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l. INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 45 Bis, Fraccion Il del Reglamento interior de
la Secretaria de Salud, que indica “Coordinar y supervisar los servicios de atencion de las
adicciones, mediante el establecimiento y desarrollo de modelos de organizacion y
operacién de servicios en los diferentes niveles de atencién”, se ha desarrollado el presente
documento a fin de otorgar un modelo de atencion a las Unidades de Especialidades
Médicas-Centros de Atencidn Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), que permita contar
con herramientas actualizadas para implementar acciones de prevencion y tratamiento, en
apego a la consecucioén de los objetivos institucionales.

Este manual de procedimientos esta apegado a la Guia Técnica vigente para la Elaboracion
y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

Este manual se integra de los siguientes apartados: Introduccion, Objetivo, Antecedentes,
Marco Juridico, Mision y Vision, Atribuciones, y Procedimientos. Tiene como objetivo
informar a todo el personal de las UNEME-CAPA, las Jurisdicciones Sanitarias, los
Consejos Estatales contra las Adicciones y otras instancias competentes, sobre la
operacion, funcionamiento, &mbito de competencia y responsabilidades del personal que
labora en las unidades.

Este manual ser& actualizado de forma periddica, en funcién de nuevos lineamientos para
la elaboracion y actualizacion de manuales de organizacion de la Secretaria de Salud y en
caso de existir modificaciones a los procedimientos o normatividad aplicable, siempre
buscando la simplificacién y mejoramiento continuo.

El area responsable de la integraciéon y actualizacion del presente documento es la
Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones en coordinacion
con las Subdirecciones de Apoyo y Coordinacion Regional y la asesoria de personal técnico
adscrito al Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones. Los
procedimientos que se presentan en este manual fueron sometidos a validacién y consenso
con las 32 entidades federativas, a través de un ejercicio de revision con el personal
operativo de las UNEME-CAPA.

La difusion del manual se realizard mediante oficio y copia electrénica a los enlaces
estatales de los Secretariados Técnicos de los Consejos Estatales contra las Adicciones
para su transmision al personal de las unidades y estara disponible de manera permanente
en la Red Nacional de Transferencia de Informacién en Adicciones (RENADIC). Las
Subdirecciones de Apoyo y Coordinacion Regional y los coordinadores estatales de las
UNEME-CAPA seran los responsables de supervisar la correcta aplicacion del presente
manual.
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Il. OBJETIVO

Orientar al personal sobre procedimientos de las Unidades de Especialidades Médicas-
Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA): delimitando el proceso de
atencion, actividades y ambito de competencia del personal que las integra. Al mismo
tiempo busca servir de apoyo para la capacitacion del personal de nuevo ingreso.
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Il. ANTECEDENTES

El concepto de las UNEMES surge del Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS)
y del Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud (PMIFS), al considerar la necesidad
de una nueva clasificacién de unidades vinculadas a esquemas innovadores de inversion,
tendientes a alcanzar una cobertura integral de servicios, particularmente en el rubro de
alta especialidad.

Las UNEMES tienen un enfoque preventivo y de control de los padecimientos que
coadyuvan a evitar el desencadenamiento de los mismos. La estrategia de este tipo de
unidades, en su funcionamiento como receptor de servicios de demanda critica y de
prevencioén, consiste en reducir los actuales indices de saturacion y los costos de operacion
de los hospitales.

En marzo de 2007 se anunci6 el proyecto de las UNEME-CAPA que contemplé en su
primera etapa 70 unidades de un total de 300 que se construirian a lo largo de la
administracién, este esfuerzo se vio fortalecido gracias a recursos provenientes de
decomisos.

En el 2008 se consolidé el disefio del programa arquitectonico para la construccion,
eguipamiento y operacion de una red de atencién con 310 UNEME-CAPA denominadas en
aquel momento Centros Nueva Vida. En diciembre de ese afio se contaba ya con 269
unidades.

En el 2009 ya se encontraban construidos y equipados 329 UNEME-CAPA, distribuidos en
los municipios prioritarios del pais. La operacion de los centros inicio con la primera fase de
elaboracion de un diagnéstico comunitario de cada localidad y una segunda que consistié
en la prestacion de servicios de atencion al puablico con 302 Centros en operacién. Durante
el primer semestre de ese afo se realizaron cursos de capacitacion sobre prevencion,
deteccion temprana, intervencion breve y tratamiento de las adicciones dirigido al personal
de las UNEME-CAPA vy Secretarios Técnicos de los Consejos Estatales contra las
Adicciones para contar con una base sélida en el arranque de las unidades.

Entre septiembre de 2011 y agosto de 2012 iniciaron operaciones 25 UNEME-CAPA mas,
con lo cual se ampli6 la red a 335 centros operando, ubicados en 261 municipios del pais.
Para el inicio de operaciones de los CAPA, el Gobierno Federal otorg6é 901 plazas. Las
entidades solicitaron de manera expresa los cddigos y el numero de profesionales que se
integrarian en sus unidades. La seleccion de personal la realizé el area de recursos
humanos de los OPD, al otorgarse las plazas, fue compromiso de cada entidad completar
las plantillas de sus unidades con personal estatal.

Las UNEME-CAPA estan disefiadas para ofrecer a la poblacion un modelo de deteccion
oportuna para las adicciones que contempla desde la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas hasta el tratamiento breve, ambulatorio, que sea accesible y de
calidad. Este modelo da prioridad a la deteccion temprana de personas con mayor
vulnerabilidad y riesgo como los adolescentes, asi como usuarios experimentales,
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abusadores y con dependencia para evitar la progresion a estados criticos y mejorar la
calidad de vida individual, familiar y social.

El objetivo principal de los centros es disminuir la incidencia y el consumo de drogas a
través de acciones tempranas y oportunas en escuelas, grupos organizados de la sociedad
civil y comunidad en general.
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\YA MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05-02-1917,
Ref. D.O.F. 07-07-2014

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal 29-12-1976, ultima reforma en el D.O.F.
27-01-2015.

Ley General de Salud. D.O.F., 07-02-1984, ultima reforma en el D.O.F., 23-03-2015.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. D.O.F. 26-05-2000, ultima reforma en el D.O.F.
27-01-2015.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. D.O.F. 13-03-
2002, ultima reforma en el D.O.F. 14-07-2014.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado “B” del
Articulo 123 Constitucional. D.O.F. 28-12-1963, ultima reforma D.O.F. 02-02-2014

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles. D.O.F. 31-12-1975, ultima reforma en el
D.O.F., 02-04-2015

Ley Federal del Trabajo. D.O.F., 01-04-1970, ultima reforma en el D.O.F. 30-11-2012.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. D.O.F.
31-03-2007, ultima reforma en el D.O.F., 02-02-2014.

Ley Federal del Derecho de Autor. D.O.F., 24-12-1996, ultima reforma en el D.O.F. 17-03-
2015.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental. D.O.F.,
11-06-2002, ultima reforma en el D.O.F 14-07-2014-

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. D.O.F. 25-06-2002, ultima reforma
en el D.O.F. 25-04-2012.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. D.O.F. 30-05-2011.

Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres. D.O.F. 02-08-2006, ultima reforma
en el D.O.F. 05-12-2014.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. D.O.F., 04-12-2014

Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia. D.O.F., 24-01-2012
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal. D.O.F. 10-
04-2003, ultima reforma en el D.O.F. 09-01-2006.

Ley General para el Control del Tabaco. D.O.F. 30-05-2008

Ley General de Victimas. D.O.F. 01-09-2013, ultima reforma en el D.O.F. 03-05-2013

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. D.O.F. 19-1-2004. Ultima reforma en el
D.O.F. 17-08-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica D.O.F. 14-05-1986, ultimas reformas D.O.F. 04-12-2009, 01-11-
2013, 24-01-2014, 24-03-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en

Salud, D.O.F. 05-04-2004, ultimas reformas D.O.F. 13-11-2008, 08-06-2011, 17-12-
2014



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgipd.htm
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_ref02_01nov13.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_ref02_01nov13.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_ref03_24ene14.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_ref04_24mar14.doc
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios, D.O.F. 18-01-1988, ultima reforma publicada
DOF 28 -12-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. D.O.F.
06-1-1987. Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico. D.O.F. 21-1-2003. Ultima reforma publicada DOF 25-
07-2006

Reglamento Interior del Consejo Nacional Contra las Adicciones, D.O.F. 10-01-2011
Reglamento de la ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, DOF 11-06-2013.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco, D.O.F. 31-05-2009, dltima
reforma en el DOF 09-10-2012

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, D.O.F.
30-11-2012

Reglamento de la ley del servicio profesional de carrera en la administracion publica federal,
DOF 06-09-2007

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia,
D.O.F. 09-09-2014

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. D.O.F. 25-05-2013

Programa Sectorial de Salud 2013-2018 D.O.F. 12-12-2013

Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones.
Actualizacion 2011 -2012

DECRETOS

Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal (donde cambia de Secretaria de Salubridad y Asistencia a Secretaria de Salud).
D.O.F. 21-01-1985.

Decreto promulgatorio de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. D.O.F., 25-01- 1991.
Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico. D.O.F. 03-06-1996.
Decreto por el que se crea la Comisiéon Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios. D.O.F. 05-07-2001.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos. D.O.F. 05-03-2002

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud. D.O.F. 24-12-
2002.

Decreto por el que se crea el Organo Desconcentrado denominado Comisién Nacional de
Bioética. D.O.F. 07-09-2005.

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud. D.O.F. 29-11-2006.

10



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSS_orig_05abr04.doc

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LAS
SALUD UNIDADES MEDICAS ESPECIALIZADAS-

e CENTROS DE ATENCION PRIMARIA EN

ADICCIONES

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, D.O.F. 10-01-2011

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las 13 acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacién de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 10-12-
2012 REFORMAS: Decreto por el que se modifica D.O.F. 30-12-2013

Decreto por el que se aprueba el Programa para un Gobierno Cercano y moderno 2013-
2018 D.O.F. 30-08-2013

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 D.O.F. 12-12-
2013

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993. Que establece los requisitos arquitectdnicos
para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos
de atencion medica del sistema nacional de salud.06 de Diciembre de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010. Que instituye el procedimiento por el cual se
revisard, actualizard y editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. 26 de Enero
de 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el sistema
nacional de salud. 2 de septiembre de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica. 19 de
febrero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada. 08 de Enero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecuciéon
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.04 de Enero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.30 de
Noviembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.15 de Octubre de
2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012. Para la atencion integral a personas con
discapacidad.14 de Septiembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios. 16 de Agosto de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009. Para la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones. 21 de Agosto de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccidn personal-Seleccion,
uso y manejo en los centros de trabajo. 09 de Diciembre de 2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993. Para el fomento de la salud del escolar. 03
de Octubre de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminacion en los centros
de trabajo. 30 de Diciembre de 2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011. Constitucidn, integracion, organizacion y
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene. 13 de Marzo de 2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud
en el trabajo-Funciones y actividades. 22 de Diciembre de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Que establece las caracteristicas
arquitectdnicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
sistema nacional de salud.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-047-SSA2-2014, Para la atencion a la
salud del grupo etario de 10 a 19 afios de edad. 15-07-2014

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion. Acuerdo DOF 12-07-2010. Ultima Reforma
DOF 16-06-2011.

Acuerdo por el que se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de
las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal. DOF: 30/05/2014
Acuerdo por el que se delegan las facultades que se indican al Comisionado Nacional
contra las Adicciones. DOF: 12/01/2015

Acuerdo por el que se establece la Estrategia de Prevencion y Promocion de la Salud
durante la Linea de Vida. DOF: 23 de octubre de 2003

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas
con discapacidad a inmuebles federales.DOF:20-01-2004

CUARTA y Quinta Actualizaciones de la Edicion 2012 del Cuadro Béasico y Catalogo de
Medicamentos. DOF: 01/11/2013

Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al
separarse de su empleo, cargo o comisién, para realizar la entrega-recepcion del informe
de los asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados. DOF: 13/10/2005
Acuerdo por el que se establece el procedimiento para la recepcion y disposicion de
obsequios, donativos o beneficios en general, que reciban los servidores publicos de la
Administracion Publica Federal. DOF: 28/06/2013

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se adscriben organicamente las
unidades de la Secretaria de Salud. DOF: 12/01/2015

ACUERDO numero 141, por el que se determinan los establecimientos sujetos a aviso de
funcionamiento. Fecha de Publicacion: 29 de julio de 1997

CIRCULARES/OFICIOS

Oficio-Circular por el que se da a conocer el Codigo de Etica de los Servidores Publicos
de la Administracion Publica Federal. D. O. F. a 31 de julio de 2002.

Oficio CENADIC-DG-005-2013 en el que se define la asignacién y permanencia de
vehiculos otorgados a las UNEME-CAPA

Oficio CENADIC-DG-095-2013 en el que se comunica a las entidades federativas el
Diagrama de Atencion UNEME-CAPA y formatos estandarizados para el expediente
clinico.
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Oficio CENADIC-DG-125-2014 en el que se define la consulta de primera vez y se envia
formato de entrevista para adolescentes y consentimiento informado para no
consumidores.

Oficio CENADIC-DG-132-2014 en el que se indican tematicas de cursos de capacitacion para

promover la actualizacién continUa del personal y el fortalecimiento de las acciones que
desempefian las UNEME-CAPA

Oficio CENADIC-DG-256-2014 en el que se emiten lineamientos para la integracién y
orden del expediente clinico de las UNEME-CAPA

Oficio CENADIC-DGA-050-2015 en el que se emiten lineamientos para supervision de las
UNEME-CAPA

Oficio CENADIC-DG-071-2015 en el que se indica que las UNEME-CAPA no reportaran al
SISVEA

LINEAMIENTOS
Lineamientos de proteccién de daTos personales. DOF: 30-09-2005

Modelo de Recursos para la Planeacion de Unidades Médicas de la SSA (UNEME-CAPA)
2013
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V. MISION Y VISION

MISION

“Ofrecer servicios preventivos y de tratamiento especializados, eficaces, con calidad y
trato digno en materia de adicciones en beneficio de la comunidad”

VISION

"Posicionarnos como un modelo de excelencia y referente nacional, lider en la atencion
primaria en adicciones"
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13.

14.

15.

16.
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18.

19.

20.
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Procedimiento para la realizacion de talleres preventivos
Procedimiento para la realizacion de talleres de crianza positiva
Procedimiento para la orientacién a concurrentes

Procedimiento para la aplicacion del taller para familiares y otros
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Procedimiento para la formaciéon de Grupos de Accion Comunitaria
Procedimiento de ingreso del usuario

Procedimiento para la atencién médica

. Procedimiento para la aplicacion de la Consejeria breve
. Procedimiento para la aplicacion del Programa de intervencion breve

para adolescentes que inician el consumo de alcohol y otras drogas
Procedimiento para la aplicacién del programa para padres de
adolescentes en riesgo (PROPAR)

Procedimiento para la aplicacion del Programa de intervencion breve
para bebedores problema

Procedimiento para la aplicacion del Programa de intervencion breve
motivacional dejar de fumar

Procedimiento para la aplicacién del Programa de intervencién breve
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Procedimiento para la aplicacién del Programa de tratamiento breve
para usuarios de cocaina

Procedimiento para la aplicacién del programa de intervencion breve
para familiares de usuarios

Procedimiento para la aplicacion del programa de satisfactores
cotidianos para usuarios con dependencia a sustancias psicoactivas
Procedimiento para la aplicacién del programa de prevencion de
recaidas

Procedimiento de egreso del usuario

Referencia y contrarreferencia
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE PLATICAS PREVENTIVAS
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
en Adicciones (UNEME-CAPA), para homologar la realizacion de platicas preventivas en
diversos escenarios y con diversos contenidos tematicos, de acuerdo a la deteccion de
necesidades.

2. ALCANCE

2.1

2.1

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y médica de
las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a grupos organizados de la sociedad, escuelas, centros de salud,
hospitales, casas de la cultura, y a la comunidad en general.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6
3.7

La creacion e implementacion del Modelo de Atencidn vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccién General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacién y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Las platicas tendran una duracién aproximada de 60 minutos.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, ser& responsable de registrar en el Sistema
de Informacién de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
deberd apoyarse en el Manual del Sistema.
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3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Psicologo/a o Trabajador/a 1 Define el ambito en el que se desarrollara el procedimiento .Registro de la actividad
Social/Médico/Promotor como: escuelas, centros laborales, grupos organizados de la | en agenda del centro
Sociedad Civil, hospitales, centros de salud, centros
deportivos, ferias, casas de la cultura, etc.
2 Agenda cita para acordar fecha y hora de la platica
Psicélogo/a o Trabajador/a 3 Determinar el contenido de la platica preventiva
Social/Médico/Promotor
4 Prepara logistica previa para llevar a cabo la actividad
(asistentes, materiales, insumos)
Psicélogo/a o Trabajador/a 5 Realiza lista de asistencia a la platica .Lista de asistentes
Social/Médico/Promotor
6 Proporciona la platica de acuerdo a las necesidades .Tripticos
identificadas (con enfoque de promocion de la salud,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas o .Material de informativo.
prevencién de riesgos psicosociales).
.Reporte de actividad
7 Presenta brevemente los servicios de los UNEME-CAPA 'y
los oferta a los asistentes.
8 Entrega tripticos o materiales con informacion.
9 Realiza reporte de la actividad y archiva
10 Registra la actividad en el SICECA
Psicélogo/a o Trabajador/a
Social/Médico/Promotor 11 TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGO/A, TRABAJADOR/A
SOCIAL/MEDICO/

i

DEFINE AMBITO DONDE
REALIZARA LA ACTIVIDAD

v

AGENDA FECHA, HORAY
LUGAR

L*,,,//’—

DEFINE CONTENIDO DE
LA PLATICA

¢

‘ PREPARA LOGISTICA ‘

v

OBTIENE/REALIZA LISTA DE
ASISTENCIA

v

‘ REALIZA PLATICA ‘

v

‘ ENTREGA TRIPTICOS (SI ‘

L]

APLICA)

v

REALIZA REPORTE DE LA

PLATICA
[l
N —
REGISTRA ACTIVIDAD EN EL
SICECA 1
I
v
FIN
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cddigo de registro

conservacion | Conservarlo o identificacion
Gnica

7.1 Registro de la actividad 5 afnos Archivo N/A

en agenda del centro

7.2 Lista de asistentes 5 afos Archivo N/A

7.3 Reporte de actividad 5 afios Archivo N/A

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Platica preventiva: Discurso o exposicion sobre un tema especifico, para brindar informacién
sobre promocién de la salud y prevencion del consumo de sustancias.

8.2 Prevenciodn: es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
Ccomo sus consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas, familiares y sociales.

8.2 Prevencion universal: esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo mediante la

promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la probleméatica del consumo de

sustancias.

8.3 Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA):

software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y

difusién realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Se actualizan algunos aspectos del
procedimiento denominado “realizacién de
platicas preventivas” en su version del afio
2012

3 Noviembre 2015

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Lista de Asistencia
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10.2 Reporte de actividad
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de riesgo psicosocial

2. PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y/O CASOS DE RIESGO PSICOSOCIAL
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera l6gica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el personal
adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA), para instrumentar la deteccion oportuna de consumo de sustancias y/o factores
de riesgo a través de pruebas de Tamizaje como el cuestionario Problem Oriented Screening
Instrument for Teenagers (POSIT) para adolescentes; el Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) y los test AUDIT y Fagerstrom para poblacion adulta.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y médica de
las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: Centros escolares de nivel basico, medio y superior, publicos y
privados; centros comunitarios, empresas y otros espacios que rednan las condiciones
necesarias.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La creacion e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estard sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.
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3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencion efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Psicélogo/a o Trabajador/a 1 Define el ambito en el que se desarrollara el procedimiento .Reporte de la actividad
Social/Médico/Promotor como: escuelas, centros laborales, grupos organizados de la | .Registro de la actividad
Sociedad Civil, etc. en agenda del centro
2 Realiza reunién de concertacién con el Director, profesores y
orientadores de la escuela/responsable del centro laboral.
Explica las caracteristicas de la deteccion oportuna, la oferta
de servicios de la UNEME-CAPA y programa fecha (s) de
trabajo.

3 ¢,Dénde realizara la deteccion oportuna? .Formato de
consentimiento  firmado
por el director de la

CENTRO ESCOLAR: Realiza Platica de Sensibilizacién, en | escuela o responsable
la que informa a padres sobre los riesgos del consumo de | del é&rea del centro
sustancias adictivas y las caracteristicas de la deteccion | laboral
oportuna. Explica las caracteristicas de la aplicacion del
tamizaje, en qué consiste el instrumento, ademas de enfatizar
que seran informados en caso de que su hijo/a obtenga
puntajes que indiquen riesgo o consumo de sustancias, para
ser invitados a evaluacion y a tratamiento, en caso de que lo
requieran.
CENTRO LABORAL O DE EDUCACION SUPERIOR:
Realiza Platica de Sensibilizacion a las personas a tamizar,
en la que informa sobre los riesgos del consumo de
sustancias adictivas, asi como de las caracteristicas de la
deteccion oportuna y del Tamizaje.

5 Solicita la firma de consentimiento del director de la escuela
del area responsable del Centro laboral o de Educacion
Superior.

Psicélogo/a o Trabajador/a .Reporte de actividad.
Social/Médico/Promotor 6 Realiza platica de encuadre sobre la aplicacion del tamizaje | .Lista de personas
tamizadas
7 ¢Es Adolescente?
.Tamizajes aplicados
Si: Aplica Prueba de Tamizaje POSIT y la conserva
.Oficio de entrega de
No: Es Adulto, aplica Prueba de Tamizaje ASSIST, AUDIT O | resultados
FAGERSTROM y la conserva.
.Reporte global de
NOTA: la administracion del ASSIST se realizara de manera | resultados
directa con el usuario a través de una entrevista.
.Comunicacion escrita al
Director de la escuela
8 Realiza platica preventiva sobre los riesgos del consumo de | en caso de no asistencia
sustancias adictivas y promocion de conductas saludables
para cerrar la aplicacion del instrumento.

4
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Psicélogo/a o Trabajador/a
Social/Médico/Promotor

9

10

11

12

13

14

15

16

Agradece al grupo la participacién e informa la fecha en la
que presentard los resultados y el mecanismo para la
atencion de casos.

Agradece el apoyo del Director/Responsable, informa la
conclusién de la aplicacién de la prueba y acuerda la fecha
de entrega de resultados.

Califica la totalidad de las pruebas aplicadas: Identifica a las
personas con consumo de sustancias psicoactivas o con
factores de riesgo y elabora Reporte Global de Resultados.

Entrega oficio y adjunta reporte global de resultados
(escuela/grupo/alumnos o centro
laboral/grupo/trabajadores)

¢En qué escenario realizé la aplicacion?
CENTRO ESCOLAR

Contacta via telefénica al padre del adolescente que
present6 factores de riesgo y lo Invita a que asista a la
UNEME-CAPA para informarle los resultados del tamizaje de
su hijo.

¢El padre del escolar se presenta en la UNEME-CAPA?

Si: Realiza sesién de retroalimentacion. Informa del riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas de su hijo o sobre los
factores de riesgo que presenta, le invita a recibir atencion en
la UNEME-CAPA.

CONECTA CON PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL
USUARIO

No: Realiza la segunda llamada de seguimiento al padre; en
caso de no acudir envia comunicacién escrita al Director, para
informar que no asistio el padre del adolescente y se le
solicita su intervencién para que motive la asistencia.

En caso de no acudir continua procedimiento en actividad 17

¢El  adolescente presentd riesgos en otras areas
psicosociales?

Si: Se programa asistencia a talleres preventivos o
tratamiento a no consumidores

CONECTA CON TALLERES PREVENTIVOS O INGRESO
DEL USUARIO

No: Continua procedimiento en actividad 17

CENTRO DE EDUCACION SUPERIOR O LABORAL
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

17

Contacta via telefonica a la persona con riesgo y lo Invita a
que asista a la UNEME-CAPA para informarle los resultados.

¢El interesado se presenta en la UNEME-CAPA?

Si: Informa del riesgo de consumo de sustancias psicoactivas
y le invita a recibir atencion en la UNEME-CAPA.

CONECTA CON PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL
USUARIO

No: realiza la segunda llamada de seguimiento. En caso de
no acudir continua procedimiento en la actividad 17.

Realiza la captura de la prueba en el SICECA vy finaliza
procedimiento

18

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
' PSICOLOGO/TRABAJADOR SOCIAL/MEDICO/PROMOTOR
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de riesgo psicosocial
[ oo

DEFINE AMBITO
DONDE REALIZARA
LAACTIVIDAD

i

AGENDA FECHA,

HORAY LUGAR j
L# — ¢ LABORAL

0 DE EDUC.

REALIZA PLATI[EA DE
SENSIBILIZACION A
PERSONAS ATAMIZAR

v

OBTIENE CONSENTIMIENTO

PADRES —p INFORMADO[DIREC]'ORO
RESPONSABLE DELAREA)
I —
REALIZA PLATICA DE
ENCUADRE E'JE LA
APLICACION
APLICA POSIT
A

AGRADECE Y CIERRA ¢ —4|
APLICACION L

v

CALIFICALA
TOTALIDADDE LAS
PRUEBAS

‘OBTIENE REPORTE
GLOBAL/REGISTRA
EN SICECA

ENTREGA OFICIO DE
RESULTADOS/CON —4|

REPORTE GLOBAL

C.LABORAL O DE EDUC.

