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1. Introduccion

Los Centros Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD),
son establecimientos residenciales de salud, que se encuentran legalmente registrados en el Tercer Nivel de Atencion,
primer nivel de complejidad y realizan actividades destinadas a la prevencidn, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
reduccién de dafios, inclusion e integracion social a personas con trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicoactivas. (1)

El proposito del presente documento es proporcionar a los profesionales de salud del tercer nivel de atencidén una
herramienta metodoldgica para brindar atencién integral residencial a adolescentes (12 a 17 afios 11 meses) (2), mediante
la implementacion del programa terapéutico de Centros Especializados de Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD.

2. Antecedentes y justificacion

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, en su articulo 364 declara “las adicciones son un problema de salud
publica. Al Estado le correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, promocion, prevencion y control
del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion
a los consumidores ocasionales, habituales y probleméaticos. En ningln caso, se permitird su criminalizacién, ni se
vulneraran sus derechos constitucionales” (3). En este sentido, el Estado, reconoce la igualdad, el derecho a la no
discriminacion por ninguna causa y garantia de los derechos humanos de todas las personas, y establece la necesidad de
precautelarlos de manera prioritaria, de crear mecanismos de aplicacién directa e inmediata de los mismos y la
prohibicién de que estos derechos y garantias sean restringidas por cualquier norma, practica, accién y omision.

“Se calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afios, consumieron
por lo menos una droga en 2014, esa no parece haber aumentado en los Ultimos cuatro afios de manera proporcional a la
poblacion mundial.” (4)

En Ecuador 259.590 personas precisarian algin tipo de atencion de salud por temas de drogas a nivel nacional, de éstas
207.672 (80%) personas necesitan tratamiento ambulatorio, 38.939 (15%) personas requieren tratamiento ambulatorio
intensivo y 12.979 (5%) personas necesitan tratamiento residencial, éstas cifras de acuerdo a la estimacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS) Ecuador. (5)

En el IV Estudio Nacional sobre uso de drogas en poblacion general, informe 2013, “la poblacion representada en la
investigacion la constituyen de 12 a 65 afios, de las areas urbanas de las ciudades de mas de 30.000 habitantes y también
capitales de provincia que no cumplen necesariamente con esta caracteristica. Esta poblacion sumé 5.617.973 a nivel
nacional y refiere:

El 5,1% de la poblacion ha requerido asesoramiento sobre tratamiento, siendo mayor en el oriente (7,3%) que en la costa
(5,5%), la sierra (4,4%) y personas de 26 a 35 afios de edad (6,6%).

El 62,2% de la poblacion afirma que definitivamente si es necesaria la ayuda profesional para dejar el consumo de drogas,
en la costa (63,6%), sexo femenino (63,9%) y las personas de 46 a 65 afios de edad (65,7%) principalmente.

El 26,1% cree que definitivamente si se puede parar o controlar el consumo de drogas por propia decision, seguido por las
personas que dicen que probablemente si el 27,1%.

El 64,3% de la poblacion considera que el tratamiento que se brinde a las personas con consumos problematicos debe ser
gratuito, esta respuesta es similar en todos los segmentos demogréficos analizados.
S —
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El 44,0% de la poblacién considera que el tratamiento residencial es mas recomendable que el ambulatorio, esta respuesta
es mayor en la poblacion de 12 a 17 afios.

El 78,7% cree que el tratamiento por internamiento de un consumidor de drogas debe ser voluntario, seguido por
presionado por amigos o familiares 13,7%.” (6)

Para la Cuarta Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas en Estudiantes de 12 a 17 afios en el 2012, que contd con una
muestra de 39.634 estudiantes de 23 capitales de provincia del Ecuador Continental, refiere que el alcohol es la droga que
presenta mayor prevalencia en relacion al uso intenso 2.03% y uso frecuente 3.62%, seguido del tabaco uso intenso 1.16% y
uso frecuente 1.74%. Las otras drogas suman en relacion al uso intenso 0.51% y uso frecuente 3.29% si se realiza una
proyeccion a la poblacion ecuatoriana de 12 a 17 afios (1°882.186), 69,640 personas corresponderian a un uso intenso y
162,809 a un uso frecuente. Entre las cifras del uso intenso y uso frecuente suman 232,449, que requieren algun tipo de
atencion. La edad de inicio promedio subi6 a 14,3 afios en relacion a otros afios (2005: 13,8 afios y 2008: 13,8 afios) (7).

En el Ecuador, la atencion al consumo problematico de alcohol y otras drogas ha sido provista principalmente por
instituciones privadas que en su mayoria no han considerado aspectos minimos en cuanto al abordaje integral. En este
sentido se vuelve imprescindible para el Ministerio de Salud Publica no solo cumplir el mandato constitucional (Art.
364) sino también prevenir la vulneracion de los Derechos Humanos (DDHH), trabajar por reducir las barreras
que impiden que las personas que usan/consumen sustancias psicoactivas se aproximen a servicios de atencién
integral en aras de su inclusion social, familiar, laboral, educativa, recreativa y convocar a la sociedad ecuatoriana a tratar
el tema de usos y consumo desde el &mbito de la salud publica.

Para ello los servicios deben reorganizarse constantemente, a fin de que los mismos respondan a las necesidades de
los/las usuarios/as, para prevenir el estigma y reducir los dafios en salud como ejes primordiales del accionar.

3. Marco Legal
El Derecho Internacional (8)

El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Social y Culturales establece que los estados partes reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alta nivel posible de salud fisica y mental.

Constitucion de la Republica del Ecuador (3)

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos los que sustentan el buen vivir; que al Estado le corresponden garantizarlo mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y garantizar su acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. Estableciendo que la prestacién de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacion personal y base de la
economia. El Estado garantizard a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia domestica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”.
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Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos
prevaleceran sobre los de las deméas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento,
maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.”

Art. 46.- “El estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

Numeral 5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotrépicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias nocivas para su salud y desarrollo.”

Art. 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, el
derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferencial”.

Art. 364.- “Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le corresponde desarrollar programas
coordinados de informacion, prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos.
En ninglin momento, se permitira su criminalizacién, ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

Ley Organica de Prevencién de Drogas (9)

Art. 15.- Es obligacién del Estado implementar un conjunto de medidas que potencien las capacidades de desarrollo de
las comunidades ubicadas en zonas vulnerables por la influencia de actividades ilicitas relacionadas con las drogas.

Los organismos y entidades del Gobierno Central y los Gobiernos Autonomos Descentralizados articularan acciones que
contribuyan a fortalecer su presencia en las zonas vulnerables, para incorporarlas al desarrollo socioeconémico,
considerando la economia popular y solidaria y el fomento a la produccién nacional.”

Cadigo de la nifiez y la adolescencia (10)

Art. 4.- “Definicion de nifio, nifia y adolescente.- Nifio 0 Nifia es la persona que no ha cumplido doce afios de edad.
Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y dieciocho afios de edad.”

Art. 8.- “Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia.- Es deber del Estado, la sociedad y la familia, dentro de
sus respectivos ambitos, adoptar las medidas politicas, administrativas, econdmicas, legislativas, sociales y juridicas que
sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccion y exigibilidad de la totalidad de los derechos
de nifos, nifias y adolescentes.

El Estado y la sociedad formularén y aplicaran politicas publicas sociales y econdmicas; y destinaran recursos econémicos
suficientes, en forma estable, permanente y oportuna.”

Art. 11.- “El interés superior del nifio.- El interés superior del nifio es un principio que esta orientado a satisfacer el
gjercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; e impone a todas las autoridades
administrativas y judiciales y a las instituciones publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su
cumplimiento.

Art. 78.- (Titulo 1V) “Derecho a proteccion contra otras formas de abuso.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a que se les brinde proteccién contra:
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1. El consumo y uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y substancias psicotrépicas;

2. La participacion en la produccién, comercializacién y publicidad de las substancias y objetos a que se refieren los
numerales 1y 3;

3. El uso de armas, explosivos y substancias que pongan en riesgo su vida o su integridad personal”

Art. 79.- Medidas de proteccidn para los casos previstos en este titulo.- Para los casos previstos en este titulo y sin
perjuicio de las medidas generales de proteccion previstas en este Codigo y mas leyes, las autoridades administrativas y
judiciales competentes ordenaran una o mas de las siguientes medidas:

2. Custodia familiar o acogimiento institucional,

9. Prohibicion al agresor de proferir amenazas, en forma directa o indirecta, contra la victima o sus parientes;

12. Participacién del agresor o del personal de la institucion en la que se haya producido el maltrato institucional, en
talleres, cursos o cualquier modalidad de eventos formativos; vy,

13. Seguimiento por parte de los equipos de trabajo social, para verificar la rectificacion de las conductas de maltrato.

En casos de emergencia que aporten indicios serios de agresién o amenaza contra la integridad fisica, sicoldgica o sexual
del nifio, nifia o adolescente o de delito flagrante, las entidades de atencién autorizadas podran ejecutar provisionalmente
las medidas de los numerales 2 a 9, 12 y 13, y ponerlo en conocimiento de la autoridad competente en el plazo maximo de
setenta y dos horas, para que disponga las medidas definitivas.

Art. 215.- “Las medidas de proteccion son acciones que adopta la autoridad competente, mediante resolucion judicial o
administrativa, en favor del nifio, nifia o adolescente, cuando se ha producido o existe el riesgo inminente de que se
produzca una violacion de sus derechos por accion u omision del Estado, la sociedad, sus progenitores o responsables o
del propio nifio o adolescente. En la aplicacién de las medidas se deben preferir aquellas que protejan y desarrollen los
vinculos familiares y comunitarios.

Las medidas de protecciéon imponen al Estado, sus funcionarios o empleados o cualquier particular, incluidos los
progenitores, parientes, personas responsables de su cuidado, maestros, educadores y el propio nifio, nifia o adolescentes,
determinadas acciones con el objeto de hacer cesar el acto de amenaza, restituir el derecho que ha sido vulnerado y
asegurar el respeto permanente de sus derechos.”

Art. 217.- Enumeracion de las medidas de proteccion.- Las medidas de proteccion son administrativas y judiciales.

Son medidas judiciales: el acogimiento familiar, el acogimiento institucional y la adopcién.

Art. 218.- Autoridad competente y entidades autorizadas.

Las medidas judiciales de proteccion sélo pueden ser ordenadas pon los Jueces de la Nifiez y Adolescencia.

Art. 219.- Seguimiento, revision, evaluacion y revocatoria de las medidas.

Las medidas de proteccion pueden ser sustituidas, modificadas o revocadas por la autoridad que las impuso.

Art. 226.- Deberes y obligaciones de las entidades de acogimiento

1. Asumir la representacion legal del nifio, nifia o adolescente acogido, cuando la resolucion asi lo determine;

2. Presentar oportunamente a la autoridad competente el proyecto global de la familia y el proyecto integral de atencién al

nifio, nifia o adolescente acogido y velar por su cumplimiento; (PAINA- PGF)
3. Procurar el fortalecimiento de los lazos familiares y la superacion de las causas que motivaron la medida;
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4. Informar periédicamente a la autoridad competente la situacion general del acogido o, en cualquier momento si
cambian las circunstancias que motivaron la medida, para que ésta la ratifique, modifique o termine;
6. Agotar todas las acciones necesarias para reinsertar al nifio, nifia o0 adolescente en su familia.

Del ambito de Educacion
En la Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI), en el capitulo sexto de las necesidades educativas especificas (11):

Art. 51.- “Educacién en situaciones excepcionales, el Estado garantiza el acceso y permanencia a la educacion bésica y
bachillerato a todas las personas que por, cualquier motivo, se encuentran en situaciones tales como privacion de libertad,
enfermedades prolongadas, necesidad de proteccion y otras que no les permitan acudir a instituciones educativas.”

En el Reglamento a la Ley Organica de Educacion Intercultural, En el capitulo V. De la educacion en situaciones
excepcionales (12):

Art. 234.- sobre situacién de vulnerabilidad. Se consideran en situacion de vulnerabilidad las personas que se encuentran
en condiciones de: 1.movilidad humana; 2.violencia sexual, fisica y psicolégica; explotacion laboral y econdémica; 4. trata
y tréfico de personas; 5. mendicidad; 6. indocumentacion; 7.ser menores infractores o personas privadas de libertad; 8. ser
hijos de migrantes con necesidad de proteccién; 9. ser hijos de personas privadas de libertad; 10.ser menores en
condiciones de embarazo; 11. adicciones; 12.discapacidad; o 13. enfermedades catastréficas o terminales.

Art 240.- “Necesidades educativas especiales derivadas de la situacion de vulnerabilidad. Los estudiantes en situacion de
vulnerabilidad tienen derecho a un servicio educativo que dé respuesta a sus necesidades educativas especiales, de
conformidad con lo establecido en el presente reglamento y la normativa especifica sobre educacion en casa, aulas
hospitalarias y otras que para el efecto emita el Nivel Central de la Autoridad Educativa Nacional.”

Del ambito Deportivo

Art. 381.- “ El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que comprende el deporte, la educacion fisica y
la recreacion, como actividades que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara el
acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y
participacion de los deportistas en competencias nacionales e internacionales, que incluyen Juegos Olimpicos y
Paraolimpicos; y fomentaréa la participacién de las personas con discapacidad.”

Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion

Art. 89.- De la recreacion.- La recreacion comprendera todas las actividades fisico ludicas que empleen al tiempo libre
de una manera planificada, buscando un equilibrio bioldgico y social en la consecucion de una mejor salud y calidad de
vida.

Art. 90.- Obligaciones. Es obligacion de todos los niveles del Estado programar, planificar, ejecutar e incentivar las
practicas deportivas y recreativas, incluyendo a los grupos de atencidn prioritaria, impulsar y estimular a las instituciones
publicas y privadas en el cumplimiento de este objetivo.

Art. 91.- Grupos de atencién prioritaria.- El Gobierno Central y los gobiernos auténomos descentralizados
programaran, planificaran, desarrollaran y ejecutardn actividades deportivas y recreativas que incluyan a los grupos de
atencion prioritaria, motivando al sector privado para el apoyo de estas actividades.

Reglamento ley prevencidn integral fendmeno socio econémico drogas (13)
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Art. 20.- Inclusidn social.- La autoridad nacional de inclusion econémica y social, bajo los lineamientos establecidos por
el Comité Interinstitucional, coordinard con las entidades que lo integren y por aquellas que no siendo miembros del
Comité reciban el encargo de hacerlo, asi como con los Gobiernos Auténomos Descentralizados, el desarrollo y
articulacion de programas, proyectos y servicios dirigidos a favorecer la inclusion social que contemplen:

1. Acciones de prevencion mediante el trabajo con las familias y comunidades fortaleciendo la corresponsabilidad en el
cuidado de nifios, nifias y adolescentes;

2. Emprender acciones para la reinsercién social de nifias, nifios y adolescentes afectados por el consumo de drogas en la
familia y la comunidad;

3. Articular programas de capacitacion para generacion de emprendimientos;

4. Articulacion de servicios complementarios para la inclusion social segun competencias institucionales; y,

5. Las demas que considere la autoridad de inclusion econdmica y social.

Normativa para el Control y Vigilancia de los Establecimientos que prestan Servicios de Tratamiento a Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas, Acuerdo Ministerial 80, Registro Oficial No. 832 (1)

Art.7.- La internacion de nifios, nifias y adolescentes se realizard en Centros Especializados para el Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD), contando con los siguientes documentos:

a) Orden judicial que disponga el acogimiento institucional del nifio, nifia o adolescente en un establecimiento de salud
que preste servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), y que
cuente con el permiso de funcionamiento vigente.

b) Informe de evaluacion psiquiatrica o, médica y psicolégica que avale la necesidad de internacion con sello y firma de
los profesionales de la salud responsables de dichos informes.

c) Programa Terapéutico del Centro Especializado para el Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas (CETAD) que recibe al nifio, nifia, adolescente.

d) Consentimiento informado vigente suscrito por el representante legal del nifio, nifia o0 adolescente.

