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Lineamientos Operativos para la
implementacién del Programa Terapéutico
del Centro Especializado para el Tratamiento
del Consumo Problemdtico de Alcohol y otras
Drogas
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1.- Introduccion

El Centro Especializado en el Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas (CETAD).- Es un establecimiento de salud ptblico o privado, con
personeria juridica y legalmente registrado qué, presta servicios especializados destinados a
la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, reduccion de dafos, inclusion €
integracion social a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas.
Corresponden a la Tipologia de Centro Especializado categorizado en el tercer nivel de
atencion, segun lo estipulado en el Acuerdo Ministerial 5212, ofreciendo una atencion
integral en modalidad de tratamiento residencial. Los Centros Especializados en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas se regiran
bajo el modelo de gestion que elabore y apruebe para el efecto el Ministerio de Salud
Publica.

Los Centros Especializados cuentan con profesionales de medicina general, terapista
ocupacional, psiquiatria (itinerante), psicologia clinica, trabajo social, auxiliar de
enfermeria, nutricionista (interconsulta), bioquimico farmacéutico 'y operadores
terapéuticos.

2.- Objetivos
1.1. Objetivo General

1. Fortalecer los servicios de atencion integral en usos y consumo de alcohol y
otras drogas para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion,
reduccion de dafios, inclusion e integracion social a personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas en modalidad Residencial, en el tercer
nivel de atencion en Salud.

1.2. Objetivos Especificos

1. Implementar un Modelo de Tratamiento enfoque integrativo en modalidad
residencial.

2. Promover la participacion social, familiar, educativa, recreativa y laboral, en los
procesos de  tratamiento residencial e integracién social de los
usuarios/pacientes.

3. Realizar el seguimiento de los usuarios/pacientes que cumplen con la etapa de
tratamiento residencial.
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3.- Alcance

Los presentes lineamientos operativos para la atencion residencial a personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas son de aplicacion obligatoria en el tercer nivel de
atencion de salud del Ministerio de Salud Publica. Su cumplimiento es de responsabilidad
de la autoridad sanitaria nacional.

4.- Lineamientos Generales de Implementacion

El servicio se enfoca en la atencion integral a personas con consumo problemitico de
alcohol y otras drogas, ofertando una atencién en modalidad residencial, el mismo que
consiste en un proceso terapéutico individual, grupal y familiar que requiere de
seguimiento, a fin de identificar la evolucion continua de usuarios/pacientes.

a) Niveles de Intervencion
Terapia Psicologica Individual

Técnica mediante la cual el equipo interdisciplinario acompana al paciente en el
tratamiento residencial dentro del Centro Especializado y realiza las siguientes
actividades:

- Evaluacion y diagnostico psicologico de los usuarios referidos del
primer y segundo nivel de salud.

- Identifica la existencia de problematicas relacionadas con el consumo de
alcohol y otras drogas en cada usuario desde su individualidad.

- FElabora un plan terapéutico integral ¢ individualizado, acorde a las
necesidades y objetivos de cada usuario desde su individualidad.

- Promueve el desarrollo habilidades, aptitudes y destrezas en cada
usuario que permitan la posterior reinsercion social, educativa y laboral.

- Bvaluacion y seguimiento de los usuarios una vez concluido el proceso
terapéutico residencial.

Terapia Psicologica Grupal

Fomenta el intercambio de experiencias, la circulacion de la palabra, la expresion
de malestares y vivencias de los residentes, con fines catarticos y terapéuticos, se
consideran las siguientes actividades:

- Fortalece el trabajo realizado en terapia individual.
- Establece procesos de trabajo a través de herramientas de convivencia y



proteccion frente a factores de riesgo (caracteristicas bioldgicas, de
personalidad, contexto histérico, cultural y familiar') que circulan en las
historias comunes de los usuarios.

- Crea un espacio de discusion y busqueda de soluciones, sobre temas
comunes que afectan a los usuarios del Centro Especializado.

- Establece u organiza procesos de empoderamiento que favorecen la
cohesion, sentido de pertenencia, identificacion y empatia hacia el
programa terapéutico.