CONTACTAAPADRESE
INVITA A LA UNEME CAPA
PARAENTREGADE
RESULTADOS

CONTACTA A LA PERSONA
EN RIESGO E INVITAA L&
UNEME CAPA FARA
ENTREGA DE RESULTADOS

REALIZA
SEGUNDA
LLAMADA

NG

INFORMA DIRECTOR Y
SOLICITAAPOYD

A4 v

INFORMARIESGO E
INVITAARECIBIR
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NO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caddigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro
conservacion | Conservarlo o0 identificacion

Unica

7.1 Registro de la actividad 5 afos Archivo N/A

en agenda del centro

7.2 Lista de asistencia a 5 afios Archivo N/A

platica de sensibilizacién

7.3 Lista de tamizados 5 afos Archivo N/A

7.4 Tamizajes aplicados 5 afnos Archivo N/A

7.5 Oficio de entrega de 5 afios Archivo N/A

resultados

7.6 Reporte Global de 5 afnos Archivo N/A

resultados

8. Glosario del Procedimiento

8.1. AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol): Instrumento de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patrén
de consumo de riesgo o perjudicial de alcohol.

8.2. ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test):
Instrumento de tamizaje que obtiene informacidon acerca del uso de sustancias, del
tiempo de consumo y los problemas asociados en los Udltimos tres meses. puede
identificar un rango de problemas asociados con el uso de sustancias incluyendo la
intoxicacion aguda, el uso regular, la dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso

drogas inyectadas.

8.3. Deteccién temprana: corresponde a una estrategia de prevencién selectiva que tiene
como proposito identificar en una fase inicial el consumo de sustancias psicoactivas, a fin
de aplicar medidas terapéuticas de caracter médico, psicolégico y social lo mas temprano

posible.

8.4. Prevencion: es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular
o eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario,
asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdémicas, familiares y sociales.
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8.5. Prevencidén universal: esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo
mediante la promocién de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la
problemética del consumo de sustancias.

8.6. POSIT: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented Screening Instrument for
Teenagers”. Cuestionario que detecta oportunamente riesgo psicosocial en 8 areas,
consta de 81 reactivos.

8.7. Sistema de Informacion de los Consejos Estatales contra las Adicciones
(SICECA): software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de
tratamiento y difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.8. Test de Fagerstrom: cuestionario de seis preguntas para detectar la dependencia a
la nicotina.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

Se actualizan algunos aspectos del
procedimiento  denominado  “Deteccién
3 Agosto 2015 oportuna de consumo de sustancias
psicoactivas y/o casos de riesgo psicosocial”
en su version del afio 2012

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Test de Fagerstrdim de dependencia a la nicotina
10.2 AUDIT

10.3 ASSIST

10.4 POSIT

10.5 Lista de asistencia a platica de sensibilizacion
10.6 Lista de tamizados

10.7 Oficio de entrega de resultados

10.8 Reporte Global de resultados

10
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE TALLERES PREVENTIVOS
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para homologar la Realizacién de Talleres Preventivos
con el fin realizar acciones encaminadas a la promocién de la salud y la prevencion de
adicciones propiciando en la comunidad la identificacién y fortalecimiento de factores
protectores.

2. ALCANCE

2.1

2.1.

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y médica de
las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: centros comunitarios, escuelas, centros laborales y a la comunidad en
general.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La creacion e implementacion del Modelo de Atencién vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencion y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estard sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.
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3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencion efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.

3.9 Eltiempo estimado para una sesion de taller ser4 de 90 minutos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Viene de los Procedimientos:
e Platicas preventivas
e Orientacion a concurrentes.
e Ingreso del usuario.
e Deteccién oportuna de consumo de sustancias
psicoactivas y/o casos de riesgo.
e Otros
.Registro de la actividad
Psicologo/a o Trabajador/a 1 Define la tematica preventiva del taller de acuerdo a las | enla agenda de la
Social/Médicos necesidades y caracteristicas de la comunidad (autoestima, | unidad
prevencion de la violencia, habilidades para la vida, estilos de
vida saludables, bullying, entre otros).
2 Establece la fecha de inicio del taller.
3 Realiza la carta descriptiva del taller
NOTA: Las sesiones deberan contar con una base sélida en
su planeacion y ejecucion. Deben llevarse a cabo como
minimo tres sesiones para que se considere un taller
preventivo.
Psicologo 4 ¢ El usuario proviene del procedimiento de ingreso? .Nota de envio al taller.
Si: elabora nota donde se indica que debido a que no requiere
tratamiento se le envia al taller.
Recepcionista 2 No: registra datos de las personas en la ficha de identificacion | (Todos los documentos
(en caso de que el taller se lleve a cabo en las instalaciones | generados a partir de
de la UNEME-CAPA). este momento se
integran en la carpeta
del taller).
.Fichas de identificacién
Psicélogo/a o Trabajador/a 5 Se abre carpeta que integrarda toda la documentacién | .Carpeta de Taller
Social/Médico derivada del procedimiento.
Psicélogo/a o Trabajador/a 6 Registra datos de los asistentes.
Social/Médico/ .Lista de asistentes
7 Da la bienvenida y encuadre del taller como la duracién de
las sesiones y la periodicidad con la que se llevaran a cabo. .Resumen de actividad
8 Imparte el tema de la primera sesion.
9 Despeja dudas presentadas por los usuarios.
10 Realiza resumen y cierre de la sesion.
11 Registra la actividad en el SICECA
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No. Documento o
Responsable Act. | Descripcion de actividades anexo
Psicologo/a o Trabajador/a 12 Registra datos de los asistentes. .Lista de asistentes
Social/Médico/
13 Da la bienvenida. .Resumen de actividad
14 Imparte el tema de la segunda sesion.
15 Despeja dudas presentadas por los usuarios.
16 Realiza resumen y cierre de la sesion.
17 Registra la actividad en el SICECA
Psicologo/a o Trabajador/a 18 Prepara la dltima sesion del taller, generando los | .Lista de asistentes
Social/Médico/ reconocimientos que se entregaran.
.Resumen de actividad
19 Registra datos de los asistentes.
.Reconocimientos
20 Da la bienvenida a los usuarios.
.Resumen del taller
21 Imparte Ultima sesion
22 Entrega el reconocimiento a los usuarios que concluyeron de
manera exitosa el taller.
23 Realiza resumen y cierre del taller
24 Registra la actividad en el SICECA
Psicélogo/a o Trabajador/a ¢El grupo requiere mas sesiones de taller?
Social/Médico/
25 Si: Las sesiones adicionales se programan de acuerdo a las
necesidades detectadas, utilizando la misma estructura de
las dos primeras sesiones.
No: Continua en actividad 26
Psicélogo/a
Trabajador/a Social 26 TERMINA PROCEDIMIENTO
Médico/a
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

RECEPCIONISTA

PSICOLOGO/TRABAJADOR
SOCIAL/MEDICO/PROMOTOR

[{[e]

INICIO

DEFINE TEMATICA
REALIZACARTA
DESCRIPTIVA

FICHASDE
IDENTIFICACION

SWIENE DE
NGRESD?
s1

NOTA DE ENViO
ATALLER

CREACARPETA

DELTALLER I

PRIMERA SESION

RECIBE
USUARIOS/EXPLIC
AOBJETIVOS

REGISTRA
STEMCLA

IMPARTE SESION

DESPEIA DUDAS
RESUMEN ¥

REGISTRAEN SICE

SEGUNDASESION

Al

RECIBE
USUARIOS/DA
BIENVENIDA

REGISTRA
ISTENCIA

IMPARTE SESION

i

DESPEJADUDAS

RESUME ¥ _
y |

REGISTRAENSICE




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencidn Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

3. Procedimiento para la realizacion de talleres
preventivos

Rev. 3

Pagina 7 de 9
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caddigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro
conservacion | Conservarlo o identificacién
Gnica
7.1 Registro de la actividad 5 afos Archivo N/A
en agenda del centro
7.2 Lista de asistentes 5 anos Archivo N/A
7.3 Reporte de actividad 5 afios Archivo N/A

8. Glosario del Procedimiento

8.1 Prevencién indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con sospecha
de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto riesgo que
incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.

8.2 Prevencidn selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo
especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas de violencia
doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos
grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores bioldgicos,
psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva a la atencién a
grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos mayores, entre otras.

8.3 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo
mediante la promocién de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica del
consumo de sustancias y para las formas de prevencion NOM-028-SSA2-2009.

8.4 Prevencioén, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi como
sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdémicas, familiares y sociales.
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8.5 Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.6 Taller. Metodologia de trabajo para el desarrollo de habilidades, con dos 0 mas sesiones de
duracion en la que se integran la teoria y la practica. Se caracteriza por el trabajo en equipo y por
el acopio de informacién para elaborar un producto tangible o para desarrollar alguna habilidad

personal.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

Noviembre 2015

Se actualizan algunos aspecto del
procedimiento denominado “realizacién de
talleres preventivos” en su version del afo
2012

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Lista de Asistencia
10.2 Reporte de actividad
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE TALLERES DE CRIANZA POSITIVA
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir
el personal adscrito a las Unidades de Especialidades Medicas-Centros de Atencion
Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), para homologar la Realizacion de Talleres
gue brinden herramientas a los padres de familia, favoreciendo la crianza positiva y la
integracion familiar.

2. ALCANCE

2.1. Anivelinterno: a las areas de; trabajo social, psicologia y médica de las Unidades
de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria a las Adicciones
(UNEME-CAPA).

2.2. Anivel externo: a grupos organizados de la sociedad, escuelas, centros de salud,
hospitales, casas de la cultura, mercados y a la comunidad en general.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La creacion e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-
CAPA estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas
contra las Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones.

3.2 La capacitaciéon y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencidn y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

3.3 El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra
las Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones.

3.4 EIl Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizaré las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

3.5 El procedimiento estard sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-
028-SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

3.6 Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran
integrados en el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.
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3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el
Sistema de Informacién de los Consejos Estatales Contra las Adicciones
(SICECA), todas las actividades realizadas en el cumplimiento del presente
procedimiento, para lo cual debera apoyarse en el Manual del sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, ser& responsable de proporcionar un
trato digno, brindando atencion efectiva, eficiente y ética, sin excepcion a todos
los usuarios del centro.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L - Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Viene de los Procedimientos:
e Platicas preventivas
e Orientacion a concurrentes.
e Ingreso del usuario
1 Establece la fecha del taller
.Nota de envio al taller.

Psicologo/a o Trabajador/a 2 ¢El usuario proviene del procedimiento de ingreso?

Social (Todos los documentos
Si: elabora nota donde se indica que debido a que no | generados a partir de
requiere tratamiento se le envia al taller. este momento se

integran en la carpeta
No: registra datos de padres de familia en la ficha de | del taller).
identificacion.

.Ficha de identificacién

Psicoélogo/a o Trabajador/a 3 Se abre carpeta que integrard toda la documentaciéon | .Carpeta de Taller

Social derivada del procedimiento.

Psicologo/a o Trabajador/a 4 Recibe a los usuarios y aplica instrumentos de forma | .Inventario de Practicas

Social grupal. de Crianza (IPC)

5
Establece fecha para el inicio de las sesiones del Taller. .Cuestionario de
Habilidades de Manejo
de Conducta Infantil
(CHAMI)
.Inventario de Conducta
Infantil (ICI)

Psicologo/a o Trabajador/a 6 Realiza la 12 Sesion del taller: “Andlisis Funcional de la | .Contexto/Conducta/

Social Conducta/Elementos del Cambio Conductual”. Consecuencia (C.C.C).
Describe y facilita la comprension del documento | . Resumen de la sesion.

7 denominado Contexto/ Conducta/ Consecuencia
(C.c.C)).

8 Proporciona al usuario el C.C.C., para el llenado
correspondiente.

9 Resuelve las inquietudes surgidas durante el llenado del
mismo.

10 Identifica elementos de cambio con base en el C.C.C.

11 Describe elementos importantes para que se dé un
cambio en la conducta del nifio.

12 Realiza resumen y cierre de la sesion.
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No. D . Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Psicologo/a o Trabajador/a 13 Realiza la 22 Sesion del taller: “Obediencia”. .Registro de Interaccion.
Social
14 Revisa registro del C.C.C. en conjunto con los usuarios. .Registro de
Instrucciones Claras.
15 Identifica cambios y/o avances en la conducta de los
usuarios. .Resumen de la sesion.
16 Imparte el tema “Reglas para dar Consecuencias
Agradables”.
17 Describe e identifica las reglas para el uso de
consecuencias agradables.
18 Imparte el tema “Interaccién Social”.
19 Describe la importancia de establecer un ambiente
positivo en el hogar y sefiala las conductas que aseguran
la interaccion positiva.
20 Elabora registro de interaccion.
21 Imparte tema “Instrucciones Claras”.
22 Describe e identifica los elementos necesarios para dar
instrucciones claras.
23 Elabora registro de Instrucciones Claras.
24 Cierra la sesién y elabora nota con el resumen de la
sesion.
Psicélogo/a o Trabajador/a 25 Realiza la 3% Sesion del taller: “Correccion del | .Resumen de la sesion.
Social comportamiento”.
26 Revisa registro del C.C.C. en conjunto con los usuarios.
27 Identifica cambios y/o avances en la conducta de los
usuarios.
28 Imparte el tema “Interacciéon Académica”.
29 Describe e identifica habilidades para hacer de la hora de
la tarea una situacién de aprendizaje y de interaccion
positiva.
30
Imparte el tema “Correccién del Comportamiento”.
31
Describe e identifica las reglas para el uso adecuado de
consecuencias negativas.
32
Cierra la sesion y elabora nota con el resumen de la
sesion.




Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencidén Primaria en Adicciones (UNEME-

CAPA)

SECRETARIA DE SALUD

4. Procedimiento para larealizacion de talleres

de crianza positiva

Rev. 3

Pagina 6 de 10

No. L - Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Psicologo/a o Trabajador/a 33 Realiza la 4% Sesion del taller: “Actividades Planeadas” . Registro de
Social Actividades Planeadas.
34 Revisa registro del C.C.C. en conjunto con los usuarios.
.Registro de Solucion
35 Identifica cambios y/o avances en la conducta de los | de Problemas.
usuarios.
.Cuestionario de
36 Imparte el tema “Ensefianza Incidental/Actividades | Situaciones de Manejo
Planeadas/ Establecimiento de Reglas”. de Conducta.
37 Describe e identifica estrategias para prevenir conductas | .Resumen de la sesion.
inapropiadas en situaciones particulares en el hogar y
fuera de este.
38 Genera registro de actividades planeadas.
39 Imparte el tema “Solucién de Problemas”.
40 Describe las conductas necesarias para resolver
situaciones problema con los hijos dentro de la familia.
41 Genera registro de solucion de problemas.
42 Aplica Cuestionario de Situaciones de Manejo de
Conducta para evaluar el cambio de conocimientos.
43 Cierra la sesién y elabora nota con el resumen de la
sesion.
Psicologo/a o Trabajador/a 44 Finaliza el taller generando previamente los | .Reconocimientos del
Social reconocimientos que se entregaran a los usuarios que | Taller.
concluyeron el taller.
.Resumen de la sesion.
45 Solicita a los usuarios expresen su opinion y experiencia
durante el taller.
46 Retroalimenta cada una de las participaciones de los
usuarios.
a7 Entrega reconocimientos.
48 Cierra la sesién y elabora nota con el resumen del taller.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

RECEPCIONISTA PSICOLOGO/A, TRABAJADOR/A SOCIAL

NO

FICHAS DE

) NOTADEENViO
IDENTIFICACIGN

ATALLER

CREA CARPETA
DELTALLER

EVALUACION

REGISTRA
ASISTENCIA

RECIBE
USUARIOS/EXPLICA
OBJETIVOS/APLICA

INSTRUMENTOS

ESTABLECE INICIO
DESESIONES

PRIMERA
SESION/ANALISIS
FUNCIONAL

RECIBE
USUARIOS/DA
BIENVENIDA

REGISTRA
ASISTENCIA I

]
TRABAIA
EJERCICIOSC.C.C.
RESUMEN
REGISTRAEN SICECA
SEGUNDA
SESION/OBEDIENC
1A

RECIBE
USUARIOS/DA
BIENVENIDA

REGISTRA
ASISTENCIA
d

TRABAJA EJERCICIOS:
1. REGLAS

2. INTERACCION 3 |
3. INSTRUCCIONES [ INTERACCION
R
“pal - INSTRUCCIONES
-

REGISTRAEN SICECA
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PSICOLOGO/A, TRABAJADOR/A SOCIAL

'TE RCERA )
SESION/CORRECCION
DEL COMP.

v

RECIBE
USUARIOS/DA
BIENVENIDA

REGISTRA
ASISTENCIA
d

TRABAJA:
1. INTER. ACADEMICA
2. CORRECCION

RESUMEN Y

CUARTA
SESION/ACTIVIDA
DES PLANEADAS

RECIBE
USUARIOS/DA
BIENVENIDA

REGISTRA
ASISTENCIA
A

TRABAJA:
1. ENSEfIANZA
2. SOLUCION DE R ACTIVIDADES
PRIOBLEMAS PLANEADAS
R.SOL DE
PROBLEMAS
oH

REGISTRAEN SICECA

PREPARA ULTIMA
SESION Y
RECONOCIMIENTOS

v

RECIBE
USUARIOS/DA
BIENVENIDA

REGISTRA
ASISTENCIA
d

RETROALIMENTA
S0BRE AVANCES DEL
TALLER

RESUMEM Y
REGISTRAEMN SICECA

FIN
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME- N/A

CAPA

6.2 Manual para aplicar las sesiones del Taller N/A

para padres de Crianza Positiva.

6.3 Folleto de trabajo para los padres que N/A
asisten al Taller de Crianza Positiva

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de | Codigo de registro
conservacion Conservarlo o identificacion
Gnica
7.1 Carpeta del taller 5 afios Archivo N/A
7.2 Registro de la actividad 5 afios Archivo N/A
en agenda del centro
7.3 Fichas de identificacion
7.4 Listas de asistentes 5 afios Archivo N/A
7.5 Reportes de actividad 5 afios Archivo N/A

8. Glosario del Procedimiento

8.1 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir,
regular o eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como
riesgo sanitario, asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas,
familiares y sociales.

8.2 Prevencion indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacion
con sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben
factores de alto riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo
perjudicial o la adiccion.

8.3 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para
grupos de riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos,
menores infractores, victimas de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con
problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos grupos se asocian al
consumo de drogas ya que se han identificado factores bioldgicos, psicolégicos
y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva a la atencién
a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.
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8.4 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacién en general y se
lleva a cabo mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y
orientar sobre la problematica del consumo de sustancias y para las formas de
prevencién NOM-028-SSA2-2009.

8.5 Sistema de Informaciéon de los Consejos Estatales contra las Adicciones
(SICECA): software especializado para registrar las acciones en materia
preventiva, de tratamiento y difusion realizadas por el personal de las UNEME-
CAPA.

8.6 Taller. Metodologia de trabajo para el desarrollo de habilidades, con dos 0 mas

sesiones de duracion en la que se integran la teoria y la practica. Se caracteriza por

el trabajo en equipo y por el acopio de informacién para elaborar un producto

tangible o para desarrollar alguna habilidad personal.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizaciéon Descripcion del cambio

Se actualizan algunos
3 Noviembre 2015
2012

aspecto  del

procedimiento denominado ‘“realizacién de
talleres preventivos” en su version del ano

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Lista de Asistencia

10.2 Reporte de actividad

10.3 Listas de asistentes

10.4 Reportes de actividad

10.5 Inventario de Practicas de Crianza (IPC)

10.6 Cuestionario de Habilidades de Manejo de Conducta Infantil (CHAMI)
10.7 Inventario de Conducta Infantil (ICI)

10.8 Registro de Interaccion

10.9 Registro de Instrucciones Claras.

10.10 Registro de Actividades Planeadas

10.11 Cuestionario de Situacion

10.12 Cuestionario de Situaciones de Manejo de Conducta

10
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ORIENTACION A CONCURRENTES
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir
el personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion
Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), para realizar la orientacién a concurrentes.

2. ALCANCE

2.1. Anivelinterno: a las areas de; trabajo social, psicologia y médica de las Unidades
de Especialidades Médicas-Centros de Atencion Primaria a las Adicciones
(UNEME-CAPA).

2.2. Anivel externo: a grupos organizados de la sociedad, escuelas, centros de salud,
hospitales, casas de la cultura, mercados y a la comunidad en general.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La creacion e implementacion del Modelo de Atencién vigente en las UNEME-
CAPA estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas
contra las Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones.

3.2 La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencidn y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

3.3 El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra
las Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones.

3.4 El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones sera
responsable de realizarlas modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

3.5 El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-
028-SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

3.6 Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran
integrados en el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el
Sistema de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones
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(SICECA), todas las actividades realizadas en este procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, ser& responsable de proporcionar un
trato digno, brindando atencién efectiva, eficiente y ética, sin excepcién a todos
los usuarios del centro.

3.9 La orientacion a concurrentes tendra una duraciéon maxima de 15 minutos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L - Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Viene por cuenta propia, por actividades de difusién
o campafias informativas
Viene de los Procedimientos:
e Platicas preventivas
e Talleres preventivos
e Deteccién oportuna de sustancias psicoactivas
y/o casos de riesgo
1 Registra datos y lo canaliza con Psicologo/a o | .Registro de datos en
Recepcionista Trabajador/a social. bitdcora/carpeta
NOTA: La orientacién puede realizarse intramuros o
extramuros. En ambos casos deberan registrarse los
datos del usuario para facilitar la posibilidad de futuros
contactos, en caso de requerir algun servicio en la
UNEME-CAPA.
Psicologo/a o Trabajador/a 2 Informa sobre: .Registro de la
Social/Médico e  Prevencién de adicciones informacién en el
e  Promocion de la salud SICECA
e Los servicios que proporciona la UNEME-
CAPA y como estas acciones favorecen la
salud.
3 ¢El usuario solicita accién preventiva dentro de la
UNEME-CAPA?
Si: Indica al usuario fecha de actividad preventiva.
CONECTA CON PLATICA O TALLER PREVENTIVO
No: Despide al usuario y deja abierta la oferta del servicio.
Continua en actividad 8
4 ¢El usuario solicita tratamiento dentro de la UNEME-
CAPA?
Si: Motiva al usuario a asistir a tratamiento y agenda cita
CONECTA CON PROCEDIMIENTO DE INGRESO
No: Despide al usuario y deja abierta la oferta del servicio.
Continua en actividad 8
5 Registra informacioén en el Sistema de Informacién de los
Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA).
6 TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
RECEPCIONISTA TRABAJO SOCIAL/PSICOLOGIA/MEDICO
| INICIO
REGISTRADATOS J - INF&iﬂESESBRE i|

.~

- DESPIDEAL
" USUARIO

A 4
REGISTRA

SICECA

[

INDICA FECHA DE
ACTIVIDAD
PREVENTIVA

MOTIVAAL
TRATAMIENTO Y
AGENDACITA

ACTIVIDAD ENEL —A|
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caodigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME- N/A
CAPA
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de | Cddigo de registro
conservacion Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de usuarios 5 afios Archivo N/A

8. Glosario del Procedimiento
8.1 Orientaci6on a concurrentes: Breve actividad de orientacién sobre prevencion de
adicciones y promocion de la salud.
Este servicio proporciona una escucha sensible ante la probleméatica expuesta por el
usuario ya sea que se trate de si mismo, de algun familiar, amigo o vecino.
La orientacion se ofrece dentro del marco de la confidencialidad y el anonimato, la atencion
es directa y accesible, facilita la comunicacion y acompafia al usuario en el andlisis de las
alternativas de solucion a su problemética.
La orientacién a concurrentes ofrece:

¢ Informacion basica sobre sustancias psicoactivas

e Atencién de inquietudes y dudas sobre el consumo de drogas

e Acciones basicas de promocién de la salud

e Descripcion de los servicios de la UNEME-CAPA
La intervencidn que se brinda la realizan profesionales de la salud especializados en el
tema de las adicciones.
8.2 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdmicas, familiares y sociales.
8.3 Prevencion indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacion con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.
8.4 Prevencidn selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de
conducta, etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado
factores biologicos, psicologicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo
coadyuva a la atencién a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y
adultos mayores, entre otras.
8.5 Prevencioén universal, es la que esté dirigida a la poblacién en general y se lleva a
cabo mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la

6
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problematica del consumo de sustancias y para las formas de prevencion NOM-028-SSA2-
20009.

8.6 Sistema de Informacion de los Consejos Estatales contra las Adicciones
(SICECA): software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de
tratamiento y difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.7 Taller. Metodologia de trabajo para el desarrollo de habilidades, con dos 0 mas sesiones
de duracién en la que se integran la teoria y la practica. Se caracteriza por el trabajo en
equipo y por el acopio de informacién para elaborar un producto tangible.

8.8 Tratamiento: Atencion terapéutica en la cual se ofrece un intervencién estructurada de
corta duracion, con el fin de ayudar a una persona a suspender o reducir el consumo de
una sustancia psicoactiva o resolver otros aspectos de su vida.

8.9 Usuario: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier
tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

1 Noviembre 2015 Primera version del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Registro de concurrentes




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencidén Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

6. Procedimiento para la aplicacién del taller para
familiares y otros significativos de usuarios con
problemas de consumo de drogas.

Rev. 1

Pégina 1 de 17

6. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL TALLER PARA FAMILIARES Y OTROS
SIGNIFICATIVOS DE USUARIOS CON PROBLEMAS DE CONSUMO DE DROGAS
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problemas de consumo de drogas.

1. PROPOSITO.

Establecer de manera l6gica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el personal
adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencidén Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA), para la aplicacion del Taller para familiares y otros significativos de usuarios
con problemas de consumo de drogas.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La creacion e implementacion del Modelo de Atencidn vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacién y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccién
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccién General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.
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problemas de consumo de drogas.