El Centros Especializado para el Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
gue reciba al nifio, nifia, adolescente garantizara la estructuracién del plan terapéutico individualizado, en el que se detalle:

i.  Descripcion del enfoque o0 modelo terapéutico.
ii.  Tipos de terapias con objetivos, justificativos, actividades, recursos y responsables.
iii.  Terapias de apoyo (ocupacional, educativa, recreacional, vivencial, entre otras), con objetivos, justificativos,
actividades, recursos y responsables.
iv.  Se debera describir las fases del programa terapéutico, estableciendo tiempos aproximados, objetivos,
actividades y responsables.

4. Objetivo General

Fortalecer la capacidad de respuesta de los profesionales del tercer nivel de atencion en salud, a través de la dotacion de
herramientas técnicas que permitan un abordaje integral residencial dentro de los Centros Especializados de Tratamiento
para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD para adolescentes.

5. Objetivos Especificos

1) Aplicar los procesos establecidos en el modelo, a fin de evaluar, diagnosticar y realizar el tratamiento integral
residencial a los adolescentes del CETAD.

2) Promover la participacion social, familiar, educativa, recreativa y laboral, en los procesos de tratamiento
residencial y reinsercion social de los adolescentes residentes en el CETAD.
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3) Coordinar con el Ministerio de Educacién la continuidad y reinsercion educativa de los adolescentes
residentes en el CETAD.

4) Generar la articulacion permanente con el Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusién Econémica y
Social, Ministerio de Trabajo, Ministerio del Deporte, Ministerio de Cultura y Patrimonio y Secretaria
Técnica de Drogas, a fin de garantizar la atencion integral de los adolescentes con consumo problematico de
alcohol y otras drogas.

6. Alcance

El presente  modelo de atencion integral residencial para adolescentes con consumo problematico de alcohol y otras
drogas, es de aplicacion obligatoria para los profesionales que desempefien sus funciones en los Centros Especializados de
Tratamiento para Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas - Adolescentes, pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica.

7. Definiciones y conceptos basicos

Acompafiamiento Terapéutico: al equipo técnico le corresponde una labor de acompafiamiento y asesoramiento,
significa que el proceso terapéutico lo realiza el adolescente. El terapeuta a cargo ayudara al adolescente a hacer
buen uso de sus capacidades individuales en el proceso de rehabilitacion e incorpora los objetivos que el propio
paciente traza, tomando en cuenta los factores individuales, familiares, socio-laborales, para establecer objetivos a
corto-mediano y largo plazo. (14)

Acuerdo Terapéutico: es la relacion que se establece de forma verbal y por escrito entre el paciente, la familia, o
pareja y el profesional de intervencidn (15). Expresa un compromiso bilateral explicito a seguir una linea de
accion definida, al mismo tiempo que sirve de herramienta humanista que orienta el proceso de terapia y permite
su evaluacion continua (16). Precisa de la confianza y aceptacion mutua del usuario/paciente y terapeuta.

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

menor nivel de atencidon correspondiente, para garantizar la continuidad y complementariedad de su atencion.”
(17)

Docente: es un profesional de la educacién que realiza acciones referentes a la ensefianza. Su jornada laboral es
de cuarenta horas de trabajo por semana. Estas incluyen treinta horas pedagdgicas, correspondientes a los
periodos de clase. EI tiempo restante, hasta completar las cuarenta horas, esta dedicado a la labor educativa fuera
de clase. (18)

Docente itinerante: es un profesional de la educacion que pertenece a una institucion educativa cercana al Centro
Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problemaético de Alcohol y otras Drogas, se desplaza
adicionalmente al mismo durante aproximadamente 2 horas para brindar atencion educativa a los adolescentes.
(18)

Docente permanente: es un profesional de la educacion asignado para el Programa de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria. Su lugar permanente de trabajo sera el Centro Especializado de Tratamiento para
Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas durante toda la jornada laboral, segin lo
determina la autoridad central de educacion. (18)

Enfoque Integral: aborda de manera integral al consumo problematico de alcohol y otras drogas, tomando en
cuenta la presencia de factores bio-psico-socio-culturales, tanto en su etiologia, como en el establecimiento de la
personalidad. (19)
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Equipo Técnico: profesionales especializados que por su experiencia son seleccionados para liderar un programa
especifico (terapia psicoldgica individual, grupal, familiar, ocupacional, multifamiliar, terapia psicofarmacolégica)
y desarrollar, impulsar y aplicar lineas de intervencion de acuerdo a alternativas dadas en las reuniones técnicas
del grupo interdisciplinario. (20)

Modelo de Tratamiento Integral Residencial - Adolescentes: basado en el modelo de comunidad terapéutica, es
un tratamiento estructurado, con normas y limites precisos y puntuales, tiene como objetivo principal el fomento
de la calidad de vida del adolescente (abstinencia de drogas, eliminacion de la conducta disocial, mejora de la
situacion laboral y educativa). Durante las 24 horas del dia, se facilita el aprendizaje de conductas a través de
modelos adaptativos, entrenamiento de habilidades, desarrollo de fortalezas y manejo de contingencias y
problematicas. (21)

Operador Terapéutico: personal no profesionalizado seleccionado para apoyar los lineamientos del nivel donde
se encuentran, mediante la puesta en marcha de actividades y metodologias impulsadas por el equipo técnico al
gue pertenece. (20)

Participante: usuario que ingresa a la modalidad residencial para tratamiento por consumo problematico de
alcohol y otras drogas, recibe ayuda ética y profesional, adoptando progresivas y crecientes responsabilidades
asumiendo roles que contribuyen a dinamizar la vida comunitaria, ayudando a los miembros mas recientes a
integrarse. (22)

Patologia dual: es la coexistencia o comorbilidad diagnostica. Presencia de un trastorno mental y el uso
patoldgico de sustancias psicoactivas. (23)

Programa de Atencién Educativa Hospitalaria y Domiciliaria: es un servicio educativo integral, que se brinda
en situaciones excepcionales a los estudiantes en los casos de enfermedad, hospitalizacién, tratamiento y/o reposo
médico (prolongado) que por su condicién no pueden acudir a su institucién educativa regularmente, con la
finalidad de garantizar el acceso, permanencia y aprendizaje en la educacion inicial, basica y bachillerato (18).

Programa Terapéutico Residencial: responde a un enfoque psicoterapéutico integrativo que permite la
conjuncion intima e interrelacionada de varios lineamientos terapéuticos con una fundamentacion teérica tanto en
el aspecto filoséfico, epistemoldgico y tedrico — practico. (24)

Psicologo Educativo o Psicopedagogo de la Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusion (UDAI): profesional que
pertenece a la UDAI y brinda atencién a las necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad.
(18)

Recreacion: Toda experiencia o actividad que le proporciona al hombre satisfaccion en libertad, permitiendo el
olvido momentaneo de su problematica diaria favoreciendo el reencuentro consigo mismo como ser humano, sin
presiones ajenas o externas (25).

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.” (17)

Rehabilitacion: proceso bio-psico-social mediante el cual el paciente recupera su funcionalidad y retorna a una
vida cotidiana adaptada, con bienestar y en ausencia o gran reduccion del consumo de drogas. (26)
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Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusién (UDALI): es un servicio técnico, operativo y especializado a favor de la
inclusion, brinda atencidn a las necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidad. (18)

Usuario: es toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar bienes o servicio de salud. (17)

8. Poblacién Objetivo

Los usuarios que podran acceder a los servicios de la modalidad “Centro Especializado de Tratamiento para
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas” son los Adolescentes mujeres y adolescentes
varones (12 a 17 afios 11 meses de edad) (2), que presenten consumo problematico de alcohol y otras drogas, con
diagnoéstico de CIE-10: F10 a F19 (excluye F17) subcategorias .2, .3. (27); que presenten las siguientes
caracteristicas:

a. Después de haber aplicado tratamiento ambulatorio o tratamiento ambulatorio intensivo para personas con uso
y consumo de alcohol y otras drogas, se evidencia que tiene serias dificultades para alcanzar los objetivos
planteados en el Acuerdo Terapéutico.

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

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

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

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

f. Problemas médicos, psicoldgicos y sociales graves que requieren de tratamiento integral, entornos socio-

familiares poco protectores o toXicos.

Relaciones interpersonales caoticas, con escaso soporte/contencion e incluso abusivas.

Extensas historias de tratamiento.

Antecedentes penales, p ero sin problemas vigentes con la justicia.

Deficiente desempefio educacional, sistema de valores antisociales.

Contar con la medida judicial de acogimiento dictada por la autoridad legal competente o iniciar el tramite

antes mencionado en el plazo de 72 horas a partir del ingreso.

Carecen de referentes familiares, provienen de un medio familiar temporalmente inhabilitado y/o carecen de

una red social de apoyo estable y promotora de su desarrollo.

T oa

9. Lineamientos generales de la intervencion terapéutica

En el presente modelo de atencion integral se realizan varias intervenciones orientadas a trabajar con los adolescentes
tanto a nivel individual, grupal y familiar. Las caracteristicas principales se describen a continuacion:

9.1. Terapias

Terapia Psicoldgica Individual
Espacio terapéutico donde se realiza la indagacion de sintomas propios individuales de la personalidad, con el fin de
generar las alternativas de solucion a conflictos, afirmacién de caracteres positivos para el proceso de recuperacion de
acuerdo a un objetivo previamente planteado por el sujeto. (28)
Actividades

- Evaluacion y diagndstico psicologico de los usuarios/pacientes.

- Identifica la existencia de problematicas relacionadas con el consumo de alcohol y otras drogas en cada

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

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

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

Terapia Psicolégica Grupal

La Terapia Grupal se establece en funcion de una deficiencia reconocida y admitida. El terapeuta selecciona a
los participantes segln la evaluacion, diagnostico y objetivos terapéuticos mas o menos bien definidos. Los
participantes no tienen un objetivo en comun, sin embargo la motivacién puede ser la misma, mejorar. Se
favorece la catarsis y se considera gque las diferencias y conflictos sobre las ideas enmascaran sentimientos. (29)

Actividades

- Fortalece el trabajo realizado en terapia individual.

- Establece procesos claros de trabajo a través de herramientas de convivencia y proteccion frente a factores de
riesgo que circulan en las historias comunes de los usuarios.

- Crea un espacio de discusién y busqueda de soluciones, sobre temas comunes que afectan a los usuarios de la
comunidad.

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

Terapia Psicoldgica Familiar

La Terapia Familiar es una disciplina terapéutica que aborda la intervencién y el tratamiento de la familia en su
conjunto. La familia entendida como medio de apoyo psicosocial, que contribuye activamente al desarrollo en
las diferentes modalidades de atencion. (30)

Actividades

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

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

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

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

Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional se basa en el estudio de la ocupacion humana y utiliza esta, la ocupacion, como instrumento
de intervencién para el logro de sus objetivos, siendo el basico y fundamental conseguir la independencia de la
persona. (31)

Actividades

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

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

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

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

- Promueve la recuperacion de habitos 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 |
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Las actividades de ocio y tiempo libre deben ser una parte importante de cualquier programa integral de
rehabilitacion para personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas. Es considerado como un
espacio donde el ejercicio de las libertades individuales se hace méas patente. La persona decide y gestiona qué
actividades quiere realizar en funcién de sus intereses (descanso, diversion, compafiia, actividades culturales,
etc.). Por otra parte, las actividades de ocio pueden proporcionar un alto grado de satisfaccion y realizacion
personal. (32)

Actividades

- Establece y mantiene vinculos sociales fuera del &mbito de consumo, lo cual aumenta la adherencia al
tratamiento.

- Mejora habilidades sociales a fin de adquirir y mantener una actitud social autbnoma y responsable.

- Genera sentimientos anteriores al consumo el cual permite expresarlos en el ambiente de la comunidad.

- Mejora la calidad de vida en sus vertientes fisica, psicologica y social mediante el desarrollo de practicas
saludables.

Actividades de Expresién Artistica

Es un acompafiamiento terapéutico de recorrido simbolico a los pacientes/usuarios con dificultades
(psicoldgicas, fisicas y sociales), a través de producciones artisticas (obras plasticas, sonoras, teatrales,
literarias, etc). Tomando las muestras de expresion artistica, a mas de buscar la resolucién de conflictos, permite
al paciente/usuario recrearse a si mismo. (33)

Actividades

- Utiliza materiales que facilitan la expresion de elementos simbolicos 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.

Tratamiento Psicofarmacol6gico

Dependera de la situacion clinica que esté presente en el paciente. Corresponde al tratamiento farmacoldgico (de
ser necesario) prescrito por el médico, a partir de una evaluacion y segun el diagnostico. Por una parte podemos
encontrarnos ante un episodio agudo de intoxicacion alcohélica. Por otra parte también podemos enfrentarnos a
la necesidad de tener que realizar una desintoxicacién en un paciente, bien por motivo de emergencia médica o
por estar programada en el contexto de un plan de tratamiento mas amplio de deshabituacion. (34)

Actividades

- Realiza la evaluacion y prescripcion de farmacos, seguin la sintomatologia y el diagnéstico.

- Brinda informacion al usuario de manera oportuna y adecuada, sobre cuadros psicosomaticos y/u organicos.
- Realiza el seguimiento de los casos, para hacer el alta medicamentosa de forma oportuna.

- ldentifica y aplica el tratamiento adecuado en caso de patologia dual.

9.2. Enfoquesy Técnicas Psicoterapéuticas

La psicoterapia es una practica multidisciplinaria, es importante que quien la ejerce tenga conocimientos y un
entrenamiento especifico en las técnicas psicoterapéuticas que va a emplear, ademas de una formacion basica a nivel
clinico y psicopatolégico. (28)

a. Enfoque Cognitivo Conductual

Los estimulos desencadenantes del consumo se sitdan en el sujeto, en su sistema de creencias, lo que explica la
frecuente concurrencia de adiccion. Este tipo de enfoque permite afrontar las creencias disfuncionales que estan en la
base del trastorno y proporciona al paciente un modelo conceptual comprensible de la problemética, caracterizado por
la planificacion y estructura de las terapias, promoviendo el desarrollo de habilidades que fomenten la autonomia del
sujeto a fin de generar el cambio. (21)
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Técnicas

Método socratico (35): con esta técnica el usuario/paciente es guiado a través de un proceso, en el
descubrimiento de sus pensamientos, acciones y creencias, que lo tienen sujeto al consumo o a alguna
consecuencia problematica, de la que busca deslindarse sin ningun resultado.

Andlisis de ventajas y desventajas (35): una de las propiedades de la memoria es que ésta es selectiva, de ahi
que el sujeto vea mas ventajas que desventajas a la hora de consumir drogas. En terapia este analisis es
indispensable a través de un cuadro de andlisis de ventajas y desventajas, donde el terapeuta promueve a entregar
datos objetivos en relacion a este estudio. Es preciso observar la maximizacion de las ventajas y la minimizacion
de las desventajas como coadyuvantes del consumo problemético de alcohol y otras drogas.

Identificacion y modificacion de creencias asociadas con la droga (35): en muchos casos el individuo no es
consciente de dichas creencias relacionadas con el consumo. Generalmente el individuo atribuye el consumo
al estrés, mas es poco probable que revise sus actitudes acerca de consumir.