Terapia Psicologica Familiar

Trabaja sobre la dinamica familiar, brindando herramientas que favorezcan el
afrontamiento, resolucion de los conflictos y la armonia en las relaciones
interpersonales del usuario, se consideran las siguientes actividades:

- ldentifica las areas de interrelacion familiar y el nivel de afeccion que el
consumo de drogas ha producido en la familia.

~ ldentifica los factores de riesgo dentro de la dindmica familiar, que
pueden afectar el proceso de recuperacion del usuario en tratamiento.

- ldentifica las fortalezas dentro de la dinamica familiar que aporten en el
proceso de recuperacion del usuario.

- Involucra a la familia en el proceso terapéutico del usuario.

Terapia Ocupacional

Permite fortalecer las habilidades de desempefio ocupacional mediante actividades
terapéuticas acorde a las habilidades individuales y de interaccion social del
usuario, se consideran las siguientes actividades:

- Realiza y aplica el plan terapéutico ocupacional de intervencion en base
a necesidades individuales del usuatio.

- Desarrolla habilidades para el uso adecuado del tiempo libre utilizando
como herramientas técnicas, actividades ludico-recreativas, laborales y
educativas.

- Desarrolla actividades artisticas, manualidades y de emprendimiento, en
base al conocimiento, intereses y capacidades personales para el
desarrollo de funciones ejecutivas.

- TFavorece el desarrollo de habilidades  sociales y habilidades
emocionales (autoconocimiento, autocontrol, automotivacion,
empatia) que permitan a la persona asumir un rol activo en la relacion
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con los demas.

- Promueve la recuperacion de hébitos de higiene y sociabilidad, organiza
las actividades de la vida diaria.

- Promueve el desarrollo de la psicomotricidad y la organizacion de los
habitos laborales, como preparacion para el proceso de capacitacion
laboral

Actividades de Integracion

Tiene como finalidad vincular al usuario con problemas de consumo problematico
de alcohol y otras drogas a un entorno diferente al rutinario, con el proposito de
conseguir y mantener relaciones sociales saludables. Las actividades seran
planificadas y coordinadas por el equipo técnico (salidas a la piscina, parques,
viajes a lugares cercanos), a fin de alcanzar los siguientes objetivos terapéuticos:

- Establecer y mantener vinculos sociales fuera del ambito de consumo, lo
cual aumenta la adherencia al tratamiento.

- Mejorar habilidades sociales a fin de adquirir y mantener una actitud
social autébnoma y responsable.

- Generar sentimientos anteriores al consumo el cual permite expresarlos
en el ambiente y la dinamica del Centro Especializado.

- Mejorar la calidad de vida en sus condiciones fisica, psicologica y social
mediante el desarrollo de habitos saludables.

Actividades de Expresion Artistica

Permite establecer un espacio de creaciéon y expresion a través del arte y otras
manifestaciones, a fin de facilitar el proceso terapéutico. Es un acompafiamiento de
la persona que atraviesa dificultades, de manera que la sucesion de sus creaciones
pictoricas, sonoras, teatrales, de ficcion, etc., generen un proceso de transformacion
de si mismas®.

- Utiliza materiales que facilitan la expresion de elementos simbdlicos
que no se alcanza a interpretar a través de los medios convencionales
psicoterapéuticos.

- Articula la ensefianza de técnicas para la expresion artistica y
manifestacion libre de las emociones.

Farmacoterapia

Brinda orientacion sobre cuadros psicosomaticos y/u organicos y acompafiamiento
farmacoldgico que ayude a superar el sindrome de abstinencia, la etapa de



deshabituacion y/o manejo de estados animicos.

- Realiza la evaluacion y prescripcion de farmacos, segun la
sintomatologia y el diagndstico.

- Brinda informacion al usuario de manera oportuna y adecuada, sobre
cuadros psicosomaticos y/u organicos.

- Realiza el seguimiento y valoracion-- de los casos en tratamiento --,
para dar el alta de la administracion de farmacos o medicamentos de
forma oportuna.