3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
deberd apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L . Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Viene de los Procedimientos:
e Platicas preventivas
e Orientacion a concurrentes.
e Ingreso del usuario
Psicélogo 1 ¢El usuario proviene del procedimiento de ingreso? .Nota de envio al taller.
Si: elabora nota donde se indica que debido a que no requiere
tratamiento se le envia al taller.
Recepcionista 2 No: registra datos de las personas en la ficha de | (Todos los documentos
identificacion. generados a partir de
este momento se
integran en la carpeta
del taller).
.Fichas de identificacion
Psicologo/a o Trabajador/a 3 Se abre carpeta que integrard toda la documentacion | .Carpeta de Taller
Social derivada del procedimiento.
Psicologo/a o Trabajador/a 4 Sesion de admisién y evaluacion: Registra datos de los | .Lista de asistentes
Social asistentes (lista) .Carta compromiso
.Cuestionario del otro
5 Recibe a los usuarios y explica los objetivos y caracteristicas | significativo: apoyo al
del taller usuario
.Inventario de Depresion
6 Proporciona carta compromiso para firma. de Beck
.Inventario de Ansiedad
7 Aplica instrumentos de forma grupal. de Beck ) B
.Escala de Satisfaccion
8 Establece fecha para el inicio de las sesiones del Taller. General Personal
.Escala de Satisfaccion
de Convivencia con el
Usuario
.Escala del Ambiente
Social Familiar
.Cuestionario para el
usuario: Apoyo del Otro
Significativo
Psicélogo o Trabajador 9 Realiza la 12 Sesion del taller: “Retroalimentacion de la | . Lista de asistentes
Social evaluacion y efectos del consumo de sustancias.
.Reporte de resultados
globales e individuales
10
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento
Act. anexo
Registra datos de los asistentes (lista) y da la bienvenida.
11
Retroalimenta los resultados grupales e individuales y
puntualiza la importancia de la intervencion.
12

Proporciona informacion sobre las consecuencias y factores
asociados al consumo de sustancias psicoactivas

Realiza resumen y cierre de la sesién.

Psicologo o
Social

Trabajador 13

Realiza la 22 Sesion del taller: Andlisis funcional de la
conducta de consumo de mi familiar

. Lista de asistentes

.Cuestionario de
evaluacion de la sesién

14 Registra datos de los asistentes (lista) y da la bienvenida
.Gréficas de la
evaluacion de la sesi6n
15 Identifica los factores asociados al consumo del familiar con »
ayuda del folleto “Ayudar a mi Familiar a romper sus cadenas | -Resumen de la sesion.
de consumo”
16 Apoya en la elaboracion de planes de accion para ayudar al
familiar a romper la cadena de consumo con ayuda del folleto
“Ayudar a mi Familiar a romper sus cadenas de consumo”
17 Establece juegos de roles para practicar la elaboracion de
planes de accion (forma inadecuada vs. conductas
eficientes).
18 Aplica el cuestionario de evaluacién de la sesiéon.
19 Realiza resumen y cierre de la sesién.
20 Califica y elabora gréficas de la evaluacién de la sesion
Psicologo o Trabajador Realiza la 32 Sesién del taller: Control del enojo . Lista de asistentes
Social
21 Registra datos de los asistentes (lista) y da la bienvenida .Cuestionario de
evaluacion de la sesi6n
22 Realiza lluvia de ideas con los participantes sobre la
importancia de controlar los sentimientos de enojo con ayuda | .Graficas de la
del folleto “Controlar mi Enojo” evaluacion de la sesion
23 Explica las caracteristicas del incremento del enojo y | .Resumen de la sesion.
comportamiento agresivo y violento.
24 Ensefia ejercicios para controlar el enojo:

Ejercicio 1: Identificar el origen de las molestias y anticiparse
para evitarlas.

Ejercicio 2: Detener Pensamientos Calientes y Hacer
ejercicios de respiracion.
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No. N o Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Ejercicio 3: Darse Instrucciones Positivas para evitar
reaccionar y Detener Comportamiento
Agresivo.
Ejercicio 4: Alejarse de la Persona, el Lugar y Dejar de
Pensar en lo que le molesta.
Ejercicio 5: Distraccion del Pensamiento.
Ejercicio 6: Tener entendimiento y Ponerse en el lugar del
otro
Ejercicio 7: Darse Instrucciones Positivas para un
desempefio favorable en sus actividades posteriores.
25 Asigna tarea. Registro del enojo
26 Aplica el cuestionario de evaluacion de la sesion.
27 Realiza resumen y cierre de la sesion.
28 Califica y elabora gréficas de la evaluacion de la sesion
Psicologo o Trabajador Realiza la 4% Sesion del taller: “Control de la tristeza” . Lista de asistentes
Social
29 Registra datos de los asistentes (lista) y da la bienvenida .Cuestionario de
evaluacion de la sesion
30 Realiza lluvia de ideas con los participantes sobre la
importancia de las emociones y de controlar la tristeza con | .Gréaficas de la
ayuda del folleto “Controlar mi Tristeza” evaluacion de la sesion
31 Ensefia ejercicios para controlar la tristeza: .Resumen de la sesion.
Ejercicio 1: Cambiar los pensamientos que aumentan
tristeza.
Ejercicio 2: Realizar actividades agradables
Ejercicio 3: Busqueda de lo positivo en mis actividades
diarias
32 Asigna tarea. Registro de aplicacion de ejercicios para
controlar la tristeza
33 Aplica el cuestionario de evaluacion de la sesion.
34 Realiza resumen y cierre de la sesién.
35 Califica y elabora gréficas de la evaluacion de la sesion.
Psicologo o Trabajador Realiza la 5% Sesion del taller: “Control de la ansiedad” . Lista de asistentes
Social
36 Registra datos de los asistentes (lista) y da la bienvenida .Cuestionario de
evaluacion de la sesi6n
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No. N o Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
37 Realiza lluvia de ideas con los participantes sobre qué son | .Graficas de la
las emociones y cual es la importancia de la ansiedad con | evaluacién de la sesion
ayuda del folleto “Controlar mi Ansiedad”
.Resumen de la sesion.
38 Ensefia ejercicios para controlar la ansiedad:
Ejercicio 1: Respirar profundo
Ejercicio 2: Relajacion muscular
Ejercicio 3: Relajar la mente
Ejercicio 4: Cambiar pensamientos negativos que pueden
aumentar la ansiedad
39 Asigna tarea. Registro de aplicacién de ejercicios para
controlar la tristeza
40 Aplica el cuestionario de evaluacion de la sesion.
41 Realiza resumen y cierre de la sesién.
42 Califica y elabora graficas de la evaluacion de la sesion.
Psicologo o Trabajador Realiza la 6% Sesion del taller: “Solucién de Problemas” . Lista de asistentes
Social
43 Registra datos de los asistentes (lista) y da la bienvenida .Cuestionario de
evaluacion de la sesion
44 Realiza lluvia de ideas con los participantes sobre la _
importancia de buscar soluciones a los problemas con ayuda | .Graficas de la
del folleto “Solucionar mis problemas” evaluacion de la sesion
45 Ensefia ejercicios para dar solucién a los problemas .Resumen de la sesion.
Ejercicio 1: Describir especificamente el problema.
Ejercicio 2: Proponer opciones de solucion.
Ejercicio 3: Andlisis de las ventajas y desventajas de cada
una de las opciones.
Ejercicio 4: Eleccion de la solucion.
Ejercicio 5: Considerar posibles obstaculos que pudieran
presentarse en la aplicacién de la opcion elegida.
46 Asigna tarea. Registro de aplicacion de ejercicio para
solucionar problemas
47 Aplica el cuestionario de evaluacion de la sesion.
48 Realiza resumen y cierre de la sesion.
49 Califica y elabora gréficas de la evaluacion de la sesion.
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No. N o Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Psicologo o Trabajador Realiza la 72 Sesion del taller: “Habilidades de | . Lista de asistentes
Social Comunicacion”
.Cuestionario de
50 Registra datos de los asistentes (lista) y da la bienvenida evaluacion de la sesion
51 Realiza lluvia de ideas con los participantes sobre la | .Graficas de la ‘
importancia de mejorar la comunicacion, con ayuda del | evaluacion de la sesion
folleto “Mejorar mi comunicacion”
.Resumen de la sesion.
52 Ensefia ejercicios de comunicacion
Ejercicio 1: Iniciar conversaciones.
Ejercicio 2: Escuchar.
Ejercicio 3: Ofrecer entendimiento.
Ejercicio 4: Asumir o compartir responsabilidad.
Ejercicio 5: Ofrecer ayuda.
Ejercicio 6: Expresar reconocimiento.
Ejercicio 7: Compartir sentimientos.
Ejercicio 8: Hacer criticas positivamente.
Ejercicio 9: Recibir criticas.
Ejercicio 10: Solicitar apoyo.
54 Asigna tarea. Registro de aplicacion de ejercicios de
comunicacion.
55 Aplica el cuestionario de evaluacién de la sesion.
57 Realiza resumen y cierre de la sesion.
58 Califica y elabora gréficas de la evaluacion de la sesion.
Psicélogo o Trabajador Realiza la 82 Sesion del taller: “Mejorando las relaciones | . Lista de asistentes
Social interpersonales”
.Cuestionario de
59 Registra datos de los asistentes (lista) y da la bienvenida evaluacion de la sesion
60 Realiza lluvia de ideas con los participantes sobre la | .Gréaficas de la
importancia de mejorar la relacion con el usuario y otras | evaluacion de la sesion
personas.
.Resumen de la sesion.
61 Ensefia ejercicios para mejorar la relacién con el usuario y
otras personas.
Ejercicio 1: Iniciar conversaciones que sean de interés para
el familiar y/o amigo.
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No. N o Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Ejercicio 2: Escuchar las platicas que sean de interés para el
familiar y/o amigo.
Ejercicio 3: Dar reconocimiento por la conducta de la
persona.
Ejercicio 4: Dar reconocimiento por alguna cualidad de la
persona.
Ejercicio 5: Dar sorpresas agradables.
Ejercicio 6: Expresar muestras de carifio y afecto positivo al
familiar y/o amistades.
Ejercicio 7: Ofrecer ayuda al familiar o a otros sin que se la
pidan.
Ejercicio 8: Solicitar un cambio con respeto y amabilidad.
63 Asigna tarea. Registro de aplicacion de ejercicios de
comunicacion.
64 Aplica el cuestionario de evaluacién de la sesion.
65 Realiza resumen y cierre de la sesion.
66 Califica y elabora graficas de la evaluacion de la sesion.
Psicélogo/a o Trabajador/a
Social 67 Sesion 9 de Post Evaluacion: Registra datos de los asistentes | .Lista de asistentes
(lista) .Carta compromiso
.Cuestionario del otro
68 Explica que esta es la sesion de cierre significativo: apoyo al
usuario
69 Aplica instrumentos de forma grupal. JInventario de Depresion
de Beck
70 Comenta avances generales Inventario de Ansiedad
de Beck
71 Entrega reconocimientos. .Escala de Satisfaccion
General Personal
.Escala de Satisfaccion
de Convivencia con el
Usuario
.Escala del Ambiente
Social Familiar
.Cuestionario para el
usuario: Apoyo del Otro
Significativo
.Cuestionario de
evaluacién del taller
72 FINALIZA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

RECEPCIONISTA

PSICOLOGO/A O TRABAJADOR/A SOCIAL

INICIO

aviene De
NERESD?

NO

FICHAS DE

IDENTIFICACION I

sl .
NOTA DE ENViD

ATALLER

CREA CARPETA

DELTALLER I

SESION DE
ADMISIONY
EVALUACION

RECIBE
USUARIOS/EXPLIC
AOBJETIVOS

REGISTRA
ASISTENCIA
[ | apucacarTa

COMPROMISO  |]
APLICA

INSTRUMENTOS. I

ESTABLECE FECHA
DE INICIO DE
SESIONES

SESION DE

RETROALIMENTACION

REGISTRA
ASISTENCIA

RETROALIMENTA

RESULTADOS I

TNFORMA SOBRE
CONSECUENCIASY
FACTORES /CONSUMO

REALIZA RESUMEN ¥
CIERRE RESUMEN DE
SESION I

SESION 2: ANALISIS
FUNCIONAL

REGISTRA
ASISTENCIA
IDENTIFICA FACTORES
AS0C. ALCONSUMO
APQYA EN ELABORAC.
DE PLANES DE ACCIGN
REALIZA JUEGOS DE

ROLES PARA ELABORAR
PLANES DE ACCION

APLICA
CUESTIONARIO DE
EVALUACION

REALIZA RESUMEN Y
CIERRE

RESUMEN DE
SESION

TALIFICAY
ELABORA
GRAFICASDE

EVALUACION
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PSICOLOGO/A O TRABAJADOR/A SOCIAL
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caddigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Taller para Familiares y Otros Significativos de N/A

Usuarios con Problemas de Consumo de Drogas.

Manual del Terapeuta

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cddigo de registro
conservacion | Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de la actividad 5 afnos Archivo N/A
en agenda del centro
7.2 Carpeta del taller con 5 afos Archivo N/A
fichas de identificacion de
asistentes
7.3 Consentimientos 5 afios Archivo N/A
informados
7.4 Listas de asistencia a 5 afios Archivo N/A
las sesiones del taller
7.5 Instrumentos aplicados 5 afnos Archivo N/A
con reporte de resultados

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Prevencién indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con sospecha
de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto riesgo que
incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.

8.2 Prevencién selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo
especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas de violencia
doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos
grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores bioldgicos,
psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva a la atenciéon a
grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos mayores, entre otras.

15
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8.3 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo
mediante la promocidn de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica del
consumo de sustancias y para las formas de prevencion NOM-028-SSA2-2009.

8.4 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi como
sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdémicas, familiares y sociales.

8.5 Sistema de Informacion de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusién realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.6 Taller. Metodologia de trabajo para el desarrollo de habilidades, con dos 0 mas sesiones de
duracién en la que se integran la teoria y la practica. Se caracteriza por el trabajo en equipo y por
el acopio de informacién para elaborar un producto tangible o para desarrollar alguna habilidad
personal.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de realizacion Descripcion del cambio

1 Noviembre 2015 Primera version del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Ficha de identificacion
10.2 Lista de asistencia
10.3 Resumen de sesion
10.4 Carta compromiso
10.5 Cuestionario del Otro Significativo: Apoyo al Usuario
10.6 Inventario de Depresion de Beck
10.7 Inventario de Ansiedad de Beck
10.8 Escala de Satisfaccion General Personal
10.9 Escala de Satisfaccion de la Convivencia con el Usuario
10.10 Escala del Ambiente Social Familiar
10.11 Cuestionario para el Usuario: apoyo del Otro Significativo
10.12 Folleto Ayudar a mi familiar a romper sus cadenas de consumo
10.13 Evaluacién de Sesioén: Ayudar a mi familiar a romper sus cadenas de consumo

16
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10.14 Folleto Controlar mi enojo

10.15 Folleto Controlar mi tristeza

10.16 Folleto Controlar mi ansiedad

10.17 Folleto Solucionar mis Problemas

10.18 Folleto Mejorar mi Comunicacion

10.19 Folleto Mejorar mi relacion con el usuario y otras personas
10.20 Cuestionario de evaluacion del taller.

17
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8. PROCEDIMIENTO PARA INGRESO DEL USUARIO
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
en Adicciones (UNEME-CAPA), para realizar una valoracion inicial del usuario que permitira
identificar la problematica (motivo de consulta) y obtener una impresién diagnostica para
determinar si es candidato para participar en algunas de las acciones de la UNEME-CAPA
0 se debe referir a otra institucion o nivel de atencion.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y médica de
las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencidén Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente con el Modelo de Atencidn y los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.

Para que un trabajador social aplique una intervencién este debera estar capacitado y
contar con especialidad en adicciones.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesién de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

El profesional de la salud deberd cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacién de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.

La duracién estimada de la entrevista exploratoria (consulta de primera vez) es de 90
minutos, incluyendo el llenado del expediente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Viene de los Procedimientos:
e Pléaticas preventivas
e Talleres preventivos.
e Deteccion oportuna de consumo de sustancias
adictivas y/o casos de riesgo.
e Orientacion a concurrentes.
Referido
. COoT
e  Establecimientos ambulatorios o
residenciales
e  Servicios de salud
Derivado por
e Instancias de procuracién de justicia
e  Escuelas
e Iniciativa propia
. Familia
e  Centros laborales
e  Otros &mbitos
Recepcionista 1 Da una cita al usuario para la Consulta de Primera Vez .Carnet de citas
Psicologo/a Consulta de Primera Vez: Abre expediente .Formato de Ficha de
Médico/Trabajador Social Identificacion
2 Aplica Ficha de identificacion .Formato d_e Entrevista
Exploratoria
.POSIT
3 Aplica Formato de Entrevista Exploratoria. ASSIST
.Formato de
4 ¢El usuario es adolescente? Consentimiento
Informado (para
Si: Aplica POSIT, Entrevista complementaria, consentimiento | consumidores o no
informado tutor (excepto si ya cuenta con la aplicacién en | consumidores)
escuela) .Hoja de Referencia
.Hoja de Egreso
No: (es adulto) Aplica ASSIST.
5 ¢Requiere de los Servicios de la Unidad (prevencion o
tratamiento)?
Si: Evaltia el cumplimiento de los criterios de inclusion, y
asigna el servicio que se le dara ya sea de prevencion o
tratamiento.
Aplica Formato de Consentimiento Informado (consumidor o
no consumidor).
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo

No: Hace el egreso del usuario, dejando abierta la posibilidad

de utilizar los servicios de la UNEME-CAPA si lo requiere en

otra ocasion y finaliza procedimiento.

6 ¢ El usuario requiere tratamiento externo?

Si: Elabora Hoja de Referencia, la entrega al usuario, deriva

a otro servicio externo y finaliza procedimiento.

No: Hace el egreso del usuario, dejando abierta la posibilidad

de utilizar los servicios de la UNEME-CAPA si lo requiere en

otra ocasion y finaliza procedimiento.
Psicélogo/a 7 ¢La UNEME-CAPA cuenta con area de Trabajo Social y/o
Médico/Trabajador Social Médica?

Si: Se deriva a trabajo social para la realizaciéon del estudio

socioeconémico y al area médica para la Historia Clinica

Médica.

No: Se deriva al Servicio de la UNEME-CAPA que

corresponda (conecta con procedimientos de Prevencion y/o

tratamiento)

Realiza Estudio Socioeconomico y lo conserva. .Estudio
Trabajador/a Social 9 socioeconémico o

¢La UNEME-CAPA cuenta con Servicio Médico? estudio social

No: Continua procedimiento en la actividad 11

Si: Deriva a Servicio Médico.

.Historia Clinica Médica
Médico/a Realiza Historia Clinica Médicay la conserva.
10 CQNECTA CON PROCEDIMIENTO DE ATENCION

MEDICA
Psicologo/a
Trabajador/a Social 11 TERMINA PROCEDIMIENTO
Médico/a
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

RECEPCION
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PSICOLOGIA/MEDICO/TRABAJO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caodigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Caodigo de registro

conservacion | Conservarlo

o identificacion
Unica

7.1 Registro de pacientes | 5 afos Trabajo Social Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Trabajo Social Numero de
expediente
7.3 Registro de referencias 5 afos Trabajo Social Folio de referencia

8. Glosario del Procedimiento

Pagina 7 de 8

8.1 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento bajo las condiciones de atencién que el mismo
establece.

8.2 Consulta de primera vez (Entrevista exploratoria): Atencion que ofrece la UNEME-
CAPA, tiene la finalidad de explorar la problematica del usuario, dar una impresion
diagndstica y contar con elementos basicos para derivarlo a algun tipo de servicio.

8.3 Contrarreferencia: Es el procedimiento en el cual una vez resuelto el problema de
diagndstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el
fin de que se lleve a cabo el control 0 seguimiento y continuar con la atencion integral.

8.4 Derivacion: Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias ajenas
al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades de
atencion. La poblacion que requiere derivacion actlia como una interfase en la divisién de
recursos y funciones entre el staff de la UNEME-CAPA y los diferentes organismos e
instancias de derivacion.

8.5 Estudio socioecondmico: El Estudio Socioeconémico (ESE) es un instrumento que se
aplica para clasificar a los pacientes en un determinado nivel socioeconémico; tiene el
objetivo primordial de asignar un monto para el pago de cuotas de recuperacién por los
servicios otorgados, en clasificaciones que van desde el exento hasta el nivel seis que se
calcula recupera el 100% de los costos reales. Es también una valoracién social y del estado
econdémico del usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la
utilizacion de un instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia
Publica (Ficha socioecondémica).
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8.6 Evaluacién: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar la
respuesta a la intervencion.

8.7 POSIT: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers”.
Cuestionario que detecta oportunamente riesgo psicosocial en 8 areas, consta de 81
reactivos.

8.8 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.

8.9 Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusién realizadas por el personal de las UNEME-CAPA, hasta el tratamiento breve,
ambulatorio, accesible y de calidad.

8.10 Usuario: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier tipo
de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Se actualiza en su totalidad el procedimiento
3 Noviembre 2015 denominado “consulta de Primera vez” en su
version del afio 2012

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Ficha de identificacion
10.2 Entrevista exploratoria para usuarios de sustancias psicoactivas
10.3 Entrevista exploratoria para no usuarios de sustancias psicoactivas
10.4 Entrevista complementaria de adolescentes
10.5 POSIT
10.6 ASSIST
10.7 Consentimiento informado para usuarios y no usuarios de drogas
10.8 Estudio socioeconémico/social
10.9 Historia Clinica Médica
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LA CONSEJERIA BREVE
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera logica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEMES-CAPA), para homologar la Consejeria Breve, con el fin de
sensibilizar al usuario sobre los riesgos del consumo de sustancias psicoactivas y promover
estilos de vida saludable.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, ser& responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencion efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinard de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nGmero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesién de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

El profesional de la salud deberd cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacién de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.
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|
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Viene del Procedimiento:
e Ingreso del usuario
NOTA: A partir de los resultados de la entrevista exploratoria
(uso experimental) y de acuerdo al caso, el profesional de la
salud determina la viabilidad de otorgar consejeria breve.
NOTA: Dado que la consejeria breve tiene objetivos muy
especificos en relacion al caso del usuario, no se considera
como la etapa previa para motivar el ingreso a alguna
intervencion breve.
Psicologo/a/Médico/a/Trabaja 1 Establece rapport de la sesién de introduccion a la Consejeria
dor Social Breve.
2 Realiza encuadre de la sesion.
3 Inicia la aplicacion de la estrategia: “5 a’s, (Averigle;
Psicologo/a/Médico/a/Trabaja Aconseje; Acuerde; Apoye y Anticipe) investigando acerca
dor Social de su patrén de consumo.
4 Aconseja sobre formas de reducir o eliminar el consumo.
Acuerda con el usuario estrategias de enfrentamiento.
5
Apoya las decisiones y alternativas tomadas por el usuario.
6
- Anticipa situaciones de riesgo.
8 El terapeuta junto con el usuario considera: ¢Es necesario . Resumen de la sesion
Psicélogo/a/Médico/a/Trabaja llevar a cabo una sesién mas de Consejeria Breve? de Consejeria Breve
dor Social
Si: Programa nueva cita para continuar con la Consejeria
Breve y continua procedimiento en la actividad 1.
No: Finaliza sesion y elabora resumen de la sesiéon.
9 ¢ El terapeuta determina si es necesario y se justifica (con
base en el diagnéstico), la derivacién del usuario a algin
tipo de intervencion breve?
10 Si: Programa cita para iniciar intervencion breve y continta
en procedimiento especifico de Intervencion Breve.
11 No: Realiza cierre de sesién y programa seguimiento.
12 TERMINA PROCEDIMIENTO
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|
5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGO/A O MEDICO

INICIO

ESTABLECE
RAPPOORT

v

REALIZAENCUADRE
DELASESION

v

APLICA CONSEJERIA

ESTRATEGIADE LAS |«
S5A

AVERIGUE
ACONSEJE

ACUERDE

ANTICIPE

i
NE‘EMUA PROGRAMA NUEVA
UNA SESION CITA
AQICIONA
NO
ELABORA RESUMEN _A|
DERIVAA
TRATAMIENTO

REALIZA CIERRE

y
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ACTIVIDAD ENEL

SICECA —A|
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencién de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Guia para el promotor Nueva Vida. Capitulo VII. N/A
Deteccidén temprana y canalizacion oportuna
6.3. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el N/A
consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual
para uso en la atencion primaria.
6.4 Estrategias de Autoayuda para reducir o eliminar N/A
el consumo de sustancias: Una guia
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
conservacion | Conservarlo identificacion Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afios Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccion oportuna del consumo
de riesgo o perjudicial de sustancias y su atencién. Esta dirigida especialmente a
personas que no han desarrollado dependencia fisica, ni complicaciones psicosociales
importantes, con el fin de a dar informacion acerca de los riesgos del consumo por
sustancias y realizar planes de accién para modificar el consumo experimental o de
riesgo.

8.2 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdémicas, familiares y sociales.

8.3 Prevencion indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.
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8.4 Prevencidn selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores,
victimas de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o
de conducta, etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han
identificado factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la
vulnerabilidad. Asimismo coadyuva a la atencidon a grupos especificos de nifios en
situacion de calle, indigenas y adultos mayores, entre otras.

8.5 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo
mediante la promocién de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la
problematica del consumo de sustancias y para las formas de prevencion NOM-028-
SSA2-20009.

8.6 Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA):

software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento
y difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de realizacion Descripcion del cambio
, Actualizacion del procedimiento para la
2 Noviembre 2015 o X o P
aplicacion de la consejeria breve

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Cuestionario ASSIST
10.2 Cuestionario AUDIT
10.3 Test de FAGERSTROM
10.4 Folletos de apoyo
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9. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera logica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
en Adicciones (UNEME-CAPA), para llevar a cabo la atencion médica del usuario.

2. ALCANCE

2.1 Anivel interno: a las areas; administrativa, psicologia, trabajo social y médica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

2.2 A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

3.2 La capacitaciéon y actualizacién del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente con el Modelo de Atencién y los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

3.3 Eldisefio y actualizacién del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

3.4 El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizard las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

3.5 EIl procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

3.6 Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, ser& responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.