Técnica de las flechas descendentes (35): técnica similar al analisis de ideas del todo o nada, en relacion a sus
metas planteadas a mediano y largo plazo. En este sentido el usuario experimenta emociones negativas intensas
encaminadas a la desesperanza.

Registro Diario de Pensamiento (RDP) (35): desde la concepcion cognitiva, el sujeto abusa de sustancias
debido a sesgos cognitivos y creencias desadaptativas acerca de las drogas. A través de esta técnica es factible
analizar sistematica y objetivamente el modelo cognitivo de la recaida y los elementos que lo constituyen con el
fin de poder abordar el craving (deseo o ansia por consumir una sustancia), proporcionarle tiempo entre el primer
impulso en el cual puede decidir no consumir y darle respuesta a estados de &nimo negativos de alto riesgo.

Toma de decisiones (35): técnica en la que se guia al usuario a: definir el problema; proponer lluvias de ideas
gue evoquen soluciones; examinar ventajas y desventajas de cada solucion propuesta; escoger la mejor alternativa
y/o combinar alternativas de solucion; planificar, preparar y practicar la solucion escogida; valorar y evaluar el
resultado. Este proceso busca que sujeto tome se apropie de su decisién, se haga responsable de las decisiones
gue toma y pueda afrontar las consecuencias de las mismas.

Intervenciones paraddjicas (35): se entienden aquellas que prescriben la continuidad de la secuencia
sintomatica. La intencion es que el participante desobedezca o bien que pase a controlar la aparicion del sintoma,
asi si controla la aparicién, también podra controlar su desaparicion. Estas intervenciones son mas complejas,
exige una gran experiencia del terapeuta.

Las metaforas: son aquellas intervenciones del terapeuta en las que cuenta una historia de la que el usuario tiene
gue deducir alguna consecuencia relacionada con su sintoma. Se escoge un tema aparentemente neutro y a través
de él, se va tejiendo una serie de sugerencias conductuales, que tienen que ver con el sintoma. Frecuentemente se
busca un tema que pueda representar la situacion del participante, se habla de él, recalcando ciertos mensajes que
componen la sugerencia que se ofrece para su solucién.

Entrevista Motivacional (36): se guia bajo los siguientes principios basicos:

o Empatia: aceptar incondicionalmente al usuario, ya que la aceptacion facilita el cambio. La escucha
reflexiva es fundamental para comprender la perspectiva, los sentimientos y los valores de cada usuario,
asegurandole que su ambivalencia es normal.

o Desarrollar discrepancia: es (til propiciar que el usuario se dé cuenta de sus contradicciones, mostrandole
la discrepancia entre la conducta actual y sus metas o valores mas importantes.

o Rodar con la resistencia: cuando los objetivos del terapeuta estan alejados de los objetivos del paciente
aparecen las resistencias. El terapeuta debe cambiar de estrategia hasta partir del punto donde esta el
paciente, utilizando la fuerza de la resistencia para avanzar.

o Apoyar la autoeficacia: inyectar esperanza dentro del rango de alternativas disponibles e invitarlo a un
trabajo conjunto, pero sin crear falsas expectativas que posteriormente no podamos cumplir.

Técnicas de relajacion: las técnicas a utilizarse son basicamente el entrenamiento autégeno de Schultz, y la
técnica de relajamiento de Arnold Lazarus que es la relajacion por tension — relajacion y la relajacion por

medio del aflojamiento directo.
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Enfoque Humanista

Permite al individuo la posibilidad de elegir en que se convertira, creando sus propios valores al comprometerse con
ellos a través de sus propias elecciones. La libertad de decidir, va de la mano con la responsabilidad. Mediante estas
técnicas se apoya al sujeto a definir su libertad, concientizar el presente, estructurar su individualidad y descubrir
formas para desarrollar su potencial a fin de alcanzar la autorealizacién. (37)

Técnicas

- El Psicodrama clasico moreniano: es una terapia no ortodoxa y un arte exigente, pues demanda un grado de
revelacion personal muy superior al de la terapia verbal tradicional. Los profesionales a cargo de ésta técnica
deben tratar con espontaneidad y flexibilidad la problematica de los protagonistas, las vicisitudes de la dindmica
grupal y la inevitable presencia de errores. Se caracteriza por su naturaleza de improvisacion. El psicodrama es un
medio para el fomento de la creatividad personal y grupal. (38)

- Los grupos de encuentro de Rogers (39): se apoya en varios conceptos fundamentales: experiencia,
relacién auténtica, congruencia, empatia y maduracion (o crecimiento). La experiencia esta ligada a la
supresion de la distancia entre lo vivido y lo expresado. Se trata de aceptar incondicionalmente lo que las cosas
(o las personas) son, permitiendo que sean como se nos aparecen.

o Grupo Tematico: “pretende estimular el conocimiento comunitario de temas importantes relacionados
con las problematicas comunes por medio de la presentacion tedrica de sus causas y consecuencias;
buscando que la persona aprenda a conocerse y a profundizar en sus diferentes situaciones de
forma objetiva. El objetivo primordial que persigue este grupo es ofrecer a las personas que en él
participan una respuesta técnica y cientifica a una problematica especifica de su realidad individual,
familiar o social.”

o Grupo Sonda: “es el grupo por excelencia en la exploracién de problematicas. En medicina la sonda se
utiliza para examinar auscultar dentro del organismo aquellas cosas que eventualmente pueden estar
fallando, analogamente en terapia de grupos, el “Sonda” hace lo mismo, invita a la persona a
profundizar en su interior, como en su pasado y reconocer problematicas especificas tratando de
rastrear miedos, dudas, prejuicios, etc, en tres temas de importancia, como lo son lo sexual, lo social y lo
familiar[...]El objetivo principal de este grupo es identificar, en union a los demas miembros
participantes del grupo; los temores, dudas, resentimientos, dolores, odios, aversiones, entre otros, que
genera el haber vivido una situacion especifica del pasado y posteriormente proponer alternativas de
solucion o de manejo.”

o Grupo de Apoyo: “pretende identificar, cuestionar y orientar aquellos aspectos de la vida cotidiana del
residente que de una u otra manera estan afectando su crecimiento. Para lograrlo el residente debe
exponer de manera clara y veras las causas, consecuencias y demas aspectos pertinentes al tema que se
esta abordando para luego, con el apoyo de su grupo de pares, generar alternativas de afrontamiento”

o Encuentros especiales: “son espacios para reconocer aclarar, confrontar, corregir y/o superar aquellas
situaciones criticas que vividas en el pasado han lastimado a otros, o incluso al mismo residente. El
objetivo principal es facilitar un espacio terapéutico para la profundizacién de situaciones conflictivas
generalmente relacionadas con personas significativas para el joven como son su familia y amigos méas
cercanos. Con el fin de sanar las heridas causadas y de encontrar entre todos los participantes las
alternativas de solucion que beneficien a todos los involucrados.”

- Logoterapia: “La Logoterapia intenta hacer al paciente plenamente consciente de sus propias responsabilidades,
razon por la cual ha de dejarle la opcién de decidir por qué, ante qué o ante quién se considera responsable.” (40).
La esencia en la Logoterapia es que, a mas de que el hombre busca el sentido y significado de su existencia,
adquiere la capacidad de responsabilidad sobre la misma.
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Enfoque Sistémico

Permite la modificacion de la estructura familiar y el establecimiento de limites. El profesional a cargo de esta técnica
interactta con la familia y construye el sistema terapéutico que guiara el proceso centrandose en redefinir el sintoma
y la problematica. Aborda las dificultades familiares entre sus miembros a fin de elaborar soluciones consensuadas
conjuntas. (28)

- Terapia Multifamiliar (41): esta técnica se caracteriza por mostrar los patrones existentes en el relacionamiento
intrafamiliar y la dindmica entre las familias y la comunidad. El abordaje posibilita que cada miembro del grupo
pueda ver a los demas en interaccion, esto significa, pasar de la comprension particular, a la comprension del
otro, descubriendo y observando tanto las problematicas como sus posibles soluciones; de esta manera las
familias reflexionan y elaboran conceptos y se incluyen en un proyecto de cambio.

- Terapia Familiar Breve Estratégica (BSFT) (21): se caracteriza por ser una intervencion breve que se utiliza
con adolescentes con consumo problemético de sustancias y que podrian presentar problemas de conducta. La
terapia se focaliza en la dindmica que tiene el consumo de drogas dentro del ambiente familiar. Los objetivos que
persigue la BSFT son dos: Eliminar las conductas de abuso de drogas y otras conductas problema; Cambiar
la interaccion familiar que posibilita el sintoma (consumo de drogas).

Esquema del Modelo de Atencién
10.1. Modelo de Tratamiento Integral Residencial para Adolescentes

Es una propuesta que se nutre de modelo de Comunidad Terapéutica, afiadiéndole un enfoque integrativo, que parte de
un programa que se trabaja dentro de un contexto de contencidn y evitacién de situaciones de riesgo. En este contexto,
los usuarios/pacientes (participantes), junto con el acompafiamiento del Equipo Técnico (trabajador/a social,
psicélogo/a clinico/a, licenciado/a de enfermeria, médico general - itinerante, médico psiquiatra - itinerante, terapista
ocupacional, nutricionista — itinerante, bioquimico farmacéutico — itinerante, personal de apoyo administrativo,
personal vivencial, personal voluntario), se adhieren a la normativa, a fin de desarrollar el autocontrol y la
responsabilidad individual. Este modelo busca cambiar patrones de pensamiento, actitudes y comportamientos
negativos a través de las terapias individuales, grupales, familiares, ocupacionales, psicofarmacol6gicas, actividades
de integracion y expresion artistica, que tienen como objetivo el desarrollo de fortalezas, habilidades e identificacion
de las emociones y factores de riesgo para el consumo. (21)

10.2. Principales Caracteristicas del Modelo de Tratamiento Integral Residencial para Adolescentes (22)

a. Se establece dentro de un centro residencial en el que el adolescente permanece la mayor parte o todo el diay
donde los usuarios conviven de forma continua con los miembros del Equipo Técnico.

b. La permanencia en el centro tiene una duracion determinada, definida de antemano con criterios temporales, 0
bien con el logro de ciertos objetivos, pero siempre con un limite temporal méximo (6 meses (1))

c. Cada Centro brindara atencion de acuerdo a la poblacién objetivo definida en el presente modelo de atencién.

d. El ingreso es voluntario, sin que puedan utilizarse medidas ni estrategias de retencion que atenten contra los
derechos individuales. Sin embargo, en el caso de adolescentes, debe tomarse en cuenta la normativa legal
establecida en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, segin la cual el acogimiento institucional de
adolescentes deberd estar respaldado por una medida de proteccion. Durante la ejecucion de esta medida de
proteccion, la entidad responsable buscard preservar, mejorar, fortalecer o restituir los vinculos familiares,
prevenir el abandono y procurar la reinsercién del nifio, nifia 0 adolescente en su familia.

e. El Centro exige la presencia y la intervencion de un equipo técnico interdisciplinario, con un fuerte
predominio de componentes bio-psico-sociales y educativos.
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La vida en el Centro es un intento de reproducir una vida cotidiana real. Para lograr tales efectos se debe
tener un nimero limitado de camas, de tal manera que se produzca un conocimiento personal compartido de
todos los residentes y miembros del equipo.

La vida cotidiana real en la comunidad es la fuente de un aprendizaje social, que se produce en un contexto de
las relaciones sociales, lo que a su vez implica, aunque de forma implicita, autocontrol entre los miembros de
la comunidad.

El equipo técnico debe desarrollar una serie de procedimientos, que facilitan el intercambio de informacion
y la toma de decisiones terapéuticas sobre los residentes, para que toda esta complejidad no le desborde o
convierta a la Comunidad en un espacio cadtico y poco terapéutico.

En el Centro los residentes no son sujetos pasivos que “reciben una ayuda profesional” sino que adoptan
progresivas y crecientes responsabilidades asumiendo roles que contribuyen a dinamizar la vida comunitaria
ayudando a los miembros mas recientes a integrarse.

Es un centro que aporta las ventajas aludidas en los puntos anteriores, pero no es (ni debe tratar de ser), una
institucidn total que afronta y resuelve todos problemas de los residentes.

La metodologia del Centro exige la practica de la evaluacion continua, en al menos tres niveles: 1) la
evaluacion de los casos individuales por parte del equipo técnico, 2) la evaluacion de los procesos,
procedimientos y resultados grupales por parte de este equipo técnico y si es posible con supervisores
externos, 3) la evaluacion de los resultados para producir conocimiento e incorporar al Centro y su equipo en
el ambito de la produccion cientifica.

10.3. Puntos Estratégicos del Modelo de Tratamiento Integral Residencial para Adolescentes

La intervencion a través del contexto comunitario opera dentro de la dimension integral, conductual, intrapsiquica y
relacional, otorgando la posibilidad de realizar un trabajo terapéutico sobre la matriz psiquica del individuo (42).

El Centro acoge al individuo a pesar de sus culpas Yy sus defectos, al contrario de lo que propone la sociedad,
al mismo tiempo que ofrece una alternativa de organizacion, funcién habitualmente carente, dando al
individuo la oportunidad de refugiarse y descansar de una préactica de vida frenética y agotadora.

Proviniendo de una situacion caracterizada por la maxima inconstancia en las relaciones humanas, los
pacientes encuentran en la comunidad, un lugar en donde el objetivo es mantener la maxima constancia y
coherencia de las relaciones interpersonales.

El Centro aparece como una alternativa para la re-agregacién de una individualidad, de una historia y de un
estado de conciencia fragmentado, una ocasion para no escapar mas a la propia individuacion y a los
propios dolores.

La presencia del personal vivencial y de los usuarios/participantes en las diferentes fases de recuperacion, se
proyecta como una oportunidad para alcanzar las metas establecidas en el acuerdo terapéutico.

El personal vivencial cumple la funcion de canalizar las experiencias emocionales correctivas que pueden
escapar a un lugar de inter conexion de fragmentos de vida, que no han sido abiertos.

La relacién terapéutica al interno de la comunidad se vuelve un instrumento para la instauracion de
experiencias cognitivas y emocionales correctivas, respecto a aquellas vividas anteriormente, siendo la
ocasién para experimentar nuevas vivencias 0 experiencias.

La presencia de docentes permite que los y las adolescentes continden con el proceso educativo y sea parte
fundamental para su Proyecto de Autonomia

10.4. Herramientas (43)

Ramoén Nonato Arroyave, en el manual “La Comunidad Terapéutica, un horizonte de vida”, sefiala las siguientes
herramientas y actividades para el funcionamiento de la comunidad o centro:
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Entrega de casa: participan solamente los miembros del equipo técnico. Se realiza la entrega del turno por
parte del personal que vel6 hacia el personal que ingresa. Ademas durante este espacio se gestionan salidas, o
actividades no planificadas dentro del régimen diario y que deben ser consensuadas por el equipo técnico.
Asamblea: la asamblea es el espacio principal para la mediacion de los asuntos de la comunidad. Se celebran
de lunes a viernes convocando a todos los residentes y a todos los miembros del equipo técnico. La funcién
fundamental de este espacio es la administracion de la comunidad, teniendo también un propdsito clinico,
pues es un foro para las comunicaciones positivas y negativas acerca de las actividades de los residentes.

En este espacio se dan a conocer las novedades que se han suscitado en la comunidad en el trascurso de la
noche tanto colectiva como individualmente (que se expusieron en la entrega de casa), y cuando es el caso
se colocan las medidas correctivas pertinentes, lo que genera una presion social que facilita la modificacion
de las conductas no apropiadas.

Actividades Educativas: Las actividades educativas dentro de los Centros Especializados de Tratamiento
para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes tienen como finalidad
dar continuidad al proceso educativo y asi, evitar el desfase y desercion escolar.