~ Identifica y aplica el tratamiento adecuado en caso de patologia dual.

b) Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras
Drogas. Destinado a personas con diagnostico F10 a F19 (excluye F17)
subcategorias .1, .2, .3. que:

o Después de haber aplicado tratamiento ambulatorio o tratamiento
ambulatorio intensivo, es evidente que el usuario tiene serias dificultades
para alcanzar los objetivos planteados en el Acuerdo T erapeutico.

e Carencia de apoyo familiar y/o social, o con grave deterioro de las
relaciones familiares, sociales y/o laborales.

e Intentos persistentes e infructuosos de abandonar el consumo que pueden
haber provocado sintomas fisiologicos significativos.

e Abandono de actividades familiares, recreativas (pérdida de intereses), la
conducta se centra en la obtencion de la sustancia de consumo.

e Necesitan tiempo para generar herramientas de afrontamiento ya que tienen
dificultades significativas con el consumo de alcohol u otras drogas, con un
nivel de dafio muy grande, en los que las estrategias de motivacion y
de prevencion de recaidas en ambulatorio no son posibles o carecen de
efectividad.

e Presentan trastornos cognitivos temporales o permanentes que dificultan sus
relaciones interpersonales o sus habilidades emocionales para el
afrontamiento.

e Presentan ciertos problemas médicos, psicologicos y sociales graves que
requieren de tratamiento integral, con multiples aspectos.

e Extensas historias de tratamiento, antecedentes penales pero sin problemas
vigentes con la justicia, deficiente desempefio laboral. Ademas se
requiere la voluntariedad del participante a recibir tratamiento.



Los criterios de inclusién en lo relacionado con tiempo, frecuencia, cantidad y tipo
de sustancia se definen en funcion de una evaluacion integral del participante por

parte del equipo inter-disciplinario.

Pautas para el diagnostico®

e Identifique la sustancia psicoactiva de uso y consumo a traves de:

- Informacién proporcionada por el individuo.

- Analisis laboratorial de sangre u orina.

- Sintomas y signos clinicos.

- Informacién relevante proporcionada por terceros. (Familiares, amigos,
pareja, etc).

Analisis objetivos: Es la evidencia mas confiable para estar al tanto de la
sustancia que esta consumiendo el individuo en la actualidad, sin embargo, no
proporciona datos de las sustancias que la persona pudo haber consumido en el
pasado.

Para elegir la clasificacion diagnostica, se debe tomar en cuenta la sustancia o
sustancias que consume el sujeto con mayor frecuencia e intensidad (sustancia
que causa el trastorno en la actualidad).

En el caso de que el sujeto consuma varias sustancias que no pueden ser
separadas o identificadas--- y se consumen de manera intensa, deberia
codificarse con F19 (Trastornos mentales y de comportamiento debido al
consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicoactivas).

El uso patologico de otras sustancias no psicoactivas como laxantes, aspirinas,
ete., debe codificarse con F55 (abuso de sustancias que no crean dependencia).

-

Tabla N°1

CRITERIO CIE 10

Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicotrépicas

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F10
consumo de alcohol.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al Fll
consumo de opioides.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F12
consumo de cannabinoides.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F13
consumo de sedantes o hipnoticos.




Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F14
consumo de cocaina.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F15
consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina).
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F16
consumo de alucindgenos.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F18
consumo de disolventes volatiles.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F19
consumo de multiples drogas o de otras sustancias
psicotropicas.

Elaborado por: Comisién de Salud Mental

Fuente: CI1E- 10*

sin especificacion.

Tabla N°2 B
CRITERIO CIE 10
Subcategorias

Intoxicacion aguda. F1x.0
Consumo Perjudicial Flix.1
Sindrome de dependencia Fix.2
Sindrome de abstinencia F1x.3
Sindrome de abstinencia con delirium Flx.4
Trastorno psicotico F1x.5
Sindrome amnésico Fix.6
Trastorno psicotico residual y de FIx.7
comienzo tardio inducido por alcohol u
otras sustancias psicoactivas
Otros trastornos mentales o del F1x.8
comportamiento
Trastorno mental o del comportamiento | F1x.9

Elaborado por: Comision de Salud Mental
Fuente: CIE- 10 °

Cuando una persona presenta deterioro fisico o mental como consecue

consumo petjudicial” de la misma.