3.9 En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

3.10 En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

3.11 La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nGmero
de cédula profesional).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1 VALORACION INICIAL Y CONSULTAS SUBSECUENTES

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Es parte del procedimientos de Ingreso del usuario
Recepcionista 1 Da una cita al usuario para la consulta médica .Carnet de citas
Médico 2 Interroga y realiza exploracion fisica .Historia Clinica Médica
.Nota clinica
3 Requisita Historia Clinica Médica .Hoja de referencia
.Solicitud de estudios de
4 Establece diagnéstico clinico y plan de tratamiento médico laboratorio y/o gabinete
5 ¢El usuario requiere referencia o interconsulta en otra
institucion debido a su condicién médica?
Si: realiza procedimiento de referencia
CONECTA CON PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA
No: explica que continuara con la atencion en la unidad, con
gué frecuencia debe asistir a consulta y se lo informara al
usuario. Continua con actividad 10
7 ¢ El usuario requiere de estudios paraclinicos?
Si: Elabora solicitud de estudios de laboratorio y/o gabinete,
entrega al paciente y le informa que debe acudir al laboratorio
considerando su derechohabiencia.
No: continua en actividad 8
8 Emite receta médica (si se requiere)
9 Realiza nota clinica
10 Proporciona fecha de nueva cita
11 Registra accién en el Sistema de Informacion de los Consejos
Estatales contra las Adicciones (SICECA)
Consultas médicas subsecuentes:
12 Interroga y realiza exploracion fisica
13 Determina evolucién médica del usuario y le proporciona las
recomendaciones pertinentes
14 Emite receta médica (si se requiere)
15 Realiza nota clinica
16 Proporciona fecha de nueva cita
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17 Registra accion en el Sistema de Informacion de los Consejos
Estatales contra las Adicciones (SICECA

18 Termina procedimiento
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4.2 APLICACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE DROGAS EN ORINA

ANTIDOPING)

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Viene de los Procedimientos:
. Consejo breve
. Tratamientos breves

Nota: la aplicaciéon de la prueba debera realizarse con una
justificacion en el marco de la atencién al usuario y sera
manejada como una herramienta del tratamiento.

Médico/a

Explica al usuario que como parte del tratamiento puede
llevarse a cabo la aplicacion de pruebas antidoping con la
finalidad de verificar la abstinencia de sustancias.

Solicita consentimiento informado firmado por parte del
usuario para la aplicacién de la prueba.

NOTA: en caso de ser menor de edad debera firmar el padre
o tutor del usuario.

Registra folio de la prueba y datos del usuario en la bitacora
asignada para este fin.

Muestra al usuario que la prueba se encuentra en empaque
cerrado y lo abre frente a él.

Recolecta muestra de orina del usuario y lleva a cabo las
instrucciones indicadas en la prueba (tiempo de sumersion
de tira reactiva en orina, lectura de resultado en dispositivo,
etc).

Comunica resultados al usuario y realiza las
recomendaciones correspondientes.

NOTA: los resultados Unicamente se informan al usuario, al
padre o tutor en caso de ser menor de edad, o a instancias
legales en caso de ser solicitado.

Registra resultados en expediente

Sigue los protocolos de desecho de la muestra y del
dispositivo de lectura de resultados.

NOTA: La unidad por su naturaleza no fungird en ningin
momento como unidad de analisis clinicos, ni podra emitir
resultados ante terceros que asi lo soliciten (a excepcion de
instancias legales), ya que la cadena de custodia de la prueba
no cumple con los requerimientos necesarios para otorgar un
resultado absoluto. En caso de asi requerirlo un usuario o
tercero, se le canalizara a la instancia correspondiente
(unidad de analisis clinicos).

.Bitacora de aplicacion
de pruebas antidoping
.Consentimiento
informado

.Registro de resultados
(expediente)

10

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 VALORACION INICIAL Y CONSULTAS SUBSECUENTES

RECEPCION AREA MEDICA

| INICIO
INTERROGA Y

| AGEMDACITA > REALIZA
EXPLORACION FISICA

ESTABLECE
DIAGNOSTICO Y
PLAN DE
TEATAMIFNTO

REALIZA

REFERENCIA I

EXPLICA QUE
CONTINUARA
ATENCION

REALIZA
SOLICITUD .

EMITE RECETA
MEDICA I
I

REGISTRAACCION
EN SICECA I
CONSULTAS
SUBSECUENTES

INTERROGA Y
REALIZA
EXPLORACION FISICA

v

DETERMINA
EVOLUCION Y DA
RECOMENDACIONES

v

EMITE RECETA
MEDICA

REALIZANOTA
CLINICA I
AGENDACITA I

REGISTRAACCION

ENSICECA I

FIN
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 APLICACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE DROGAS EN ORINA

(ANTIDOPING)

AREA MEDICA

| INICIO I

EXPLICALA
RELEWAMCIA DE
APLICAR UM
ANTIDOPING

.

SOLICITA
COMNSENTIMIENTO
INFORMADO

REGISTRAFOLIO DE
LA PRUEBAY DATOS
DELUSUARIO

ABRE EMPACLUE
MUEWVO FRENTE
ALUSUARIO

v

RECOLECTA
MUESTRA DE
ORINA

v

COMUMICA
RESULTADOSAL
USUARIO

v

REGISTRA
RESULTADOSEMNEL
EXPEDIENTE

SIGUE PROTOCOLD
DE DESECHO DE LA
MUESTRA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caodigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Caodigo de registro

conservacion | Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afios Trabajo Social Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Trabajo Social Numero de
expediente
7.3 Registro de referencias 5 afos Trabajo Social Folio de referencia
7.4 Bitacora de registro de 5 afos Trabajo Social Folio de referencia

aplicaciéon de pruebas
aintidoping

8. Glosario del Procedimiento

8.1 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia
o tutor, acepta la aplicacion de pruebas de deteccion de drogas en orina como apoyo
al tratamiento.

8.2 Consulta de primera vez (Entrevista exploratoria): Atencion que ofrece la
UNEME-CAPA, tiene la finalidad de explorar la problematica del usuario, dar una
impresion diagndéstica y contar con elementos basicos para derivarlo a algun tipo de
servicio.

8.3 Contrarreferencia: Es el procedimiento en el cual una vez resuelto el problema
de diagnéstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo
refirié con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la
atencion integral.

8.4 Diagnaostico. Discernir o reconocer una afeccion diferenciandola de cualquier
otra.

8.5 Estudio paraclinico: exdmenes especiales , que van al lado de la clinica, asi
mismo ayudan al clinico a comprobar o descartar su diagndstico.

8.6 Evaluacidn: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después
del tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también
permite mediar la respuesta a la intervencion.
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8.7 Medicamentos grupo I: Medicamentos que sélo pueden adquirirse con recetario
especial con codigo de barras.

8.8 Medicamentos grupo Il: Medicamentos que requieren para su adquisicion
receta meédica que debe retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en
los libros de control que al efecto se lleven.

8.9 Medicamentos grupo lll: Medicamentos que requieren para su adquisicion
receta meédica que se puede surtir hasta tres veces, ser registrada en los libros de
control que al efecto se lleven. Esta prescripcion debe retenerse en la farmacia que
la surta en la tercera ocasion.

8.10 Medicamentos grupo IV: Medicamentos que para adquirirse requieren receta
médica, pero que pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico que
prescriba.

8.11 Receta médica: documento normalizado, por medio del cual los médicos
legalmente capacitados prescriben la medicacion al paciente para su dispensacion
por parte del farmacéutico.

8.12 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una
unidad operativa a otra de mayo capacidad resolutiva, con el fin de que reciba
atencion médica integral.

8.13 Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones
(SICECA): software especializado para registrar las acciones en materia preventiva,
de tratamiento y difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA, hasta el
tratamiento breve, ambulatorio, accesible y de calidad.

8.14 Usuario: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de
cualquier tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

01 Noviembre 2015 Primera version del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1. Historia Clinica Médica

10.2. Consentimiento informado para la aplicacion de prueba de deteccién de
drogas en orina

10
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LA CONSEJERIA BREVE
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera logica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEMES-CAPA), para homologar la Consejeria Breve, con el fin de
sensibilizar al usuario sobre los riesgos del consumo de sustancias psicoactivas y promover
estilos de vida saludable.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SAL' l D Unidades de Especialidades Médicas — Centros Rev. 3
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
. CAPA)
SECRETARIA DE SALUD . .
10. Procedimiento para la aplicacion de la o
consejeria breve Pagina 3de 7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, ser& responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencion efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinard de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nGmero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesién de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

El profesional de la salud deberd cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacién de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Viene del Procedimiento:
e Ingreso del usuario
NOTA: A partir de los resultados de la entrevista exploratoria
(uso experimental) y de acuerdo al caso, el profesional de la
salud determina la viabilidad de otorgar consejeria breve.
NOTA: Dado que la consejeria breve tiene objetivos muy
especificos en relacion al caso del usuario, no se considera
como la etapa previa para motivar el ingreso a alguna
intervencion breve.
Psicologo/a/Médico/a/Trabaja 1 Establece rapport de la sesién de introduccion a la Consejeria
dor Social Breve.
2 Realiza encuadre de la sesion.
3 Inicia la aplicacion de la estrategia: “5 a’s, (Averigle;
Psicologo/a/Médico/a/Trabaja Aconseje; Acuerde; Apoye y Anticipe) investigando acerca
dor Social de su patrén de consumo.
4 Aconseja sobre formas de reducir o eliminar el consumo.
Acuerda con el usuario estrategias de enfrentamiento.
5
Apoya las decisiones y alternativas tomadas por el usuario.
6
- Anticipa situaciones de riesgo.
8 El terapeuta junto con el usuario considera: ¢Es necesario . Resumen de la sesion
Psicélogo/a/Médico/a/Trabaja llevar a cabo una sesién mas de Consejeria Breve? de Consejeria Breve
dor Social
Si: Programa nueva cita para continuar con la Consejeria
Breve y continua procedimiento en la actividad 1.
No: Finaliza sesion y elabora resumen de la sesiéon.
9 ¢ El terapeuta determina si es necesario y se justifica (con
base en el diagnéstico), la derivacién del usuario a algin
tipo de intervencion breve?
10 Si: Programa cita para iniciar intervencion breve y continta
en procedimiento especifico de Intervencion Breve.
11 No: Realiza cierre de sesién y programa seguimiento.
12 TERMINA PROCEDIMIENTO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencién de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Guia para el promotor Nueva Vida. Capitulo VII. N/A
Deteccidén temprana y canalizacion oportuna
6.3. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el N/A
consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual
para uso en la atencion primaria.
6.4 Estrategias de Autoayuda para reducir o eliminar N/A
el consumo de sustancias: Una guia
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
conservacion | Conservarlo identificacion Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afios Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccion oportuna del consumo
de riesgo o perjudicial de sustancias y su atencién. Esta dirigida especialmente a
personas que no han desarrollado dependencia fisica, ni complicaciones psicosociales
importantes, con el fin de a dar informacion acerca de los riesgos del consumo por
sustancias y realizar planes de accién para modificar el consumo experimental o de
riesgo.

8.2 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdémicas, familiares y sociales.

8.3 Prevencion indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.
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8.4 Prevencidn selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores,
victimas de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o
de conducta, etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han
identificado factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la
vulnerabilidad. Asimismo coadyuva a la atencidon a grupos especificos de nifios en
situacion de calle, indigenas y adultos mayores, entre otras.

8.5 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo
mediante la promocién de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la
problematica del consumo de sustancias y para las formas de prevencion NOM-028-
SSA2-20009.

8.6 Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA):

software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento
y difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de realizacion Descripcion del cambio
, Actualizacion del procedimiento para la
2 Noviembre 2015 o X o P
aplicacion de la consejeria breve

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Cuestionario ASSIST
10.2 Cuestionario AUDIT
10.3 Test de FAGERSTROM
10.4 Folletos de apoyo
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11. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
BREVE PARA ADOLESCENTES QUE INICIAN EL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS

DROGAS
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Medicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para homologar la aplicacién del Programa de
intervencion breve para adolescentes que inician el consumo de alcohol y otras drogas en
las UNEME-CAPA.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccién General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estard sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, ser& responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.

Para que el trabajador social aplique una intervencién debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesién de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

El profesional de la salud deberd cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacion de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No L, . Documento
Responsable ' Descripcion de actividades
b Act. P anexo
Viene del Procedimiento:
e Ingreso del usuario
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 1 Establece rapport para realizar el proceso de evaluacion .Linea Base
BAJADOR SOCIAL Retrospectiva (LIBARE).
2 Realiza encuadre de la sesion.
.Indicadores del DSM IV
3 Aplica Instrumentos Dependencia a las
e Linea Base Retrospectiva (LIBARE). Drogas.
e Indicadores del DSM IV Dependencia a las Drogas. ) )
e Cuestionario Breve de Confianza Situacional | -Cuestionario Breve de
(CBCS). Confianza  Situacional
e  Escala de ambiente familiar (CBCS).
.Resumen de la sesién
4 Realiza resumen de sesion. )
.Escala de ambiente
5 Realiza cierre de sesion de Evaluacion. familiar
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 6 Realiza el llenado del Material de Retroalimentaciéon y | .Formato de Reporte de
BAJADOR SOCIAL Formato de Resultados del Patron de Consumo, previo al | Resultados segun la
inicio de la sesion. sustancia de consumo
7 Establece rapport para realizar la induccion al
tratamiento.
8 Entrega el Reporte de Resultados.
9 Describe el patron de consumo.
10 Informa los efectos de la sustancia de consumo.
11 Describe el proceso de la adiccion.
12 Explica las consecuencias del consumo.
13 Destaca recursos del usuario para enfrentar el consumo de
sustancias adictivas.
14 Elabora junto con el usuario alternativas al consumo de
sustancias adictivas.
15 ¢El usuario decide ingresar al PIBA como alternativa de
solucién al consumo de sustancias adictivas?
Si: Programa siguiente sesién y continua procedimiento en la
actividad 24
No: Deja abierta la posibilidad de integrarse al PIBA en otro
momento y finaliza procedimiento.

4
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PSICOLOGO/MEDICO/TRA

16 Establece rapport para llevar a cabo la Primera Sesién de
Tratamiento: Balance Decisional y Establecimiento de

.Formato de
Autoregistro.

BAJADOR SOCIAL Meta de Consumo.
.Formato Balance
17 ¢El usuario present6 consumo durante la semana? Decisional.
No: Felicita y refuerza la conducta y continua procedimiento | .Formato de
en la actividad 19. Establecimiento de
Metas.
Si: Analiza el consumo ocurrido durante la semana
18 Llena autoregistro de consumo.
19 Resume los puntos tratados en la sesién anterior.
20 Lee junto con el usuario el material de la sesion.
21 Compara junto con el usuario las ventajas y desventajas del
consumo.
22 Revisa junto con el usuario las consecuencias del consumo.
23 Establece junto con el usuario una meta de consumo, usando
el Formato de Establecimiento de Metas.
24 Realiza cierre de la Primera Sesién de Tratamiento.
PSICOLOGO/MEDICO/TRAB 25 Establece rapport para llevar a cabo la Segunda Sesion | .Formato de

AJADOR SOCIAL

de Tratamiento: Situaciones de Riesgo.
26 ¢ El usuario present6 consumo durante la semana?
No: Felicita y refuerza la conducta 37.

Si: Analiza el consumo ocurrido durante la semanay continua
procedimiento en la actividad

27 Llena autoregistro de consumo.

28 Resume los puntos tratados en la sesion anterior.

29 Regljza junto con el usuario los ejercicios del material de la
sesion.

30 Explica en qué consiste una recaida.

31 Explica la metafora de la “Montafia del Cambio”.

32 Identifica junto con el usuario situaciones de riesgo.

Identifica junto con el usuario consecuencias de las
33 situaciones de consumo.

Planea junto con el usuario acciones para enfrentar las
34 situaciones de consumo.

Autoregistro.

.Material Segunda
Sesion de tratamiento:
Situaciones de Riesgo.
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Realiza cierre de la Segunda Sesién de Tratamiento.
35
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 36 Establece rapport para realizar la tercera Sesi6on de | .Formato de
BAJADOR SOCIAL Tratamiento: Planes de Accion. Autoregistro.
37 ¢El usuario present6 consumo durante la semana? .Material Tercera Sesién
de tratamiento: Planes
No: Felicita y refuerza la conducta y continua procedimiento | de Accion.
en la actividad 49.
Si: Analiza el consumo ocurrido durante la semana.
38 Llena autoregistro de consumo.
39 Resume los puntos tratados en la sesién anterior.
40 Realiza junto con el usuario los ejercicios del material de la
sesion.
41 Desarrolla junto con el usuario planes de accién ante las
situaciones de consumo.
42 Realiza cierre de la Tercera Sesion de Tratamiento.
] . 43 Establece rapport para realizar la Cuarta Sesion de | .Formato de
PSICOLOGO/MEDICO/TRA Tratamiento: Metas de Vida. Autoregistro.
BAJADOR SOCIAL
44 ¢El usuario present6 consumo durante la semana? .Material Cuarta Sesion
de tratamiento: Metas de
No: Felicita y refuerza la conducta y continua procedimiento | Vida.
en la actividad 57.
Si: Analiza el consumo ocurrido durante la semana.
45 Llena autoregistro de consumo.
46 Resume los puntos tratados en la sesion anterior.
a7 Realiza junto con el usuario los ejercicios del material de la
sesion.
48 Facilita el establecimiento de metas por parte del usuario.
49 Guia al usuario en la planeacién de pasos y acciones para el
logro de sus metas.
50 Realiza cierre de la Cuarta Sesién de Tratamiento.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

SECRETARIA DE SALUD

11. Procedimiento para la aplicacién del
programa de intervencién breve para
adolescentes que inician el consumo de alcohol
y otras drogas

Rev. 3

Péagina 7 de 18

PSICOLOGO/MEDICO/TRA
BAJADOR SOCIAL

51 Establece rapport para realizar la Quinta Sesion de
Tratamiento: Cruzando la Meta.

52 ¢El usuario present6 consumo durante la semana?

No: Felicita y refuerza la conducta y continua procedimiento
en la actividad 66.

Si: Analiza el consumo ocurrido durante la semana.

53 Llena autoregistro de consumo.
54 Resume los puntos tratados en la sesién anterior.
55 Revisa el progreso del usuario durante el tratamiento

utilizando los autoregistros, la grafica de consumo general y
el Cuestionario Breve de Confianza Situacional.

.Formato de
Autoregistro.

.Grafica de Consumo
General.

.Cuestionario Breve de
Confianza  Situacional
(CBCS).

.Cuestionario de
Satisfaccion del Usuario.

.Cuestionario de
Satisfaccion para
Familiares y Amigos.

.Cuestionario de
56 Comenta con el usuario la efectividad de los planes de accion | Evaluacién.
desarrollados.
57 Comenta con el usuario la posibilidad de restablecer metas.
58 Solicita la evaluacion del tratamiento a través de la aplicacion
de cuestionarios para tal efecto.
59 ¢El usuario considera necesario asistir a mas sesiones de
tratamiento?
Si: Programa nueva cita, realiza cierre de la Quinta Sesién de
Tratamiento y continua procedimiento en la actividad 24.
No: Realiza cierre de la Quinta Sesién y del Tratamiento,
ademas de programar el primer seguimiento.
) ] 60 Establece rapport pararealizar la Sesion de Seguimiento. | .Formato de
PSICOLOGO/MEDICO/TRA Autoregistro.
BAJADOR SOCIAL 61 ¢ El usuario present6 consumo durante el periodo a partir de

la finalizacion del tratamiento?

No: Felicita y refuerza la conducta y continua procedimiento
en la actividad 79

Si: Analiza el consumo ocurrido durante dicho periodo e
Identifica recaidas.

63 Llena junto con el usuario el autoregistro de consumo.
64 Aplica Entrevista de Seguimiento.
65 Analiza el funcionamiento de los Planes de Accién.

66 Aplica el Cuestionario Breve de Confianza Situacional.

67 Resume lo revisado durante la sesion.

68 ¢ El usuario considera necesario reingresar al PIBA?

.Formato de Entrevista
de Seguimiento.

.Cuestionario Breve de
Confianza  Situacional
(CBCS).
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Si: Programa nueva cita y realiza cierre de la Sesiéon de
Seguimiento.

No: Realiza cierre de la Sesién de Seguimiento y programa el
segundo seguimiento.

NOTA: Se realizan las mismas actividades para cada uno de
los cuatro seguimientos que se efecttana 1, 3, 6 y 12 meses
de haber concluido el tratamiento.

TERMINA
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SICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL
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1
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d
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COMPARA

VENTAJAS/DESVE
NTAJAS

TEVISA
CONSECUENCIAS
DE CONSUKIO
ESTABLECE CONEL

USUARIO META DE
CONSUMO

RESUMEN ¥ .
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‘SESION SITUACIONES
DE RIESGO
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si
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10
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Adolescentes que Inician el consumo de alcohol y otras

Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Manual del Programa de Intervencion Breve para N/A

drogas
7. REGISTROS

Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
conservacion Conservarlo identificacion Unica

7.1 Registro de pacientes 5 afos Archivo Numero de

expediente

7.2 Expediente del usuario 5 afios Archivo Numero de

expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccion o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interaccibn de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos

psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios

cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencién de recaidas.

13
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8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento
de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patrén de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.

8.6 Auto-registro: es una técnica conductual que consiste en un formato en el que se requiere
que el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tiempo de consumo y los
problemas asociados en los ultimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacion aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccién oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece o0 se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacién
pertinente, o da autorizacion para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales,
guimicos y sintéticos que actlan sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalta el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.

14
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8.14 Criterios de exclusién. Condiciones médicas/psicolégicas que implican que el usuario

no sea susceptible de ser atendido en la unidad.

8.15 Derivacion. Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencién. La poblacién que requiere derivacion actia como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccidon temprana: corresponde a una estrategia de prevencion secundaria que tiene
como propoésito identificar en una fase inicial el consumo de narcéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicologico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioecondmico: Valoracion de la posicién social y estado econémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizacion de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioeconomica).

8.18 Evaluacion: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evalia de manera general
la problematica del usuarioy permite la toma de decisién para su correcta derivaciéon a algun
servicio de atencion.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracién, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacién temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, Yy la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicion al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patron de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los ultimos 6
meses.

8.22 Patron de consumo o historia de consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.
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8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jévenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencidn, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdémicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencién indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacion con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.

8.26 Prevencidn selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biol6gicos, psicologicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situaciéon de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencidn universal, es la que esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencién NOM-028-SSA2-20009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido
o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia. Como tal
representa el episodio interactivo que caracteriza la evolucién clinica de los casos de
pacientes abusadores y adictos a psicotrépicos y otras sustancias. Se considera una
dificultad para cambiar o mantener el proceso de cambio esperado.

8.30 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.
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8.31 Reinsercidn social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-2009.

8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se
recomienda al mes, tres 0 seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patrén de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacion de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusién realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrépicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de realizacion Descripcion del cambio

3 Noviembre 2015 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Linea Base Retrospectiva (LIBARE)
10.2 Indicadores del DSM IV Dependencia a las Drogas
10.3 Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS)
10.4 Resumen de la sesion
10.5 Formato de Reporte de Resultados segun la sustancia de consumo
10.6 Formato de Autoregistro
10.7 Formato Balance Decisional
10.8 Formato de Establecimiento de Metas
10.9 Material Segunda Sesion de tratamiento: Situaciones de Riesgo.
10.10 Material Tercera Sesién de tratamiento: Planes de Accién.
10.11 Material Cuarta Sesion de tratamiento: Metas de Vida
10.12 Grafica de Consumo General
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10.13 Cuestionario de Satisfaccién del Usuario

10.14 Cuestionario de Satisfaccion para Familiares y Amigos
10.15 Cuestionario de Evaluacion

10.16 Formato de Entrevista de Seguimiento
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera logica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para ofrecer los servicios especializados de prevencion,
a través de la identificacion y modificacién de conductas inadecuadas al interior de la familia.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencidn Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccién General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estard sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, ser& responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, ser& responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencion efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.

