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° Bupropion 150 mg. tabletas

Indicado para la deshabituacién del consumo de cigarrillos, muestra una reduccién significativa
en el deseo incontrolado/ansia de fumar frente al placebo, y en los sintomas de abstinencia.
Monoterapia: Se inicia la administracion de Bupropion por siete dias antes de la fecha fijada para
dejar de fumar, por ejemplo, el dia ocho es importante completar todo el tratamiento debido a la
posibilidad de éxito tardio y se hace el aumento a 300 mg

150mg cada 12 horas minimo de cuatro a seis meses (inicio y retiro gradual)

Se usa también combinado con los sustitutos de nicotina.

Agonista-Antagonista de los receptores nicotinicos.
° Vareniclina.
Los fumadores se hacen adictos a la nicotina, sustancia presente en el tabaco, esta actia sobre
el sistema nervioso uniéndose a una serie de receptores. La vareniclina se une a los receptores
a4B2 nicotinicos de la acetilcolina. Cuando se une a esos receptores, la vareniclina actia de dos
formas:
e  Como la nicotina (agonista parcial), ayudando a aliviar los sintomas de la abstinencia.
e  Contra la nicotina (antagonista), ocupando su lugar, reduciendo los efectos
placenteros del tabaco.
Se han realizado dos estudios comparando la eficacia de la Vareniclina, el bupropion y el placebo
para lograr la abstinencia en los cuales se observd que la Vareniclina fue mas eficaz que el
bupropidn o el placebo para ayudar a los pacientes a dejar de fumar.
El tratamiento tiene una duracion de 12 semanas. Los pacientes deben fijar una fecha para dejar
de fumar y, habitualmente, comenzaran a tomar Vareniclina entre una y dos semanas antes de
esta fecha. Los pacientes que no deseen, o que sean incapaces, de fijar una fecha limite en el
espacio de una a dos semanas podran comenzar el tratamiento y elegir después su fecha limite
en las cinco semanas después de iniciar el tratamiento.
Semana uno. Dia 1-3: dosis 0.5 mg un comprimido al dia Dia 4 -7: dosis 0.5 mg un comprimido
mafiana y tarde
Semana dos — semana 12.
Dosis 1 mg un comprimido mafiana y tarde

Ansioliticos.

Se utilizan al presentarse sintomas de ansiedad y segun criterio médico. Al momento de
prescribirlos no utilizarlos como primera alternativa, debido a la evidencia de riesgo de
dependencia posterior a 1 mes consecutivo de uso. No prescribir como tratamiento a largo
plazo o de primera linea. Utilizar preferentemente ISRS.

Lorazepam 2mg/tableta, utilizar de 0.5 mg hasta 2 mg como dosis inicial, se puede aumentar
la. dosis hasta un maximo de 4 mg. No utilizar por mas de 2 semanas y retiro gradual.
Clonazepam 2mg/tableta ,utilizar de 0.5 mg hasta 2 mg como dosis inicial, se puede aumentar.
la dosis hasta un maximo de 4 mg. No utilizar por més de 2 semanas y retiro gradual.

Antioxidantes.

Se prescribirdn a todo paciente que consulta por primera vez.

Vitamina C (acido ascorbico) 500 mg una tab. v.o cada dia durante deshabituacion.
Vitamina E (tocoferol). 400 mg una tab v.o cada dia durante deshabituacion.

Antihistaminicos.
Clorfeniramina 4 mg tableta, una tableta via oral tres veces al dia.
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Loratadina 10 mg tableta, una tableta via oral, dos veces al dia.

Antianémicos

Acido Félico 5 mg tableta. una tableta via oral cada dia.

Sulfato ferroso 300 mg 1 tableta via oral cada dia.

Sulfato ferroso + Acido félico 300/5 mg 1 tableta via oral cada dia.

Vitamina D 100,000 UI 2 tabletas cada dia. Particularmente Util en pacientes con depresion
combinada con farmacos antidepresivos.

Multivitaminas
Multivitamina tableta. Una tableta via oral cada dia, durante todo el proceso a criterio médico.

Recomendaciones para decidir el tipo de tratamiento farmacolégico.

Grado de
Fumador Caracteristicas Estrategia

- Consumo variable

- Consumo ocasional

- Ausencia de sintomas de
Fumador abstinencia

leve o social |- Fagérstrom < 4 - Recomendacion médica para cesar el consumo.

- Consumo de 6 a 15

cigarrillos diarios - TSN desde el primer dia de abstinencia, dosificaciéon

- Fagérstrom entre 5y 7  [segun cigarrillos consumidos (sugerencia: etapa II).
Fumador - Posibles sintomas de [- Antidepresivos si hay sintomas de depresion o
moderado |abstinencia ansiedad.

- 15 a 20 cigarrillos diarios
- Mdltiples  intentos
fallidos para dejar

- Sintomas de abstinencia |- Antidepresivos segun criterio médico.

Fumador - Fagérstrom > 7 - TSN desde el primer dia de abstinencia, dosificaciéon
adicto grave |- Historia de depresion segun cigarrillos consumidos.

- Si lleva menos de 1 mes de abstinencia, clasificar
segun una de las 3 categorias anteriores.

- Si lleva mas de 1 mes, considerar terapia para
dependencia psicoldgica o sintomas de ansiedad y
Ex-fumador |- Abstinencia completa depresion. Valorar riesgo-beneficio en embarazadas.

Nota: Todos los grados de fumador requieren recomendacion médica y terapia.

Alcohol y otras drogas

Dentro del abanico de medicamentos para la atencion de los pacientes que sufren trastornos por
uso de sustancias, deberemos hacer diferencia entre medicamentos que se recomiendan
directamente para el manejo de sustancias especificas. La Food and Drug Administration (FDA,
por sus siglas en inglés) ha aprobado medicamentos para el tratamiento de la dependencia del
alcohol, a los opiaceos y al tabaco, aunque no para sustancias como la cocaina, los inhalables,
las metanfetaminas, la fenciclidina o el cannabis, en las que es recomendado el manejo
sintomatico. En el caso de la cocaina, pese a que han sido evaluados un sinfin de medicamentos
los resultados no llegan a ser concluyentes.
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Terapia de mantenimiento con Metadona

Estd demostrado que el tratamiento con metadona, administrado correctamente, es una
medicacion de substitucion segura para la dependencia de opiaceos. Se prescribe de diferentes
formas: bien como tratamiento de mantenimiento a largo o corto plazo o como tratamiento de
desintoxicacion a largo y corto plazo. Cuanto mayor sea la dependencia, mas alta tendra que ser
la dosis y mas tiempo durara el tratamiento.

- Dosis inicial: debe ser de unos 10 a 30 mg. Si la tolerancia a los opiaceos es alta, la dosis inicial
sera de unos 25 a 40 mg. Si la tolerancia es baja o incierta, se recomienda una dosis de entre 10
y 20 mg. Si la dosis inicial es baja, es importante mantener al paciente en observacion durante
unas horas y si aparecen sintomas de abstinencia administrarle una dosis adicional.

- Para un tratamiento de desintoxicacion a largo plazo y para el tratamiento de mantenimiento
con metadona se recomienda que las dosis aumentadas no excedan los 20mg a la semana hasta
un total de entre los 60 y los 120 mg. El tiempo necesario para estabilizar a una persona, en
tratamiento con metadona, puede requerir hasta seis semanas o mas.

- La mayor parte de las personas, en tratamiento con metadona, necesitaran unos 60 a 120 mg.
al dia. Si bien algunos se podran mantener perfectamente con dosis mas bajas. Un dependiente
medio de heroina consumira menos heroina y se mantendra en tratamiento durante mas tiempo,
si se le mantiene con dosis mas bien altas que bajas de metadona

Durante la primera semana de tratamiento en los pacientes ambulatorios, que participan en un
programa de desintoxicacion, se les deberia citar todos los dias para poder estabilizar la dosis. Si
es necesario se les aumentara la dosis durante la primera semana hasta un maximo de 5 a 10
mg. al dia y sin sobrepasar los 20 mg.