Segun el Manual Diagnostico de Trastornos Mentales y de Comportamiento CIE

sintomas en los ultimos 12 meses:

de una sustancia psicoactiva, se considera que esta haciendo “uso nocivo o

ncia del uso

10, un sujeto es considerado dependiente si presenta tres o mas de los siguientes

L
SONLA
D ol
\/;r(

f

e



Ainisterio
- cle Salud Publica

Tabla N°3

Resumen de los criterios CIE 10 para el diagnéstico de dependencia de sustancias:

Tolerancia: necesita usar una cantidad mayor de droga para conseguir el mismo efecto que
tenia inicialmente;

“Sindrome de abstinencia”: siente malestar fisico (¢j.: dolores de cabeza, nauseas,
temblores, falta de suefio) o psicolégico (e].: nerviosismo, agitacion) cuando no hace uso
de la sustancia;

Ya intent6 disminuir o controlar el uso de la sustancia sin conseguirlo;

Hace uso de la sustancia en mayor cantidad o por un tiempo mayor de lo que deseaba o
tenia planeado;

Abandono o disminuy6 actividades sociales, profesionales y de ocio por causa del uso de
drogas;

Pasa mucho tiempo ingiriendo la sustancia o recuperandose de sus efectos;

Sigue usandola, aun sabiendo que el consumo de droga es responsable de problemas
fisicos o psicologicos (OMS, 1992).

Fuente: Cooperacion entre América Latina y la Unién Europea en Politicas sobre Drogas COPOLAD’

¢) Talento humano requerido para el Programa Terapéutico

e Coordinador Terapéutico

e Psicologo Clinico con experiencia, especialidad o formacion en tratamiento
de uso y consumo de drogas.

e Meédico Psiquiatra - Itinerante

e Meédico General

e Auxiliar de Enfermeria

e Trabajador Social (MIES)

e Terapista Ocupacional (MIES)

e Bioquimico Farmacéutico

e Operador Terapéutico (MIES)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) realiza un trabajo interinstitucional con el Ministerio
de Inclusién Economica y Social (MIES), a fin de garantizar la calidad de su cartera de
servicios servicios (medicina general, terapia ocupacional, psiquiatria - itinerante,
psicologia clinica, trabajo social, auxiliar de enfermeria, nutricionista - interconsulta,
farmacia). El Ministerio de Inclusién Economica y Social (MIES) proporcionara las figuras
de Trabajo Social, Terapista Ocupacional y Operador Terapéutico a los Centros
Especializados en Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y
otras Drogas, para ello, estas dos dependencias se encuentran oficializando el Acuerdo
Interministerial de “Servicios Interinstitucionales de Acogida y Tratamiento” MSP — MIES
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d) Itinerancia Médico Psiquiatra

“La itinerancia del profesional se basa en los Principios orientadores del Plan
Estratégico de Salud Mental, de la equidad e integralidad, el primero entendido
como la asignacion de recursos de acuerdo a las necesidades de la poblacion y del
individuo con el fin de brindar igual oportunidad para desarrollar y maniener la
salud: la integralidad, que es una funcion de todo el sistema de salud e incluye
prevencion, atencion primaria, secundaria, terciariay paliativa”g.

El Modelo de Atencion de Salud Mental aprobado mediante Acuerdo Ministerial
N°00004927, plantea que los servicios de tratamiento para trastornos mentales
graves y consumo problematico de alcohol y otras drogas a nivel comunitario,
requieren necesariamente de la itinerancia de psiquiatras, para poder dar la
respuesta terapéutica requerida por los usuarios, apuntando a resolver la mayor
cantidad de necesidades de los establecimientos que de acuerdo a su normativa
expedida para el efecto lo requiera, y como parte del fortalecimiento de la capacidad
de respuesta del primer nivel de atencion’.

e) Espacios requeridos en el servicio

Tabla N°3

Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de
Alcohol Y Otras Drogas (CETAD)

Area/unidad funcional Numero de espacios y dimensiones
orientativas. Reales segun cartera de
servicios y actividad

Recepcion/Admision Recepcion/admision
Hospedaje Hospedaje
Consulta Atencidon Médica

Atencién Psiquiatrica (itinerante)
Terapia Psicologica

Trabajo Social

Terapia Ocupacional

Enfermeria
Servicios de apoyo Registros y archivo clinico
Informatica
Administracion Direccién y Administracion
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Servicios generales Alimentacion y nutricion

Bodega

Mantenimiento

Esparcimiento

Gimnasio

Guardiania

Roperia

Eliminacion de desechos

Instalaciones

Talleres ocupacionales

Parqueadero

Elaborado por: Comision de Salud Mental”

f) Actividades del Programa Terapéutico para la atencion integral a personas con

consumo problematico de alcohol y otras drogas.