Reunion de la mafana: la reunién matutina es la principal reunién del grupo de convivencia. Es un espacio
estructurado de encuentro entre todos los miembros del Centro, conducido por un/a facilitador/a o
moderador/a, en el cual se refuerza la cohesion grupal, se tratan las novedades ocurridas en las Gltimas 24
horas, y se analizan temas de interés comuan.

Los elementos de la reunién de la mafiana son:

- Frase del dia: ideas, refranes de sabiduria popular, previamente seleccionadas por uno de los
participantes, que es quien la ubica en la pizarra o en un espacio adecuado, antes de analizarla.

- Estados de é&nimo (participacion comunitaria): busca medir el clima emocional de Ila
comunidad, consiste en que el terapeuta elije un participante quien ira a orientar todo encuentro, y
pregunta a cada uno de sus comparieros como se siente, el mismo que al responder y dependiendo su
respuesta accede a una motivacion o alternativa.

- Evaluacion del dia dentro de la comunidad y logros (participacion comunitaria): el participante
que ha sido seleccionado para orientar el encuentro, continla preguntando a cada uno de sus
compafieros, para que evalle su dia, es decir describa brevemente que ha hecho y cuéles han sido sus
logros o frutos obtenidos en el dia.

- Informacién avances y problematica: es un momento en el cual el equipo técnico comparte
informacidn acerca de los avances y problematicas de cada uno de los adolescentes en los diferentes
procesos como: educativo, tratamiento, etc. Con la finalidad de buscar nuevas estrategias de mejora.

- Auto-observaciones (participacion voluntaria): de forma voluntaria se pone de pie el participante
gue quiera reconocer sus errores consistentes en pensamientos irracionales, emociones perturbadoras,
conductas desadaptativas. Luego se expresan hacia si mismos una alternativa para mejorar, a la vez la
comunidad expresa alternativas para el participante.

- Observaciones hacia los demas (participacién voluntaria): consiste en que de manera
voluntaria, si un participante desea Ilamar la atencion e indicar su desacuerdo frente a alguien del
grupo, se pone de pie y nombra al participante, expresandole de forma asertiva, es decir orientada
hacia un comportamiento especifico y con respeto en su dialogo, ademas de brindarle una alternativa
para mejorar.

- Afirmaciones o refuerzos comunitarios (participacion voluntaria): se trata de la expresion
voluntaria inter-participantes de todas las caracteristicas positivas de los mismos, orientadas al
reconocimiento de las fortalezas existentes.

- Andlisis de la frase del dia: el participante que socializo la frase, comenta su significado y como
puede aplicarla en el dia, de igual forma los participantes que desean pueden intervenir
voluntariamente.

- Dinamica grupal: consistente en un espacio ludico que permita la integracion comunitaria.
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- Filosofia de cierre: expresién comunitaria de frases que han sido elaboradas por los participantes en
sintonia con el equipo técnico de profesionales, invocan valores, motivaciones, reflexiones y buscan
elevar el &nimo del grupo, procurando un sentido de pertenencia con su proceso y con el programa.
Cada grupo construiré su propia filosofia de cierre.

d) Reunion de la noche: es un espacio de la comunidad, semejante a la reunion de la mafiana. El proceso
grupal se utiliza para alentar y motivar a los integrantes de la comunidad, reconociendo sus logros diarios y
afirmandolos positivamente, ademas de enriquecer la forma de ver de la comunidad entre los participantes.

Los elementos de la reunién de la noche son:

- Estados de animo (Participacion comunitaria).

- Evaluacion del dia dentro de la comunidad y expresion de logros (Participacion comunitaria).

- Afirmaciones o refuerzos comunitarios (Participacion voluntaria)

- Ayuda Comunitaria (frente a conductas negativas o que rompan las normas de convivencia de la
comunidad)

- Dinadmica grupal.

- Filosofia de cierre

e) Seminarios: es una estrategia que permite el andlisis de problemas o situaciones adversas que se pueden
suscitar en la comunidad. Por lo general brinda respuestas ante acontecimientos, comportamientos
generadores de dificultades, ademas se puede utilizar como reforzador de los aspectos positivos de los
participantes.

Los elementos de los Seminarios son:

- Designacion del tema: el tema lo asigna el terapeuta de seguimiento o el equipo de terapeutas y
dependiendo de la ocasion puede ser el mismo usuario quien se lo asigna a si mismo.

- Investigacion del tema: se asigna un tiempo prudencial a los usuarios para que indaguen sobre el
tema, a través de libros o en el internet con la supervision de la auxiliar de enfermeria.

- Elaboracién de cartelera: En un pliego de papel, el usuario esbozard el titulo del tema del
seminario y los puntos principales que seran expuestos y discutidos.

- Exposicion: aproximadamente 10 minutos para la presentacion y 5 minutos para las preguntas por
parte del resto de participantes.

- Discusion y Aprendizajes: es un tiempo no mayor a 15 minutos. Se hace un cierre y conclusion de
lo discutido. Este espacio es moderado por el psic6logo, cuando los contenidos de los seminarios los
brinda el profesional hacia los participantes lo denominamos “psico-educacion” y su funcion
primordial es brindar informacion sobre temas de interés tanto psicol6gicos, ocupacionales o
medicos.

f) Diario terapéutico: (Esquema de Introspeccion) consiste en el registro diario (en un cuaderno) de
la experiencia cotidiana dentro de la Comunidad y de sus sentimientos y reflexiones sobre el proceso
terapéutico. Su propdsito principal es el de fortalecer en el usuario el proceso de auto-andlisis sobre sus
vivencias diarias.

Contenido del diario terapéutico:

- Fecha, diay hora
- Logros obtenidos
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- Dificultades vividas

- Sentimientos

- Registro de pensamientos
- Posibles soluciones

Grupo de lectura: se realiza una lectura comprensiva y participativa que invita a la reflexién para extraer
un aprendizaje dentro de su proceso de tratamiento; utilizando textos de autoayuda y/o literatura universal.
Actividades recreativas: es una instancia que brinda a los usuarios un espacio para la distraccion y uso
adecuado del tiempo libre. Tiene como objetivo el reducir los niveles de estrés generado por el paso del
tiempo en el tratamiento residencial y promover la integracion del grupo comunitario a través de la
participacion de actividades de interés comun, tales como juegos de mesa, deportes, ejercicios matutinos, etc.
Video foro: herramienta por medio de la cual se propicia la discusion de varias personas sobre un tema
determinado, convocado por la presentacion de un video, cuyas ventajas se citan: permite la discusion y
participacion; permite la libre exposicién de ideas y opiniones de los miembros del grupo; y esto es posible
de una manera informal y con pocas limitaciones; da la oportunidad de conocer las opiniones del grupo sobre
el tema del video; los presentes se enriquecen de los puntos de vista discutidos. El material audiovisual debe
ser aprobado por el equipo técnico, siempre encaminado a aportar a su proyecto de vida.

Designacion de responsables: el equipo técnico designa una actividad semanalmente de acuerdo a las
necesidades de la comunidad, a fin de encomendar al/los usuario/s residentes tareas puntuales que aporten a
su proceso terapéutico. Por ningin motivo esta designacion puede ser un instrumento de abuso
de poder por parte de la persona asignada, factor por el cual requiere del acompafiamiento permanente del
personal de turno. Los responsables son de aseo (coordinacion de lavado de vajilla, habitacion, bafios
de los residentes/usuarios), académico (apoyo a personas iletradas) y deportes (logistica).

Evaluacion de las visitas: espacio terapéutico desarrollado a continuacion de las visitas de los familiares
programadas los fines de semana, en el que el profesional de psicologia motiva a los usuarios/residentes a
dialogar sobre el aprendizaje que le dejé la visita del dia, la importancia o no de su familia en su vida e
identificar dificultades generadas por el consumo problematico en el ambito familiar.

Tareas terapéuticas: son actividades como escribir el diario terapéutico, preparaciéon de seminarios o
trabajos designados por el terapeuta. Nunca serviran como herramienta de poder para someter al
usuario/residente a los preceptos del profesional del servicio.

Consecuencias: este procedimiento serd un recurso que empleara el equipo técnico cuando se ha faltado a
una norma de la Casa. La consecuencia se aplicara de acuerdo a la falta y tendra un carécter gradual, para lo
cual se estableceran en el apartado de “técnicas de grupo” varios niveles de intervencion. . En principio sera
un llamado de atencién de forma oral en el momento de la falta por parte del responsable del equipo técnico
de acuerdo al horario de la comunidad que lo haga presente y se hara de manera controlada dentro de la
metodologia y los espacios de tratamiento de la comunidad como son las reuniones de la mafiana o tarde; en
un segundo momento sera el director técnico y cabeza de la comunidad el que esté a cargo como figura
imaginaria de mayor autoridad y responsabilidad; el tercer momento sera la invitacion a trabajar en su
tratamiento en una reunién de grupo con varios participantes de la comunidad y el equipo técnico; la cuarta
instancia sera por parte del equipo técnico en la asamblea todo el grupo de participantes.

Psicoeducacion: educacién que se ofrece a las personas que sufren de un trastorno psicolégico la meta es
gue el paciente entienda y sea capaz de manejar la enfermedad que presenta. Se refuerzan las fortalezas,
recursos y habilidades propias del paciente para hacer frente a la enfermedad, evitar recaidas y contribuir
con su propia salud y bienestar. (44)

Coloquio: son didlogos personales, informales de la vida diaria entre el participante y el terapeuta que
pretende escudrifiar conflictos especificos de la historia de vida para ayudar a encontrar alternativas
adecuadas y practicas, que le permitan al usuario superar las crisis y le promueva la motivacién al cambio.

El coloquio tiene como objetivo principal propiciar el conocimiento del participante con relacion a sus
conflictos y la forma en que los percibe y resuelve; de tal manera que se pueda orientar y motivar a
encontrar mas y mejores alternativas.
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p) Mediacion: esta se plantea entre dos participantes, uno que tiene un conflicto y con quien lo ha tenido o con
el facilitador del mismo grupo que sea portavoz de este. Se expone la razon de la problemaética o del conflicto
por parte del miembro facilitador, el interpelado mantiene silencio mientras se expone lo que ocurre.
Seguido de esto se permite la expresion del interpelado. Esta forma de intervencion se la realiza al menos
en tres ocasiones permitiendo hablar a cada uno sobre sus puntos de vista. Si son necesarias mas de tres
intervenciones se lo permite. Quien modera es el coordinador de la comunidad como mediador frente al
conflicto. Se establece el nimero de intervenciones y cuando cerrar el encuentro a través de la propuesta de
compromisos y soluciones. No se acaba la reunion hasta establecer esos acuerdos. Se lo realiza en una oficina
gue puede ser uno de los consultorios.

- Encuentro Cerrado: después de realizada la primera intervencion y si la actitud y el conflicto se
mantiene, se recurre a este encuentro. Se establece una reunion con todo el equipo técnico vy el
participante a ser interpelado. En ésta, el coordinador de la comunidad expone cual es el conflicto,
cada uno de los miembros del equipo expone su opinidn sobre el conflicto y propone observaciones y
recomendaciones a ser tomadas en cuenta por el participante; éste mientras tanto se mantiene a la
escucha. Al final de las intervenciones, el coordinador del equipo invita al participante a
realizar una retroalimentacion, no se trata entonces de que el participante se defienda de lo dicho,
sino gue elabore con la ayuda del equipo técnico, cualquier duda que tenga sobre las intervenciones.
El participante puede realizar una retroalimentacion breve sobre lo expuesto. El objetivo de esta
intervencion es que el coordinador de la comunidad pueda establecer acuerdos y compromisos a ser
revisados y evaluados en otra reunidn del mismo corte si esto se considera necesario, antes de pasar
al tltimo nivel de intervencidn que es la asamblea. La reunion se efectla en la sala de reuniones del
equipo técnico.

- Asamblea: la asamblea tratara el conflicto del participante con la convivencia de la comunidad de
manera abierta. En esta participan todos los miembros de la comunidad. Cada uno de los miembros
expone su opinion sobre el conflicto que esta ocurriendo, tratando de que las intervenciones terminen
en una forma sugerencias, a fin de mejorar su condicién y superar el conflicto. El coordinador de la
comunidad convoca Yy dirige la reunion. El equipo técnico esta presente pero no participa de las
intervenciones de los demas, no realiza comentarios en este momento. Se designa a uno de los
miembros del equipo para que intervenga. Es el coordinador de la comunidad quien modera este
espacio. Al cierre de las intervenciones se permite al participante interpelado realizar una
retroalimentacién breve que no busca justificarse ni defenderse de lo dicho. Este es el tltimo nivel de
intervencién. Se efectla de la misma forma que las anteriores, pero se lo realiza en la sala comunal
donde se hacen las reuniones de la mafiana y la noche. Es de suma importancia cuidar que el
participante no se sienta re-victimizado dentro de esta intervencién.

10.5. Tratamiento Residencial en los Centros Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes CETAD

El proceso de atencion e intervencion terapéutica en el tratamiento residencial sera integral, segin sean las
caracteristicas y necesidades particulares del adolescente, partiendo desde el diagnostico inicial y tratamiento
hasta el egreso y seguimiento, teniendo en cuenta su protagonismo y el de su familia, a fin de contar con un
proyecto de vida.

Se estima que el tiempo de duracion del Tratamiento Residencial, desde el ingreso hasta el egreso del
adolescente, es de hasta 6 meses (1).
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10.6. Etapas de intervencion terapéutica en los Centros Especializados de Tratamiento para Personas con

Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes

10.6.1. Desintoxicacion

Destinada a pacientes con cuadros moderados de intoxicacion o de sindrome de abstinencia y cuyas
complicaciones potenciales pudieran ser atendidas por un equipo técnico adecuadamente entrenado, con base en
protocolos especificos de intervencién, que brinda atencion permanente (24 horas), bajo supervisién médica,
pero que no requieren de recursos hospitalarios. (45) Esta fase se centra en buscar la estabilizacién del cuadro
clinico, siempre y cuando no corresponda a un cuadro agudo en el que se comprometa la vida del sujeto,
afectado por el consumo de alcohol y otras drogas.

En esta etapa se aborda el sindrome de abstinencia: Malestar fisico (ej: dolores de cabeza, nauseas, temblores,
falta de suefio) o psicologico (ej.: nerviosismo, irritabilidad) cuando no hace uso de la sustancia. Dependiendo
de la sustancia los sintomas se presentaran con mayor intensidad en los primeros dias desde la supresién, y por
lo general requieren seguimiento médico y manejo farmacol6gico. (26)

Se detecta y se trata las complicaciones médicas, tengan o no relacion directa con el consumo, tales como
problemas hepéticos, neurolégicos, renales, cardiovasculares, psiquiatricos, en fin, todas las intervenciones que
permitan recuperar el equilibrio fisiolégico del organismo del adolescente.

Las mencionadas intervenciones eminentemente médicas, deben ser abordadas por el personal del Ministerio de
Salud (médico itinerante, psiquiatra itinerante y enfermeria), siempre con el apoyo de todo el equipo técnico.
Sin embargo, en el caso de la poblacion adolescente, a la intervencion médica puede afiadirse la emision de las
medidas de proteccion correspondientes, sobre la base del Cadigo de la Nifiez y Adolescencia. (10)

10.6.2. Deshabituacion
10.6.2.1. Fase 1: Proceso de Evaluacion Integral

Los equipos interdisciplinarios se encargaran de realizar la evaluacion integral del adolescente con consumo
problematico de alcohol y otras drogas, estableciendo una contextualizacion psicosocial adecuada de la
problematica del usuario, de modo que se pueda decidir en base a un conocimiento panoramico (factores fisicos,
psicolégicos, socio-familiares y econdmicos) el diagnéstico acertado del usuario para iniciar con un tratamiento
pertinente, adaptado a sus necesidades.