El cumplimiento con el tratamiento solo se mantendrd si tanto el paciente como el doctor
acuerdan mutuamente que un proceso de reduccion es lo deseable, explicando al paciente los

mecanismos del medicamento.

Se recomienda un control semanal para verificar apego a tratamiento y despachar receta
semanalmente para evitar el abuso de la misma.

Se debe tener en cuenta que demasiada metadona puede ser fatal; pero poca metadona es
improbable que sea efectiva.

Se debe retirar el medicamento gradualmente para evitar sintomas de abstinencia y recaidas.
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A continuacion, se presenta un cuadro donde se resumen medicamentos.

[Tratamiento Tipo Medicamento Usos
Disminucion del efecto reforzante del
Naltrexona alcohol y el deseo de consumir
[Topiramato Disminuye sintomatologia ansiosa,
impulsiva y el deseo de beber
Alcoholismo Terapia de mantenimiento por uso de
IAcamprosato alcohol

[Trastornos Co-Ocurre

Primera Linea

ntes Psiquidtricos y Médicos.
Buspirona Ansiolitico con bajo potencial de
adiccion
lAnsioliticos Lorazepam Ansiedad e insomnio.
Clonazepam
Paroxetina Depresion y ansiedad.
IAntidepresivos |Amitriptilina
Duloxetina
Fluoxetina

Estabilizadores

Carbamazepina

IApoyo en la reduccién gradual y

del Animo Acido valproico.  |posterior suspension de las
benzodiacepinas.
Moduladores del estado de animo y/o
comportamiento.
Risperidona* Antipsicotico
IAntipsicoticos [Tratamiento Insomnio
Atipicos Quetiapina

Efecto modulador y antipsicético segiin
dosis a utilizar.

Segunda Linea

IAntiparkinsonia
no Efectos

Extrapiramidale
s

Biperideno*

Manejo de efectos extrapiramidales de
los antipsicoticos.

Manejo de los efectos extrapiramidales
de los antipsicéticos.

Otros Medicamentos

Vitaminas

[Tiamina Inyectable

Tiamina Tableta

Manejo de la Polineuropatia

Cianocobalamina
Inyectable

Hepatoprotectores

Manejo de hepatopatia alcohdlica,
higado graso

Sales de rehidratacion oral

Manejo de la deshidratacion

Famotidina, Sucralfato,

Manejo enfermedad Acido-Péptica

56




FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Protocolo de atencidn psicoldgica
Componentes.

Evaluacion:
Se llevara a cabo un proceso de evaluacion psicoldgica que considere aspectos relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas y con aspectos de caracter influyente en la personalidad
del usuario.

Estas evaluaciones se dividen en dos fases:
1. Diagndstico:
En esta fase se debe indagar sobre la forma de consumo del usuario y los factores de personalidad
que se han visto involucrados en la afectacion del mismo. Este proceso de evaluacion brindara
las valoraciones que permitiran el establecimiento del plan de tratamiento de forma efectiva
ajustado a las necesidades de cada usuario. Dicha evaluacion, se realizard de forma inicial y se
desarrollard en un periodo maximo de 4 sesiones (aproximadamente un mes) posterior a su
inscripcion al programa de deshabituacion.

2. Seguimiento:
Debe realizarse un proceso de Re-Test previo a la finalizaciéon de cada fase (cada cinco meses),
a través del cual, se considerara la evolucion de las necesidades particulares del usuario, con el
objetivo de valorar su avance a la siguiente fase de atencion. También, los resultados registrados
posterior a dicha evaluacion, seran utilizados para considerar la efectividad del plan de
tratamiento y de ser necesario, se realizara un ajuste al mismo para garantizar el cumplimiento
de objetivos terapéuticos.

Terapia Individual:

En este proceso, con base a los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas, se debe elaborar
un PTI, que se ajuste a las necesidades y demandas de cada paciente y de acuerdo a los aspectos
considerados por el equipo multidisciplinario. No obstante, es necesario analizar periédicamente
la efectividad de este, considerando las especificaciones de cada fase del tratamiento. La
frecuencia e intensidad del tratamiento queda a criterio de cada terapeuta, siempre y cuando se
garantice un abordaje basado en evidencia cientifica y con enfoque en resultados medibles, asi
como la disposicién del paciente mismo considerando no afectar su involucramiento en
actividades productivas.

Terapia Grupal:
El tratamiento grupal es de suma importancia, a través del cual los pacientes podran integrarse
y desarrollar habilidades sociales que les permitird conocer e intercambiar experiencias con
respecto a las dificultades y otras particularidades que conlleva el consumo de sustancias
psicoactivas. Su planificacion y desarrollo debe considerar los siguientes aspectos:

» Considerar en el PTI, la incorporacion del paciente a las terapias, valorando la idoneidad y
aptitud con base a las evaluaciones psicoldgicas y las consideraciones generales del equipo
multidisciplinario. Es decir, la incorporacion del paciente a las terapias grupales, se hara posterior
a la fase de diagnostico para considerar las particularidades del mismo y de este modo evitar un
efecto negativo en el grupo previamente conformado.
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» Las sesiones seran desarrolladas por grupo especifico de consumo, es decir, se establecera un
grupo para pacientes tratados por el consumo de alcohol, de tabaco y de otras drogas, dichos
grupos estaran distribuidos en un dia especifico de la semana. Para el grupo de pacientes tratados
por el consumo de alcohol, se habilitarén dos dias de la semana, debido a la demanda que existe
para dicho tratamiento.

La distribucion de las sesiones se sugiere hacer de la siguiente manera, se considerard como
excepcion, solo los casos en que debido al contexto de la CPTA o por disposicion de los pacientes,
no se puedan acoplar en lo establecido.

Dia Grupo de Tratamiento
Lunes IAlcohol

Miércoles [Tabaco

Jueves IAlcohol

\Viernes Otras Drogas

» Las sesiones tendran una duracion maxima de dos horas, las cuales podréan adaptarse a la
disposicion de horario de atencion de cada CPTA y estara conformada por grupos de 15 a 20
pacientes.

»El profesional de psicologia sera el responsable de coordinar, organizar, regular y velar por el
buen desarrollo de las actividades correspondientes de cada sesion. No obstante, podra auxiliarse
de los demds miembros del equipo multidisciplinario, realizando una distribucién de tematicas
concernientes a la experticia y drea de dominio de cada profesional. Sin embargo, su presencia
en el desarrollo de dichas terapias, serd indispensable para la observacion de conductas
especificas del grupo, salvo casos excepcionales en que se imposibilite la presencia de éste, podra
delegar dicha funcién a consideracion del coordinador del equipo multidisciplinario.

»Como parte de las terapias grupales se consideran actividades intramurales y actividades
extramurales, en las cuales, siempre se deberan cumplir objetivos terapéuticos que sumen al
proceso tratamental de los pacientes.

Para las actividades intramurales se llevaran a cabo sesiones de abordaje psicoterapéutico, en el
que se debe procurar la integracién y adhesién al grupo por parte de cada paciente,
mantenimiento y reforzamiento de conductas que fomenten las habilidades sociales, participacién
activa en las diferentes actividades y cumplimiento de acuerdos y compromisos. En cuanto a las
actividades extramurales, se podran implementar técnicas con un enfoque recreacional o con un
enfoque terapéutico.

»Las actividades extramurales terapéuticas deben llevarse a cabo cada trimestre y seran
organizadas en conjunto con el equipo multidisciplinario y los pacientes, quienes mediante
consenso acordaran la ruta de destino, el profesional de psicologia, definird las actividades a
desarrollar y designara las funciones o roles que desempefiard cada miembro del equipo durante
el desarrollo de las actividades en pro del cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

»Las actividades extramurales recreativas, podran desarrollarse periédicamente con el objetivo
de mejorar la cohesion de los pacientes y de favorecer la expresion de emociones mediante la
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reduccion de factores tensionales y cuyo abordaje podrd ser mediante un enfoque lUdico,
procurando la diversidad de actividades para garantizar la integracion de todos los pacientes.