Las actividades del Programa se realizaran en todos los Centros Especializados en
Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas
CETAD implementados en el tercer nivel de atencion en salud a nivel nacional.

Generalidades del Programa Terapéutico

Primer nivel de atencion: “Es el nivel mas cercano a la poblacion, facilita y coordina
el flujo de los usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve el 85% de

problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud.”"'

Segundo nivel de atencion: “Este nivel comprende todas las acciones y servicios de
atencién ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion
(hospital basico y general con sus diferentes grados de complejidad).”12

Tercer nivel de atencion: Este nivel corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, (E].:
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pedidtricos, gineco-obstétricos, psiquiatricos, entre otros) son de referencia
nacional; resuelven los problemas de salud de alta complejidad™"”

Programa Terapéutico Centro Especializado de Tratamiento para Personas con
Consumo Problematico_de Alcohol y otras Drogas (CETAD): Responde a un
enfoque psicoterapéutico integrativo que permite la conjuncién intima e

interrelacionada de varios lineamientos terapéuticos con una fundamentacion tedrica
tanto en el aspecto filosofico, epistemologico y tedrico — practico.

Enfoque: Aborda de manera integral al consumo problematico de alcohol y otras
drogas, tomando en cuenta la presencia de factores bio-psico-social, tanto en su
etiologia, como en el establecimiento de la personalidad.

Acompaiamiento Terapéutico en el Centro Especializado: Es la permanente
asistencia del profesional de turno a cargo de los usuarios/residentes, cuyo principal

objetivo es la prevencion oportuna de cualquier tipo de falta en el Centro
Especializado, toda encaminadas a construir el proyecto de vida del sujeto.

Acuerdo Terapéutico: Es el convenio o contrato entre el paciente y terapeuta, donde
se establecen las normas, los criterios, limites y alcances del programa terapéutico, y

se marca el encuadre del proceso al que el paciente va a ingresar en la etapa
residencial. Referencia: “Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud
envian a los usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad
o al mismo nivel de atencion o de complejidad cuando la capacidad instalada no
permite resolver el problema de salud.”"*

Contrareferencia: “Es el procedimiento obligatorio por el cual un usuario que
inicialmente fue referido/derivado es retornado luego de haber recibido la atencidn
con la informacién pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de

atencion correspondiente, para garantizar la continuidad y complementariedad de su
77[5

atencion.

Ambulatorio Intensivo: Servicio de atencidn integral en tratamiento para personas
con consumo problematico de alcohol y otras drogas en el primer nivel de atencion

de salud.
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Lineamientos del Programa Terapéutico
Primera Etapa: Tratamiento Integral Residencial

Objetivo General: Desarrollar el proceso de atencién e intervencion terapéutica
integral, segun sean las caracteristicas y necesidades particulares del individuo,
partiendo desde el diagnostico inicial hasta el egreso, teniendo en cuenta su
protagonismo y el de su familia a fin de contar con un proyecto de vida.

Fases de la Etapa de Tratamiento Integral Residencial

Fase 1: Adaptacién y motivacion.

Duracion; Cuatro Semanas
Principales actividades

. Recibimiento al individuo en un primer momento por parte de los
residentes y equipo técnico del Centro Especializado.

- Planificacion de la red de apoyo del usuario.

- Valoracion médica, psicolégica y psiquiatrica del paciente.

- Definicién del equipo interdisciplinario del tratamiento y terapias para
el proceso de rehabilitacion e integracion social de los pacientes.

- Introduccién, socializacion grupal e inicio de Terapias Psicologicas
individuales, familiares, grupales y terapia ocupacional.