Los profesionales deben tener formacion o experiencia en tratamiento de drogodependencia, requerimiento para
contar con informacion suficiente y profundizar en la historia del consumo de sustancias. Su experiencia
facilitara la creaciéon de un clima empatico que permita la escucha activa, tomando en cuenta que para los
adolescentes, hablar sobre aspectos de su vida privada puede resultar incomodo.

- Herramientas de Evaluacion para adolescentes
Proyecto Global de Familia — PGF (10)

El Proyecto Global de la Familia, es una herramienta de trabajo, en la que se describe el proyecto de
intervencion que se pretende llevar a cabo con la familia del adolescente. Este proceso tiene como
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finalidad lograr las condiciones de garantia y restitucion de derechos en el medio familiar a fin de
asegurar la reunificacion, convivencia y permanencia del nifio, nifia o adolescente en su nicleo familiar.

El Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras
Drogas - Adolescentes CETAD debe elaborar de manera obligatoria el Proyecto Global de la Familia —
PGF, que tiene como objetivo el fortalecimiento de la misma, para lograr la reinsercion familiar del
adolescente en el menor tiempo posible, siempre y cuando se cumpla con el plan terapéutico establecido
por el equipo técnico.

EL PGF debe ser elaborado maximo a los 30 dias de haber ubicado a la familia deladolescente, lo que
requiere la intervencion prioritaria de las areas de psicologia y trabajo social con los miembros de la
familia, y otras acciones en coordinacion interinstitucional que requiera.

El equipo técnico debe garantizar el monitoreo permanente en el cumplimiento de las actividades
planteadas en el PGF, para su respectiva actualizacién (minimo cada tres meses).

El PGF, se elabora, ejecuta y evalla, con la participacion activa de la familia. Esta debe ser informada,
consultada y orientada en todo lo que respecta al proceso de terapia y tratamiento, sus intervenciones,
temporalidad, consecuencias y beneficios para la familia y el adolescente.

Evaluacién del PGF

La entidad de atencion debe garantizar la evaluacion del PGF, cada tres meses en base al cumplimiento
de los objetivos y actividades en relacion al area de intervencion, a fin de verificar si estos estan
aportando en el proceso para lograr las condiciones necesarias para la reinsercién en su familia.

Proyecto de Atencion Integral a (Nifios, nifias y) adolescentes PAINA (Cddigo de la Nifiez y
Adolescencia) (10)

El Proyecto Integral de Atencion al Nifio, Nifia y Adolescente, es una, herramienta de trabajo, que
pretende garantizar un modelo de intervencion psicosocial interdisciplinario, eficaz y operativo, en la
atencion de los adolescentes y su familia. Recoge la intervencion y el proceso que se esta llevando a
cabo con el adolescente que promueven su desarrollo integral y la restitucion de sus derechos. (46)

El Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras
Drogas - Adolescentes CETAD debe garantizar la elaboracion individual del Proyecto Integral de
Atencidn al Nifio, Nifia o Adolescente — PAINA, el mismo, sera elaborado por el operador, psicélogo,
trabajador social y responsable técnico, su ejecucion es responsabilidad principalmente del trabajador
social y el seguimiento y evaluacion lo realizara el equipo técnico incluido el coordinador de la unidad.

Se debe elaborar a los 30 dias de haber ingresado el adolescente con su participacion, para lo cual
durante el primer mes todo el equipo observard y valorard las areas que establece el PAINA, a fin de
contar con los insumos necesarios que permitan la correcta elaboracion del instrumento, el mismo que
esta compuesto de las siguientes areas de intervencion:

Desarrollo Personal:

- Cognitivo Intelectual
- Afectivo emocional
- Autonomia personal
- Fisicoy de la salud
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- Habilidades sociales
- Espiritual

Contexto Significativo:

- Familiar

- Escolar

- Espacios de acogida
- Comunitario

- Ocioy tiempo libre

10.6.2.2. Fase 2: Adaptacién, motivacion e inicio de proceso terapéutico

El objetivo es integrar al adolescente al Tratamiento Integral Residencial, mediante un proceso de adaptacion,
motivacién e inicio de proceso Terapéutico.

En este periodo, el empefio sobre el comportamiento debe estar centrado sobre conseguir una mayor estabilidad
emotiva, con respecto al aspecto cognitivo (si tenemos presente que la tasa de abandono del tratamiento
comunitario sobreviene en los tres primeros meses de tratamiento), al mismo tiempo se debe considerar que el
usuario asume responsabilidades que para él son nuevas por tanto se debe tener en cuenta el nivel de estas, el
usuario debe entender inmediatamente que la confianza en comunidad es una conquista cotidiana. En esta fase
el usuario espera que una vez iniciado el tratamiento se deposite en €l el mayor grado de confianza, sobre este
aspecto hay que trabajar en la comunidad, en funcién de un incremento progresivo hacia la autonomia. Una vez
que el usuario entra por primera vez a Comunidad, debe ser acompafiado con particular atencion. (42)

Motivacion: La literatura indica que las “intervenciones motivacionales” son utiles en el inicio del proceso
terapéutico del adolescente dentro de Comunidad, sin embargo esta motivacion va desapareciendo con el paso
del tiempo. “Este tipo de intervenciones no son suficientes por si solas para abandonar el consumo de drogas,
pero si son Utiles para incrementar la participacion, adherencia y retencién en el tratamiento. Por tanto, las
intervenciones motivacionales son un complemento de otros tratamientos mas estructurados, siendo los
pacientes menos motivados los que resultan mas beneficiados del uso de estas técnicas” (47).

Caracteristicas de la fase de adaptacion, motivacién e inicio de proceso terapéutico

- Acoger al adolescente en el Centro.

- Informar sobre el servicio y sus normas internas, los tiempos de intervencién, los objetivos del trabajo
terapéutico y las posibilidades de tratamiento para cada usuario.

- Evaluar al usuario en sus esferas bio-psico-sociales-culturales.

- Realizar seguimiento a la situacion familiar, social, educativa y laboral del usuario.

- Definir el acuerdo terapéutico e iniciar el proceso de tratamiento en comunidad.

- Incluir a la familia dentro del proceso terapéutico, con el fin de comprender la problemética en torno al
consumo y puedan apoyar al usuario en el proceso de recuperacion.

- Establecer el encuadre terapéutico dentro de una cultura de comunidad terapéutica.

- Construir junto con el adolescente el sentido de pertenencia hacia la Comunidad.

Actividades

- Recibir al adolescente en un primer momento por parte del Equipo Técnico y residentes.
- Recepcion de los participantes: explicacion empética por parte de la trabajadora social acerca del
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programa, ambientacion de los espacios, presentacion del reglamento interno.

- Estrategias de Integracion Social: trabajo social seré el responsable de realizar la red de apoyo del usuario.

- Inicio de Proceso Terapéutico: introduccion y socializacion grupal e inicio de terapias psicologicas
individuales, familiares grupales y terapia ocupacional donde se asignan los lideres de la comunidad
(de casa, aseo, deportes y académico) de gimnasio.

- Asimilacion de las politicas y los procedimientos del Centro, la filosofia del programa y el plan de las
etapas.

- Establecimiento de las relaciones de confianza y respeto con el personal y/o los residentes en proceso de
recuperacion.

- Realizacion de una planificacion de las intervenciones del equipo de trabajo.

- Motivar al participante para el afianzamiento del compromiso de permanencia durante su proceso de
recuperacion.

- Seguimiento del progreso terapéutico: se realiza un analisis de casos respecto del desarrollo de las terapias
en la reunion semanal del Equipo Técnico.

- Sesiones de Psicoeducacién y Seminarios: abordaje de tematicas inherentes al uso y consumo de drogas, a
través de técnicas de interaccion grupal.

- Desarrollo de terapias grupales con lineas terapéuticas acordes a las necesidades del grupo de
participantes.

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

- Asambleas multifamiliares con tematicas disefiadas por el equipo técnico y acordes a una linea
terapéutica.

- Actividades terapéuticas, ocupacionales y recreativas.

10.6.2.3. Fase 3: Integracion, afianzamiento y esclarecimiento del proceso terapéutico

Tiene como objetivo empoderar al participante en su proceso terapéutico de cambio, considerando sus
caracteristicas bio-psico-sociales.

Caracteristicas de la fase de integracion, afianzamiento y esclarecimiento del proceso terapéutico

- Fortalecer la consciencia de enfermedad que permita consolidar el proceso terapéutico.

- Empoderar a los participantes en el ejercicio de valores y cohesion grupal fundamentales en la comunidad.

- Desarrollar habilidades sociales que permitan la integracion a un entorno social saludable.

- Favorecer en los participantes, su capacidad de autoanalisis, auto-observacién y a la vez la busqueda de
alternativas de solucion.

- Planificar salidas terapéuticas familiares con el objetivo de fomentar una adecuada reinsercion.

- Promover en la familia conciencia del trastorno adictivo y sus implicaciones en la dinamica familiar.

Actividades

- Auto-reconocimiento de problematicas, la auto-observacion y el autoanalisis con la generacion de
alternativas de solucion.

- Seguimiento del progreso terapéutico: se realiza un analisis de casos respecto del desarrollo de las terapias
en la reunién semanal del Equipo Técnico.

- Sesiones de Psicoeducacion y Seminarios: abordaje de tematicas inherentes al uso y consumo de drogas, a
través de técnicas de interaccion grupal. Actividades terapéuticas, ocupacionales y recreativas.

- Desarrollo de terapias grupales con lineas terapéuticas acordes a las necesidades del grupo de
participantes.

- Terapias individuales y familiares que versen en torno a las caracteristicas particulares del participante y
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su familia.
- Asambleas multifamiliares con tematicas disefiadas en el equipo técnico y acordes a una linea terapéutica.

10.6.2.3.1. Procesos de Intervencion con otras Instituciones
a) Proceso de prevencion

Proceso liderado por la Secretaria Técnica de Drogas en coordinacion con el Responsable Técnico vy el
Equipo Técnico del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas CETAD, quien ejercerd la asesoria, coordinacién, gestién, seguimiento y
evaluacion sobre la aplicacidn y ejecucion de las politicas publicas elaboradas por las instituciones del
Estado respecto al tratamiento integral de las personas con consumo problemético de alcohol y otras
drogas

Este proceso fortalece los mecanismos de prevencion es un aspecto de vital importancia a fin de disminuir
la vulnerabilidad de los individuos hacia el consumo problematico de alcohol y otras drogas. Asi, se
elaboraran proyectos de Desarrollo Alternativo Preventivo fomentando la vinculacion de las personas que
culminen el proceso de tratamiento integral.

Evaluacién

- Se identificara los individuos interesados en participar activamente en los proyectos de desarrollo
productivo.

- Se realizara un diagnéstico de las aptitudes profesionales del grupo objetivo a fin de potenciarlas.

- Se determinaran las condiciones particulares del entorno previo a la implementacion de los proyectos.

Acciones

- Se promoveran alternativas de desarrollo productivo dirigidas a las personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas.

- Se buscaran mecanismos de insercién econémica para quienes culminen el proceso de tratamiento
integral.

- Se verificaré el nivel de efectividad de los medios disefiados para abordar la problemética en los
distintos grupos poblacionales.

b) Proceso de continuidad o reinsercion Educativa (18)

Proceso liderado por el Ministerio de Educacion en coordinacién con el Responsable Técnico y el Equipo
Técnico del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y
otras Drogas CETAD.

La desercidn, inestabilidad y retraso escolar, son las consecuencias en el &ambito educativo mas frecuentes
concomitantes con la dependencia de drogas. El objetivo del proceso de continuidad o reinsercion
de los usuarios de los Centros Especializados de Tratamiento para personas con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas — Adolescentes CETAD, es garantizar el acceso, aprendizaje y permanencia en el
Sistema Educativo, de acuerdo a los niveles alcanzados y demandas individuales, de esta forma se facilita
el proceso de readaptacion, nivelacion académica y reforzamiento a través de un equipo de docentes y
profesional en psicologia educativa o psicopedagogia de la UDAI.
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Evaluacién

- Se determina el nivel educativo formal del participante a través de un examen de ubicacion, en los
casos de los adolescentes que se encuentran fuera del sistema educativo.

- Serealiza un analisis de la oferta educativa que requieren los adolescentes.

- Se realiza una evaluacion psicopedagdgica por parte del profesional de la UDAI a los adolescentes
gue posiblemente presenten una necesidad educativa especial para la aplicacion de las adaptaciones
curriculares.

Acciones

- Mantener una coordinacion con las Direcciones Distritales que permita la reinsercion o continuidad
del proceso educativo de los adolescentes en el Sistema Educativo Nacional.

- Implementar el Programa de Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria con base a los
lineamientos descritos en el Modelo Nacional de Gestion y Atencion Educativa Hospitalaria y
Domiciliaria en los CETAD.

- Dar seguimiento al proceso educativo de los adolescentes dentro de los Centros Especializados de
Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD.

¢) Proceso de Recreacion Terapéutica

Proceso liderado por el Ministerio de Deporte en coordinacion con el Responsable Técnico y el Equipo
Técnico del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y
otras Drogas — Adolescentes CETAD.

El proceso de Recreacion Terapéutica es aquel medio que se involucra en los procesos de rehabilitacion en
las personas, teniendo en cuenta la parte social, fisica y mental, es utilizada como complemento para
ocupar el tiempo libre con el que dispone la persona que esta sometida a este proceso. Se entiende que el
hombre es integral y que en su totalidad se integra por unas esferas como lo son lo fisico, social y menta
quienes el que se recrea, la recreacion como proceso terapéutico es utilizada para la rehabilitacion de la
esfera que se encuentra afectada por una patologia, pudiendo también prevenir y corregir alguna patologia
que se presente.

En 1936, Davis escribio: Recreacién Terapéutica puede ser definida como cualquier actividad motora,

sensorial 0 mental realizada en forma libre y voluntaria, vitalizada por el espiritu del juego expresivo,

sostenida por actitudes placenteras fuertes y evocadas por la liberacion emocional del cuerpo entero. (48)

Evaluacién

- Se determinaré el nivel de actividad fisica a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ).

- Se evaluard el indice de masa corporal con peso y talla.

Acciones

- Realizar un programa recreativo incluyendo las &reas: ludica, fisico deportiva, artistica, manual,
técnica, mantenimiento de la salud.

d) Proceso de Capacitacion Profesional
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En muchos casos es necesario considerar la profesionalizacion o el desarrollo de capacidades para la
vinculacion laboral de los/as adolescentes del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con
Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes CETAD entendida ésta como el
proceso de alcanzar herramientas profesionales en carreras cortas o técnicas, capacitacion artesanal o
emprendimientos individuales.

Estos procesos serén analizados de acuerdo a diversos factores del participante como su nivel educativo,
su edad, su experiencia previa, pero sobre todo su demanda al respecto. El objetivo de la capacitacion
profesional es incorporar o reincorporar a los usuarios de los Centros a procesos formativos y
profesionalizacion de acuerdo a los niveles alcanzados y demandas individuales y facilitar proceso de
readaptacion, nivelacion académica y reforzamiento de acuerdo a los requerimientos y a traves de
relaciones interinstitucionales.

Evaluacién

- Se determinara el nivel educativo formal, a través de la solicitud del diagnéstico educativo de los
participantes de los CETAD.

- Se realiza andlisis de las opciones educativas y de profesionalizacién en carreras cortas y/o técnicas.

- Seanaliza y resuelve en consenso la demanda del usuario.