Para que el trabajador social aplique una intervencién debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesién de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

El profesional de la salud deberd cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacién de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. L -
Responsable Act Descripcion de actividades Documento anexo
Viene de los procedimientos:
e Procedimiento de ingreso del usuario.
Psicélogo/ 1 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo | .Entrevista Especifica para
Medico/Trabajador la sesion de Admision. Adolescentes del PROPAR.
Social . . i N .
2 Aplica instrumentos al Adolescente: Entrevista | .Cuestionario de Tamizaje
especifica, POSIT y Escala de Ambiente Familiar. POSIT.
3 Aplica Entrevista Especifica para Padres del PROPAR | .Escala de Ambiente Familiar.
y Cuestionario de Preseleccion.
.Entrevista Especifica para
4 Elabora familiograma junto con el padre, madre o tutor. | Padres del PROPAR.
5 ¢El Terapeuta considera que el padre, madre o tutor | .Cuestionario de Pre-
cumple con los criterios de inclusiéon? seleccion.
Si: ContinGian con el programa en la actividad 6. .Familiograma.
No: Se le refiere a otro servicio dentro de la unidad o | .Hoja de Referencia.
externo a la UNEME-CAPA y se concluye
procedimiento. .Breve Escala de
Dependencia al Alcohol
6 Explora el consumo de sustancias adictivas del padre, | (BEDA).
madre o tutor.
.Test de Fagerstrom.
7 ¢ El padre reporta consumo de sustancias adictivas?
Carta Compromiso.
Si: Aplica BEDA y Fagerstrom y continda con la
evaluacion del consumo del padre, madre o tutor. .Escala de Ambiente Familiar
al padre, madre o tutor.
No: Continua procedimiento en la actividad 9.
.Resumen de sesion.
8 ¢ Requiere tratamiento?
.Manual para el Padre de
Si: Se deriva al Programa de Intervencion Breve que | Familia. Admision.
corresponda, dentro de la UNEME-CAPA vy finaliza
procedimiento.
No: (Presenta dependencia severa a sustancias
adictivas). Se deriva a otro servicio dentro de la unidad
0 externo a la UNEME-CAPA y se concluye
procedimiento.
9 Entrega Carta Compromiso al padre, madre o tutor para
su revision y firma.
10 Aplica Escala de Ambiente Familiar al padre, madre o
tutor.
11 Elige y define junto con el padre conductas blanco.
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12 Explica los conceptos de conductas adecuadas y
conductas inadecuadas.
13 Entrega la parte correspondiente del Manual para el
Padre de Familia, Admisién.
14
Agenda préxima cita y cierra la sesion.
15 Elabora Resumen de la sesion.
Psicologo/
Medico/Trabajador Social 18 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo | .Linea Base Retrospectiva de
la sesion de Evaluacion. conductas adecuadas e
inadecuadas blanco.
19 Elabora LIBARE de cada una de las conductas
adecuadas e inadecuadas blanco. .Registro Conductual.
20 Modela el llenado de registro conductual, informandole | .Registro de Andlisis
gue debe entregar un registro completo de siete dias en | Funcional de la Conducta.
cada sesion.
.Cuestionario de Manejo
21 Aplica Analisis Funcional de la Conducta de dos | Conductual.
Conductas Adecuadas y dos Conductas Inadecuadas.
.Evaluacion Manual para el
22 Explica la forma de resolver el Cuestionario de Manejo | padre de familia.
Conductual y le pide que lo llene de tarea.
.Resumen de sesion.
23 Entrega la parte correspondiente del Manual para el
Padre de Familia. Evaluacion.
24 Agenda proxima cita, cierra la sesion y elabora
resumen.
Psicologo/
Medico/Trabajador Social 25 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo | .Cuestionario de Manejo
la sesién de Diagrama de modificacion conductual. Conductual.
27 Recoge el Cuestionario de Manejo Conductual. .Registro Conductual.
28 Recoge y revisa el Registro Conductual y pregunta | .Ejercicio 1. Identificacién de
acerca de las dificultades que los padres tuvieron para | Conductas.
hacerlo.
.Ejercicio 2. Conductas
29 Aclara dudas y en caso de ser necesario corrige datos | Adecuadas e Inadecuadas.
del registro.
.Diagrama de Manejo
30 Retoma conceptos de conducta adecuada e | Conductual.
inadecuada.
.Ejercicio 3. Identificacién de
31 Realiza junto con los padres los ejercicios 1 y 2 del | Consecuencias Positivas y
Manual para el Padre de Familia. Negativas
32 Explica conceptos basicos de aplicacion de | .Andlisis Funcional de la
contingencias. Conducta.
33 Explica errores tipicos que pueden cometer los padres, | .Diagrama de Manejo
utilizando el Diagrama de Manejo Conductual. Conductual.
34 Realiza el ejercicio 3 del Manual para Padres. .Resumen de sesion
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35

36

37

38

Revisa junto con los padres el Analisis Funcional
efectuado en la sesion de Evaluacion.

Recuerda continuar el llenado del Registro Conductual
y entrega la parte correspondiente al tema de
“Diagrama de Manejo Conductual” del Manual para
Padres.

Agenda préxima cita y cierra la sesion.

Elabora Resumen de la sesion.

Psicélogo/ Medico/Trabajador
Social

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo
la sesibn de cémo incrementar las conductas
adecuadas (CA).

Revisa el registro conductual y aclara dudas del llenado.

Explica en qué consiste el ambiente familiar positivo y
de las ganancias basadas en las técnicas de
reforzamiento positivo.

Realiza ensayo conductual para efectuar el elogio.

Retoma junto con los padres, dos conductas adecuadas
recientes y se lleva a cabo el analisis funcional.

Retoma una Conducta Inadecuada y de la misma forma
se realiza el analisis funcional.

Pide a los padres que se concentren en la aplicacion de
consecuencias positivas para conductas adecuadas.

Entrega el material del Manual para padres
correspondiente, se explica y se deja de tarea el
ejercicio titulado “Aplicacion de consecuencias
positivas”.

Pide a los padres que sigan llenando el Registro
Conductual.

Agenda proxima cita, cierra la sesion y elabora
resumen.

.Registro Conductual.
.Material “Reglas de

Aplicacion de
Consecuencias”.

.Resumen de Sesion.

Psicologo/
Medico/Trabajador Social

49

50

51

Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo
la sesion de Reglas de aplicacion de consecuencias.

Revisa el registro conductual y el Ejercicio 4 para
verificar el uso correcto de reforzadores ante Conductas
Adecuadas.

Realiza el analisis funcional de la conducta elegida por
el terapeuta, ain cuando no haya sido contemplada en
el ejercicio.

.Registro Conductual.
.Material Ejercicio 4 “Reglas
para la aplicacion de
consecuencias”.

.Ejercicio 5 “; Consecuencia
Positiva o Negativa?”

.Resumen de sesion.
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52

53

54

55

56

57

58

59

60

¢El Reforzador logré modificar la conducta?

No: Debera buscar otro tipo de reforzador que pueda
ser mas efectivo y continda en la actividad 53.

Si: Continua en la actividad 53.

Aplica el Andlisis Funcional de la Conducta con dos
Conductas Inadecuadas (Cl), ofreciendo
retroalimentacion.

Revisa el tema de “Reglas para la aplicacion de
consecuencias”.

Aplica el Ejercicio 5 “;Consecuencia Positiva o
Negativa?” del Manual para Padres y se comenta.

Invita a los padres a elegir las siguientes dos conductas
adecuadas para ser evaluadas con respecto al uso de
reforzadores.

¢ El padre de familia ha realizado reforzamiento positivo
de alguna conducta adecuada?

No: No puede continuar con la siguiente parte de la
intervencion, hasta que lo domine, por lo que habra que
repetir los ejercicios precedentes.

Si: Continua con la actividad 58.

Entrega el material correspondiente al tema “Reglas de
Aplicacion de Consecuencias” del Manual para Padres.

Recuerda al padre que debe seguir registrando y
aplicando la Consecuencia positiva.

Agenda proxima cita, cierra sesion y elabora resumen.

Psicélogo/
Medico/Trabajador Social

61

62

63

64

65

Prepara previamente a la sesion, los promedios de CA
y de CI de la LIBARE vy de los registros conductuales
realizados por los padres.

Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo
la sesion de Cémo reducir y eliminar Conductas
Inadecuadas (Cl) 12 Parte.

Revisa registro conductual y brinda retroalimentacion.

Realiza Andlisis Funcional de las dos conductas blanco
seleccionadas la sesién anterior para confirmar el uso
apropiado de reforzamiento positivo ante las conductas
adecuadas.

Explica la funcion de las consecuencias negativas para
la reduccion de las Conductas Inadecuadas (Cl).

.Graficas de promedios de CA
y Cl.

.Registro Conductual.

.Ejercicio 6 “Aplicacion de
Consecuencias Negativas”.

.Resumen de sesion.
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realizando ensayo conductual.

conductas adecuadas.

“Aplicacion de Consecuencias Negativas”.

resumen.

66 Recuerda las reglas de aplicaciéon de consecuencias
negativas y explica la técnica del uso de advertencias,

67 Explica el tema de la duracién de las sanciones y aclara
dudas.
68 Indica que se procedera a modificar las Ultimas dos

69 Deja de tarea continuar con el registro y el ejercicio 6

70 Agenda proxima cita, cierra la sesién y elabora

Psicologo/
Medico/Trabajador Social

Inadecuadas (Cl) 22 Parte.

conductas adecuadas.

naturales.

Manual para Padres.

77 Deja de tarea seguir registrando.

manual para padres.

71 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo
la sesion de Cémo reducir y eliminar Conductas

72 Revisa Registro Conductual y el ejercicio 7 para
observar la correcta aplicacion de Consecuencias
Negativas (C-) ante Conducta Inadecuada (Cl).

73 Aplica Andlisis Funcional para las dltimas dos

74 Continta con el tema de Modificacion de Conducta
Inadecuada (Cl) a través de las técnicas especificas de
pérdida de privilegios mediante consecuencias

75 Aplica el ejercicio 7 “Consecuencias Naturales” del

76 Invita a los padres a elegir las siguientes dos Cl para
ser evaluadas en su correcta aplicacion de C-.

78 Entrega el material correspondiente al tema “Reduccion
y Eliminacién de Conductas Inadecuadas 22 Parte” del

.Registro Conductual.
.Ejercicio 7 “Consecuencias

Naturales”. Manual para
Padres.

.Resumen de sesion.

79 Agenda proxima cita, cierra la sesion y elabora
resumen.
Psicélogo/
Medico/Trabajador Social 80 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo | .Registro Conductual.

81 Revisa registro conductual.

Manual para Padres.

la sesion de Analisis Funcional de la Conducta.

82 Describe los componentes del Analisis Funcional de la
Conducta y explica como realizarlo, apoyandose en el

.Manual para Padres.
.Ejercicio 8. “Analisis
Funcional” del Manual para
Padres.

.Resumen de sesion.
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83

84

85

86

Ayuda a los padres a elaborar un Analisis Funcional,
tomando una Conducta Adecuada que recuerden
faciimente.

¢El Terapeuta detecta fallas en la aplicacion de
consecuencias positivas y/o negativas?

Si: Ofrece un repaso de este tema y continla en la
actividad 85.

No: Continta con la actividad 85.

Toma las Ultimas dos Conductas Inadecuadas para
analizarlas.

Deja de tarea continuar con el registro y hacer el
ejercicio 8 “Analisis Funcional”.

Agenda proxima cita, cierra la sesién y elabora
resumen.

Psicologo/ Medico/Trabajador
Social

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo
la sesion de Negociacion y convenios.

Revisa el registro conductual y compara frecuencias.

Revisa los dos Analisis Funcionales realizados por los
padres y brinda retroalimentacion.

¢Los padres aplican correctamente las contingencias?

No: Lleva a cabo un nuevo repaso para después
continuar en la actividad 91.

Si: contindia con la actividad 91.

Ensefia a los padres de familia a utilizar la negociacion
y los convenios.

Explica como el intercambio de valores entre padres e
hijo y el uso del registro conductual son instrumentos de
aplicacion de técnicas de negociacion.

Conduce la realizacion de un ensayo conductual.

Explica el llenado del formato “Aprendiendo a negociar”,
del Manual para Padres, dejandolo como tarea.

Recuerda a los padres el llenado del Registro
Conductual y entrega la parte final del manual.

Agenda proxima cita, cierra la sesion y elabora
resumen.

.Registro Conductual.

.Formato “Aprendiendo a
negociar”.

.Resumen de sesion.

Psicologo/ Medico/Trabajador
Social

97

Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo
la sesién de Evaluacion Postest Padres (12 Parte).

.Registro Conductual.
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98 Revisa registro conductual y la tarea del ejercicio 9, | .Cuestionario de Manejo
ofreciendo retroalimentacion. Conductual
929 Aplica Analisis Funcional para dos CA y dos Cl, dando | .Resumen de sesién.
retroalimentacion.
100 Aplica Cuestionario de Manejo Conductual.
101 Deja de tarea el llenado del Registro Conductual.
102 Agenda proxima cita, cierra la sesién y elabora
resumen.
Psicologo/ Medico/Trabajador 103 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo | .Registro Conductual.
Social la sesién de Evaluacion Postest Padres (22 Parte).
.Cuestionario de Manejo
104 Revisa ultimo Registro Conductual. Conductual.
105 Saca promedios de los registros anteriores, observando | .POSIT pre-post.
los cambios en Conductas Adecuadas y Conductas
Inadecuadas durante la intervencion. .Escala de Ambiente Familiar
106 ¢ Se observan cambios notables en CAy en CI? .Entrevista Post Tratamiento
para padre.
Si: Contindia con la actividad 107.
.Resumen de intervencion.
No: Sugiere sesiones adicionales o algun otro tipo de
intervencion y continta con la actividad 107.
107 Da retroalimentacion del Cuestionario de Manejo
Conductual en comparacion del realizado antes del
tratamiento.
108 ¢, Se cuenta con los resultados del POSIT pre-post?
109 Si: Muestra y compara los resultados del POSIT de su
hijo, asi como la Escala de Ambiente Familiar y continua
con la actividad 110..
No: Continda con la actividad 110.
110 Aplica Entrevista Post Tratamiento para padres y aclara
dudas.
111 Explica a los padres en qué consisten los seguimientos.
112 Hace resumen de la intervencion y da por terminado el
tratamiento.
113 Agenda seguimiento y cierra la sesion.
Psicélogo/ Medico/Trabajador
Social NOTA: En las sesiones de seguimiento a 1 y 3 meses | .Resumen de Sesion.
se llevan a cabo las mismas actividades.
114 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo
la sesién de Seguimiento.

10
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115 Aplica Andlisis Funcional para dos Conductas
Adecuadas y dos Conductas Inadecuadas.
116 Verifica el uso de las contingencias adecuadas
correspondientes.
117 ¢El terapeuta detecta errores en el uso de
contingencias?
Si: Proporciona la retroalimentacion correspondiente,
repasa problemas conductuales y continua en la
actividad 118.
No: Continua en la actividad 118.
118 Programa cita para sesién de seguimiento y elabora
resumen
Psicologo/ Medico/Trabajador
Social 119 Recibe al padre y establece rapport para llevar a cabo | .Cuestionario de Manejo
la sesién de Seguimiento. Conductual.
120 Aplica Andlisis Funcional de la Conducta de dos | .Entrevista Conductual Post
Conductas Adecuadas y dos Conductas Inadecuadas. Tratamiento para Padres.
121 Aplica Cuestionario de Manejo Conductual (Sin usar | .Reconocimiento de haber
diagrama). concluido el programa.
122 Aplica Entrevista Conductual Post Tratamiento para
Padres.
123 Entrega Reconocimiento y finaliza intervencion.
TERMINA PROCEDIMIENTO

11
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGO/A O MEDICO/TRABAJADOR SOCIAL

ESTABLECE RAPPORT

APLICA

INSTRUMENTOS.
ALADOLESCENTE

ELABOA
FAMILIOGRAMA

SCUMPLE
camERIoS?

sl
REPORTA
CONSUMO
NO
ENTREGA CARTA
COMPROMISO I

APLICAESCALA
DEAMBIENTE
FAMILIAR

ELIJECON ELPADRE
(CONDUCTAS BLANCO

¥

EXPLICA CONCEPTOS

PROGRAMA SESION

ELABORA RESUMEN

CANALIZA

APLICA PRUEBA DE
TAMIZAIE

PROGRANMA SESION
DETRATAMIENTO

NO

CONTINUACON

PROCEDIMIENTO

ESTABLECE RAPPORT

Emauliuji]

MODELA LLENADO DE
REGISTRO
CONDUCTUAL

Zpi AniE e
FUNCIONAL DELA
ONOUCTA

EXPLICA COMO

RESOLVER
CESTIONARIO

ENTREGA MANUAL

PROGRAMA SESION

EBABORA RESUMEN

12




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

12. Procedimiento para la aplicacion del
programa para padres de adolescentes en
riesgo

Rev. 1

Pagina 13 de
23

PSICOLOGO/A O MEDICO/TRABAJADOR SOCIAL

ESTABLECE RAPPORT

APLICA
INSTRUMENTOS
ALADOLESCENTE

ELABOA
FAMILIOGRAMA

caTEvos

CANALIZA

kil
REFORTA
s APLICA PRUEBA DE
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NO
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J NO
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DEAMBIENTE
FAMILIAR
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v

EXPLICA CONCEPTOS

PROGRAMA SESION
ELABORARESUMEN I
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PSICOLOGO/A O MEDICO/TRABAJADOR SOCIAL
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PSICOLOGO/A O MEDICO/TRABAJADOR SOCIAL
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|
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caodigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Programa de Prevencion para Padres de N/A
Adolescentes en Riesgo
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro
conservacion Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afos Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccion o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interacciébn de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacién
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o perioédica, a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios
cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencién de recaidas.
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8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento

de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patron de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.

8.6 Auto-registro: es una técnica conductual que consiste en un formato en el que se requiere
gue el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tempo de consumo y los
problemas asociados en los ultimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacion aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccion oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece o0 se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacién
pertinente, o da autorizacién para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales,
guimicos y sintéticos que actian sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalla el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.
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8.14 Criterios de exclusién. Condiciones médicas/psicolégicas que implican que el usuario

no sea susceptible de ser atendido en la unidad.

8.15 Derivaciéon. Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencién. La poblacién que requiere derivacion actia como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccidn temprana: corresponde a una estrategia de prevencién secundaria que tiene
como propdsito identificar en una fase inicial el consumo de narcoéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicoldgico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioecondémico: Valoracion de la posicién social y estado econémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizacion de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioeconomica).

8.18 Evaluacion: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evalla de manera general
la problemética del usuario y permite la toma de decisién para su correcta derivacion a algun
servicio de atencion.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracion, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacién temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicién al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patron de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los ultimos 6
meses.

8.22 Patrén de consumo o historiade consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.
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8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jovenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencidn, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdmicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencién indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccién.

8.26 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biolégicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencién universal, es la que esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencién NOM-028-SSA2-20009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido
o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia. Como tal
representa el episodio interactivo que caracteriza la evolucion clinica de los casos de
pacientes abusadores y adictos a psicotrépicos y otras sustancias. Se considera una
dificultad para cambiar o mantener el proceso de cambio esperado.

8.30 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.
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8.31 Reinsercidn social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-2009.

8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se
recomienda al mes, tres o seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacién de los Consejos Estatales contralas Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrépicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon Fecha de realizacién Descripcion del cambio

No se realizan cambios a esta primera

1 Noviembre 2015 -,
version

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Entrevista Especifica para Adolescentes del PROPAR
10.2 Cuestionario de Tamizaje POSIT

10.3 Escala de Ambiente Familiar

104 Entrevista Especifica para Padres del PROPAR
10.5 Cuestionario de Pre-seleccion

10.6 Familiograma

10.7 Hoja de Referencia

10.8 Breve Escala de Dependencia al Alcohol (BEDA)
10.9 Test de Fagerstrom

10.10 Carta Compromiso

10.11 Escala de Ambiente Familiar al padre, madre o tutor
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10.13 Manual para el Padre de Familia. Admision
10.14 Linea Base Retrospectiva de conductas adecuadas e inadecuadas
blanco
10.15 Registro Conductual
10.16 Registro de Analisis Funcional de la Conducta
10.17 Cuestionario de Manejo Conductual
10.18 Evaluacion Manual para el padre de familia
10.19 Ejercicio 1. Identificacién de Conductas
10.20 Ejercicio 2. Conductas Adecuadas e Inadecuadas
10.21 Diagrama de Manejo Conductual
10.22 Ejercicio 3. Identificacion de Consecuencias Positivas y Negativas
10.23 Analisis Funcional de la Conducta
10.24 Diagrama de Manejo Conductual
10.25 Material “Reglas de Aplicacion de Consecuencias”
10.26 Material Ejercicio 4 “Reglas para la aplicacién de consecuencias”
10.27 Ejercicio 5 “; Consecuencia Positiva o Negativa?”
10.28 Graficas de promedios de CAy ClI
10.29 Ejercicio 6 “Aplicacién de Consecuencias Negativas”
10.30 Ejercicio 7 “Consecuencias Naturales”. Manual para Padres
10.31 Manual para Padres
10.32 Ejercicio 8. “Analisis Funcional” del Manual para Padres
10.33 Formato “Aprendiendo a negociar”
10.34 Cuestionario de Manejo Conductual
10.35 Cuestionario de Manejo Conductual
10.36 Escala de Ambiente Familiar
10.37 Entrevista Post Tratamiento para padre
10.38 Resumen de intervencion
10.39 Escala de Ambiente Familiar
10.40 Aplica Entrevista Conductual Post-Tratamiento para Adolescentes
10.41 Entrevista Conductual Post Tratamiento para Padres
10.42 Reconocimiento de haber concluido el programa
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas Centros de Atencion Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para homologar la informacién y orientacion que
Programa de Intervencion Breve para Bebedores Problema y el tipo de atencién que otorgan
a la comunidad las UNEME-CAPA.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencidn Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccién General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevenciéon y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estard sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.

3.9 Paraque el trabajador social aplique una intervencion debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

3.10 En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

3.11 En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el numero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

3.12 La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

3.13 El tiempo estimado para cada sesion de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucién).

3.14 El profesional de la salud debera cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacion de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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No. L .
Responsable Act Descripcion de actividades Documento anexo
Viene del Procedimiento:
e Ingreso del usuario
NOTA: en cualquier sesion se puede detectar la necesidad
Psicologo/ de una referencia o derivacion del usuario, en este caso .Cuestionario de
Medico/Trabajador Identificacion de
Social Trastornos debidos al
1 Establece rapport para realizar sesién. Consumo de Alcohol
(AUDIT).
2 Retoma historia de sintomas fisicos y sugiere examenes de
laboratorio como GGT, VCM y HDL. .Prueba de Pistas
(Subescalas Ay B).
3 Aplica instrumentos: AUDIT y Prueba de Pistas (Subescalas
Ay B). .Cuestionario de
Preseleccion
4 Llena el Cuestionario de Pre-seleccion
5 Realiza en conjunto con el usuario la Linea Base | .Linea Base
Retrospectiva (LIBARE) para identificar patron de consumo | Retrospectiva (LIBARE).
durante los Ultimos 6 meses.
.Inventario de Situaciones
6 Aplica instrumentos: ISCA y CCS. de Consumo de Alcohol
(ISCA).
7 Entrega y explica auto-registro, el cual llena junto con el
usuario. .Cuestionario Breve de
Confianza Situacional
8 Entrega y explica la lectura del paso 1y los ejercicios 1A, 1B | (CCS).
y 1C.
.Formato de Auto-registro.
9 Realiza resumen de la sesion.
.Resumen de sesion
10 Programa la primera sesién de tratamiento y cierra la
Sesion.
Establece rapport para llevar a cabo la Primera Sesién | Formato de Autoregistro.
Psicologo/ 11 de Tratamiento: Paso 1: Decidir cambiar y
Medico/Trabajador establecimiento de metas. .Lectura del Paso 2
Social “Identificar situaciones
12 Resume los puntos més relevantes de la sesién anterior. gue me ponen en riesgo
de beber en exceso”.
13 Revisa Autoregistro.
.Ejercicio 2 “Situaciones
14 Revisa y comenta el ejercicio 1A “Decisiéon de cambio” y 1B | en las que haya tomado
“Razones para cambiar”. alcohol en exceso”.
15 Entrega resultados de la LIBARE y los comenta con el | .Resumen de sesion
usuario.
16 Revisa y comenta el ejercicio 1C “Establecimiento de
Metas”.
17 Entrega y explica la lectura del Paso 2 y los ejercicios.
18 Realiza resumen de la sesion.

Pagina 4 de 20
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19 Programa la segunda sesién de tratamiento y cierra la
Sesion.
Psicologo/ 20 Establece rapport para llevar a cabo la Segunda Sesién | .Formato de Autoregistro.
Medico/Trabajador de Tratamiento: Paso 2 “ldentificar situaciones que me
Social ponen en riesgo de beber en exceso”. . Lectura del Paso 3:
“Enfrentar los problemas
21 Resume los puntos mas relevantes de la sesion anterior. relacionados con el
alcohol”.
22 Revisa Autoregistro.
.Ejercicio 3A “Opciones y
23 Revisa y comenta la lectura del Paso 2. probables
consecuencias”.
24 Revisa el ejercicio 2 “Situacién en la que haya tomado
alcohol en exceso”. .Ejercicio 3B “Planes de
Accién”
25 Entrega y analiza junto con el usuario los resultados del
ISCAy CCS. .Resumen de Sesién
26 Compara el ejercicio 2 con los resultados del ISCA y CCS.
27 Entrega y explica la lectura del Paso 3y los ejercicios 3A 'y
3B.
28 Realiza resumen de la sesion.
29 Programa la tercera sesién de tratamiento y cierra la Sesion.
Psicologo/ 30 Establece rapport para realizar la tercera Sesion de | .Formato de Autoregistro.
Medico/Trabajador Tratamiento: Paso 3: “Enfrentar los problemas
Social relacionados con el alcohol”. .Lectura del Paso 4
“Nuevo Establecimiento
31 Resume los puntos mas relevantes de la sesion anterior. de Metas”.
32 Revisa Autoregistro. .Resumen de sesion.
33 Revisa y comenta la lectura del Paso 3.
34 Revisa los ejercicios 3A 'y 3B.
35 Entrega y explica la lectura del Paso 4 “Nuevo
Establecimiento de Metas”
36 Realiza resumen de la sesion.
37 Programa la cuarta sesion de tratamiento y cierra la Sesion.
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Psicologo/ 38 Elabora Gréfica de consumo durante el Tratamiento, previo | .Formato de Auto-registro.
Medico/Trabajador a la sesion.
Social .Gréfica de consumo
39 Establece rapport para realizar la Cuarta Sesién de durante el tratamiento.
Tratamiento: Paso 4 “Nuevo Establecimiento de
Metas”. .Cuestionario Breve de
Confianza Situacional
40 Resume los puntos mas relevantes del tratamiento. (CcCs).
41 Revisa Autoregistro. .Resumen de sesion.
42 Entrega y comenta la Grafica de Consumo Durante el
Tratamiento.
43
Comenta con el usuario acerca de:
e Confianza paratener control sobre la forma de beber
alcohol
e Circunstancias que lo llevan a beber en exceso.
e Consecuencias de su consumo, estrategias y planes
de accion.
44 Revisa ejercicio 4 “Nuevo Establecimiento de Metas”.
45 Realiza la segunda aplicaciéon del CCS y la compara con la
primera aplicacion.
46 Recuerda al usuario lo relativo a las sesiones de
seguimiento y participacion del colateral.
47 Realiza resumen de la sesién.
48 Programa el primer seguimiento a 1 mes y cierra sesion.
Psicélogo/
Medico/Trabajador 49 Prepara los materiales contenidos en el expediente que | .Formato de Autoregistro.
Social seran necesarios para la Primera sesion de seguimiento.
.Resumen de sesion.
50 Establece rapport para realizar la Primera Sesion de
seguimiento (1 mes).
51 Recapitula junto con el usuario el proceso de cambio, es
decir las etapas por las que ha transitado desde que ingresé
a la intervencion, resaltando sus avances en la reduccién o
eliminacién del consumo de alcohol.
52 Revisa Autoregistro e indaga sobre el consumo.
53 ¢ El usuario presento recaidas durante este periodo?