»Para las terapias grupales se deberan abordar las siguientes tematicas, las cuales pueden ser
distribuidas entre el equipo terapéutico acorde a su experiencia y dominio profesional y se
recomienda hacer uso de muiltiples metodologias con el fin de garantizar un dptimo nivel de
aprehension por parte de los pacientes mediante la integracion y participacion activa a las diversas
actividades:

Fase

Tema

Sesiones

Generalidades de las
adicciones

Generalidades de las adicciones

Mitos y realidades

Uso, abuso y dependencia

Uso, abuso y dependencia Adicciones
lcomportamentales u otras adicciones

Dafios y consecuencias bioldgicas

Dafios Psicosociales

Discusién y aplicacion del tema

Motivos de inicio y de
sostenimiento

Factores de riesgo

Factores de proteccion

Situaciones asociadas al consumo de SPA

Discusién y aplicacion del tema Tipos de violencia

Etapas de crecimiento y
modificacion de conducta

Etapas del desarrollo de la personalidad/ Desarrollo}
del Caracter

Neurologia de las adicciones.

Estilos de aprendizaje en la adquisicién y desarrolloj
de la adiccion.
Prevencion de recaida

Etapas de cambio, segiin modelo Diclemente y
Prochaska.

Autoconcepto.

El autoconcepto generalidades y componentes.

Factores que influyen en el desarrollo de un
lautoconcepto favorable.

Formacién de buenos habitos psicoldgicos.

Taller de autoconocimiento, aplicacién de tema.

Qué significa mejorar la personalidad (Desarrollo
de habilidades psicoldgicas)

Familia del adicto

Personalidad

Los componentes de personalidad, temperamento
y caracter.

Modificacion de aspectos de la personalidad.
.Codmo lo logro, si siempre ha sido asi?

Caracteristicas de personalidad asociadas al
iconsumo de SPA.

Control de la impulsividad y agresividad.

Machismo y deconstrucciéon de masculinidades.
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Personalidad limite, toma de riesgos.
Flexibilidad y adaptacion a los cambios.
Reparacion del dafio de la El proceso de perdon.

adiccion Pedir y recibir perdén.
Recobrar la confianza de sus seres queridos
Ansiedad Manejo del estrés (identificacion de factores de
lestrés)

El miedo, respuesta a la incertidumbre.
Tolerancia a la frustracion.
La obsesién y la compulsién

El proceso de rehabilitacion, preocupaciones y
expectativas.
La rumia

Pensamientos Negativos Repetitivos PNR.
Habilidades de adaptacion.

Trastornos co-ocurrentes Trastornos co-ocurrentes
Desarrollo de habilidades Relaciones interpersonales basadas en el respeto
sociales. Comunicacion y expresién emocional.

Desarrollo social, grupos sociales favorables.
Relaciones de codependencia.

Violencia Tipos de violencia.
Manejo de la publicidad engafiosa
Prevencion de recaidas Tolerancia a la presion de grupo

Identificacién y manejo de automatismos

Taller de aplicacién del tema

La Familia: Generalidades

Reparacién del dafio familiar| Familia del adicto: factores de riesgo y proteccion
Taller de aplicacion del tema (reparacion del dafio
3 familiar)

Resiliencia

Fortalecimiento del caracter | Transformacion de las actitudes

Liderazgo

Taller de aplicacion del tema

Inteligencia emocional

Proceso de autocuido Asertividad
Ansiedad y depresion
4 Discusion y aplicacion del tema
Accién y seguimiento del Recuperacidn fisica (alimentacion, ejercicio, habitog
diario vivir saludables)
Otras adicciones a sustancias (segln proceso)
Conductas adictivas Adicciones sin sustancias

Discusién y aplicacién del tema
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Terapia familiar y/o de pareja:

Este proceso debe contemplar la necesidad imperiosa de preparar al paciente para elaborar su
proceso de perdon y trabajar en la reparacion de dafios ocasionados por su padecimiento de
consumo, principalmente con las personas significativas que este mismo considere pertinente.
Debe procurarse que previo contacto con el familiar, pareja y/o persona significativa con quien
se trabajara, que el paciente sea capaz de reconocer los aspectos influyentes en el conflicto y
que sea capaz de asumir compromisos con el objetivo de evitar la victimizacion. Ademas, debe
garantizarse la disposicion y voluntad de las personas involucradas en el proceso, si este aspecto
no se cumple, debera trabajarse solo con el paciente mediante técnicas proyectivas que permita
una adecuada gestion de las emociones. El objetivo de este proceso, es garantizar el manejo
adecuado de los factores detonantes de recaidas, por lo que debe existir una fase preparativa
que garantice en el primer contacto con la pareja, familiar y/o persona significativa, el paciente
sera capaz de llevar a la accién los aspectos que considere necesarios para reparar o mejorar la
relacion.

Reunién grupal familiar:

En cuanto a la fase preparativa para la familia o personas significativas del paciente, que permita
sumarse al proceso tratamental, se llevara a cabo una reunidn grupal familiar, que se desarrollara
con una frecuencia bimensual de preferencia dia martes y Jueves, dependiendo de la demanda
de usuarios en cada centro Es decir, que se extendera una invitacion a los familiares del paciente,
para que puedan asistir a reuniones programadas y en las cuales se desarrollaran tematicas
concernientes al consumo de sustancias psicoactivas, las cuales se podran brindar con un enfoque
psicoeducativo que promueva la sensibilizacion y adhesion al programa, procurando ampliar las
redes de apoyo para los pacientes. Los temas a abordar en este proceso son:

Temario para reunion grupal familiar

Tema Subtemas

Generalidades adicciones - Uso - Abuso - Tolerancia - Dependencia

Caracteristicas del adicto - Perfil psicoldgico - Comportamientos comunes - Rasgos
fisicos

- Inicio - Desarrollo - Crisis - Recuperacion o recaida

Periodos de la adiccion

Efectos y consecuencias - Psicofisioldgico - Social - A corto plazo - A largo plazo
del consumo de sustancias

Indicadores del consumo

- Indicadores del uso de sustancias - Indicadores del abuso de

de sustancias

sustancias

Recomendaciones para
actuacién familiar

- Reforzamiento social de la conducta adictiva - Brindar y
solicitar apoyo en el proceso de rehabilitacion - Dindmica
familiar, influencia de la conducta adictiva

Manejo de los conflictos

- Identificacion de conflictos - Estrategias de resolucion -
Prevencion

Comunicacion familiar

- Barreras en la comunicacion - Estrategias de comunicacién
efectiva - Escucha activa
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Toma de decisiones - Proceso de toma de decisiones - Involucramiento familiar

Identificacion y expresion - Estrategias Familiares para el cambio - Vulnerabilidad y

adecuada de sentimientos Resiliencia: Dafio psicosocial - Superacion de adversidades

Roles y funcionamiento - Planificacion y limites con el paciente - Codependencia

familiar con el paciente

Violencia intrafamiliar - Tipos de violencia intrafamiliar - Prevencion y intervencién

Proceso de recaida - Sefiales de alerta - Estrategias de prevencion - Acciones
post-recaida

Comunicacién asertiva - Caracteristicas - Beneficios - Técnicas y estrategias

Desarrollo de la atencion psicoldgica
Fase 1

Objetivo: Promover y lograr la abstinencia para el consumo de la (s) sustancia (s) psicoactiva
(s), segun el caso.