- Asimilacion de las politicas y los procedimientos de la del Centro
Especializado.

- Motivacién al individuo para el afianzamiento del compromiso de
permanencia durante su proceso de recuperacion.

Fase 2: Integracion, afianzamiento y esclarecimiento del proceso terapéutico

Duracion: Doce semanas
Principales actividades

- Terapias orientadas a fortalecer el auto-reconocimiento  de
problematicas, la auto-observacion y el autoanalisis con la generacion
de alternativas de solucion.

- Terapias grupales acorde a las necesidades del individuo y el grupo.

- Terapias individuales y familiares que versen en tormmo a las
caracteristicas particulares del participante y su familia.

_ Asambleas multifamiliares con tematicas disefiadas por el equipo
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técnico, acordes a una linea terapéutica.

- Evaluacion por parte del equipo técnico interdisciplinario después de
cada aplicacion de las terapias definidas, de acuerdo a tipo de
diagnostico, con el fin de identificar los avances y valorar la efectividad
del procedimiento de rehabilitacion aplicado.

Fase 3: Fortalecimiento de los logros alcanzados y preparacion para la reinsercion

socio-familiar.
Duracién: Ocho Semanas
Principales actividades

- Grupos terapéuticos enfocados en la prevencion de recaidas:
Identificacion de situaciones, pensamientos y estados emocionales
para evitar nuevos consumos.

- Reconocimiento individual de situaciones de riesgo, basadas en la
historia personal de cada sujeto, tanto en el dmbito grupal como
individual.

- Construccion de alternativas de afrontamiento a situaciones de riesgo.

- Disefio del proyecto de vida

- Promocion de relaciones de apoyo familiares y sociales, con soporte de
trabajo social.

- Evaluacion de las salidas terapéuticas realizadas y solventar las
dificultades encontradas con el participante y la familia.

- Busqueda de posibilidades de vinculacion con aspectos laborales y/o
académicos, a cargo de trabajo social.

Fase 4: Psicoeducacion v Educacion Formal

Poblacion Adolescente

A esta fase se integran los adolescentes hombres y adolescentes mujeres de forma
obligatoria que hayan ingresado al Tratamiento Residencial del Centro
Especializado en Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol
y otras Drogas. El Art. Del Codigo de la nifiez y la adolescencia manifiesta:

“Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a una educacion de calidad. Este
derecho demanda de un sistema educativo que:

3. Contemple propuestas educacionales flexibles y alternativas para atender las
necesidades de todos los nifios, nifias y adolescentes, con prioridad de quienes
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tienen discapacidad, trabajan o viven una situacion que requiera mayores
oportunidades para aprender;”

En este contexto, el Cédigo de la Nifez y la Adolescencia considera que:
“Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y dieciocho afios de edad ™,
los Centros Especializados deberan facilitar el acceso a la educacion de esta
poblacion, determinando el nivel educativo formal del adolescente, el analisis de las
opciones educativas en su contexto y la evaluaciéon de la capacidad de adaptacion
educativa de los adolescentes.

Poblacion Adulta

En el caso de adultos hombres y adultas mujeres que se encuentren en la etapa de
Tratamiento Residencial en el Centro Especializado de Tratamiento para Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas, la fase de Psicoeducacion y
Educacién Formal no es obligatoria, su ingreso dependera del plan terapéutico
elaborado por el equipo técnico y las necesidades individuales del usuario, a fin de
garantizar la integracion social y laboral del individuo.

Principales actividades

- Revision del nivel educativo formal del individuo.

- Indagacion sobre procesos educativos formales concluidos y avances
académicos.

- Aplicacion de pruebas para deteccion de déficits académicos.

- ldentificacion de déficits cognoscitivos, motrices y sociales.

- Preparaciéon del individuo para su insercion o reinsercion al ambito
educativo formal.

- Aplicacion de pruebas de orientacion vocacional.