Si: Analiza las recaidas que se hayan tenido; resuelve dudas
del usuario, ademas lleva a cabo el analisis de los problemas
relacionados y considera con el usuario retomar algin
componente del programa de intervencion. Continda
procedimiento en la actividad del componente elegido.

6
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54 No: Retroalimenta al usuario y ofrece recomendaciones,
revisando las estrategias utilizadas para afrontar las
situaciones de riesgo.
55 ¢El usuario considera necesario retomar algiin componente
del programa de intervencion?
No: Continua en la actividad 56.
Si: Revisan el componente elegido y continua el
procedimiento en la actividad del componente elegido.
56 Realiza resumen de la sesion.
57 Programa el segundo seguimiento a 3 meses y cierra sesion.
Psicologo/ 58 Prepara los materiales contenidos en el expediente que | .Formato de Autoregistro.
Medico/Trabajador seran necesarios para el seguimiento.
Social .Formato de Linea Base
59 Establece rapport para realizar la Segunda Sesién de | Retrospectiva (LIBARE).
seguimiento (3 meses).
.Resumen de la sesion.
60 Recapitula junto con el usuario el proceso de cambio, es
decir las etapas por las que ha transitado desde que ingresé
a la intervencién, resaltando sus avances en la reduccién o
eliminacion del consumo de alcohol.
61 Revisa Autoregistro e indaga sobre el consumo.
62 Aplica LIBARE
63 ¢ El usuario presento recaidas durante este periodo?
Si: Analiza las recaidas que se hayan tenido; resuelve dudas
del usuario, ademas lleva a cabo el analisis de los problemas
relacionados y considera con el usuario retomar algin
componente del programa de intervencion. Contintda
procedimiento en la actividad del componente elegido.
No: Retroalimenta al usuario y ofrece recomendaciones,
revisando las estrategias utilizadas para afrontar las
situaciones de riesgo.
64 ¢ El usuario considera necesario retomar algin componente
del programa de intervencién?
Si: Revisan el componente elegido y continua el
procedimiento en la actividad del componente elegido.
No: Realiza resumen de la sesion.
65

Programa tercer seguimiento a 6 meses y cierra sesion.
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Psicoélogo/ 66 Prepara los materiales contenidos en el expediente que | .Formato de Autoregistro.
Medico/Trabajador seran necesarios para el seguimiento.
Social .Formato de Linea Base
67 Establece rapport para realizar la Tercera Sesion de | Retrospectiva (LIBARE).
seguimiento (6 meses).
.Entrevista de
68 Recapitula junto con el usuario el proceso de cambio, es | seguimiento del Usuario
decir las etapas por las que ha transitado desde que ingresé
a la intervencion, resaltando sus avances en la reduccion o | .Resumen de la sesion.
eliminacion del consumo de alcohol.
69 Revisa Autoregistro e indaga sobre el consumo.
70 Aplica LIBARE
71 Aplica Entrevista de seguimiento al usuario.
72 ¢ El usuario present6 recaidas durante este periodo?
Si: Analiza las recaidas que se hayan tenido; resuelve dudas
del usuario, ademas lleva a cabo el analisis de los problemas
relacionados y considera con el usuario retomar algin
componente del programa de intervencion. Continda
procedimiento en la actividad del componente elegido.
No: Retroalimenta al usuario y ofrece recomendaciones,
revisando las estrategias utilizadas para afrontar las
situaciones de riesgo.
73 ¢El usuario considera necesario retomar algiin componente
del programa de intervencién?
Si: Revisan el componente elegido y continua el
procedimiento en la actividad del componente elegido
No: Recuerda al usuario solicitar a su colateral la asistencia
a la entrevista
NOTA: La Entrevista de seguimiento con el colateral se
programa en una cita diferente.
74 Realiza resumen de la sesion.
75 Programa cuarto seguimiento a 12 meses y cierra sesion.
Psicologo/ 76 Prepara los materiales contenidos en el expediente que | .Formato de Autoregistro.
Medico/Trabajador seran necesarios para el seguimiento.
Social .Formato de Linea Base
77 Establece rapport para realizar la Cuarta Sesion de | Retrospectiva (LIBARE).
seguimiento (12 meses).
.Entrevista de
78 Recapitula junto con el usuario el proceso de cambio, es | seguimiento al usuario.

decir las etapas por las que ha transitado desde que ingresé
a la intervencion, resaltando sus avances en la reduccion o
eliminacién del consumo de alcohol.

.Inventario de Situaciones
de Consumo de Alcohol
(ISCA).
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79

80

81

82

83

84

85

86

Revisa Autoregistro e indaga sobre el consumo.
Aplica LIBARE

Aplica Entrevista de seguimiento al usuario.

Aplica ISCAy CCS.

Solicita los resultados de los andlisis clinicos (siempre y
cuando se hayan realizado al principio).

¢ El usuario present6 recaidas durante este periodo?

Si: Analiza las recaidas que se hayan tenido; resuelve dudas
del usuario, ademas lleva a cabo el analisis de los problemas
relacionados y considera con el usuario retomar algin
componente del programa de intervencion. Continda
procedimiento en la actividad del componente elegido.

No: Retroalimenta al usuario y ofrece recomendaciones,
revisando las estrategias utilizadas para afrontar las
situaciones de riesgo. Continla procedimiento en la
actividad 97.

¢ El usuario considera necesario retomar algin componente
del programa de intervencion?

Si: Revisan el componente elegido y continua el
procedimiento en la actividad del componente elegido.

No: Realiza resumen de la sesién.

Cierra sesion y concluye.

.Cuestionario Breve de
Confianza Situacional
(CCs).

.Resumen de la sesion.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

ESTABLECE RAPPORT
EXPLICA APLICACION
AUDIT

TEATIZE

DE SiNTOMAS
Fisicos ¥

SUSIERE
=
APLICA AUDITY
PISTAS .
LLENAEL
CUESTIONARIO DE
PRE-SELECCION

REALIZA
LIBARE

ENTREGA ¥ EXPLICA
AUTO-REGISTRO

ENTREGA ¥ EXPLICA LA
LECTURA DEL PASO 1

RESUMEN Y .

REGISTRAEN SICECA -
PASO 1: DECIDIR
CAMBIAR
ESTABLECE
RAPPORT

RESUMELD
PUNTOS MAS
R AN

FEVIEE
AUTCRESISTRC

REVISAY COMENTA
ELEJERCICIO 1A
1B

ENTREGA
RESULTADOSDE
LIBARE

REVISAY COMENTA
ELEJERCICIO 1C
EMTREGA Y EXPLICA

LALECTURA DEL
PASO 2

RESUMEN Y
PROGRAMA CITA
REGISTRAEN SICECA -

H
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

FASO 2 TDENTIFICAR
SITUACIONESQUE

ME PONEN EN
B o]

ESTABLECE
RAPPORT
RESUME

SESION ANTERIOR
REVISA
AUTORREGISTRO

REVISAY
COMENTALA
LECTURA

REVISAEL
EIERCICIO2

ENTREGAY
ANALIZA
ISCAYCCS

COMPARAEL
EJERCICIO2
ENTREGAY EXPLICA

LALECTURADEL
PASO3

.
e
REGISTRAEN SICECA .

PASO 3: "ENFRENTAR
LOS PROBLEMA

ESTABLECE
RAPPORT

RESUME

SESION ANTERIOR

REVISA
AUTORREGISTRO
I

REVISAY
COMENTALA
LECTURA

REVISALOS
EJERCICIOS 3AY
TEECA VERELITE
LA LECTURA DEL
PASO4

RESUMEN Y .

PROGRAMACITA

REGISTRAEN SICECA .

11




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

13. Procedimiento para la aplicacion del
programa de intervencion breve para bebedores
problema

Rev. 3

Pagina 12 de
20

PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

ELABORA GRAFICA DE
CONSUMO

[2

PASO4“NUEVO
ESTABLECIMIENTO DE
METAS”

ESTABLECE
RAPPORT

RESUME
PUNTOS
RELEVANTES DEL
TRATAMIENTO

REVISA
AUTORREGISTRO
N

ENTREGAY
COMENTA LA
GRAFICA DE
CONgEMO

REVISAEL
EJERCICIOA

REALIZALA
SEGUNDA
APLICACION DEL

¥

RECUERDA
SESIONESDE
SEGUIMIENTO

RESUMEN Y .
PROGRAMA PRIMER

SEGUIMIENTO
REGISTRAEN SICECA .

PREPARA MATERIALES
PRIMER
SEGUIMIENTO
ESTABLECE
RAPPORT
RECAPITULAEL

PROCESO DE
CAMBIO

REVISA
AUTORREGISTRO

ANALZAY
CONSIDERA
RETOMAR
COMPONENTE

NO

RETROALIMENTA
ALUSUARIO RETOMA

COMPGNENTE

RESUMEN Y .

PROGRAMA
SEGUNDO
SEGUIMIENTO

REGISTRAEN SICECA .

H
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

PREPARA MATERIALES
SEGUNDO
SEGUIMIENTO
ESTABLECE
RAPPORT
RECAPITULAEL

PROCESO DE
CAMBIO

REVISA

AUTORREGISTRO
YAPLICALIBARE

NO

ANALIZAY
CONSIDERA
RETOMAR
COMPONENTE

RETROALIMENTA
ALUSUARID

RETCMA
COMPGNENTE

RESUMEN Y
1
PROGRAMA TERCER
REGISTRAEN SICECA .

PREPARA MATERIALES
TERCER
SEGUIMIENTO

ESTABLECE
RAPPORT

RECAPITULAEL
PROCESODE
CAMBIO

REVISA

AUTORREGISTRO
YAPLICA LIBAREY
ENTREVISTA

NO

ANALIZAY
CONSIDERA
RETCMAR
COMPCNENTE

RETROALIMENTA
ALUSUARIO

RETOMA.
COMPONENTE

RESUMEN Y
'J
PROGRAMA CUARTO
SEGUIMIENTO
REGISTRAEN SICECA .
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

PREPARA MATERIALES
CUARTO
SEGUIMIENTO
ESTABLECE
RAPPORT
RECAPITULAEL

PROCESO DE
CAMEIO

REVISA

AUTORREGISTRO
Y APLICA LIBARE
ISCAYCCS

ANALIZA Y

CONSIDERA

RETCMAR
COMPONENTE

RETROALIMENTA
ALUSUARIO

RETOMA
COMPONENTE

REALTZA
RESUMEN Y
CIFRRA

REGISTRAEN SlliAj

FIN
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo (cuando aplique)

6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA

N/A

6.2 Manual de Deteccion Temprana e Intervencion

Breve para Bebedores Problema

N/A

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Caodigo de registro
conservacion Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afos Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccion o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interaccibn de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o periodica, a fin de experimentar sus efectos

psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios

cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencion de recaidas.

15
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8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento

de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patron de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.

8.6 Auto-registro: es una técnica conductual que consiste en un formato en el que se requiere
que el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tiempo de consumo y los
problemas asociados en los ultimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacion aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccion oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece 0 se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacién
pertinente, o da autorizacion para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales,
guimicos y sintéticos que actian sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalla el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.

16
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8.14 Criterios de exclusion. Condiciones médicas/psicoldgicas que implican que el usuario

no sea susceptible de ser atendido en la unidad.

8.15 Derivaciéon. Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencién. La poblacién que requiere derivacion actia como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccidn temprana: corresponde a una estrategia de prevencién secundaria que tiene
como propdsito identificar en una fase inicial el consumo de narcoéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicolégico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioeconémico: Valoracion de la posicion social y estado econémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizacion de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioeconomica).

8.18 Evaluacion: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evalia de manera general
la problemética del usuario y permite la toma de decisién para su correcta derivacion a algun
servicio de atencién.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracion, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacidn temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, Yy la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicién al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patron de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los ultimos 6
meses.

8.22 Patrén de consumo o historiade consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.
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8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jovenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencidn, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdmicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencién indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccién.

8.26 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biolégicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencién NOM-028-SSA2-20009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido
o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia. Como tal
representa el episodio interactivo que caracteriza la evolucion clinica de los casos de
pacientes abusadores y adictos a psicotrépicos y otras sustancias. Se considera una
dificultad para cambiar o mantener el proceso de cambio esperado.

8.30 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.

18
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8.31 Reinsercidn social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-2009.

8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se
recomienda al mes, tres o seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacién de los Consejos Estatales contralas Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrépicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de realizacion Descripcion del cambio

3 Noviembre 2015 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Cuestionario (AUDIT)
10.2 Prueba de Pistas (Subescalas Ay B)

10.3 Cuestionario de Preseleccion

104 Formato de linea Base Retrospectiva (LIBARE)

10.5 Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA)

10.6 Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS)

10.7 Formato de Auto-registro

10.8 Lectura del Paso 1 “Decidir cambiar y establecimiento de metas”
10.9 Resumen de sesion

10.10 Lectura del Paso 2 “Identificar situaciones que me ponen en riesgo
de beber en exceso”

19
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10.11 Lectura del Paso 3: “Enfrentar los problemas relacionados con el
alcohol”

10.12 Lectura del Paso 4 “Nuevo Establecimiento de Metas”

10.13 Gréfica de consumo durante el tratamiento

10.14 Entrevista de seguimiento del Usuario

20
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera ldgica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Medicas-Centros de Atencion Primaria a
las Adicciones (UNEME-CAPA), para ofrecer los servicios especializados de Intervencién
Breve Motivacional para dejar de fumar.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atenciéon Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacion e implementacion del Modelo de Atencién vigente en las UNEME-CAPA
estard a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencion y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, ser& responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
deberd apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.

3.9 Paraque el trabajador social aplique una intervencidn debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

3.10 En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacién del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

3.11 En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

3.12 La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

3.13 El tiempo estimado para cada sesion de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

3.14 El profesional de la salud debera cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacion de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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No. s L. Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Viene del Procedimiento:
e Ingreso del usuario
1 Recibe al usuario y establece Rapport para llevar a cabo la
Psicologo/a sesion de admision. .Test de Fagerstrém de
dependencia a la
2 Explica el objetivo de la sesién que es: explicar al usuario las | nicotina.
caracteristicas de la intervencion y conocer los motivos por
los cuales quiere dejar de fumar.
3 Indaga acerca de la historia de consumo, consecuencias del
consumo del cigarro, intentos anteriores por abandonarlo,
identificacion de situaciones, lugares y estados de humor
relacionados con el consumo de cigarros, las razones por las
que esté interesado en la intervencion y por qué decidi6 dejar
de fumar en este momento.
4 Explica al usuario la importancia de su decisién y se refuerza
el intento por dejar de fumar.
5 Aplica Test de Fagerstrom, lo califica y da retroalimentacion
al usuario de los resultados obtenidos.
6 Explica al usuario las caracteristicas de la intervencion.
(IBMF) y aclara dudas.
7 Realiza resumen de la sesién y programa la siguiente sesion
de comin acuerdo con el usuario.
8 Finaliza la sesion.
Psicélogo/a 9 Recibe al usuario y establece Rapport para llevar a cabo la | .Cuestionario Breve de
sesion de evaluacion. Confianza Situacional
(CBCS).
10 Explica el objetivo de la sesion, que es: identificar el patron
de consumo de tabaco, problemas asociados con este y la | .Escala de Estados de
etapa de disposicion al cambio del usuario a partir de la | Disposicién al Cambio y
aplicacion de diferentes instrumentos. al Anhelo de
Tratamiento
11 Aplica instrumentos: CBCS, SOCRATES 8D, LIBARE, Hoja | (SOCRATES 8D).
de Registro de Consumo de Cigarros.
.Linea Base
12 Entrega al usuario materiales para la siguiente sesion. Retrospectiva (LIBARE).
13 Explica al usuario las caracteristicas y forma de completar la | .Hoja de Registro de
hoja de registro de consumo y sintomas de abstinencia. consumo de cigarros.
14 Revisa brevemente el Folleto explicando al usuario que debe | .Hoja de sintomas de
leerlo y completar algunas secciones para la siguiente sesiéon. | abstinencia.
15 Realiza resumen de los puntos mas relevantes. .Folleto 1: Primer paso:
Tomar la decisién de
16 Agenda cita para la siguiente sesion y cierra sesion. dejar de fumar.

4
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.Resumen de Sesién.

Psicélogo/a

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Recibe al usuario y establece Rapport para llevar a cabo la
sesion del paso 1: Tomar la decisién de dejar de fumar.

Explica el objetivo de la sesion, que es: El usuario realizara
un balance decisional sobre las ventajas y desventajas de
continuar fumando o dejar de fumar a partir de los resultados
de la evaluacion, y elegir el tipo de estrategia (reduccién o
abstinencia) que utilizara para llegar a la abstinencia.

Revisa y analiza junto con el usuario la hoja de registro de
consumo de cigarros y la hoja de registro de sintomas de
abstinencia.

Analiza junto con el usuario el cumplimiento de la meta
establecida en la sesion anterior, las estrategias que le
ayudaron, los beneficios identificados y barreras que se
presentaron.

Revisa y analiza con el usuario el Folleto 1. Primer paso:
Tomar la decision dejar de fumar.

Pregunta al usuario que le parecio el contenido y los ejercicios
del folleto.

Ofrece al usuario el Formato de Entrega de Resultados de la
Evaluacion Inicial y explica los resultados de cada
instrumento aplicado.

Analiza con el usuario los resultados y pregunta si esta de
acuerdo.

Aplica hoja de Balance Decisional, revisa y analiza con el
usuario sus principales razones para dejar de fumar.

Establece conjuntamente con el usuario la meta para la
siguiente sesién, considerando dos opciones: Reduccion
gradual o Abstinencia.

Entrega materiales para la proxima sesion: Hoja de Registro
de consumo de cigarros, Hoja de sintomas de abstinencia y

Folleto 2. Segundo paso.

Revisa junto con el usuario el folleto brevemente.

Realiza resumen de los puntos mas relevantes.

Agenda cita para la siguiente sesion y cierra sesion.

.Hoja de Registro de
consumo de cigarros.

.Hoja de sintomas de
abstinencia.

.Folleto 1. Primer paso:
Tomar la decision dejar
de fumar.

.Formato de Entrega de
Resultados de la
Evaluacion Inicial.

.Hoja de Balance
Decisional.

.Folleto 2. Segundo
Paso: Identificacion de
mis situaciones
relacionadas con fumar.

.Resumen de Sesion.
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Psicologo/a

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Recibe al usuario y establece Rapport para llevar a cabo la
sesion del paso 2: Identificacibn de mis situaciones
relacionadas con fumar.

Explica el objetivo de la sesion, que es: el usuario identifique
las situaciones que precipitan el consumo de tabaco,
realizando un andlisis funcional de su conducta, identificando
los antecedentes y las consecuencias de su consumo.

Revisa y analiza junto con él usuario la hoja de registro de
consumo de cigarros y la hoja de registro de sintomas de
abstinencia.

Analiza junto con el usuario el cumplimiento de la meta
establecida en la sesién anterior, las estrategias que le
ayudaron, los beneficios identificados y barreras que se
presentaron.

Revisa y analiza con el usuario el Folleto 2, preguntando
sobre las caracteristicas de las situaciones de riesgo y las
consecuencias de su consumo

Establece conjuntamente con el usuario meta de reduccién o
abstinencia del consumo, explicandole que existen dos
caminos para llegar a la abstinencia: reduccion paulatina o la
abstinencia directa.

Explica los conceptos de caida y recaida.

Entrega materiales para la proxima sesion: Hoja de registro
de consumo de cigarros, Hoja de registro de sintomas de
abstinencia y Folleto 3: Tercer paso.

Explica al usuario que debe continuar completando la hoja
de consumo de registro y de sintomas de abstinencia,
ademas de realizar las actividades del Folleto 3.

Realiza resumen de los puntos mas relevantes.

Agenda cita para la siguiente sesion y cierra sesion.

.Hoja de Registro de
consumo de cigarros.

.Hoja de sintomas de
abstinencia.

.Folleto 3: Tercer paso:
Mi plan de accién para
dejar de fumar.

.Resumen de sesion.

Psicologo/a

42

43

44

45

Recibe al usuario y establece Rapport para llevar a cabo la
sesion del paso 3: Mi plan de accion para dejar de fumar.

Explica el objetivo de la sesién, que es: el usuario aprendera
un modelo general de solucién de problemas que planteara
opciones para cada situacion de riesgo y desarrollara un plan
de accion con las opciones mas factibles y realistas para
llegar a la meta de abstinencia.

Revisa y analiza junto con el usuario la hoja de registro de
consumo de cigarros y la hoja de registro de sintomas de
abstinencia.

Analiza junto con el usuario el cumplimiento de la meta
establecida en la sesioén anterior, las estrategias que le

.Hoja de Registro de
consumo de cigarros.

.Hoja de sintomas de
abstinencia.

.Folleto 4. Cuarto paso:
Nuevo Establecimiento
de Metas.

.Resumen de sesion.

6
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ayudaron, los beneficios identificados y barreras que se
presentaron.
46 Revisa y analiza con el usuario el Folleto 3. Tercer paso: Mi
plan de accion para dejar de fumar.
47 Invita al usuario a elegir planes de accién para sus tres
principales situaciones de riesgo.
48 Establece en conjunto con el usuario la meta de consumo
para la siguiente sesion, pidiendo comente cuales son las
estrategias para cumplir la abstinencia.
49 Entrega materiales para la proxima sesion: Hoja de registro
de consumo de cigarros, Hoja de registro de sintomas de
abstinencia y Folleto 4.
50 Solicita al usuario continuar completando la hoja de registro
de consumo y de sintomas de abstinencia.
51 Realiza resumen de los puntos mas relevantes de la sesion.
52 Agenda cita para la siguiente sesion y cierra sesion.
Psicologo/a 53 Recibe al usuario y establece Rapport para llevar a cabo la | .Hoja de Registro de
sesion del paso 4: Nuevo establecimiento de metas. consumo de cigarros.
54 Explica el objetivo de la sesién, que es: revisar y | .Hoja de sintomas de
retroalimentar los avances logrados con relacion a los planes | abstinencia.
de accion desarrollados por el usuario.
.Cuestionario Breve de
55 Revisa y analiza junto con el usuario la hoja de registro de | Confianza Situacional
consumo de cigarros y la hoja de registro de sintomas de | (CBCS).
abstinencia.
.Escala de Estados de
56 Analiza junto con el usuario el cumplimiento de la meta | Disposicién al Cambioy
establecida en la sesion anterior, las estrategias que le | al Anhelo de
ayudaron, los beneficios identificados y barreras que se | Tratamiento
presentaron. (SOCRATES 8D).
57 Aplica instrumentos: CBCS y SOCRATES 8D. .Formato de
retroalimentacion de la
58 Analiza resultados de aplicacion de instrumentos, revisa el | intervencion.
formato de retroalimentacién y gréafica de patrén de consumo.
.Gréfica de patrén de
59 Identifica los avances obtenidos a lo largo del programay los | consumo.
problemas o dificultades a los que se enfrenté el usuario.
.Resumen de sesion.
60 Pregunta al usuario cuales son sus planes para mantenerse
sin fumar las préximas semanas o meses.
61 Indaga si el usuario alcanz6 la meta de abstinencia.
62 ¢El usuario alcanz6 la abstinencia?
No: Programa sesiones adicionales y continua procedimiento
en la actividad 17.
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SI: Continua procedimiento en la actividad 64.

63 Entrega al usuario Hoja de Registro de Consumo de Cigarros
y Hoja de Registro de Sintomas de Abstinencia.

64 Explica al usuario que debe continuar completando la hoja de
consumo y de sintomas de abstinencia.

65 Indica a usuario que puede solicitar ayuda adicional si asi lo
considera necesario.

66 Realiza resumen de los puntos mas relevantes de la sesion.

67 Agenda cita para la siguiente sesion y cierra sesion.

Psicologo/a NOTA: Las tres sesiones de seguimiento tienen la misma | .Entrevista de
estructura y pueden llevarse a cabo de manera presencial o | seguimiento.
telefénicamente.

68 .Test de Fagerstrém de
Recibe al usuario y establece Rapport para llevar a cabo la | dependencia a la
sesion de seguimiento. nicotina.

69 Explica el objetivo de la sesi6n, que es: conocer si la | .Cuestionario Breve de
abstinencia se mantuvo al mes, a los tres y a los seis meses. | Confianza Situacional

(CBCS).

70 Pregunta al usuario si ha logrado mantener la abstinencia.

.Escala de Estados de

71 Pregunta al usuario como se ha sentido en el Ultimo mes (de | Disposicion al Cambio y
acuerdo al periodo que abarque el seguimiento). al Anhelo de

Tratamiento

72 Indaga si aplicé las estrategias que planteé en los folletos y (SOCRATES 8D).
si las aplicé durante el Ultimo mes.

.Linea base

73 Pregunta si han surgido nuevas situaciones de riesgo, si es retrospectiva (LIBARE).
el caso ¢como las enfrentd? y los probables beneficios que
obtuvo al cambiar su consumo.