Duracion: cinco meses.
Diagnostico:

1. Identificar motivo de consulta:

e Detallar el motivo por el cual accede el paciente al programa, considerando los factores
impulsores de dicha decision. Los cuales pueden considerar complicacion fisica o clinica
por el consumo (ingreso hospitalario reciente, ataque epiléptico, reacciones ansiosas,
etc.), procesos legales, referencia hospitalaria, decision personal o por influencia
familiar, etc.

Identificar la intensidad de consumo:
Valorar la frecuencia y la intensidad del consumo (dosis y dias de consumo).

Aplicar pruebas de acuerdo a la sustancia de consumo, los cuales son:
» Evaluacién para el consumo de alcohol.

e  Breve Escala sobre Dependencia al Alcohol (BEDA).

e Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA).

»Evaluacién para el consumo de tabaco:
e  Test de Fagérstrom.
e  Test de Glover-Nilsson.

» Evaluacién para el consumo de drogas:
Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD — 20).

3. Identificar el nivel de disposicién al cambio, luego considerar un prondstico.
e  Aplicar el Cuestionario de los Estadios de Cambio de Prochaska y Di Clemente.
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4. Identificar carencias personales, factores protectores y factores de riesgo, para lo
cual, se debera aplicar las siguientes pruebas:
Test MINIMULT 82.
Cuestionario de Variables de Interaccién Psicosocial (VIP).

Elaboracion e implementacion del plan terapéutico.
e  Disefar objetivos terapéuticos y establecer las estrategias de intervencion a nivel
individual, grupal y familiar.
Brindar atencion de seguimiento terapéutico a nivel individual.
Establecer la incorporacion del usuario a las terapias grupales.
Promover la incorporacion de (los) familiar (es) mas significativo (s) para el usuario a
la terapia grupal familiar.

Fase 2

Objetivo: Motivar la modificacion del caracter a través de un abordaje integral y enfocado en
la preparacion para la superacion de carencias personales y sociales.

Duracion: cinco meses.
Terapia individual:

Debera darsele cumplimiento a los objetivos terapéuticos y plan de tratamiento conforme a las
necesidades de cada usuario. Sera necesario considerar aspectos del area social y médica y si lo
requiere, realizar los respectivos ajustes al plan. Para esta fase, se sugiere realizar
preferentemente, un abordaje con técnicas de la terapia cognitiva-conductual y otras que
ameriten segun cada caso.

Terapia grupal:
Programa para habilidades sociales.

Se llevara a cabo la realizacion de talleres que se desarrollaran con el objetivo de reforzar las
siguientes areas:

° Autoestima y personalidad.

° Logoterapia y Proceso de perddn.
° Manejo de Estrés.

® Comorbilidad y Codependencia.

Programa de prevencion de recaidas

En cuanto a esta area, se debe trabajar con mayor énfasis previo a los periodos vacacionales o
actividades conmemorativas (festejos, reuniones familiares, etc.). Es decir, se debera abordar
conforme a las eventualidades y particularidades de cada caso.

Reunion grupal familiar educativa
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Se abordaran tematicas relacionadas a la sensibilizacion y necesidad de apoyo para el paciente
consumidor de sustancias psicoactivas con el objetivo de lograr una apertura y consolidar una
red de apoyo.

Terapia familiar y de pareja

Se debe establecer un primer acercamiento entre el paciente y el familiar significativo con el cual,
el usuario ha identificado la necesidad de mejorar su relacion o iniciar el proceso de reparacion
de dafios. Debe ser necesario preparar al paciente para dicho proceso y considerar las
particularidades de cada caso.

Fase 3

Objetivo: Establecer acuerdos o tareas para consolidar el proceso de reparacion de dafios
consigo mismo y con su entorno social.

Duracién: cinco meses. Terapia Individual:

Reforzar las actitudes con respecto al cambio mostrado en su estilo de vida y consolidacion de la
abstinencia. Asi mismo, indagar sobre las carencias psicoldgicas aun no resueltas, para
restablecer nuevos acuerdos y cumplimiento de metas. Ademas, debe iniciar el proceso de
reparacién de dafios personales, para lo cual se debe realizar de preferencia un abordaje
mediante técnicas de terapia racional emotiva y otras que se consideren necesarias acordes a
cada caso.

Terapia grupal:

Desarrollar actividades haciendo uso de técnicas a través de las cuales el usuario pueda realizar
ejercicios practicos con los cuales pueda proyectar el aprendizaje adquirido y el proceso de
reparacién de dafios en la realizacién de ejercicios practicos, el inicio del restablecimiento de sus
relaciones afectadas. Se sugiere hacer uso de técnicas que permitan la proyeccion de sentimientos
y emociones del usuario con el enfoque de Terapia conductual y cognitivo-conductual.

Terapia de familia y de pareja:

Debe verificarse periddicamente la consolidacion de los acuerdos y compromisos adquiridos por
parte del usuario y el familiar significativo que lo ha acompafiado en el proceso. Considerando la
evolucién del caso, debe evaluarse el surgimiento de nuevas problematicas para su intervencién
oportuna, procurando que el compromiso lo adquiera principalmente el usuario.

Fase 4

Objetivo: Promover el desarrollo de la autoeficacia y autoconfianza para generar el
desprendimiento paulatino del programa de deshabituacién.

Duracién: cinco meses.

Terapia individual:

Durante esta fase, se debe procurar la consolidacion de habilidades sociales desarrolladas,
estrategias de afrontamiento, autoconfianza y autoeficacia. También, debera considerarse ajustes
al PTI, si se llegase a presentar alguna situacién no contemplada en su abordaje inicial, tomando
en cuenta el progreso del paciente y las observaciones realizadas por el area médica y de trabajo
social.
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Terapia grupal:

Durante esta fase se requiere que el usuario participe activamente en el desarrollo de las
diferentes actividades, por lo que sera necesario asignar responsabilidades que permitan el
protagonismo con el fin de consolidar las habilidades sociales, afrontar temores y fomentar la
productividad. Debe considerarse el involucramiento voluntario en pro del mejoramiento del
programa como un indicador positivo de la superacion de carencias. Asi mismo, el involucramiento
en grupos de apoyo social o de formacion personal, permitira el desprendimiento paulatino que
garantice la creacién de redes de apoyo.

Terapia familiar y de pareja:

En esta fase, debe considerarse la capacidad que haya desarrollado el usuario para haber
consolidado al menos una relacién significativa, ya sea de pareja, familiar o de amistad que le
permita garantizar el cumplimiento de compromisos y fortalecer su red de apoyo.

Consideraciones especiales:

Se requerira del apoyo del area de trabajo social para la busqueda de espacios o actividades
productivas, en las cuales el usuario pueda involucrarse, para garantizar un desprendimiento
paulatino efectivo del programa que no disminuya el soporte del mismo, sino que, al contrario, le
permita ampliar los factores motivacionales que lo preparen para la experimentaciéon de la
autoeficacia y fortalezca la autoconfianza, lo cual se evaluard en la etapa de monitoreo
extramural.

Protocolos de atencion social.

Componentes de la atencion social

El trabajador social al igual que los demds profesionales del equipo terapéutico, brindara una
atencion integral a los pacientes afectados por el consumo de sustancias y velara por obtener
una influencia favorable en el contexto social que contribuya a la recuperacion, rehabilitacion y
reinsercion del mismo. Por tal motivo, a continuacién, se brinda detalle de los componentes que
integran la atencion social.

Intervencion con pacientes

El/la profesional de trabajo social brinda una atencién al paciente y sus familiares con el objetivo
de realizar un andlisis de los factores motivacionales, factores asociados al tipo y forma de
consumo, factores protectores y de riesgo, estructura familiar, condiciones formativo-laboral y
expectativas frente al tratamiento, procurando reforzar y apoyar el deseo de cambio.