Numero de sesiones con tiempo de duracion en el Tratamiento Integral
Residencial

El nimero de sesiones psicoterapéuticas y el tiempo establecido para las mismas
dentro de cada Centro Especializado en Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD, se aplicaran segun el Tarifario de
Prestaciéon para el Sistema Nacional de Salud'® del Ministerio de Salud Publica,
tomando en cuenta las decisiones establecidas por el equipo técnico
interdisciplinario y las necesidades de los usuarios :

- Sesiones de Psicoterapia Individual: 12 por cada participante
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o Psicoterapia de 30 minutos con pacientes y/o miembros
de la familia.

o Psicoterapia de 30 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia cuando se realiza una atencién de evaluacidén y manejo.

o Psicoterapia de 45 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia.

o Psicoterapia de 45 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia cuando se realiza una atencidon de evaluacion y manejo.

o Psicoterapia de 60 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia.

o Psicoterapia de 60 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia cuando se realiza una atencion de evaluacion y manejo.

o Psicoterapia por crisis: Los primeros 60 minutos.

- Sesiones de Psicoterapia Familiar: 6 por cada participante

o Psicoterapia Familiar de 60 minutos, sin la presencia del
paciente.

o Psicoterapia Familiar de 60 minutos, con la presencia del
paciente.

- Psicoterapia Grupal Multifamiliar: 12 sesiones
o Psicoterapia Grupal Multifamiliar de 60 minutos.

Los participantes atravesaran las diferentes etapas y fases, analizando su progreso
terapéutico, tomando en cuenta sus caracterfsticas ideograficas y nomotéticas, lo
cual implica un proceso singular y personalizado por lo que habra participantes que
requieran mas del tiempo establecido, el mismo que estara sujeto a criterio del
equipo técnico.

Segunda FEtapa: Ambulatorio de Seguimiento (Psicoterapia Grupal,
Psicoterapia  Individual, Psicoterapia Familiar de seguimiento Yy
Contrareferencia a unidad operativa)

Objetivo General: Brindar apoyo y acompaiiamiento terapéutico a los participantes
que han culminado el proceso residencial o ambulatorio intensivo y se encuentran
integrados en sus respectivos entornos familiar, laboral y social.
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Fase 1: Retorno

Se inicia el proceso de ubicacion y adaptacion del residente a su medio socio-
familiar de origen.

Principales actividades

Jerarquizar los deseos y aspiraciones del usuario.

- Se da a conocer las normas y reglas para la reinsercion social.

- Identificacion de dificultades y contradicciones del discurso del usuario
antes de retornar a su contexto social.

- Se trabaja en el fortalecimiento de herramientas para interactuar con el
medio socio — familiar en los aspectos comunicativos.

- Seguimientos mediante pruebas toxicologicas.

Fase 2: Fortalecimiento

Se afianzan conocimientos, estrategias, decisiones asertivas y cumplimiento de
responsabilidades que favorezcan la construccion de su proyecto de vida.

Principales actividades

- Acompafiamiento del usuario en la toma de decisiones y enfrentamiento
de consecuencias.

- Establecimiento de compromisos responsables y claros en cuanto a su
salud fisica y mental.

- Identificacion de relaciones sociales sanas y patologicas.

- Evaluacion periodica del cumplimiento de logros.

Tiempo de Duracion (Fase 1y Fase 2)
12 semanas posteriores al tratamiento residencial.
Numero de Sesiones con tiempo de duracion Ambulatorio de Seguimiento

El numero de sesiones psicoterapéuticas y el tiempo establecido para las mismas
dentro de cada Centro Especializado en Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD, se aplicaran segin el Tarifario de
Prestacion para el Sistema Nacional de Salud'’ del Ministerio de Salud Publica,
tomando en cuenta las decisiones establecidas por el equipo técnico
interdisciplinario y las necesidades de los usuarios :
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- Sesiones de Psicoterapia individual: 6 por cada participante

o Psicoterapia de 30 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia.

o Psicoterapia de 30 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia cuando se realiza una atencion de evaluacion y manejo.

o Psicoterapia de 45 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia.

o Psicoterapia de 45 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia cuando se realiza una atencion de evaluacion y manejo.

o Psicoterapia de 60 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia.

o Psicoterapia de 60 minutos con pacientes y/o miembros de la
familia cuando se realiza una atencidon de evaluacion y manejo.

o Psicoterapia por crisis: Los primeros 60 minutos.