74 Aplica instrumentos: Entrevista de seguimiento, Test de
Fagerstrom (s6lo en caso de que el usuario contintie
fumando), CBCS, SOCRATES 8D y LIBARE.

75 Explica al usuario, que si necesita atencién antes del pr6ximo
seguimiento, puede llamar para cualquier duda o comentario.

76 Realiza resumen de los puntos mas relevantes de la sesion.

77 Agenda cita para la siguiente sesion y cierra sesion.

NOTA. En caso de que sea el seguimiento de los seis meses,
se termina el procedimiento.
TERMINA PROCEDIMINTO

5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caddigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Manual del Terapeuta para la Aplicacion de la N/A
Intervencion Breve Motivacional para Fumadores
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro
conservacion Conservarlo 0 identificacion
anica
7.1 Registro de pacientes 5 afos Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afios Archivo NUmero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccidon o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interaccion de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacién
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios
cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencion de recaidas.
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8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento

de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patrén de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.

8.6 Auto-registro: es una técnica conductual que consiste en un formato en el que se requiere
que el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tempo de consumo y los
problemas asociados en los dltimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacién aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccién oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece o se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacion
pertinente, o da autorizacion para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o tdéxicos naturales,
quimicos y sintéticos que actian sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalla el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.
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8.14 Criterios de exclusién. Condiciones médicas/psicolégicas que implican que el usuario

no sea susceptible de ser atendido en la unidad.

8.15 Derivacion. Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencién. La poblacién que requiere derivacion actia como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccion temprana: corresponde a una estrategia de prevencion secundaria que tiene
como propdsito identificar en una fase inicial el consumo de narcéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicolégico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioecondmico: Valoracion de la posicién social y estado econdémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizacion de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioecondmica).

8.18 Evaluacidn: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evallia de manera general
la problematica del usuario y permite la toma de decisién para su correcta derivacion a algun
servicio de atencion.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracién, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacion temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicién al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patrén de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los ultimos 6
meses.

8.22 Patrén de consumo o historiade consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.
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8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jévenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencion indicada, es la intervencién que se dirige a grupos de poblacion con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.

8.26 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biolégicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la probleméatica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencion NOM-028-SSA2-2009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido
o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia. Como tal
representa el episodio interactivo que caracteriza la evolucion clinica de los casos de
pacientes abusadores y adictos a psicotrOpicos y otras sustancias. Se considera una
dificultad para cambiar o mantener el proceso de cambio esperado.

8.30 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.
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8.31 Reinsercién social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-2009.

8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se
recomienda al mes, tres 0 seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacién de los Consejos Estatales contralas Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusién realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrdpicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de realizacion Descripcion del cambio

1 Noviembre 2015 Primera version del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina
10.2 Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS)
10.3 Escala de Estados de Disposicion al Cambio y al Anhelo de

Tratamiento (SOCRATES 8D)
10.4 Linea Base Retrospectiva (LIBARE)

10.5 Hoja de Registro de consumo de cigarros

10.6 Hoja de sintomas de abstinencia

10.7 Folleto 1: Primer paso: Tomar la decision de dejar de fumar
10.8 Resumen de Sesion

10.9 Hoja de Registro de consumo de cigarros

10.10 Hoja de sintomas de abstinencia
10.11 Formato de Entrega de Resultados de la Evaluacion Inicial

21



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros Rev. 1
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

14. Procedimiento para la aplicacion del
programa de intervencion breve para dejar de
fumar

Péagina 22 de
22

10.12
10.13

Hoja de Balance Decisional
Folleto 2. Segundo Paso: Identificacion de mis situaciones

relacionadas con fumar

10.14
10.15
10.16
10.17
10.18
10.19
10.20
10.21
10.22
10.23
10.24
10.25
10.26

Hoja de Registro de consumo de cigarros

Hoja de sintomas de abstinencia

Folleto 3: Tercer paso: Mi plan de accion para dejar de fumar
Hoja de Registro de consumo de cigarros

Hoja de sintomas de abstinencia

Folleto 4. Cuarto paso: Nuevo Establecimiento de Metas
Hoja de Registro de consumo de cigarros

Hoja de sintomas de abstinencia

Formato de retroalimentacion de la intervencion

Grafica de patron de consumo

Entrevista de seguimiento

Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina
Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS)Escala de

Retencion de Digitos
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para ofrecer los servicios especializados de Intervencion
Breve para Usuarios de Marihuana.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacién e implementacion del Modelo de Atencién vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencion y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, serd responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, ser& responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.

Para que el trabajador social apliqgue una intervencion debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el numero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesion de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucién).

El profesional de la salud debera cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacién de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L - Documento
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Viene del Procedimiento:
e Ingreso del usuario
PSICOLOGO/MEDICO/TRA
BAJADOR SOCIAL 1 Establece Rapport .Escala de Retencién de
Digitos.
Aplica instrumentos: Escala de Retencion de Digitos, Escala
2 de Simbolos y Digitos, Inventario de Depresion de Beck, | .Escala de Simbolos y
Inventario de Ansiedad de Beck y Cuestionario de Abuso de | Digitos.
Drogas.
.Inventario de Depresion
3 Determina si el usuario cumple con criterios para incluirlo al | de Beck.
programa o derivarlo a otra intervencién o servicio externo.
.Inventario de Ansiedad
4 ¢ Cumple con criterios de inclusiéon? de Beck.
5 Si: Continua con procedimiento en la actividad 6. .Cuestionario de Abuso
de Drogas (CAD).
No: Se deriva a tratamiento o servicio externo y finaliza
procedimiento. . Resumen de sesion.
6 Realiza resumen de la sesién y acuerda cita para la sesion
de evaluacion.
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 7 Establece rapport .Linea Base
BAJADOR SOCIAL Retrospectiva (LIBARE).
8 Revisa resumen de la sesion anterior.
.Inventario de
9 Aplica instrumentos: Linea Base Retrospectiva (LIBARE), | Situaciones de Riesgo
Inventario de Situaciones de Riesgo de Consumo de Drogas | de Consumo de Drogas
(ISCD), Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS). | (ISCD).
10 Entrega y explica el uso del Formato de Autoregistro. .Cuestionario Breve de
Confianza Situacional
11 Realiza resumen de la sesién y acuerda cita para la sesion | (CBCS).
de induccioén.
.Formato de
Autoregistro.
.Resumen de Sesion.
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 12 Establece rapport para llevar a cabo la Sesion de | .Formato de
BAJADOR SOCIAL Induccion. Autoregistro.
13
Revisa con el usuario el Formato de Autoregistro. .Material de la sesién de
Induccién.
14 ¢El usuario realiz6 previamente el llenado del Formato de
Autoregistro? .Formato de
Autoregistro.
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Si: Continua con el procedimiento en la actividad 15.

No: Se realiza el llenado del Autoregistro junto con el usuario.

15 Comenta al usuario el primer objetivo de la sesi6on de
induccion.

16 Entrega material de la sesi6n de induccion.

17 Realiza actividad 1 “Mitos sobre la Marihuana”.

18 Realiza actividad 2 “Realidades sobre la Marihuana”.

19 Comenta con el usuario el segundo objetivo de la sesion y

reflexiona con el usuario lo expuesto acerca de los mitos y
realidades sobre la marihuana.

20 Realiza la actividad 3 “Consecuencias por el Consumo de
Marihuana”
21 Realiza la actividad 4 “Consecuencias por el Consumo de

Marihuana”, en el que anotara tres consecuencias positivas y
negativas de su consumo de marihuana, para analizarlas
junto con el usuario.

22 Retroalimenta al usuario, presentandole los resultados de la
evaluacion.

23 Pide al usuario que haga comentarios acerca de sus
resultados.

24 Entrega Formato de Autoregistro y le solicita que lo llene

durante la semana.

.Resumen de la Sesién.

25 Realiza resumen de la sesion y acuerda cita para la proxima
sesion.
PSICOLOGO/MEDICO/TRAB 26 Establece rapport para llevar a cabo el paso 1 “Decidir | .Formato de

AJADOR SOCIAL

cambiar y establecimiento de metas”.

27 Revisa resumen de la sesion anterior.
28 Revisa Formato de Autoregistro.
29 Pregunta si hubo cambios significativos o no en el consumo

de marihuana durante la semana.

30 Entrega material del paso 1.
31 Realiza ejercicio 1A “Balance Decisional”.
32 Analiza las respuestas y razones de cambio del usuario e

identifica hacia donde se inclina la balanza de cambio.

Autoregistro.
.Material Paso 1.

.Formato de
Compromiso de Meta.

. Material del paso 2
“Identificar situaciones
de riesgo que llevan al
consumo de
marihuana”.

.Resumen de la Sesién
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33 Realiza ejercicio 1B “Razones para Cambiar” en la que
solicita al usuario 3 razones de cambio, ayudandole a
encontrar mas.

34 Realiza el ejercicio 1C “Establecimiento de Metas”,
apoyandose en la LIBARE realizada previamente.

35 Entrega Formato de Compromiso de Meta y solicita su
llenado, estableciendo la meta que puede ser de reduccion
paulatina o abstinencia inmediata.

36 Entrega y explica el material del paso 2.
37 Realiza resumen de la sesion y acuerda cita para la proxima
sesion.
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 38 Establece rapport parallevar a cabo el paso 2 “Identificar | .Autoregistro.
BAJADOR SOCIAL situaciones de riesgo que llevan al consumo de
marihuana”. .Resumen de la Sesion.
39
Revisa resumen de la sesion anterior.
40 Revisa Formato de Autoregistro y el cumplimiento de su
meta.
41 Pregunta si hubo cambios significativos o no en el consumo

de marihuana durante la semana.
42 ¢Usuario cumplié meta de consumo?

Si: Reconoce su esfuerzo, retroalimenta y continua con la
actividad 43.

No: Analiza la frecuencia y cantidad, condiciones y como se
sinti6 acerca de dicho consumo.

43 Informa al usuario los objetivos de la sesion.

44 ¢ El usuario leyo el Folleto “Situaciones de Riesgo™?

Si: Comentan los aspectos relevantes del material.

No: Revisan el material y comentan el contenido.

45 Muestra y explica la ilustracién “La Montafia del Exito”.

46 Explica el concepto de situaciones de riesgo o disparadores
(internos y externos) y los tipos de consecuencias del
consumo de sustancias.

47 Revisa junto con el usuario situaciones en las que haya
consumido marihuana, identificando y analizando los

disparadores y las consecuencias.

48 Muestra los resultados del ISCD y del CCS, comparandolos
con los ejemplos del ejercicio.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

SECRETARIA DE SALUD

15. Procedimiento para la aplicacion del
programa de intervencion breve para
usuarios de marihuana

Rev. 3

Pagina 7 de 25

49 Entrega Formato de Autoregistro y el Folleto del paso 3
“Planes de Accion para Enfrentar las Situaciones de
Consumo de Marihuana”.

50 Realiza resumen de la sesion y acuerda cita para la proxima
sesion.

PSICOLOGO/MEDICO/TRA
BAJADOR SOCIAL

Establece rapport para llevar a cabo el paso 3 “Planes de

51 Accion para Enfrentar las Situaciones de Consumo de
Marihuana”.

52 Revisa resumen de la sesion anterior.

53 Recuerda las tres principales situaciones de consumo del
usuario, los disparadores principales y las consecuencias
negativas.

54 Revisa Formato de Autoregistro.

55 Pregunta si hubo cambios significativos o no en el consumo

de marihuana durante la semana.
56 ¢El usuario cumplié meta de consumo?

Si: Reconoce su esfuerzo, retroalimenta y continua con la
actividad 57.

No: Analiza la frecuencia y cantidad, condiciones y como se
sinti6 acerca de dicho consumo.

57 ¢ El usuario ley6 el Folleto “Planes de Accion?.
Si: Comentan los aspectos relevantes del material.
No: Revisan el material y comentan el contenido.

58 Explica la funciéon de los planes de accion, revisando el
ejercicio 3 del Folleto “Planes de Accion”.

59 Entrega Formato de Autoregistro y el Folleto del paso 4
“Prevencion de Recaidas”, solicitandole que lo lea durante la
semana para realizar los ejercicios en la sesién siguiente.

.Formato de Auto-
registro.

.Folleto del paso 4
“Prevencion de
Recaidas”.

.Resumen de la Sesion.

60 Realiza resumen de la sesion y acuerda cita para la proxima
sesion.
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 61 Establece rapport para llevar a cabo el paso 4 | .Formato de

BAJADOR SOCIAL

“Prevencion de Recaidas”.

62 Revisa resumen de la sesién anterior.

Autoregistro.

.Folleto del paso 5
“Mantenimiento de la
Meta”.

7
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63 Pregunta si hubo cambios significativos o no en el consumo
de marihuana durante la semana.

64 ¢ El usuario cumplié la meta de consumo?

Si: Reconoce su esfuerzo, retroalimenta y continua con la
actividad 65.

No: Analiza la frecuencia y cantidad, condiciones y como se
sintié acerca de dicho consumo.

65 Comenta que el objetivo de esta sesion es poner en practica
los planes de accién que elabord la sesién pasada.

66 Revisa junto con el usuario los ejercicios del paso 4,
solicitandole que identifique una situacion de riesgo y la
describa detalladamente.

67 Simula con el usuario una situacion de riesgo.

68 Solicita al usuario elaborar un plan de accion en el que
especifique lo que tiene que hacer para enfrentar una
situacion de riesgo, anotandolo en su hoja de ejercicio.

69 Retroalimenta sobre las cosas positivas que realizé y las
cuestiones que puede mejorar.

70 Pide al usuario repetir dos veces mas el ensayo de situacion
de riesgo con situaciones diferentes.

71 Resuelve dudas y comentarios.
Entrega Autoregistro y Folleto del paso 5 “Mantenimiento de

72 la Meta”, solicitandole que lo lea durante la semana para
realizar los ejercicios en la sesion siguiente.

.Resumen de la Sesién.

73 Realiza resumen de la sesion y acuerda cita para la proxima
sesion.
] ] .Grafica de Registro de
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 74 Elabora previo a la sesion, la Grafica de Registro de la | la Frecuenciay

BAJADOR SOCIAL

Frecuencia y Cantidad de consumo durante las 24 semanas
previas al tratamiento y las sesiones de la intervencion.

75 Establece rapport para llevar a cabo el paso 5&:
“Mantenimiento de la Meta”.

76 Revisa resumen de la sesién anterior.

77 Indaga si el usuario aplicé estrategias ensayadas en la Gltima
sesion.

78 ¢SEl usuario aplicé las estrategias ensayadas durante la

sesién pasada para cumplir su meta?

Si: Refuerza y analiza como se siente al haber cumplido la
meta. ContinGia procedimiento en la actividad 79.

Cantidad de consumo

.Formato de
Autoregistro.

.Reconocimiento.
Folleto del paso 6
“Manejo del Deseo y la
Ansiedad”.

.Resumen de Sesion
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No: Averigua las razones y recalca la importancia de realizar
planes de accién. Contintia procedimiento en la actividad 86.

79 Revisa Formato de Autoregistro para analizar su consumo a
lo largo de todo el programa.

80 Analiza con el usuario que tan capaz se siente para no
consumir marihuana y si aprendi6 a identificar las
circunstancias que lo llevan al consumo.

81 Solicita al usuario que defina meta de consumo para los
siguientes meses.

82 Comenta que de existir una recaida debe verse como un
evento aislado y no como un fracaso.

83 Pregunta al usuario acerca de su motivacion y confianza para
mantenerse sin consumo, comparando sus respuestas en
esta sesion, con las que dio al inicio del programa.

NOTA: El puntaje minimo de confianza para determinar la
aplicacién de sesiones adicionales es de 75%.

84 ¢El usuario lleg6 a la abstinencia del consumo de marihuana
y se muestra confiando y motivado?

Si: Se concluye el programa y continda con la actividad 85.

No: Plantea al usuario la opcién de tomar la sesion adicional
“Manejo del deseo y ansiedad”.

85 ¢ El usuario acepta asistir a sesiones adicionales?
Si: Le recuerda que debe continuar con el llenado de su
Autoregistro y acuerda fecha para llevar a cabo la sesion

adicional. Contintia el procedimiento en la actividad 86.

No: Continua con actividad 86.

86 Entrega Folleto del paso 6 “Manejo del Deseo y la Ansiedad”,
solicitandole que lo revise para analizarlo en la siguiente
sesion.

87

Realiza resumen de sesién y acuerda cita de proxima sesion.

NOTA: En caso de que se considere la posibilidad de recaer,
se le plantea la opcidn de sesiones adicionales.
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PSICOLOGO/MEDICO/TRAB
AJADOR SOCIAL

NOTA: Esta sesion de apoyo se sugiere cuando el usuario no
alcanza la meta que se establecié, cuando reporta sentirse
poco seguro de poder lograr el cambio, o cuando tiene
problemas para manejar el deseo y la urgencia de consumir.

88 Establece rapport para llevar a cabo el paso 6: “Manejo
del Deseo y Ansiedad”.

89 Revisa resumen de la sesién anterior.

90 Pregunta si hubo cambios significativos o no en el consumo
de marihuana durante la semana.

91 ¢El usuario cumplié meta de consumo?

Si: Reconoce su esfuerzo, retroalimenta y continua con la
actividad 93.

No: Analiza la frecuencia y cantidad, condiciones y como se
sintié acerca de dicho consumo. Continta con la actividad 93.

92 Explica como ha sido su patrén de consumo durante estas
sesiones, utilizando la Hoja de los Datos Graficados del
Autoregistro.

93 Invita a llenar el Registro de Identificacion de Disparadores
del Deseo, explicandole que en él tendra que registrar tanto
su conducta como sus pensamientos y sentimientos justo en
el momento en el que se presente el deseo.

94 Explica la importancia de aprender a manejar el deseo con
una estrategia de afrontamiento.

95 Explica las estrategias del control del deseo, apoyandose en
el Folleto del paso 6 “Manejo del Deseo y la Ansiedad”.

96 Resume todas las estrategias que se revisaron durante la
sesion.
97 Pregunta si tiene dudas, ademas de indicarle practicar las

estrategias, seguir realizando su Autoregistro y cumplir con la
meta establecida para esa semana.

98
Entrega Reconocimiento por conclusién del programa.
99 Acuerda siguiente cita para llevar a cabo el seguimiento.

100 Cierra la sesion.

.Formato de
Autoregistro.

.Registro de
Identificacion de
Disparadores del Deseo.

.Reconocimiento

10
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101

102

103

104

105

106

107

108

NOTA: Las cuatro sesiones de seguimiento tienen la misma
estructura y pueden llevarse a cabo de manera presencial o
telefonicamente.

Contacta telefénicamente al usuario, previo a cada una de las
sesiones para recordarle la cita.

Establece rapport para llevar a cabo el seguimiento.
Completa Entrevista de Seguimiento.

Aplica LIBARE.

¢El usuario presenta recaida en el consumo?

No: Refuerza la conducta y lo felicita. Continda procedimiento
en la actividad 107.

Si: Analiza las circunstancias del consumo.

Aplica CCS para identificar riesgos en consumo e idear
planes de accién para evitar recaidas.

Realiza resumen de la sesion.

Acuerda cita para el préximo seguimiento.

.Formato de Entrevista
de Seguimiento.

.Formato de Linea Base
Retrospectiva (LIBARE).

.Cuestionario Breve de
Confianza Situacional
(CCs).

.Resumen de Sesion.

TERMINA PROCEDIMIENTO

11
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJADOR SOCIAL

ESTABLECE RAPPORT

“APLICA RETENCION D
DiGITOS, ESCaLS DE

sisotos ¥ piaiTos,
DEPRESIN DE BECK,

ANSIEDAD DE BECK Y
CUESTIONARIC DE ABUSO
DE DROGAS
o
amenos?
sl
RESUMEN Y .
PROGRAMACITA
REGISTRAEN SICECA .

ESTABLECE RAPPORT

APLICA LIBARE,
INVENTARIO DE
SITUACICNES DE RIESGO DE
CONSUMD DE BROGAS

{15CD), CUESTIONARIO
BREVE DE CONFIANZA
SITUACIONAL {625
EXPLICA
AUTORREGISTRO
RESUMEN Y .
]
PROGRAMACITA
.
SESION INDUCCON
ESTABLECE
RAPPORT
REVISA
AUTOREGISTRO

DERIVA A OTRO
SERVIZIO

NO

CREALIZG
AUTGRREGIS
TRO?

sl
COMENTA OBJETNVO
ENTREGA MATERIAL
DE LASESION

REALIZA ACTIVIDAD

1“MITOSSOBRE LA
MARIHUANA"

REALIZA
AUTORREGISTRG
COM ELUSUARIC

REALIZAACTIVIDAD 2
“REALIDADESSOBRE
LA MARIHUANA"

12
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJADOR SOCIAL

COMENTA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Manual del Terapeuta para la Aplicacion de la N/A

Intervencion Breve para Usuarios de Marihuana

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro
conservacion Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afos Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccion o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interaccibn de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o periédica, a fin de experimentar sus efectos

psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios

cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencién de recaidas.
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8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento

de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patron de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.

8.6 Auto-registro: es una técnica conductual que consiste en un formato en el que se requiere
gue el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tempo de consumo y los
problemas asociados en los ultimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacion aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccion oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece o0 se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacién
pertinente, o da autorizacion para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales,
guimicos y sintéticos que actuan sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalla el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.
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8.14 Criterios de exclusién. Condiciones médicas/psicolégicas que implican que el usuario

no sea susceptible de ser atendido en la unidad.

8.15 Derivaciéon. Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencién. La poblacién que requiere derivacion actia como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccidn temprana: corresponde a una estrategia de prevencién secundaria que tiene
como proposito identificar en una fase inicial el consumo de narcéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicoldgico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioecondémico: Valoracion de la posicién social y estado econémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizacién de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioeconomica).

8.18 Evaluacion: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evalla de manera general
la problemética del usuario y permite la toma de decisién para su correcta derivacion a algun
servicio de atencion.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracion, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacién temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicién al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patron de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los ultimos 6
meses.

8.22 Patrén de consumo o historiade consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.
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8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jovenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencidn, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdmicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencién indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccién.

8.26 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biolégicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencién universal, es la que esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencién NOM-028-SSA2-20009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido
o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia. Como tal
representa el episodio interactivo que caracteriza la evolucion clinica de los casos de
pacientes abusadores y adictos a psicotrépicos y otras sustancias. Se considera una
dificultad para cambiar o mantener el proceso de cambio esperado.

8.30 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.
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8.31 Reinsercidn social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-2009.

8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se
recomienda al mes, tres o seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacién de los Consejos Estatales contralas Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrépicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon Fecha de realizacién Descripcion del cambio
1 Noviembre 2015 No se realizan cambi,os a esta primera
version
10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Escala de Retencion de Digitos
10.2 Escala de Simbolos y Digitos
10.3 Inventario de Depresion de Beck
10.4 Inventario de Ansiedad de Beck
10.5 Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD)
10.6 Resumen de sesion
10.7 Formato Linea Base Retrospectiva (LIBARE)
10.8 Inventario de Situaciones de Riesgo de Consumo de Drogas (ISCD)
10.9 Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS)

10.10 Formato de Autoregistro
10.11 Material de la sesion de Induccion
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10.12
10.13
10.14

Material Paso 1
Formato de Compromiso de Meta
Material del paso 2 “Identificar situaciones de riesgo que llevan al

consumo de marihuana”

10.15
10.16
10.17
10.18
10.19
10.20
10.21
10.22

Folleto del paso 4 “Prevencion de Recaidas”

Folleto del paso 5 “Mantenimiento de la Meta”

Grafica de Registro de la Frecuencia y Cantidad de consumo
Reconocimiento

Folleto del paso 6 “Manejo del Deseo y la Ansiedad”
Registro de Identificacion de Disparadores del Deseo
Formato de Entrevista de Seguimiento

Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS)
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para ofrecer los servicios especializados de Tratamiento
Breve para Usuarios de Cocaina.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencion y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

2
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.

Para que el trabajador social apliqgue una intervencion debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nUmero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesion de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucién).