Los aportes del profesional en trabajo social, estan enfocados en cumplir los siguientes objetivos:

e  Dar apoyo y contencion.

e  Establecimiento de un vinculo terapéutico adecuado con el paciente ofreciéndole un
espacio de escucha y aceptacion.
Motivacion al paciente para su implicacion en el tratamiento y para el cambio.
Seguimiento y refuerzo de resultados positivos en controles toxicoldgicos.

e  Deteccidn de situaciones o estresores sociales facilitadores de recaida y darlos a
conocer al equipo terapéutico.

e  Dar pautas para el cambio de habitos de relacion social (entorno de consumo y
riesgo).

e  Orientacion y asesoramiento acerca de los recursos sociales que puedan ser de
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utilidad en funcion de la situacion del paciente.

Las atenciones brindadas a los pacientes y persona(s) de apoyo, quedaran distribuidas de la
siguiente manera, conforme al cumplimiento de los objetivos de cada fase del Programa de
deshabituacion:

Fase 1
Diagnostico social:
Desde la fecha de inscripcion al programa, durante el primer mes (aproximadamente 4 sesiones),
debe llevarse a cabo una captura de datos que permita establecer el diagndstico social, el cual
permitird el disefio y elaboracién del plan de tratamiento individualizado. Por lo anterior, se
requiere tomar en cuenta los siguientes datos:
e Datos generales del paciente, considerando la exactitud de la informacion
proporcionada, con especial énfasis en la direccion de domicilio.
e Identificar el tipo y forma de consumo de la sustancia por la cual solicita el
tratamiento.
Conocer la frecuencia, gravedad y duracion del problema.
e  Determinar la estructura familiar y valorar las redes de apoyo actuales con base a la
dindmica afectiva familiar (realizar genograma).
e Identificar la forma en que el paciente y su familia viven la situacion-problema y el
modo en que son capaces de afrontarla (aplicar APGAR Familiar).
e  Explorar sobre los intentos previos de bisqueda de solucion a la problemética y la
forma de abordarla a nivel personal y familiar.
Identificar las condiciones formativo-laborales del paciente y el manejo del ocio.
e  Valorar las condiciones legales u otros procesos judiciales que pudieran influir en su
tratamiento.
e  Realizar entrevista con familiar o persona responsable para validacion de informacion
proporcionada por el paciente.
e  Realizar visita domiciliaria que permita constatar las condiciones sociales y permita
conocer la dindmica familiar del paciente.
e  Registrar los hallazgos obtenidos para su respectivo analisis y consideraciones en la
elaboracién del Plan de Tratamiento Individualizado.
Potenciar o adquirir habilidades sociales.
e  Apoyo al paciente para el logro de una gestion adecuada de tiempo.

Plan de tratamiento individualizado.

Con base a los resultados obtenidos en el diagnostico social, se elaborara el plan de tratamiento
individualizado, el cual, debera atender las necesidades y caracteristicas identificadas en dicho
proceso, procurando que el paciente y el familiar o responsable de este, sean conscientes y se
comprometan con las implicaciones que conlleva el abordaje terapéutico.

Fase 2

Seguimiento individual:

Es necesario brindar seguimiento terapéutico a cada paciente, con la frecuencia que el trabajador
social estime conveniente, pero se debe procurar que se brinde por lo menos una atencion al
mes, con el objetivo de velar por el progreso y adhesién del paciente al tratamiento.
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Durante dichas atenciones, en esta fase se debe trabajar en lo siguiente:

e  Estabilizar el estado de animo.

e Incrementar la capacidad de autocontrol del paciente y minimizar el riesgo de violencia
hacia si mismo, hacia la pareja/familia y/o hacia los demas.

e Llevar a cabo coordinacién con los recursos comunitarios para favorecer el acceso, el
buen uso de los mismos vy facilitar la integracion social.

e  Proporcionar informacion sobre recursos que faciliten el contacto social y estimulen el
interés y la participacion del paciente (asociaciones, entidades o centros que faciliten
la participacion en actividades diversas y el contacto social y la relacion con el entorno).

e Sielcaso lo requiere, brindar motivacion y orientacion a los pacientes para que afronten
con responsabilidad su situacion judicial, facilitando el acceso a recursos de asesoria
juridica.

e Apoyo en la gestion de la autonomia econdmica (plan de ahorro, organizacion del
presupuesto, tramitacion de ayudas...).

Seguimiento con redes de apoyo:
Es necesario mantener una comunicacion constante con el familiar o responsable del paciente, si
se requiere, puede concertarse la respectiva cita con el familiar o responsable, todo con el objetivo
de garantizar la notificacién oportuna sobre los agentes disparadores que pudiesen afectar la
recuperacion de éste o si se llegase a presentar algiin cambio conductual que pudiera influir de
alguna manera en su tratamiento.

Dicha informacion obtenida, debe ser registrada y compartida con el Equipo Terapéutico, lo cual
sera considerado para actuar sobre la misma, de ser necesario.

Fase 3
Seguimiento individual:
Durante esta fase, se requiere incrementar la intensidad del trabajo con el paciente y enfocarse
principalmente en lo siguiente:
e Fomentar en el paciente la concientizacion de su posicion en la estructura y dindmica
familiar y mejorar su funcionalidad.
e  Estimular una clarificacion y redefinicion de sistemas de comunicacion, roles y
responsabilidades familiares.
e  Apoyo en la elaboracion de nuevos discursos que favorezcan diferentes interacciones
entre los miembros de la familia.
e Apoyo para el establecimiento y mantenimiento de vinculos sociales positivos y para
las interacciones sociales sin drogas.
e  Apoyo y refuerzo de las conductas sociales adecuadas del paciente en las diferentes
relaciones interpersonales.

Seguimiento con redes de apoyo:
En esta fase, se mantiene la comunicacién con el(los) familiar(es) o persona
responsable del paciente, procurando la integracion de este(os) en el tratamiento, con
el objetivo de mejorar las relaciones familiares y mediante un trabajo en conjunto con
el area de psicologia, se debe velar por el cumplimiento de lo siguiente:

e Apoyo a la familia para que pueda pensar en posibles respuestas alternativas que
mejoren sus vidas partiendo de la capacidad resiliente del sistema familiar.

e Identificacion de los mitos y creencias en torno al proceso de drogodependencia.
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e  Facilitacion del establecimiento de vias de comunicacién incidiendo en aquellos casos
en los que se encuentren muy deterioradas por el proceso del drogodependiente.

e  Generacion de alianzas con los diferentes miembros de la familia, ofreciéndoles un lugar
en el proceso de tratamiento, favoreciendo asi su participacion e implicacion en el
mismo.

e Apoyo para la utilizacion de alternativas conductuales familiares de respuesta mas
saludables/ adaptativas.

Redefinicién de pautas de funcionamiento y hébitos de vida familiares que resulten

e  mas adaptativos.

Apoyo a las familias para incrementar su motivacion a la hora de participar activamente
en las actividades propuestas por el equipo terapéutico, en especial, para la
participacion en actividades grupales.

Visita domiciliar:

En esta fase, se requiere una segunda visita domiciliaria que permita valorar los avances
obtenidos en cuanto al mejoramiento del caracter del paciente y su influencia en las relaciones
familiares, ademas de procurar el acercamiento e involucramiento de las personas significativas
para el paciente en dicho proceso. De igual manera, debe valorarse el cambio generado por el
paciente en su contexto social, pues dicha valoracion contribuira al desarrollo de las estrategias
terapéuticas que permita preparar al paciente en cuanto a los factores de riesgo y protectores
que a la fecha son influyentes en su tratamiento.

e El/la trabajadora social debera realizar la técnica de la observacion y andlisis de los
factores de riesgo y proteccion identificados durante la visita, con el propodsito de
realizar el adecuado acompafiamiento al paciente.