- Se evalua capacidad de adaptacion educativa de los participantes.

Acciones

- Mantener una red con instituciones de formacion profesional que permitan incorporar o reincorporar a
los usuarios de los Centros Especializados de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico
de Alcohol y otras Drogas a los procesos de profesionalizacion.

e) Proceso de Inclusion Laboral

Proceso liderado por el Ministerio de Trabajo en coordinacion con el Responsable Técnico y el Equipo
Técnico del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y
otras Drogas — Adolescentes CETAD.

Es propio del tiempo de consumo, el deterioro e incluso pérdida de habilidades sociales y cognitivas que
no permiten un adecuado desempefio 0 incorporacién a una actividad laboral. El aislamiento,
estigmatizacion y los procesos de exclusion, empeoran este panorama. El objetivo de la generacion de
oportunidades de inclusion laboral es incorporar o reincorporar al adolescente a una actividad laboral,
conforme lo dictamine la normativa laboral para el efecto.

Acciones

- Generar opciones de empleo y ubicacion laboral a través del Ministerio del Trabajo por medio del
registro de perfiles en la bolsa de empleo institucional.

- La bolsa de empleo institucional del Ministerio del Trabajo realizard un seguimiento al empleador que
puede ser telefénico, por email o presencial a través de una visita técnica, con el objetivo de conocer
el avance del proceso y gestionar el cierre correspondiente de la oferta laboral.

f) Proceso de Inclusién en Actividades Culturales

Proceso liderado por el Ministerio de Cultura y Patrimonio en coordinacién con el Responsable Técnico y
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el Equipo Técnico del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problemético de
Alcohol y otras Drogas — Adolescentes CETAD.

Dentro de los procesos de rehabilitacion es primordial la ocupacion del tiempo libre. Considerando esta
necesidad para los adolescentes de los CETAD, se prevé la participacion en eventos y actividades
culturales que se desarrollen fuera de los Centros Especializados de Tratamiento para Personas con
Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes CETAD, por lo que se coordinaré la
asistencia de delegaciones de los Centros en mencion a los eventos, capacitaciones y actividades
organizadas por el Ministerio de Cultura y Patrimonio (MCyP).

Evaluacién

- Se tomara en cuenta la asistencia y participacion de los beneficiarios en las actividades.
- Se valorara la iniciativa del Responsable Técnico de los CETAD adolescentes, como de museos y
centros culturales de MCyP para la prospeccion de proyectos.

Acciones

- Desarrollar una agenda comunicacional de actividades del MCyP para socializacion en los Centros
Especializados de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas
CETAD.

- Establecer fechas para la visita a Museos y Centros culturales del MCyP.

- Realizar evaluaciones de los usuarios de los Centros Especializados de Tratamiento para Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD para la organizacién de actividades
culturales.

- Organizar actividades conjunta entre los Centros Especializados de Tratamiento para Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD y los Museos o Centros Culturales del
MCyP una vez establecidas agendas de visitas y actividades, tendientes al desarrollo de programas
culturales.

g) Proceso de Programa de Educacion Artistica con Universidades

Proceso liderado por el Ministerio de Cultura y Patrimonio en coordinacion con el Responsable Técnico y
el Equipo Técnico del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problemético de
Alcohol y otras Drogas — Adolescentes CETAD.

La educacion artistica es una importante herramienta a la hora de desarrollar canales de comunicacion
gue permitan transmitir las ideas, expresar emociones y sentimientos presentes en todo conflicto, expresar
ciertas debilidades o carencias personales. Este proceso puede ser implementado desde los lineamientos
del Arteterapia que segln el Foro Iberoamericano de Arteterapia, “es una disciplina especializada en
acompafiar, facilitar y posibilitar un cambio significativo en la persona mediante la utilizacion de diversos
medios artisticos: atendiendo a su proceso creativo, a las imégenes que produce y a las preguntas y
respuestas que éstas le suscitan”. (49)

Para la implementacién del programa participardn estudiantes universitarios de las instituciones
educativas que oferten carreras artisticas o afines, que ademés se interesen en participar en programas de
vinculacion comunitaria dentro de los Centros Especializados de Tratamiento para Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes CETAD, para tal efecto se firmaran
convenios y/o acuerdos de cooperacion interinstitucional con el que se respalde emision de certificados
que avalen las actividades realizadas y garantice la participacion de las universidades dentro del
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programa. Se aplicaran dos programas de capacitacion cultural:

- De educacion artistica que apoye a los procesos de rehabilitacion propuestas en los CETAD,
considerando al aprendizaje a través de la experiencia vivida.

- De capacitacion especifica enfocada en el desarrollo de habilidades que pueden ser utilizadas por los
participantes al salir de los Centros.

Evaluacién

- Se determinaré el nivel de conocimientos culturales del participante.
- Seevalua las capacidades y destrezas de los participantes.

Acciones

- Mantener una red con Universidades que permitan formar a los usuarios de los CETAD a los procesos
de profesionalizacion en formacién cultural.

- Mantener actividades culturales de formacidon que permitan la exteriorizacién de emociones que
aporten al proceso de rehabilitacion integral de los usuarios de los Centros.

h) Proceso de reinsercion familiar y vinculacién a la red social de apoyo

Proceso liderado por el Técnico de Trabajo Social, en coordinacion con el Equipo Técnico del Centro
Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas —
Adolescentes CETAD.

1. Reinsercion familiar

La reinsercion familiar es el proceso por el cual se pretende establecer las relaciones familiares que
han sido lesionadas, creando un ambiente favorable para el retorno al hogar; debe intentarse siempre
que sea posible y la familia natural ofrezca garantias para el bienestar del adolescente . Es menester
que las familias, de origen, extensas asuman sus funciones de cuidado y proteccién, como
consecuencia de la intervencion.

Las equipos técnicos deben promover por todos los medios la reinsercion familiar salvo en los casos
gue sea atentatorio al interés superior del adolescente.

Es importante que el/la profesional en Trabajo Social de la entidad, realice la investigacion inicial
para ubicar a la familia del adolescente e involucrarles en el proceso para la restitucion o
fortalecimiento de los vinculos familiares para lograr la reinsercion familiar.

1.1. Proceso para la restitucion o fortalecimiento de los vinculos familiares

e Acompafiamiento desde el Centro.

e Acompafamiento para el momento de reunificacion familiar: que debe prepararse con tres meses
de antelacion a la fecha fijada.

e Momento de la reunificacion familiar, en la fecha que se acuerde.

e Acompafiamiento desde el espacio de convivencia familiar: que debera realizarse en un periodo
de entre seis y doce meses.

e Evaluacion y cierre del proceso de reinsercion familiar.
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Para este proceso se elaboran dos instrumentos: el Proyecto Global de Familia (PGF) y el Proyecto
de Atencién Integral al nifio, nifia y adolescente (PAINA).

1.2. Actores que participan en el proceso para la restitucién o fortalecimiento de los vinculos
familiares.

En la reinsercion familiar participan diferentes actores institucionales que tienen funciones y
responsabilidades en el proceso.

Por su relevancia y por su rol que aporta a la transparencia como a la articulacion, se ubica el rol del
Juez, la Oficina Técnica del Juzgado, la entidad de atencion y dentro de ella se desagrega el equipo
técnico.

El Juez: es la autoridad que dispone la medida de proteccion correspondiente, para garantizar su
proteccidon y cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

La Oficina Técnica: Es un érgano auxiliar de los jueces y juezas de familia, mujer, nifiez y
adolescencia.

En la reinsercion familiar, les corresponde, practicar los examenes técnicos que ordene el juez; y
emitir informes los que de conformidad con la ley tendran valor pericial.

Entidades de Atencion: Tienen una gran responsabilidad en el proceso de reinserciéon familiar y les
corresponde:

Brindar la atencion individualizada e integral al adolescente

Planificar y ejecutar el PAINA

Planificar conjuntamente con los referentes familiares el PGF

Acompafiar a la familia para el cumplimiento del PGF y el objetivo de la reinsercion familiar
Informar al Juez sobre el proceso

Prestar su colaboracidn al equipo técnico de las Oficinas Técnicas del Juzgado.

Agotar sus esfuerzos de acompafiamiento a los miembros de la familia para que cambien las
condiciones de la familia y garanticen el retorno del o la adolescente al hogar.

Equipo Técnico: Los CETAD deben contar con equipos técnicos especializados, que garanticen
una atencion profesional individualizada para él o la adolescente y su familia.

En el proceso de reinsercién, el equipo técnico realiza la intervencion psicosocial procurando
restablecer las relaciones familiares que han sido lesionadas, creando un ambiente favorable para el
retorno del adolescentes a su hogar, incorporando los recursos institucionales y comunitarios para el
éxito de la reinsercion familiar, que requiere de tejido social que pueda sostener a los miembros de la
familia en el tiempo. Se entiende por recursos institucionales aquellos servicios que brindan el
estado o entidades privadas, tales como educacion, salud, tiempo libre, vivienda, formacion y
capacitacion, cultura, entre otros.

Es necesario que los miembros del equipo técnico revisen el PAINA'Y PGF en la cotidianidad, a fin
de llevar a cabo las actividades acordadas para lograr los objetivos establecidos.

Se debe prestar especial atencion a aquellas actividades que, contrariamente a lo que se considerd
inicialmente, no estan aportando; el equipo técnico debe ser agil y saber actuar con rapidez ante estas
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situaciones y plantear alternativas.

El equipo puede hacer revisiones, seguimiento y aportaciones al PGF en las reuniones semanales o
de seguimiento, de esta manera se pueden compartir cambios de estrategia y de actividades.

2. Vinculacion a la Red Social de Apoyo

Para la gestion de éste proceso, el profesional de Trabajo Social fortalecera su accionar vinculando
las necesidades de las familias a los &mbitos de co-responsabilidad seguin sean requeridas:
educacion, salud, seguridad social, gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda,
cultura, comunicacion e informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacion,
seguridad humana, transporte y Gobiernos Auténomos Descentralizados; en tal virtud, su
intervencién apoyada por el equipo técnico, estard enfocada en lograr la superacion de las
dificultades detectadas en las areas de acompafiamiento (Dindmicas intrafamiliares y Condiciones
socioculturales)

2.1. Trabajo con la familia del adolescente

Debe promoverse a la familia como el soporte mas importante para la atencion de la problematica
que atraviesa el adolescente, integrandole de manera contundente desde el comienzo del proceso de
tratamiento y rehabilitacion, generando las condiciones para una participacion activa en las
diferentes intervenciones que se realicen tanto en el ambito terapéutico como las relacionadas a la
superacion de problematicas a lo interno de la dindmica familiar que dificulten o pongan en riesgo
los avances alcanzados.

Cuando la familia se involucra de manera decisiva en el proceso, las probabilidades para que el
adolescente supere su problematica de consumo son aun mas elevadas. Por ello, las intervenciones
terapéuticas que se realicen deben estar orientadas al restablecimiento de la armonia en las
relaciones de la familia. Esta armonia se logra a través de intervenciones individuales y grupales que
busquen, entre otras cosas identificar en la familia formas adecuadas de comunicacién y el
incremento de habilidades afectivas, mismas que serviran para expresar adecuadamente los
sentimientos positivos como los negativos respecto de las vivencias que se desarrollan dentro del
proceso terapéutico para la recuperacion.

Cuando el adolescente regresa a su hogar, su nacleo familiar debe contar con la capacidad y
disposicion de hacer uso de las herramientas adquiridas durante el proceso y para las cuales se ha
comprometido, asumiendo actitudes y comportamientos que ayuden al mantenimiento de los logros
alcanzados, estas herramientas adquiridas por la familia en el marco de la construccion y ejecucion
del PGF deben viabilizar los cambios en la forma de relacionamiento de los miembros de la familia
con el adolescente.

Adicionalmente a los cambios sefialados, el nicleo familiar y el adolescente deben continuar en un
proceso de acompafiamiento profesional, su extension en el tiempo dependerd de las necesidades
generadas por el grupo familiar y el adolescente y la evolucion en sus capacidades para enfrentar
obstaculos y situaciones que eventualmente podrian suscitarse como resultado de la dinamica del
proceso de tratamiento, rehabilitacion y reincorporacion a su familia y comunidad.

2.2. Soporte Social

El soporte social més importante que se puede ofrecer al adolescente es la autonomia, para intervenir
en este factor es imprescindible un proceso de aprendizaje individual y familiar, de manera que el
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adolescente se considere asi mismo, asi como por su familiay su entorno social como una persona
calificada para desarrollar alguna actividad productiva, reconocida y que lo haga sentir
recompensado.

La reinsercion social de los adolescentes comprende dos ambitos fundamentalmente: autonomia y
participacion social.

Autonomia entendida como la posibilidad del adolescente para decidir sobre si mismo, para lo cual
ha de tener recursos y habilidades que le permitan la participacion social. No hay insercién social si
la persona no participa de la sociedad, si no forma parte de ella.

Para participar socialmente es fundamental disponer de un conjunto de actitudes, habilidades y
recursos que hagan posible la participacion social. Son actividades de reincorporacion social la
vinculacion del adolescente a actividades deportivas, culturales o recreativas, de formacion,
capacitacion y educacion formal o flexible, es ademds la vinculacion a otros servicios
complementarios que oferta la comunidad que contribuyan en gran manera al fortalecimiento de las
capacidades aprendidas que ayuden a mejorar el desenvolvimiento personal, familiar, social y pre-
laboral.

La incorporacion a la sociedad se debe realizar en las mejores condiciones posibles, siendo necesario
dotar a los adolescentes de las habilidades necesarias para poder afrontar con posibilidades de éxito
el tratamiento en libertad y su integracion en el ambito socio-comunitario.

La labor del equipo técnico responsable de este trabajo no debe enfocarse Gnicamente en el tiempo
de permanencia en el CETAD, sino en los cimientos, en lo que constituye la persona, es decir, salud,
educacion, desarrollo personal, convivencia familiar, convivencia social; s6lo asi se pueden tener
garantias de que los adolescentes vayan alcanzando autonomia, estabilidad afectiva y familiar.

3. Adolescentes sin referente familiar

En el marco de las “Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifios, nifias y
adolescentes”, se establecen pautas adecuadas de orientacion politica y practica con el propdsito de
promover la aplicacion de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (instrumento internacional
vinculante para el estado ecuatoriano y por consiguiente a toda su institucionalidad), relativo a la
proteccion y al bienestar de los nifios, nifias y adolescentes privados del medio familiar o en riesgo
de encontrarse en esa situacion.

En este contexto se rigen 2 principios fundamentales: “El principio de necesidad” y “El principio de
idoneidad™, los cuales tienen como finalidad lograr para este caso en particular que los adolescentes,
permanezcan bajo el cuidado y proteccion de su propia familia o en su defecto, sean reinsertados en
ella toda ves se han superado las causas que condujeron a ser privados de su medio familiar.

El “principio de necesidad” implica, prevenir situaciones y condiciones que puedan desembocar en
gue se prevea o requiera otra modalidad de acogimiento institucional; el “principio de idoneidad” se
constituye como un mecanismo solido de “prevencion del ingreso al acogimiento institucional” y
busca garantizar que los adolescentes ingresen Unicamente a las entidades de acogimiento, si todos
los medios posibles para mantenerlos con sus padres o su familia ampliada han sido examinados.

Para aquellos casos de adolescentes que no cuentan con referente familiar, determinado en los
informes presentados por la trabajadora social como resultado de la investigacion social, la entidad
solicitara al Juez dictar un auto en el que disponga la investigacion correspondiente tendiente a
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identificar y ubicar a sus padres y demas familiares, segun el caso.