- Sesiones de Psicoterapia Grupal: 24 por cada participante
o Psicoterapia Grupal de 60 minutos
- Sesiones de Psicoterapia Familiar: 3 por cada participante

o Psicoterapia Familiar de 60 minutos, sin la presencia del
paciente.

o Psicoterapia Familiar de 60 minutos, con la presencia del
paciente.

De acuerdo al caso, el Equipo Técnico definira cuando los usuarios/pacientes, que
hayan culminado el Programa Terapéutico Residencial seran contrareferidos a los
Centros de Salud tipo B o C (Ambulatorio Intensivo para Personas con Consumo
Problemadtico de Alcohol y otras Drogas) con servicio de Psicologia para
seguimiento y acciones de integracion social.
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g) Flujograma de atencién a personas con consumo problematico de alcoholy
otras drogas
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Descripcion Flujograma de Atencion

Usuario/a que demanda atenciéon de salud en general o por uso/consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas que acude al primer nivel de atencion de salud. Se
realiza la primera consulta: Anamnesis médica, psicologica y social.

Luego de la anamnesis se evalia si amerita tratamiento por consumo problematico
de alcohol, tabaco u otras drogas.

Si la respuesta es SI, se define la modalidad de tratamiento de acuerdo a criterios
de inclusion, se analiza la capacidad de brindar atencion integral y resolver el
cuadro. Se solicita exdmenes complementarios y se da tratamiento pertinente. Si la
evolucién es favorable se desarrollan acciones de seguimiento e integracion social.
Si la evolucion NO es favorable se revisa el Acuerdo Terapéutico y se define
modalidad de tratamiento.

Si la respuesta es NO se refiere al servicio ambulatorio intensivo (ampliacion
cartera de servicios atencion integral), para el consumo problematico de alcohol y
otras drogas ¢ al segundo nivel de atencion, con diagnostico presuntivo
(Formulario 053).

Si la evolucion SI es favorable en el servicio ambulatorio intensivo para ¢l
consumo problematico de alcohol y otras drogas, se contrarefiere al centro de salud
B o C. con servicio de psicologia para seguimiento y acciones de integracion
social. Si la evolucion NO es favorable en el servicio ambulatorio intensivo para el
consumo problemitico de alcohol y otras drogas se revisa el Acuerdo Terapéutico,
y se refiere al centro especializado en tratamiento para personas con consumo
problemético de alcohol y otras drogas CETAD, ¢ a la casa de acogida y
tratamiento (MIES-MSP) en caso de ser menor de edad (Formulario 053).

Si la evolucion SI es favorable en el Hospital se define la modalidad de
tratamiento. Si la evolucion NO es favorable en Hospital se mantiene en el hospital

ya que se trata de un ambito médico clinico.
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Si la evolucion es favorable en el CETAD, se contrarefiere al centro de

salud B o C, con servicio de Psicologia para seguimiento y acciones de integracion
social. Si la evolucion NO es favorable en el CETAD, se evalta el Acuerdo
Terapéutico y se

Define modalidad de tratamiento. Si presenta comorbilidad psiquidtrica se
contrarefiere al hospital general para estabilizar el cuadro agudo para luego volver
al CETAD.

Si la evolucion SI es favorable en la casa de Acogida y Tratamiento (MIES-MSP),
se enfatizan las acciones de inclusidn, para posterior contrareferencia al centro de
salud B o C, con servicio de Psicologia para seguimiento y acciones de integracion
social. Si la evolucion NO es favorable en este establecimiento, se evalta el
acuerdo terapéutico y se define modalidad de tratamiento.

Las personas autoreferidas al tercer nivel de atencién en la materia, seran
contenidas por el profesional de salud de turno, y de no tratarse de una
urgencia/emergencia, se gestionara el ingreso al sistema nacional de salud por el
primer nivel, garantizando la continuidad de la atencion.

Los criterios de inclusion en lo relacionado con tiempo, frecuencia, cantidad y tipo
de sustancia se definen en funcién de una evaluacion integral del usuario/paciente

por parte del equipo inter-disciplinario.
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