Fase 4

Seguimiento individual:

Trabajo social juega un papel muy importante en esta fase, ya que a través de las gestiones
llevadas a cabo, se podra garantizar el desprendimiento paulatino del programa por parte del
paciente para iniciar el proceso de rehabilitacion y reinsercion social, por lo que se debe considerar
desarrollar los siguientes aspectos:

e Fomentar la motivacion e implicacion del paciente en su proceso de formacion y
empleo.

e  Asesoramiento al paciente para que identifique y exprese sus intereses con un proyecto
definido.

e Ajustar las expectativas formativo-laborales del paciente en funcion de su perfil
profesional y de la situacion del mercado laboral.

e Andlisis, junto con el paciente, de sus potencialidades y dificultades, de cara a su
insercién laboral.

e  Asesoramiento acerca de posibilidades realistas en funcion del nivel de empleabilidad
del paciente.

e  Adquirir herramientas para conseguir el mayor grado posible de capacitacion laboral,
en orden a incrementar la empleabilidad.

e  Conseguir que su situacion laboral sea adecuada a su situacion vital.
Brindar orientacién y asesoramiento del paciente respecto a su situacion de empleo y/o
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hacia la mejora o cambio de trabajo, si fuese necesario.

e Lograr el adecuado desarrollo de actividades de ocio saludable, tanto solitario como
compartido y la disminucion de las actividades de ocio de riesgo.

e  Deteccidn e intervencién de las posibles dificultades que surjan durante el desarrollo
de las actividades de ocio.

Adaptacion al tratamiento residencial.

La adaptacion del tratamiento residencial es un proceso multifacético que integra varias disciplinas
y enfoques. El objetivo es proporcionar un entorno estructurado y multifactorial que responda a
las necesidades y caracteristicas individuales de cada paciente, asi como involucrar a las familias
y otras instituciones en el proceso de recuperacién y rehabilitacion, para maximizar las
posibilidades de éxito y bienestar a largo plazo.

Descripcion General:

Los Centros de Prevencién y Tratamiento de Adicciones, en la actualidad, han iniciado el
acompafiamiento especializado al Programa Residencial, efectuando adaptaciones significativas
basadas en las peculiaridades y necesidades de la poblacion atendida. Estas adaptaciones son
multiples y variadas, y abarcan aspectos médicos, terapéuticos, administrativos, y de coordinacion
interinstitucional. A continuacién, se detallan de forma ampliada.

1. Administracion de Medicamento Parenteral:

e Intramuscular y Endovenoso: Se implementa un protocolo cuidadoso para la
administracién de medicamentos de forma intramuscular y endovenosa, ajustando
dosis y medicamentos especificos segun las necesidades individuales de cada paciente.

2. Organizacion de Terapias Grupales:

e Objetivos Terapéuticos: Las terapias grupales se planifican meticulosamente,
estableciendo objetivos terapéuticos claros y especificos, en funcién de las necesidades
y problematicas prevalentes de los participantes.

3. Terapia de Expresion de Sentimientos:

e Modalidad Residencial: Se brinda apoyo a través de recursos terapéuticos que
favorecen la expresién de sentimientos, dentro de la modalidad residencial,
fortaleciendo el proceso de autoconocimiento y manejo emocional de los pacientes.

4. Intervenciones de Crisis y Contencion:

e Pacientes y Familias: Las intervenciones son mas constantes y de mayor intensidad,
brindando soporte tanto a pacientes del sistema residencial como a sus familias,
especialmente en situaciones de crisis.

5. Reuniones Administrativas:

e Coordinacion con la Administracion: Se efectlan reuniones mensuales con la
administracion del programa residencial, con el objetivo de evaluar, ajustar y optimizar
continuamente los diferentes aspectos del programa.

6. Actividades Interinstitucionales:

e Colaboracién y Coordinacion: Se realizan actividades como la toma de pruebas de
VIH por parte de las unidades de salud, inspecciones sanitarias, y capacitaciones en
manejo de alimentos, promoviendo la sinergia entre distintas instituciones y
enriqueciendo el programa con diversas perspectivas y experticias.

7. Intervenciones a Sistemas Familiares:

e Visitas Regulares: Se efectiian intervenciones especializadas a los sistemas familiares

que asisten de forma regular a las visitas a los internos del programa residencial,
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fortaleciendo los vinculos y fomentando un ambiente propicio para la rehabilitacion.
En vista de la diversidad y complejidad de necesidades presentes en la poblacion atendida, el
compromiso con la excelencia y la mejora continua es fundamental. Por ello, se encuentra en
planes la inminente expansion y enriquecimiento del Programa Residencial.

Esta ampliacion no solo busca incrementar la capacidad de acogida y la inclusion de mas
individuos necesitados de intervencion, sino también perfeccionar y diversificar los enfoques y
modalidades terapéuticas ofrecidas, ajustandose de forma mas precisa y efectiva a las variadas
problematicas y requerimientos de los pacientes y sus familias.

La inclusion de nuevas terapias, el fortalecimiento de las intervenciones familiares y la
intensificacion de las colaboraciones interinstitucionales son solo algunos de los aspectos que se
buscan potenciar con esta expansion. De esta manera, se aspira a consolidar un programa que,
respetando y valorando la individualidad y peculiaridades de cada paciente, proporcione un marco
de tratamiento y rehabilitacion integral, multidisciplinario y de alta calidad, con el fin dltimo de
favorecer procesos de recuperacion sostenibles y duraderos.

El futuro del Programa Residencial es prometedor, y la expectativa es que, mediante esta
ampliacién y optimizacién, se logre impactar de forma mas profunda y positiva en la vida de los
individuos y familias afectadas, contribuyendo asi a la construccion de una sociedad mas
saludable, inclusiva y equitativa.

Gestion interinstitucional:

A través de este proceso deberd llevarse a cabo, la consolidacion de alianzas estratégicas que
permita una salida satisfactoria del programa por parte de los pacientes. Mediante este proceso,
debe llevarse a cabo la gestion de fuentes de apoyo en el ambito econdmico/financiero, formativo
y de empleabilidad principalmente. Con esto se pretende establecer alternativas que favorezcan
la amplitud de factores de proteccion que disminuyan los agentes disparadores de consumo y
garantice una efectiva reinsercion social.
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Flujograma del proceso
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Glosario

Abandono del tabaco: proceso de detener el consumo de cualquier producto de tabaco, con o sin
ayuda.

Abstinencia: privacion del consumo de drogas o (en particular) de bebidas alcohdlicas, ya sea por
cuestion de principios o por otros motivos. Las personas que practican la abstinencia del alcohol
reciben el nombre de “abstemios” (“absteiners”), “abstinentes totales” (“total absteiners”) o
segln una terminologia inglesa mas antigua “teetotallers”. El término “abstinente actual”, usado
a menudo en las encuestas de poblacion en algunos paises, se define habitualmente como una
persona que no ha consumido nada de alcohol en los 12 meses anteriores; esta definicion puede
no coincidir con la autodescripcién como abstemio de un encuestado. No hay que confundir el
término “abstinencia” con la expresion “sindrome de abstinencia” o con un término mas anticuado
como el de “sindrome de deprivacion”.

Agentes disparadores de consumo: los desencadenantes pueden ser personas, lugares, cosas,
sentimientos y tiempo — que causan pensamientos en una sustancia o un juego (por ejemplo, si
usted toma el dinero un viernes por la noche, sale con sus amigos y toma la droga, los
desencadenantes de la droga son: el viernes por la noche, después del trabajo, dinero, amigos
que consumen la sustancia, una cafeteria o un club).

Area Geogréfica de Influencia (AGI): permite identificar el espacio geografico que habita la
poblacién que utiliza uno o varios servicios de un establecimiento.

Atencion integral: es el enfoque biopsicosocial que se le brinda a los pacientes, su familia y la
comunidad, mediante acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.

Caida: es un breve regreso al uso de una sustancia, frecuentemente de una sola vez, accién que
puede conducir a una recaida.