En la investigacion dispuesta por el juez intervendran Fiscalia, DINAPEN u otras unidades de la
Policia Nacional y la Oficina Técnica, a quienes segun el caso se les disponga intervenir, mismos
gue tienen la responsabilidad de presentar un informe con los resultados de la investigacion.

Si la investigacion permitiera ubicar o identificar al padre, la madre u otros parientes o personas
encargadas del cuidado del adolescente, segun el caso, el Centro solicitard al el Juez disponer la
reinsercion a su familia, sin perjuicio de otras medidas de proteccion que fueren necesarias.

Si la investigacion permitiera identificar y ubicar a los parientes dentro del tercer grado del
adolescente, se solicitara al Juez designar un tutor que asuma su cuidado y proteccion.

Y como ultima medida, salvaguardando el interés superior y los principios de necesidad e idoneidad
si los informes de la investigacion realizada no permitieren determinar, identificar y ubicar al padre,
madre 0 ambos 0 a los parientes dentro de los grados referidos, la entidad de atencion solicitara a la
autoridad judicial disponga la modificacion de la medida de proteccion de manera que el adolescente
sea referido a una entidad de acogimiento institucional del Ministerio de Inclusién Econémica y
Social.

Una vez obtenida la medida de proteccién donde se disponga el acogimiento institucional, la
trabajadora social de la entidad, articulard con la Coordinacidn de Servicios Sociales de la Direccion
Distrital del MIES, que corresponda para la designacién del cupo y las formalidades de ingreso, asi
como el acceso efectivo de los usuarios de la entidad de atencion y sus familias, a la gama de
servicios que tiene esta institucion disponible para todas las personas y con los cuales se pueden
articular acciones que contribuya al fortalecimiento familiar.

i) Proceso de Autonomia

La Autonomia es una medida de proteccion que prevé un proceso de acompafiamiento al adolescente para
la construccion de su proyecto de vida, aquello que cada persona traza con el fin de conseguir uno o
varios propositos relacionados con el ejercicio de sus derechos y su realizacién personal. La autonomia
como medida tiene el objetivo de restituir y garantizar el conjunto de los derechos de las y los
adolescentes mayores de 15 afios; y se enmarca en las obligaciones del estado respecto a sus derechos.

Evaluacién

- Se evaluara la capacidad de contencién familiar o su inhabilitacion y, de acuerdo a esta, el desarrollo
de proyecto de autonomia

- En el caso de adolescentes, se evaluara alternativas de contencidn e integracion dentro de la familia
extensa, hasta que sea posible el plan de autonomia.

- Se evaluard la capacidad de autonomia domiciliaria.

Acciones

- Mantener una red con instituciones que permitan posibilidades de residencia con autonomia parcial a
los usuarios de los CETAD Adolescentes como por ejemplo residencias estudiantiles.
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j) Egreso del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas — Adolescentes

Una vez que en las fases anteriores se ha obtenido el desarrollo de herramientas y apoyos para la
autonomia, se decide el egreso del adolescente del Centro Especializado de Tratamiento para Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes. Esta decision se definird por
criterio consensuado del Equipo Técnico y el participante, cuando se hayan cumplido las metas
contempladas en el Acuerdo Terapéutico individualizado.

Proceso de Seguimiento

Este proceso estara liderado por el Responsable Técnico y Equipo Técnico del Centro Especializado de
Tratamiento para Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes, en
concordancia con el Ministerio de Salud (Primer Nivel de Atencién en Salud), Ministerio de Educacion,
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, Ministerio del Deporte, Ministerio de Cultura y Patrimonio,
Secretaria Técnica de Drogas, cada uno en el &mbito de sus competencias.

Se entendera como seguimiento el proceso de acompafiamiento, verificacion y apoyo a los logros de
autonomia conseguidos en las etapas anteriores, una vez que el participante ha egresado del Centro. El
objetivo es la autonomia en el espacio propio de vida del adolescente, hasta que este consiga sostenerse
por si mismo.

Evaluacién

Una vez que el usuario/paciente ingresa al CETAD, se establecen dos herramientas de trabajo: El
Proyecto Global de la Familia (PGF) que tiene como objetivo garantizar y restituir los derechos del
adolescente en el medio familiar y el Proyecto de Atencion Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes
(PAINA), cuyo objetivo es promover el desarrollo integral del adolescente. Estas dos herramientas a
forma de Acuerdo Terapéutico de forma verbal y por escrito entre el paciente, la familia, pareja y el
profesional de la salud, serén las herramientas de evaluacion continua para identificar el cumplimiento
de las metas y objetivos del paciente dentro y fuera de la institucion.

Acciones y seguimiento en las siguientes areas:

- Cognitivo Intelectual
- Afectivo emocional
- Autonomia personal
- Fisicoy de la salud

- Habilidades sociales
- Espiritual

- Familiar

- Escolar

- Espacios de acogida
- Comunitario

- Ocio y tiempo libre

- Laboral (15 afios en adelante)
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11. Equipo Técnico del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol

y otras Drogas - Adolescentes

11.1. Administracion Técnica

Responsable

Responsable Técnico: Psiquiatra, médico o psicdlogo especialista 0 con experiencia en
drogodependencias. (1)

Responsabilidades

e Dar seguimiento al proceso terapéutico de cada uno de los adolescentes, a traves de
reuniones semanales con el equipo técnico.

e Organizar, planificar y ejecutar el programa terapéutico.

e Receptar y evaluar los informes semanales del equipo técnico y de las areas
comprometidas en el tratamiento.

e Brindar atencion personalizada en el area técnica a las necesidades y requerimientos de
los profesionales, personal de apoyo, usuarios/pacientes y familias.

e Asesorar al equipo en temas técnicos y de dinamica institucional.

e Supervisar que se complete adecuadamente la Historia Clinica Unica, Evolucion del
usuario/paciente, Consentimiento Informado, Plan Terapéutico Individual, Acuerdo
Terapéutico, el Proyecto Global de la Familia (PGF), el Proyecto de Atencidn Integral a
Nifios, Nifias y Adolescentes (PAINA) y demas documentacion prevista en esta y otra
normativa vigente.

e Supervisar el llenado de la bitacora, en la que se detallan todas las actividades que
desarrollan los usuarios/pacientes.

e Asegurar la capacitacion permanente del personal que labora en el CETAD.

11.2. Medicina General

Responsable

Médico General/familiar con conocimientos en drogodependencia (itinerante) (50)

Responsabilidades

e Examina, diagnostica y prescribe medicacion, terapia u otra forma de asistencia médica
integral al paciente en las diferentes areas, con actividades propias de su especialidad.

e Analiza y deriva casos de pacientes con los médicos especialista, para dar un
diagnostico adecuado.

e Elabora y mantiene actualizado el registro de pacientes mediante historias clinicas,
hojas de descargo, y otros instrumentos de registro, para un seguimiento y control
adecuado de la patologia.

o Refiere a pacientes a los diferentes niveles de atencion

o Realiza el consentimiento informado del paciente, de acuerdo a estudios y
funcionamiento de la red social y comunitaria.

o Realizar las demas actividades requeridas por su jefe inmediato en su ambito de accion.

11.3. Psiquiatria

Responsable

Psiquiatra con conocimientos en drogodependencia (itinerante) (50)

Responsabilidades

e Coordina las actividades de la/las especialidad/es y/o procesos a su cargo.
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e Atiende evalla, diagnoéstica y prescribe medicacion, terapia, u otra forma de asistencia
médica en el area de su especialidad para tratar o evitar una enfermedad o lesion.

e Estudia y analiza casos conjuntamente con los médicos de la misma especialidad o de
otras especialidades.

e Reporta, investiga y resuelve problemas y casos médicos especiales.
Coordina y supervisa la atencién integral sustentada en medicina basada en evidencia,
guias de préctica clinica y protocolos en su &mbito de accion.

o Realiza las demés actividades requeridas por su jefe inmediato en su ambito de accion.

e Elabora y mantiene actualizado el registro de pacientes mediante historias clinicas,
hojas de descargo, y otros instrumentos de registro, para un seguimiento y control
adecuado de la patologia.

11.4. Enfermeria

Responsable
Licenciado o Licenciada en Enfermeria. (50)
Responsabilidades

e Realiza cuidado directo de enfermeria aplicando el proceso enfermero al usuario o
paciente de acuerdo a normas, procedimientos y protocolos de atencion de enfermeria y
registra las actividades en los formularios correspondientes de la historia clinica
Gestiona el plan terapéutico del paciente segun la prescripcion médica y los cuidados
enfermeros de acuerdo a protocolos, guias clinicas, proceso enfermero y procedimientos
Orienta y educa a usuarios y familiares para el mantenimiento de la salud segun los
niveles de atencion
Supervisa el cumplimiento de las tareas asignadas al personal auxiliar de enfermeria
Realiza las demas actividades dentro de su ambito de accion segin el marco legal
vigente.

11.5. Psicologia

Responsable
Psicélogo Clinico/Psicéloga Clinica (50)
Responsabilidades
e Atender individual y grupalmente a los usuarios en horarios establecidos.
e Atender de acuerdo a la planificacion disefiada por el Equipo Técnico del Ministerio de
Salud Publica.
e Brindar atencion individual y grupal a la familia del usuario en horarios
establecidos.
e Evaluacion, diagndstico y tratamiento de los usuarios.
e Elaboracion de historias psicoldgicas para seguimiento de la evolucion de los usuarios.
e Acompafiamiento en las actividades del Equipo Técnico para aplicarlas de manera
adecuada y pertinente, cumpliendo los objetivos del plan terapéutico.
e Acudir a las reuniones de Equipo Técnico.
e Planificacion de programas y proyectos de promocién, prevencion, seguimiento y
asistencia de desarrollo social en el area de rehabilitacién de los usuarios y sus
familiares.
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11.6. Trabajo Social

Responsable
Trabajador Social/Trabajadora Social (50)
Responsabilidades
o Realiza investigacién de casos sociales aplicando los instrumentos y técnicas

especificas.

e Da seguimiento de casos sociales segun la complejidad y prioridad de atencién al
usuario.

e Apoya al sistema de referencia y contrareferencia de pacientes cuando el caso lo
amerite.

e Coordina de manera multidisciplinaria con los profesionales de la salud y otras areas
para la atencion social de los usuarios.

¢ Realiza las demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro de su &mbito
de accion

11.7. Terapia Ocupacional

Responsable
Terapista Ocupacional (50)
Responsabilidades
e Realiza actividades terapéuticas por medio de material didactico para alcanzar la
motricidad fina en pacientes.
o Realiza actividades de la vida diaria como alimentacién, vestido, higiene y
transferencias para lograr una independencia en el paciente.
o Realiza las demés actividades designadas por su inmediato superior dentro de su &mbito
de accion
o Evaluar el perfil ocupacional (destrezas psicomotrices, capacidades remanentes,
aspectos vocacionales, orientacion laboral) de los/las adolescentes, a través de la
aplicacién de instrumentos de especialidad.
e Promover actividades ocupacionales individuales y/o grupales dirigidas a preparar a
cada usuario/a para el proceso de capacitacién laboral.
e Planificar y participar en las actividades ludicas o deportivas programadas, junto con
el/la operador/a de Casa.
e Acompafar el proceso de capacitaciéon e inclusion laboral, a través de las acciones
necesarias que requiera cada caso.
e Elaborar los informes y documentos derivados de su labor profesional.
¢ Realiza las demas actividades designadas por su inmediato superior dentro de su ambito
de accion.

11.8. Nutricion

Responsable
Nutricionista (itinerante) (50)
Responsabilidades
e Examina el cuidado de la higiene y la contaminacion en los procesos de elaboracion de
alimentos.
e Propone actividades orientadas a la alimentacion del paciente en funcion de las
necesidades fisiologicas y en su caso, patoldgicas del mismo, de acuerdo con los
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principios de prevencion y salud publica.

Propone y controla las dietas concretas, orientacion y seguimiento al paciente
ambulatorio desde Consultas Externas.

Propone vy realiza actividades para la promocion de la educaciéon y los habitos
saludables hospitalarios en materia alimentaria y nutricional, seleccionando una
alimentacion balanceada dentro de los recursos a su alcance.

Realiza el control de la calidad y la salubridad de los alimentos durante todo el proceso
de produccién, formando al personal del servicio de alimentacion en materia de calidad,
trazabilidad y seguridad alimentaria.

Realiza las demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro de su ambito
de accion.

11.9. Farmacia

Responsable

Quimico o Bioquimico Farmacéutico (itinerante) (50)

Responsabilidades

Ejecuta actividades de verificacion del stock de medicamentos, insumo, dispositivos y
reactivos para evitar el desabastecimiento y dispensacion para su respectivo
aprovisionamiento

Realiza la recepcion técnica del medicamento, insumo, dispositivos y reactivos verifica
que sus propiedades fisicas y quimicas estén de acuerdo al certificado analitico
emitidos por la industria farmacéutica y las especificaciones de la ficha técnica
Examina las fechas de vencimiento de medicamentos en la bodega, conforme lo
establece la Ley Orgénica de Salud, en coordinacién con los Quimicos Farmacéuticos
de la distribucion de medicamentos de los servicios clinicos quirargicos y ambulatorios
Controla la aplicacion de las normas de almacenamiento de acuerdo a la Guia para
Recepcion y Almacenamiento de medicamentos, insumos, reactivos y dispositivos
Revisa fichas técnicas de los medicamentos, insumo, dispositivos y reactivos, previo a
su adquisicién y recepcion conforme la programacion elaborada

Realiza las demas actividades requeridas por su inmediato superior dentro de su ambito
de accion

11.10. Personal Vivencial (1)

11.10.1. Operador de Casa

Responsable

Auxiliares de Enfermeria

Responsabilidades

Guiar la convivencia diaria en el Centro Especializado de Tratamiento para Personas
con Consumo Probleméatico de Alcohol y otras Drogas CETAD, a través del
acompafiamiento de adolescentes.

Acompafiamiento y orientacion en las actividades diarias programadas con los/las
adolescentes durante su permanencia en el CETAD (junto con el/la Terapista
Ocupacional)

Participacion en la planificacion, elaboracion, desarrollo y evaluacion de los planes de
intervencién: PGF y PAINA.
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Realizar las actividades diarias segun correspondan en los planes de intervencion.

Guiar y verificar el aseo, higiene y habitos, nutricion, actividades ludicas y recreativas
de los usuarios.

Facilitar el ingreso de un/a nuevo/a usuario/a al Centro Especializado de Tratamiento
para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD.

Apoyar en gestiones interinstitucionales para la coordinacion de actividades culturales,
recreativas, deportivas, educativas, atencién méedica de adolescentes.

Responder a las necesidades de orientacion y apoyo a adolescentes.

Contribuir al proceso formativo de adolescentes, capacitandoles en habilidades y
competencias para la vida y procesos para la autonomia.

Realizar reuniones grupales para el desarrollo de habilidades sociales.

Desarrollar herramientas formativas y de apoyo dentro del Centro Especializado de
Tratamiento para Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas
CETAD, tales como talleres de lectura dirigida, talleres de habitos, talleres de salud
sexual y reproductiva, etc.

Apuntar las observaciones y novedades en los registros correspondientes.

Reportar mensualmente las actividades realizadas mediante un informe al Responsable
Técnico.

11.11. Personal Voluntario (1)

11.11.1. Continuidad o Reinsercién Educativa (Personal del Ministerio de Educacion)

RESPONSABLE

Docente: Licenciado/a en ciencias de la educacion (itinerante)

Responsabilidades

Adicional a las labores que todo docente debe cumplir de acuerdo a la Ley Organica de
Educacion Intercultural (LOEI); se considera importante que los docentes del Programa
cumplan con las siguientes acciones especificas:

Cumplir con las directrices emitidas por la autoridad central, zonal y distrital de
educacion y con todos los procesos y lineamientos detallados en el Modelo Nacional de
Gestidn y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria.