Capital de recuperacion (positivo): Es la suma de recursos personales y sociales a la disposicion
del individuo para abordar la dependencia a las drogas y sobre todo, fortalecer la capacidad y
oportunidades del individuo para la recuperacion; y la ausencia de estos recursos es considerado
como capital de recuperacion (negativo).

Cigarrillo electrénico: también conocido como VAPES & ENDS es un sistema electrénico de
administracion de nicotina, contiene en su mayoria altos niveles de nicotina incrementando la
adiccién; expandiendo su uso en adolescentes.

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD): es el érgano consultivo y
asesor de la OEA sobre el tema de drogas. Sirve como un foro para que los Estados Miembros de
la OEA discutan y encuentren soluciones al problema de las drogas, y brinda asistencia técnica
para aumentar su capacidad para contrarrestar dicho problema.

Comorbilidad: también conocida como “morbilidad asociada”, es un término utilizado para
describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir
al mismo tiempo o uno después del otro. La comorbilidad también implica que hay una interaccién
entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucion de ambas.
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CONAPINA: Consejo Nacional de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia, maxima institucion
garante de los derechos de la nifiez y adolescencia, asumiendo las atribuciones, competencias,
responsabilidades y obligaciones que corresponden a CONNA e ISNA tras creacion de Ley Crecer
Juntos.

Consentimiento informado: se define como la aceptacion libre por parte de un paciente de un
acto diagndstico o terapéutico después de haberle comunicado adecuadamente su situacion
clinica.

Contrato terapéutico: la finalidad de este documento, es especificar las condiciones generales del
funcionamiento del programa clinico que inicia el usuario. En él se detallan, ademas, una serie de
compromisos que deben ser respetados por las partes implicadas para su adecuado desarrollo.

Contratransferencia: ocurre cuando el consejero transfiere a un cliente los sentimientos y
actitudes acerca de otras personas en su vida personal pasada o presente.

Deshabituacion: proceso largo y complejo con el que se pretende que controlar el sindrome de
abstinencia tardio y el de abstinencia condicionado, mientras el paciente efectia un aprendizaje
de estrategias terapéuticas, prevencion de recaidas, que le permitiran conocer y detectar los
factores internos y externos que podrian facilitar un nuevo consumo de téxicos.

Entrevista motivacional: la Entrevista Motivacional (EM) es un estilo de atencion centrado en el
cliente y basado en la colaboracién cuyo propésito es ayudarle a comprometerse a cambiar
mediante la exploracion de los motivos personales de cambio y la resolucion de la ambivalencia.

Equipo Comunitario de Salud Familiar (ECO): integrado por un médico, una enfermera, una
auxiliar de enfermeria, tres promotores y un polivalente (persona con diversas funciones), estos
tendran bajo su responsabilidad la atencion de 600 familias y habra un promotor por 200 familias.

Equipo multidisciplinario: equipo de trabajo conformado por profesionales formados en areas de
la salud como medicina, psicologia, trabajo social y educacién para la salud, entre otros.

Equipo terapéutico: equipo multidisciplinario integrado por profesionales de diferentes disciplinas
(Médico/a, Psicdlogo/a y Trabajador/a social) que trabajan de manera coordinada para organizar
y cumplir el Programa de Deshabituacion.

Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED): el departamento de ESDOMED, es una unidad de
trabajo hospitalario cuya mision es la inscripcion, mantenimiento y conservacion del expediente
clinico de los usuarios; asi como proporcionar la informacién estadistica del establecimiento. Esta
conformado por dos areas: Estadistica y Documentos Médicos. Ambas areas estan estrechamente
relacionadas. La primera maneja la produccion de estadisticas de salud que provienen de los
registros estadisticos de la Institucién y la segunda drea es la responsable de admisién de
pacientes, y procesos relacionados.

EVALI: Lesion Pulmonar Asociada a Uso de Cigarrillo Electronico 6 Vapeo; agravando
enfermedades crénicas no transmisibles y manifestandose con: tos, disnea, taquicardia,
taquipnea, dolor abdominal y/o toracico, fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida
de peso involuntario.
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Factor de proteccion: son aquellos atributos individuales, condicién situacional, ambiente o
contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado.

Factor de riesgo: es una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya presencia aumenta
la probabilidad o la predisposicion de que se produzca un determinado fendmeno.

Ferias de salud: es un proyecto que ofrece una serie de pruebas para valorar el nivel de aptitud
fisica para la salud, con el fin de detectar factores de riesgo para padecer enfermedades
hipocinéticas entre las que se encuentran la obesidad, la diabetes mellitus, la osteoporosis, la
hipertension, entre otras.

Genograma: es un formato para dibujar un arbol genealdgico que registra informacién sobre los
miembros de una familia y sus relaciones sobre por lo menos tres generaciones. Los genogramas
muestran la informacién familiar en una forma que provee de un vistazo rapido de patrones
familiares complejos y una fuente rica de hipétesis acerca de cémo un problema clinico puede
estar conectado con el contexto familiar y la evolucion del problema y del contexto con el tiempo.

Habilidades sociales: son el conjunto de estrategias de conducta y las capacidades para aplicar
dichas conductas que nos ayudan a resolver una situacion social de manera efectiva, es decir,
aceptable para el propio sujeto y para el contexto social en el que esta.

Instrumento de medicion de resultados de tratamiento: es una herramienta de monitoreo de
resultados terapéuticos para personas adultas (mayores de 18 afios) que ingresan a un programa
de tratamiento debido al consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Ley Crecer Juntos: tras la derogatoria de la LEPINA, se establece tras su implementacién con la
finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos de toda nifia, nifio y adolescente
y facilitar el cumplimiento de sus deberes, independientemente de su nacionalidad, para cuyo
efecto se establece un Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia.

Modelo de atencién biopsicosocial: modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que
postula que el factor bioldgico (factores quimico-bioldgicos), el psicoldgico (pensamientos,
emociones y conductas) y los factores sociales, desempefian un papel significativo de la actividad
humana en el contexto de una enfermedad.

Nosocomio: hospital (establecimiento destinado al tratamiento de enfermos).

Patologia psiquidtrica: es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que
quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como son la emocion, la motivacién, la cognicién,
la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc.

Personas en situacion de calle: son sujetos que son vulnerados en uno o mas derechos, tales
como salud, educacion, vivienda, trabajo o justicia, que se ven enfrentados a tener que resolver
sus temas de habitabilidad en lugares que no constituyen una vivienda.

Plan Terapéutico Individualizado (PTI): es un programa de tratamiento que prevé una orientacion
diagndstica, un disefio terapéutico y una indicacion prondstica ajustable a las necesidades
especificas de cada paciente.
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Prevencion de recaidas: conjunto de procedimientos terapéuticos utilizados, en los casos de
problemas con el alcohol y otras drogas, para ayudar a los afectados a evitar o a superar la vuelta
al consumo o recaida hacia un consumo no controlado de la sustancia. Estos procedimientos
pueden emplearse junto con un tratamiento basado en la moderacion o la abstinencia o con otros
métodos terapéuticos. Los pacientes aprenden estrategias de afrontamiento que pueden usar
para evitar situaciones que se consideran precipitantes peligrosos de una recaida y aprenden,
mediante técnicas de repeticion mental y de otros tipos, a reducir al minimo el consumo de
sustancias una vez que se ha producido una recaida.

Programa Terapéutico de Deshabituacién: es un complejo y progresivo plan de actividades y
actuaciones terapéuticas con un enfoque biopsicosocial a través del cual se busca la superacién
o remision de la dependencia psicoldgica y las secuelas psicopatoldgicas, relacionales y sociales
derivadas de una vida adictiva, procurando capacitar para evitar futuras recaidas, trabajando la
maduracién psicolégica e interviniendo sobre las posibles complicaciones psicopatolégicas
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas.

Recaida o reincidencia: es un regreso completo al uso de una sustancia en la misma forma que
la persona lo hacia antes de renunciar a ella.

Recaudacion tributaria: la recaudacion tributaria consiste en el ejercicio de las funciones
administrativas conducentes al cobro de las deudas tributarias.

Rehabilitacion: en el campo del consumo de sustancias, proceso mediante el cual una persona
con un trastorno debido al consumo de sustancias alcanza un estado de salud, una funcién
psicolégica y un bienestar social 6ptimos. La rehabilitacién tiene lugar después de la fase inicial
de tratamiento (que puede requerir desintoxicacion y tratamiento médico y psiquiatrico). Engloba
diversas estrategias, tales como la terapia de grupos, terapias conductuales especificas para evitar
la recaida, participacién en un grupo de ayuda mutua, ingreso en una comunidad terapéutica o
un piso protegido, formacion profesional y experiencia laboral. Se espera lograr la reinsercion
social en la comunidad.

Reinsercion social: Es una etapa fundamental para desarrollar y consolidar las habilidades
adquiridas en el proceso de tratamiento y/o rehabilitacion. El objetivo fundamental consiste en
alcanzar un mayor nivel de autonomia del sujeto en su regreso a la comunidad.

Reparacion de daiio en adicciones: retomado y adaptado del Programa de Alcohdlicos Andnimos,
este proceso implica brindar un acompafiamiento terapéutico en el que el paciente sea capaz de
reconocer que se ha lastimado a otras personas con las acciones propias, mas alla de si se padece
adiccion o no. Fomentar este proceso, pretende generar la consolidacion de los compromisos
adquiridos en el tratamiento y disminuir los factores de riesgo que provoque una recaida.

Reunién grupal familiar: es una fase inicial y preparativa de la terapia familiar, con un enfoque
psicoeducativo, en el cual se desarrollan tematicas orientadas a la sensibilizacion y estimulacién
para la incorporacion al proceso terapéutico por parte de los familiares del consumidor de
sustancias psicoactivas. El objetivo primordial de dicho proceso, es la consolidacién de las redes
de apoyo para el paciente inscrito en el Programa de Deshabituacion.

Sindrome de abstinencia: conjunto de sintomas con grado de intensidad y agrupamiento variables
que aparecen al suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva que se ha
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consumido de forma repetida, habitualmente durante un periodo prolongado o/y en dosis altas.
El sindrome puede acompafiarse de signos de trastorno fisioldgico. Es uno de los indicadores del
sindrome de dependencia. Es también la caracteristica que determina el significado
psicofarmacolégico mas estricto de dependencia.

Sindrome de dependencia: conjunto de fendmenos del comportamiento, cognitivos vy fisioldgicos
que pueden desarrollarse tras el consumo repetido de una sustancia. Normalmente, estos
fendmenos comprenden: un poderoso deseo de tomar la droga, el deterioro del control de su
consumo, el consumo persistente a pesar de las consecuencias perjudiciales, la asignacion de
mayor prioridad al consumo de la droga que a otras actividades y obligaciones, un aumento de
la tolerancia y una reaccién de abstinencia fisica cuando se deja de consumir la droga. Conforme
a la CIE-10 (ICD- 10), debe diagnosticarse un sindrome de dependencia si se han experimentado
tres o mas de los criterios especificados en el plazo de un afio. El sindrome de dependencia puede
aplicarse a una sustancia concreta (p. €j., tabaco, alcohol o diazepam), a un grupo de sustancias
(p. €j., opiaceos) o a una gama mas amplia de sustancias con propiedades farmacoldgicas
diferentes.

Sistema Nacional Integrado de Salud: se entendera por Sistema Nacional Integrado de Salud, la
totalidad de elementos o componentes del sistema publico y privado que se relacionan en forma
directa o indirecta con la salud, por lo que debe existir una integracién clara y progresiva de
funciones e instituciones del sistema en lo relativo a rectoria, regulacion, atencion, gestion,
administracion, financiamiento y provision de los servicios.

Sustancias nocivas y peligrosas para la salud: son las que hacen dafio a la salud o al cuerpo
humano. El consumo se da principalmente en adolescentes con problemas familiares o en la
escuela. Estas sustancias pueden causar varias enfermedades afectando directamente a las
células del cerebro, provocando bajo rendimiento escolar, fatiga, etc.

Sustancia o droga psicoactiva: cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales, p. €j., a la
cognicion o la afectividad. Este término y su equivalente, sustancia psicotrdpica, son las
expresiones mas neutras y descriptivas para referirse a todo el grupo de sustancias, legales e
ilegales, de interés para la politica en materia de drogas. “Psicoactivo” no implica necesariamente
que produzca dependencia. Sin embargo, en el lenguaje corriente, esta caracteristica esta
implicita, en las expresiones “consumo de drogas” o “abuso de sustancias”.

Terapia de pareja: también denominada psicoterapia de pareja, es el tratamiento clinico
psicolégico que se brinda a ambos miembros de una relacion sentimental, en su condicién de
enamorados, novios, esposos, convivientes, separados y/o divorciados, por parte de un
psicoterapeuta o terapeuta profesional, quien se centrara fundamentalmente en mejorar la
comunicacion en la relacion. De esta manera, se aprendera a controlar los impulsos y emociones
para afrontar y resolver los conflictos que puedan surgir de una manera mas eficiente.

Terapia familiar: es un tipo de terapia psicoldgica (psicoterapia) que puede ayudar a los miembros
de la familia a mejorar la comunicacion y resolver conflictos. La terapia familiar, por lo general,
es proporcionada por un psicologo, un asistente social clinico o un terapeuta acreditado.

Terapia grupal: es un tipo de terapia psicoldgica que se lleva a cabo con un grupo de personas
en lugar de una sola persona. Mientras que el término técnicamente se puede aplicar a cualquier
tipo de psicoterapia en la que se participa un grupo, se asocia a un tipo de terapia especifica que
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hace uso de la dindmica de grupo.

Terapia individual: es el encuentro entre el terapeuta y el paciente, en donde en un ambiente de
aceptacion, confidencialidad y apertura el paciente puede expresar sus problemas y emociones.

Terapia ocupacional: es el uso terapéutico de las actividades de cuidado, trabajo y juego para
incrementar la independencia funcional, aumentar el desarrollo y prevenir la incapacidad; puede
incluir la adaptacién de tareas o del entorno para alcanzar la maxima independencia y para
aumentar la calidad de vida.

Terapia Sustitutiva de Nicotina (TSN): La Terapia Sustitutiva de Nicotina, proporciona la nicotina
a la persona sin los otros quimicos dafiinos del tabaco.

Test de Richmond: Es el que sirve para evaluar la motivacion de la persona que quiere dejar de
fumar. Consiste en responder una serie de preguntas y adjudicar unos puntos segun la respuesta.

Toxicometria: Es el conjunto de determinaciones cuantitativas de parametros bioldgicos afectados
por los toxicos.

Transferencia: Un proceso en el cual un cliente traslada al consejero actitudes, sentimientos y
deseos provenientes de otras relaciones significativas.

Trastorno por Uso de Sustancia (TUS): Término que se utiliza para describir los problemas
asociados al uso de sustancias psicoactivas, es equivalente segin CIE-10 a “uso perjudicial y
sindrome de abstinencia”.

Unidad de Salud: infraestructura técnica administrativa, con diferente complejidad y capacidad
resolutiva; en donde se brinda atencidn en salud y se clasifica en atencion basica, intermedia y
especializada.

Visita domiciliaria: técnica privativa del servicio social que se aplica en el domicilio del paciente,

a través de la entrevista y observacion, con fines de diagndstico e intervencion y con el propdsito
de vincular el problema del paciente al sistema socio- familiar
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Anexos

A continuacion se proporciona el link y Qr de acceso a carpeta de Drive que contiene los anexos
actualizados en linea:

https://drive.google.com/drive/folders/1Wj-x5lvbIrbo76Yyd5BE58exDKCTVWIL?usp=sharing
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