Acudir al Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes, durante la jornada laboral
(aplica docente permanente) y aproximadamente 2 horas (aplica docente itinerante).
Participar en la construccion del Proyecto Educativo Institucional (PEI).

Organizar y planificar la atencion educativa, de acuerdo a lo establecido en el Modelo.
Respetar las decisiones y procedimientos médicos impuestos para cada caso por el
personal del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes.

Aplicar procesos internos del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes.

Ingresar a los estudiantes al Programa y registrar la asistencia diaria de los estudiantes.
Estimular el proceso de ensefianza aprendizaje del estudiante, sin forzarlo, es decir
comprender sus ritmos y estado animico.
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Coordinar con la institucion educativa de origen la planificacion curricular, reporte de
evaluacion de aprendizajes, registro y certificacion e informar sobre los avances del
proceso de ensefianza — aprendizaje de los estudiantes atendidos en el Programa.
Detectar posibles necesidades educativas especiales.

Desarrollar actividades pedagdgicas, cognitivas, sociales, culturales y recreativas con
los estudiantes.

Aplicar técnicas y estrategias innovadoras para lograr el aprendizaje significativo de los
estudiantes.

Aplicar adaptaciones curriculares segun las necesidades educativas especiales de los
estudiantes del Programa.

Elaborar guias y material didactico para diferentes areas de desarrollo y niveles
educativos.

Aplicar tecnologias para la informacion y comunicacion (TIC) y tecnologias para la
adquisicion de conocimientos (TAC).

Registrar la atencion educativa que se brinda a nifios y adolescentes del Programa.
Utilizar estrategias adaptadas para evaluar la competencia curricular de los estudiantes
del Programa.

Apoyar en los procesos de reincorporacion escolar de los estudiantes.

Gestionar los casos que por diversas causas han puesto a los adolescentes en situacion
de vulnerabilidad.

Sensibilizar y asesorar a las instituciones educativas de origen sobre el Programa, para
facilitar los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Trabajar en forma coordinada y colaborativa con el equipo del Centro Especializado de
Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas —
Adolescentes, para optimizar los recursos y lograr el desarrollo integral y arménico de
los estudiantes.

Apoyar a los padres de familia

Apoyar a los padres de familia en el proceso de ensefianza — aprendizaje de sus hijos/as,
e informar sobre los avances educativos.

Apovyar en las diferentes actividades gestionadas con las redes de apoyo para brindar
una atencion integral a los estudiantes y sus familias.

Elaborar informes mensuales de gestién y remitir a las instancias competentes.

Responsable

Profesional Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusion (UDAI): Psicélogo Educativo o
Psicopedagogo

Responsabilidades

Acudir al Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes, una vez a la semana, durante
toda la jornada laboral, sin descartar la posibilidad de asistir mas dias cuando el caso lo
amerite.

Aplicar procesos internos del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes.

Page 42




11.11.2.

Ministerio
de Salud Publica

e Respetar las decisiones y procedimientos médicos impuestos para cada caso por el
personal médico que atiende al estudiante.

e Aplicar y dar seguimiento de la calidad de los procesos determinados en el Modelo de
Gestidn y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria, para el buen funcionamiento
del Programa.

e Asesorar a los docentes permanentes e itinerantes del Programa, en cuanto a
adaptaciones curriculares, estrategias pedagégicas para atender las necesidades
educativas especiales, deteccion, reincorporacion, entre otros.

e Sensibilizar y asesorar a la comunidad educativa, en los casos que ameriten:
socializacion del Programa, reincorporacion escolar, adaptaciones curriculares,
estrategias pedagdgicas, marco legal, etc.

o Apoyar en el desarrollo del Proyecto Educativo Institucional (PEI) del Programa.

e Evaluar a los estudiantes que permanecen al Centro Especializado de Tratamiento para
Personas con Consumo Problemaético de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes, en los
casos en que se hayan detectado posible necesidad educativa especial.

e Socializar con los docentes los resultados de las evaluaciones e intervenciones
psicopedagogicas realizadas a los adolescentes.

e Dar seguimiento y acompafiamiento a los estudiantes atendidos en el Programa.

e Coordinar con otras UDAI para activar el apoyo de socializacién del Programa,
sensibilizacion, asesoramiento, reincorporacion escolar, etc., a las instituciones
educativas de origen, en los casos de estudiantes que pertenecen a otras localidades
geograficas y que requieren de intervencion.

e Orientar a los padres / representantes de los estudiantes en cuanto a habitos y técnicas
de estudio, manejo conductual, adaptaciones curriculares, estrategias pedagégicas, etc.

e Coordinar con el personal del Centro Especializado de Tratamiento para Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes en los casos de
estudiantes que ameriten una indagacién mayor e intervencion integral.

e Apoyar en el desarrollo de las actividades civicas, culturales, recreativas y deportivas,
planificadas en labor conjunta con el equipo.

e Comunicar situaciones particulares que requieran del apoyo externo de las Direcciones
Distritales de Educacion y Coordinaciones Zonales.

e Brindar estrategias de mejora para el fortalecimiento del Programa.

e Revisar y consolidar los informes mensuales y remitir a las areas correspondientes del
MINEDUC vy el Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas — Adolescentes.

o Presentar informe mensual del cumplimiento de sus actividades.

e Asistir a reuniones, eventos y talleres convocados desde los niveles: distrital, zonal y
central y socializar al equipo de docentes del Programa.

Recreacién Terapéutica (Personal del Ministerio de Deporte)

Responsable

Instructor de recreacion terapéutica

Responsable
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Conocer e identificar el tipo de trabajo en dependencia del pablico asistente.

Cumplir con veinte horas semanales de trabajo segln la actualizacion del modelo de
gestion.

Cumplir con actividades complementarias que el Ministerio del Deporte lo requiera.
Usar correctamente el uniforme del proyecto.

No promocionar otras marcas que no sean aprobadas por el Ministerio del Deporte en
los puntos.

Control diario de asistencia de los usuarios.

Puntualidad y Responsabilidad en cada una de las sesiones de trabajo.

Elaborar mensualmente un informe técnico de actividades.

Garantizar la ejecucion de las actividades previstas en el proyecto.

Subir informacién solicitada en la plataforma virtual EE a nivel nacional.

Guardar una relacién respetuosa, ética y profesional con los beneficiarios.

12. Abreviaturas

CETAD: Centros Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas
CIE - 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version en espafiol
ESTAD: Establecimientos de Salud que Prestan Servicios de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas

IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

LOEI: Ley Organica de Educacion Intercultural

MAIS: Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud

MCyP: Ministerio de Cultura y Patrimonio

MD: Ministerio del Deporte

MDT: Ministerio de Trabajo

MIES: Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social

MINEDUC: Ministerio de Educacion

MSP: Ministerio de Salud Publica

PAINA: Proyecto de Atencidn Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes
PGF: Proyecto Global de la Familia

PEI: Proyecto Educativo Institucional

SETED: Secretaria Técnica de Drogas

UDAI: Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusion

UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogas y el Delito
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16. Anexos

Anexo 1. Flujograma de atencién para adolescentes con consumo problematico de alcohol y otras drogas
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Descripcion Flujograma de Atencion

Usuario/a que demanda atencion 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, psicolégica y social.

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

Si la respuesta es S, se define la modalidad de tratamiento de acuerdo a criterios de inclusion, se analiza la
capacidad de brindar atencién integral y resolver el cuadro. Se solicita exdmenes complementarios y se da
tratamiento pertinente. Si la evolucion es favorable se desarrollan acciones de seguimiento e integracion
social. Si la evolucién 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 para el consumo problematico de alcohol y
otras drogas 0 al segundo nivel de atencion, con diagnostico presuntivo (Formulario 053).

Si la evolucidn Sl es favorable en el servicio ambulatorio intensivo para el consumo problemético 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 evolucién NO es favorable en el servicio ambulatorio intensivo para el
consumo problemaético de alcohol y otras drogas se revisa el Acuerdo Terapéutico, y se refiere al Centro
Especializado en Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD -
Adultos, o al Centro Especializado en Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y
otras Drogas CETAD - Adolescentes en caso de ser menor de edad (Formulario 053).

Si la evolucién Sl 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.

Si la evolucién es favorable en el CETAD, se contrarefiere al centro de salud B o C, con servicio de
Psicologia para seguimiento y acciones de integracién social. Si la evolucion NO es favorable en el CETAD,
se evalla el Acuerdo Terapéutico y se define modalidad de tratamiento. Si presenta comorbilidad psiquiatrica
se contrarefiere al hospital general para estabilizar el cuadro agudo para luego volver al CETAD.

Si la evolucion Sl es favorable en el Centro Especializado en Tratamiento para Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD - Adolescentes, se enfatizan las acciones de inclusién, para
posterior contrareferencia al centro de salud B o C, con Psicologia para seguimiento y acciones de integracion
social. Si la evolucion NO es favorable en este establecimiento, se evalUa el acuerdo terapéutico y se define
modalidad de tratamiento.

Las personas autoreferidas al tercer nivel de atencion en la materia, serdn 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 inclusién en lo relacionado con tiempo, frecuencia, cantidad y tipo de sustancia se definen en
funcion de una evaluacion integral del usuario/paciente por parte del equipo inter-disciplinario.
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Anexo 2. Acuerdo Terapéutico

ACUERDO TERAPEUTICO

Enla Ciudad de ............ alos............. diasdelmesde ..............ooeennenn afo ..., con la finalidad de
dar fiel cumplimiento al proceso terapéutico, se acuerda el siguiente contrato de ingreso, entre el ciudadano/a:

e Lde o aflos de edad, con cédula de
ciudadania nNUMEro ...........cccoevviiiiiiiiiniininnnnn. Direccion:
Teléfonos: .o, , sus representantes legales 0 testigos son:
.............................................................................................................. GG,

y el Centro Especializado de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD —
Adolescentes, adquiriendo los siguientes compromisos:

CLAUSULA 1.- DEL PARTICIPANTE:

Evitar el consumo de drogas

Evitar las agresiones (fisicas, psicolégicas, verbales y sexuales)
Evitar hurto, robo, prestar, vender o regalar cualquier tipo de objeto.
Evitar el esquema de calle

Evitar uso de dinero

Ser honesto y responsable

Esforzarme en el trabajo diario

Cuidado de mi presentacion personal

. Comunicar mis sentimientos, pensamientos

10. Participar en los grupos

11. Cumplimiento de todas las normas y reglas de casa

12. Evitar abandonar el proceso sin la debida autorizacion de los profesionales del equipo técnico

©wNoe ok wDdhRE

CLAUSULA 2.- DE LA FAMILIA:

1. Asistir puntualmente a Asambleas multifamiliares, grupos terapéuticos familiares, encuentros especiales y
demaés ocasiones en que sean requeridos para los fines terapéuticos.

2. Corresponsabilidad en el cumplimiento de los compromisos asumidos por el participante.

3. Aceptar que somos parte imprescindible en el tratamiento de su familiar.

4. Generar los cambios pertinentes que aporten al proceso terapéutico de su familiar.

CLAUSULA 3.- DEL CENTRO DE ESPECIALIZACION EN TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON
CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS:

1. Acoger al adolescente y a su familia, dandoles las herramientas terapéuticas necesarias que contribuyan de la
mejor manera posible en su proceso de cambio, con profesionalismo, ética y confidencialidad.

2. Dar a conocer los logros y dificultades dentro del proceso de los usuarios/residentes y sus familias
periddicamente.
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CLAUSULAS ESPECIALES

Firma Participante CETAD

Cl.

1. En caso de existir alta no autorizada, el servicio del Centro especializado en tratamiento para personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas CETAD no se responsabiliza por los dafios que pueda causar el
usuario/residente a si mismo y/o a terceros.

2. El Centro Especializado en Tratamiento para Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas
CETAD realiza el mayor esfuerzo por brindar un tratamiento profesional, mas no se responsabiliza
por las acciones u omisiones que pueda cometer el usuario/residente dentro o fuera de la institucidn.

3. En caso de que mi familiar (usuario/residente) genere algin dafio material dentro de la Institucion, yo:

................. , TEPreSENtante de: ....ovverieiirit ity

me comprometo a reponer en el lapso de 15 dias calendario el mencionado dafio.

Para constancia firman las partes implicadas.

Representante Legal

CI.

Responsable Técnico CETAD

Cl.
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Anexo 3. Registro de Atencion Grupal
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REGISTRO DE ATENCION GRUPAL

Nro.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE | DESCRIPCION INTERVENCION

MODALIDAD DE
TRATAMIENTO

FIRM
A

PARTICIPANT

10

11

12

13

14

15

16
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Anexo 4. Registro diario de actividades

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES

Fecha:

NOMINA DE PARTICIPANTES

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

O O(INOO| UV DIW|IN|-

[EEN
o

REUNION DE LA MANANA

ACTIVIDADES REALIZADAS
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CASOS ESPECIALES (MEDIDAS TOMADAS)

REUNION DE LA TARDE

PENDIENTES Y VARIOS

RESPONSABLES

NOMBRE CARGO FIRMA

RESPONSABLE TENICO CETAD

NOMBRE CARGO FIRMA
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Anexo 5. Normas de Convivencia

NORMAS DE CONVIVENCIA CENTROS ESPECIALIZADOS DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON
CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS - ADOLESCENTES

Los Centros Especializados de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD
— Adolescentes, adoptan la siguiente normativa como parte de su organizacion diaria. En base a estas normas el equipo
técnico del Centro tomarad decisiones, realizara las llamadas de atencion o realizara las intervenciones terapéuticas
individuales, grupales o familiares necesarias y pertinentes.

Las siguientes normas son de cumplimiento obligatorio y su falta se considerara como la ausencia de compromiso del
participante con el proceso terapéutico. La presente normativa busca el cambio de actitudes y habitos, a fin de generar un
ambiente de confianza entre los miembros del Centro.

NORMAS FUNDAMENTALES

e No se acepta la violencia verbal, fisica o psicoldgica, las amenazas, ni la intimidacién, a los miembros del equipo
técnico o participantes del Centro.

e No se acepta el consumo de alcohol u otras drogas en el Centro.

e No se acepta la intimidacion sexual, ni el contacto fisico sexual.

NORMAS PRINCIPALES

No se acepta el robo ni otras actividades ofensivas.

No se acepta el vandalismo ni la destruccion de la propiedad.

No se acepta el intercambio no autorizado de bienes.

No se acepta portar armas, objetos o instrumentos cuyo uso pueda afectar la salud fisica o psicoldgica de los

participantes.

No se acepta el lenguaje y actitudes relacionadas con el consumo de sustancias.

e No se acepta introducir alimentos o bebidas al &rea residencial.

e No se acepta la introduccion de aparatos electrénicos de comunicacion, sin previa autorizacion del equipo
técnico.

e No se acepta salir de las instalaciones del Centro sin previa autorizacion del equipo técnico.

NORMAS DEL CENTRO

Respetar la autoridad.

Ser puntual en las actividades contempladas dentro del horario del Centro.

Mantener una apariencia fisica apropiada.

No emplear conductas impulsivas.

Utilizar modales adecuados.

No prestar ni tomar prestado, no comprar ni vender dentro del Centro.

No recibir regalos.

Ingresar a las areas de consulta externa, consultorios y oficinas bajo la supervision del equipo técnico.

Los participantes deberan estar presentes en los espacios asignados para cada actividad en el horario establecido.
Promover la integracion del grupo evitando generar subgrupos o alianzas que generen la disgregacion del
mismo.
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