El profesional de la salud debera cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacion de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento
Act. anexo
Viene del Procedimiento:
e Ingreso del usuario
Psicélogo/a .Cuestionario
1 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la sesién de | Diagnéstico del
Admision y Evaluacion. Consumo de
Sustancias. (CDCS).
2 Verifica el estado de &nimo del usuario.
.Cuestionario de Abuso
3 Establece las actividades a seguir durante la sesion. de Drogas (CAD).
4 Aplica Instrumentos: CDCS, CAD, LIBARE. .Linea Base
Retrospectiva (LIBARE).
5 Identifica si el usuario es candidato para participar en el tratamiento.
.Hoja de Referencia.
¢EL usuario es candidato a participar en el tratamiento?
6 .Formato de
No: Si es interno pasa a otro procedimiento, si es externo a la | Autoregistro del Deseo
UNEME-CAPA se canaliza y finaliza el procedimiento. de Cocaina.
Si: Continua procedimiento en la actividad 9. .Inventario de
Situaciones de
7 Describe las caracteristicas del tratamiento al usuario. Consumo de Drogas
(IsCD).
8 Disefia junto con el usuario planes de accién que le permitan
alejarse o enfrentar situaciones de riesgo. .Cuestionario de
9 Autoconfianza de
Realiza resumen de la sesién y felicita al usuario por la asistencia a | Consumo de Drogas
la sesién, ademas lo motiva a lograr un cambio en su consumo. (CACD).
10 Entrega y explica el Formato de Autoregistro del Deseo y del | .Folleto “Balance
Consumo de Cocaina. Decisional y
Establecimiento de
11 Entrega, explica el llenado del ISCD y CACD vy los asigna como | Metas”.
tarea.
.Resumen de la sesion.
12 Entrega material de la siguiente sesion: “Balance Decisional y
Establecimiento de Metas”.
13 Aclara dudas.
14 Agenda la cita de la siguiente sesion.
Psicologo/a 15 Establece rapport para realizar la primera sesion: “Balance | .Formato de
Decisional y Establecimiento de Metas”. Autoregistro del Deseo
de Cocaina.
16 Verifica el estado de animo del usuario.
.Formato de
17 Establece las actividades a seguir durante la sesion. Autoregistro del
Recuerda resumen de la sesi6n anterior. Consumo de Cocaina.
18




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-

CAPA)

16. Procedimiento para la aplicacion del

programa de intervencion breve para
usuarios de cocaina

Rev. 3

Pagina 5 de 30

Revisa y analiza el Formato de Autoregistro del Deseo y del

. Ejercicio: “Balance

Consumo de Cocaina. Decisional”.
19
Analiza junto con el usuario el ejercicio de Balance Decisional, | .Ejercicio: “Razones
analizando las ventajas y desventajas para dejar de consumir y de | para Cambiar”.
continuar consumiendo.
20 .Ejercicio: “Meta de
Revisa y analiza junto con el usuario, el ejercicio las principales | Tratamiento”.
razones para cambiar.
21 .Ejercicio: La
Establece junto con el usuario la meta de tratamiento. Importancia de la Meta
22 de Tratamiento.
Motiva al usuario a analizar la importancia de la meta de tratamiento,
a través del ejercicio “La Importancia de la Meta de Tratamiento”. .Ejercicio: “Confianza de
lograr la meta de
23 Motiva al usuario a analizar la confianza que tiene en lograr la meta | tratamiento”.
de tratamiento.
.Ejercicio: “Metas vitales
24 Motiva al usuario a plantear metas en diferentes areas de su vida. a alcanzar durante el
tratamiento”.
Realiza resumen de los ejercicios trabajados a través del ejercicio
25 “Recuerda que”. .Lectura: “Recuerda
que”.
Disefia con el usuario planes de accién que le permitan alejarse o
26 enfrentar situaciones de riesgo. .Ejercicio “; Que voy a
hacer esta semana para
Felicita al usuario por la asistencia y los avances que va teniendo en | no consumir o controlar
27 su cambio conductual. mi consumo?”.
Asigna tarea para la siguiente sesién. Tépico: “Manejo del consumo | .Material del Tépico:
28 de cocaina”. “Manejo del consumo de
cocaina”.
Aclara dudas referentes al contenido de la sesion.
29 .Resumen de la sesién
Agenda la cita de la siguiente sesién y elabora resumen.
30
Psicélogo/a 31 Establece rapport para realizar la segunda sesion: “Manejo de | .Formato de
consumo de cocaina”. Autoregistro del Deseo
de Cocaina.
32 Verifica el estado de &nimo del usuario.
.Formato de
33 Establece las actividades a seguir durante la sesion. Autoregistro del
Consumo de Cocaina.
34 Recuerda resumen de la sesion anterior.
.Lectura: “La
35 Revisa y analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina. | recuperacién como
meta a largo plazo”.
Explica al usuario la metafora de la recuperacién como meta a largo
36 plazo. Ejercicio: “Identificacion
de disparadores del
consumo de cocaina”.
Explica e identifica con el usuario los disparadores, consecuencias
37 y riesgos del consumo de cocaina. .Ejercicio: “Evaluacion

de las situaciones de
consumo”.
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38 Revisa y evalla con el usuario las situaciones de consumo de | .Lectura: “Planes de
cocaina. accion”.
39 Disefia con el usuario planes de accién que le permitan cambiar su | .Lectura: “Recuerda
estilo de vida. que....”.
40 Hace un resumen de los ejercicios trabajados a través de “recuerda | .Ejercicio: “; Qué voy a
que...”. hacer esta semana para
no consumir o controlar
41 Disefia con el usuario planes de accién que le permitan alejarse o | mi consumo?”.
enfrentar situaciones de riesgo.
.Material del Tépico
42 Elige con el usuario el tépico para trabajar en la siguiente sesion. elegido por el usuario.
.Resumen de la sesién
43 Elabora resumen de la sesion, felicita al usuario por su asistencia y
los avances que va teniendo en su cambio conductual.
44 NOTA: A partir de la sesion 3 se puede modificar el orden de los
tépicos, de acuerdo a las necesidades del usuario.
45 Aclara dudas.
46 Agenda cita para la siguiente sesion.
Psicologo/a a7 Establece rapport para realizar la tercera sesién: “Identificaciéon y | .Formato: Autoregistro
manejo de pensamientos sobre cocaina”. del deseo de cocaina.
48
Verifica el estado de animo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
49 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
50 Recuerda resumen de la sesion anterior. .Ejercicio: “¢ Qué
estrategias utilicé esta
51 Revisay analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina. | semana?”.
52 Revisa las estrategias utilizadas por el usuario durante la semana | .Lectura: caracteristicas
pasada para modificar el consumo. de pensamientos de
cocaina.
53 Explica al usuario las caracteristicas de los pensamientos de
cocaina. .Ejercicio: “Diario de
pensamientos”.
54 Revisa y analiza con el usuario los pensamientos sobre cocaina que
tuvo durante la semana. .Ejercicio: “Identificacién
de pensamientos
55 Identifica con el usuario los pensamientos asociados al consumo. asociados al consumo”.
Explica al usuario las estrategias para evitar y enfrentar los | .Ejercicio: “Manejo de
56 pensamientos de cocaina. pensamientos”.
Disefia con el usuario un plan de accién para enfrentar los | .Ejercicio:
57 pensamientos sobre cocaina. enfrentamiento de
pensamientos sobre
Identifica con el usuario las actividades prioritarias a realizar, | cocaina.
58 contrarias al consumo.

.Ejercicio: “Actividades
prioritarias”.
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59 Identifica con el usuario teléfonos de personas que lo puedan apoyar
en caso de tener pensamientos relacionados con la cocaina. .Ejercicio: “Teléfonos de
emergencia”.
60 Hace un resumen de los ejercicios trabajados a través de “Recuerda
que....” .Lectura: “Recuerda
que....”.
61 Disefia con el usuario planes de accién que le permitan alejarse o
enfrentar situaciones de riesgo. .Ejercicio: “; Qué voy a
hacer esta semana para
62 Felicita al usuario por la asistencia a la sesién y los avances que va | no consumir o controlar
teniendo en su cambio conductual. mi consumo?”.
63 Elige con el usuario el tépico para trabajar en la siguiente sesion. .Material del Tépico:
elegido por el usuario.
64 Aclara dudas.
.Resumen de la sesion
65 Agenda cita para la siguiente sesion y realiza resumen.
Psicélogo/a 66 Establece rapport para realizar la cuarta sesion: “Identificacion y | .Formato: Autoregistro
manejo del deseo sobre cocaina”. del deseo de cocaina.
67 Verifica el estado de animo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
68 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
69 Recuerda resumen de la sesion anterior. .Ejercicio: “¢ Qué
estrategias utilicé esta
70 Revisa y analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina. | semana?”.
71 Revisa las estrategias utilizadas por el usuario durante la semana | .Lectura: “; Cémo
pasada para modificar el consumo. entender el deseo?”.
72 Explica al usuario que es el deseo por consumir cocaina y sus | .Ejercicio: identificacion
caracteristicas. de disparadores del
deseo.
73 Identifica con el usuario los disparadores del deseo de consumo.
Ejercicio: lista de
74 Motiva al usuario a pensar en actividades que le permiten evitar el | actividades de evitacion.
deseo de consumir.
.Estrategias de
75 Explica al usuario qué es una estrategia de enfrentamiento. enfrentamiento.
Identifica con el usuario teléfonos de personas que lo puedan apoyar | .Ejercicio: “Hablar del
76 en caso de tener pensamientos relacionados con la cocaina. deseo”.
77 Explica al usuario la estrategia de autoplatica constructiva. .Ejercicio: “Autoplatica
constructiva”.
78 Identifica con el usuario las ventajas y desventajas del consumo
como una estrategia de enfrentamiento al deseo de consumo. .Ejercicio: “Ventajas y
desventajas del
79 Disefia con el usuario un plan de enfrentamiento del deseo. consumo”.
80 Hace un resumen de los ejercicios trabajados a través de | .Ejercicio: “Plan de

recuerda....

enfrentamiento del
deseo”.
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81 Disefia con el usuario planes de accién que le permitan alejarse o
enfrentar situaciones de riesgo. .Lectura: “Recuerda
que...."”.
82 Realiza resumen de la sesion.
.Ejercicio: “; Qué voy a
83 Felicita al usuario por la asistencia a la sesion y los avances que va | hacer esta semana para
teniendo en su cambio conductual. no consumir o controlar
mi consumo?”.
84 Elige con el usuario el tépico para trabajar en la siguiente sesion.
.Material del Tépico
85 Aclara dudas. elegido por el usuario.
Agenda cita para la siguiente sesion y elabora resumen. .Resumen de la sesion
86
Psicélogo/a 87 Establece rapport para realizar la quinta sesion: “Habilidades | .Formato: Autoregistro
asertivas de rechazo”. del deseo de cocaina.
88 Verifica el estado de animo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
89 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
90 Recuerda resumen de la sesion anterior. .Ejercicio: “;Qué
estrategias utilicé esta
91 Revisa y analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina. | semana?”.
92 Revisa las estrategias utilizadas por el usuario durante la semana | .Lectura: “Tipos de
pasada para modificar el consumo. respuesta”.
93 Explica al usuario los tipos de respuesta que puede dar ante un | .Ejercicio: “Analisis de la
ofrecimiento de cocaina. situacion”.
94 Identifica con el usuario a sus proveedores de cocainay la situacién | Ejercicio. “Evaluacién de
en la que se la ofrecen. las respuestas
asertivas”.
95 Motiva al usuario a hacer una evaluacion de sus respuestas
asertivas y a elegir las mas efectivas. Lectura: “Respuestas
asertivas al ofrecimiento
96 Motiva al usuario a planear respuestas asertivas ante el ofrecimiento | de cocaina”.
de cocaina.
Lectura: “Recuerda
97 Hace un resumen de los ejercicios trabajados a través de | que....".
recuerda....
Ejercicio: “;Qué voy a
98 Disefia con el usuario planes de acciéon que le permitan alejarse o | hacer esta semana para
enfrentar situaciones de riesgo. no consumir o controlar
mi consumo?”.
99 Realiza resumen de la sesion.
.Material del Tépico
100 Felicita al usuario por la asistencia a la sesion y los avances que va | elegido por el usuario.
teniendo en su cambio conductual.
.Resumen de la sesion.
101 Elige con el usuario el tépico para trabajar en la siguiente sesion.
102 Aclara dudas.
103 Agenda cita para la siguiente sesion.
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Psicélogo/a 104 Establece rapport para realizar la sexta sesiéon: “Decisiones | .Formato: Autoregistro
aparentemente irrelevantes”. del deseo de cocaina.
105 Verifica el estado de animo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
106 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
107 Recuerda resumen de la sesién anterior. .Ejercicio: “¢ Qué
estrategias utilicé esta
108 Revisay analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina. | semana?”.
109 Revisa las estrategias utilizadas por el usuario durante la semana | .Lectura: “; Qué son las
pasada para modificar el consumo. decisiones
aparentemente
110 Explica al usuario que son las decisiones aparentemente | irrelevantes?”.
irrelevantes (DAI).
.Ejercicio: “Andlisis de
111 Analiza junto con el usuario un ejemplo de cadenas de DAI. las DAI”".
112 Explica al usuario que son las sefiales rojas y la importancia de | .Lectura: “Sefiales
identificarlas. rojas”.
113 Motiva al usuario a identificar ejemplos personales de DAI. .Lectura:” Identificacion
de ejemplos personales
114 Motiva al usuario a identificar las DAI que lo han llevado a consumir | de DAI".
y disefiar un plan de accién para romper la cadena desde el
principio. .Ejercicio: “Recaidas por
DAI".
115 Hace un resumen de los ejercicios trabajados a través de
recuerda.... .Ejercicio: “Decisiones
futuras”.
116 Disefia con el usuario planes de accién que le permitan alejarse o
enfrentar situaciones de riesgo. .Lectura: “Recuerda
que....”.
117 Felicita al usuario por la asistencia a la sesion y los avances que va
teniendo en su cambio conductual. .Ejercicio: “;Qué voy a
hacer esta semana para
118 Realiza resumen de la sesion. no consumir o controlar
| mi consumo?”.
119 Elige con el usuario el topico para trabajar en la siguiente sesion.
.Material del Tépico
120 Aclara dudas. elegido por el usuario.
121 Agenda cita para la siguiente sesion. .Resumen de la sesion.
Psicélogo/a 122 Establece rapport para realizar la séptima sesion: “Solucion de | .Formato: Autoregistro
problemas”. del deseo de cocaina.
123 Verifica el estado de animo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
124 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
125 Recuerda resumen de la sesi6n anterior.
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126 Revisay analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina. | .Ejercicio: “¢ Qué
estrategias utilicé esta
127 Revisa las estrategias utilizadas por el usuario durante la semana | semana?”.
pasada para modificar el consumo.
.Lectura: “Estrategia de
128 Explica al usuario la estrategia de solucion de problemas. solucion de problemas”.
129 Analiza con el usuario un ejemplo de la aplicacién de solucién de | .Ejercicio: “Solucién de
problemas y le motiva a aplicar la estrategia a dos problemas | problemas relacionados
relacionados con el consumo. con el consumo”.
130 Explica al usuario que la estrategia de solucién de problemas puede | .Ejercicio: “Solucion de
aplicarse a otros problemas relacionados con el consumo y le invita | otros problemas”.
a seleccionar un problema y resolverlo usando la estrategia.
.Lectura: “Recuerda
131 Hace un resumen de los ejercicios trabajados a través de | que....”.
recuerda....
.Ejercicio: “;Qué voy a
132 Disefia con el usuario planes de accién que le permitan alejarse o | hacer esta semana para
enfrentar situaciones de riesgo. no consumir o controlar
mi consumo?”.
133 Realiza resumen de la sesion.
.Material del Tépico
134 Felicita al usuario por la asistencia a la sesion y los avances que va | elegido por el usuario.
teniendo en su cambio conductual.
.Resumen de la sesion.
135 Elige con el usuario el tépico para trabajar en la siguiente sesion.
136 Aclara dudas.
137 Agenda cita para la siguiente sesion.
Psicdlogo/a 138 Establece rapport para realizar la octava sesion: “Restablecimiento | .Formato: Autoregistro
de metas y planes de accion”. del deseo de cocaina.
139 Verifica el estado de animo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
140 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
141 Recuerda resumen de la sesién anterior. .Ejercicio: “¢ Qué
estrategias utilicé esta
142 Revisa y analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina. | semana?”.
Revisa las estrategias utilizadas por el usuario durante la semana | .Ejercicio: “Evaluacion
143 pasada para modificar el consumo. de las metas
establecidas”.
Evalda con el usuario el avance y logros en las metas que se han
144 establecido a lo largo del tratamiento. .Ejercicio:
“Establecimiento de la
Plantea con el usuario la meta de abstinencia en el consumo de | abstinencia”.
145 cocaina si no se ha propuesto en otro momento.
.Ejercicio: “Metas vitales
Motiva al usuario a replantear las metas en otras areas de la vida, | a alcanzar en seis
que no se alcanzaron durante el tratamiento o plantear metas | meses”.
146 nuevas para lograr en los siguientes seis meses.

.Ejercicio: “Planes de
accion para las
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147 Disefia con el usuario planes de accién que le permitan enfrentar | situaciones de mayor
futuras situaciones de riesgo. riesgo”.

148 Hace un resumen de los ejercicios trabajados durante la sesion. .Lectura: “Conclusion”.

Realiza una conclusién final en la que felicita al usuario por los logros | .Resumen de la sesion.
149 alcanzados durante el tratamiento.

150 Aclara dudas.

151 Acuerda cita para el primer seguimiento y elabora resumen.

Psicologo/a 152 Establece Rapport para realizar la primera Sesion de seguimiento | .Formato: Autoregistro
(1 mes). del deseo de cocaina.
153 Verifica el estado de animo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
154 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
155 Recuerda resumen de la sesion anterior. .Linea Base

Retrospectiva (LIBARE).
156 Revisay analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina.
.Entrevista General de
157 Aplica LIBARE. Seguimiento.

158 Aplica la entrevista General de Seguimiento. .Ejercicio: “Planes de
accion para las
159 ¢El Terapeuta considera necesario que el usuario tome sesiones | situaciones de mayor

adicionales? riesgo”.
No: Continua procedimiento en la actividad 163 .Lectura: “Para
terminar”.

Si: Propone al usuario tomar sesiones adicionales y Continua
procedimiento en la actividad 154 .Resumen de la sesién

160 Disefia con el usuario planes de accion que le permitan enfrentar
futuras situaciones de riesgo.

161 Resume junto con el usuario las estrategias aprendidas durante el
tratamiento.

162 Realiza una conclusion donde se felicita al usuario por los logros
alcanzados durante el tratamiento.

163 Aclara dudas y elabora resumen de la sesién.

164 Acuerda con el usuario cita para el préximo seguimiento.

Psicdlogo/a 165 Establece Rapport para realizar la segunda Sesién de seguimiento | .Formato: Autoregistro
(3 meses). del deseo de cocaina.
166 Verifica el estado de &nimo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
167 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
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usuarios de cocaina
168 Recuerda resumen de la sesién anterior. .Linea Base
Retrospectiva (LIBARE).
169 Revisay analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina.
.Entrevista General de
170 Aplica LIBARE. Seguimiento.
171 Aplica la entrevista General de Seguimiento. .Ejercicio: “Planes de
accion para las
172 ¢El Terapeuta considera necesario que el usuario tome sesiones | situaciones de mayor
adicionales? riesgo”.
No: Continua procedimiento en la actividad 173 .Lectura: “Para
terminar”.
Si: Propone al usuario tomar sesiones adicionales y Continua
procedimiento en la actividad 154 .Resumen de la sesion.
173 Disefia con el usuario planes de accién que le permitan enfrentar
futuras situaciones de riesgo.
174 Resume junto con el usuario las estrategias aprendidas durante el
tratamiento.
175 Realiza una conclusién donde se felicite al usuario por los logros
alcanzados durante el tratamiento.
176 Aclara dudas y realiza resumen de la sesion.
177 Acuerda con el usuario cita para el proximo seguimiento.
Psicdlogo/a 178 Establece Rapport para realizar la tercera Sesién de seguimiento (6 | .Formato: Autoregistro
meses). del deseo de cocaina.
179 Verifica el estado de animo del usuario. .Formato: Autoregistro
del consumo de
180 Establece las actividades a seguir durante la sesion. cocaina.
181 Recuerda resumen de la sesion anterior. .Linea Base
Retrospectiva (LIBARE).
182 Revisa y analiza el autoregistro del deseo y del consumo de cocaina.
.Entrevista General de
183 Aplica instrumentos: LIBARE,.Entrevista General de Seguimiento, Seguimiento.
CAD, CDCS, ISCD, CACD.
.Cuestionario de Abuso
184 ¢El Terapeuta considera necesario que el usuario tome sesiones | de Drogas (CAD).
adicionales?
.Cuestionario
No: Continua procedimiento en la actividad 190. Diagnostico del
Consumo de Sustancias
Si: Propone al usuario tomar sesiones adicionales y Continua | (CDCS).
procedimiento en la actividad 154.
.Inventario de
185 Disefia con el usuario planes de accion que le permitan enfrentar | Situaciones de
futuras situaciones de riesgo. Consumo de Drogas
(ISCD).
186 Resume junto con el usuario las estrategias aprendidas durante el

tratamiento.

.Cuestionario de
Autoconfianza de
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187 Realiza una conclusién donde se felicite al usuario por los logros | Consumo de
alcanzados durante el tratamiento. Drogas(CACD).
188 Aclara dudas y realiza resumen de la sesion. .Ejercicio: “Planes de
accion para las
189 Entrega reconocimiento y finaliza procedimiento.

situaciones de mayor
riesgo”.

.Lectura: “Para
terminar”.

.Resumen de la sesion.

TERMINA
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DECISIONAL"

ACLARADUDAS
PROGRAMA CITA

REGISTRAEN SICECA .

‘SESION "BALANCE
DECISIONAL

ESTABLECE
RAPPORT

VERIFICA ELESTADO
DEANIMO
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REVISA FORMATO
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

ESTABLECEJUNTQ
CONELUSUARIO LA
META DE
TRATAMIENTO

MOTIVA AANALIZAR
LA IMPORTANCIADE
LA META

MOTIVA &
ANALIZARLA
ONFIANZA

MOTIVAAL
USUARIOA
PLANTEAR METAS

RESUMEN DELOS
EJERCICIOS
DISENA CON EL

USUARIO PLANES
DEACCION

FELICITA PORLA
ASISTENCIAYLOS
AVANCES

ASIGNATAREA

REALIZA RESUMEN
YCIERRA

PROGRAMACITA
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SESIGN "MANEIO DE
CONSUMO DE
COCAINA"

ESTABLECE
RAPPORT
VERIFICAEL ESTADO
DEANIMO

XETRE T
ACTIVIDADES &
SEGUIR

REVISA FORMATO
DEAUTOREGISTRO

EXPLICA METAFORA
DELARECUPERACIEN
COMO METAA
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IDENTIFICA CON EL
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DISPARADORES
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CONSUMO

DISERIA CON EL
USUARIO PLANES
DEACCION
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RESUMEN DE LOS
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DISENA CON EL
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DE ACCION

O
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TOPICO PARA LA
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A PARTIR DE ESTA
SESION SE PUEDE
MODIFICAR EL
ORDEN DELOS
ToPICOS
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

RESUMEN Y -
REGISTRAEN SICECA .

SESION
“IDENTIFICACION ¥
MANEIO DE
PENSAMIENTOS™

ESTABLECE
RAPPORT

VERIFICA EL ESTADO

DE ANIMO
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SEGUIR

RESUME LA SESION
ANTERIOR
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caodigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Manual para la Aplicacion del Tratamiento N/A
Breve para Usuarios de Cocaina
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro
conservacion Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afos Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccion o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interacciébn de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacién
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o perioédica, a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios
cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencién de recaidas.
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8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento

de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patron de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.

8.6 Auto-registro: es una técnica conductual que consiste en un formato en el que se requiere
gue el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tempo de consumo y los
problemas asociados en los ultimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacion aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccion oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece o0 se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacién
pertinente, o da autorizacién para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales,
guimicos y sintéticos que actian sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalla el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.
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8.14 Criterios de exclusién. Condiciones médicas/psicolégicas que implican que el usuario

no sea susceptible de ser atendido en la unidad.

8.15 Derivaciéon. Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencién. La poblacién que requiere derivacion actia como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccidn temprana: corresponde a una estrategia de prevencién secundaria que tiene
como propdsito identificar en una fase inicial el consumo de narcoéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicoldgico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioecondémico: Valoracion de la posicién social y estado econémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizacion de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioeconomica).

8.18 Evaluacion: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evalla de manera general
la problemética del usuario y permite la toma de decisién para su correcta derivacion a algun
servicio de atencion.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracion, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacién temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicién al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patron de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los ultimos 6
meses.

8.22 Patrén de consumo o historiade consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.
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8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jovenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencidn, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdmicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencién indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccién.

8.26 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biolégicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencién universal, es la que esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencién NOM-028-SSA2-20009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido
o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia. Como tal
representa el episodio interactivo que caracteriza la evolucion clinica de los casos de
pacientes abusadores y adictos a psicotrépicos y otras sustancias. Se considera una
dificultad para cambiar o mantener el proceso de cambio esperado.

8.30 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.
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8.31 Reinsercidn social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-2009.

8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se
recomienda al mes, tres o seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacién de los Consejos Estatales contralas Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrépicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon Fecha de realizacién Descripcion del cambio
3 Noviembre 2015 No se realizan cambi,os a esta primera
version
10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Escala de Retencion de Digitos
10.2 Escala de Simbolos y Digitos
10.3 Inventario de Depresion de Beck
10.4 Inventario de Ansiedad de Beck
10.5 Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD)
10.6 Resumen de sesion
10.7 Formato Linea Base Retrospectiva (LIBARE)
10.8 Inventario de Situaciones de Riesgo de Consumo de Drogas (ISCD)
10.9 Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS)

10.10 Formato de Autoregistro
10.11 Material de la sesion de Induccion
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10.12
10.13
10.14

Material Paso 1
Formato de Compromiso de Meta
Material del paso 2 “Identificar situaciones de riesgo que llevan al

consumo de marihuana”

10.15
10.16
10.17
10.18
10.19
10.20
10.21
10.22

Folleto del paso 4 “Prevencion de Recaidas”

Folleto del paso 5 “Mantenimiento de la Meta”

Grafica de Registro de la Frecuencia y Cantidad de consumo
Reconocimiento

Folleto del paso 6 “Manejo del Deseo y la Ansiedad”
Registro de Identificacion de Disparadores del Deseo
Formato de Entrevista de Seguimiento

Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS)
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1. PROPOSITO.
Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion Primaria a
las Adicciones (UNEME-CAPA), para ofrecer los servicios especializados de intervenciéon
breve para Familiares de Usuarios de Alcohol y Drogas.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atenciéon Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacion e implementacion del Modelo de Atencién vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencion y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacién de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
deberd apoyarse en el Manual del Sistema.

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.

Para que el trabajador social apliqgue una intervencion debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesion de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

El profesional de la salud debera cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacion de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-

CAPA)

17. Procedimiento para la aplicacion del
programa de intervencion breve para familiares

de usuarios

Rev. 1

Pégina 4 de 14

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. N o Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Viene de los procedimientos:
e Ingreso del usuario.
Psicologo/a 1 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo la | .Resumen de sesion.
sesion “Escuchar y explorar las principales percepciones y
circunstancias de como afecta el consumo a la familia”.
2 Reconoce la importancia de trabajar con ellos a pesar de que
el usuario no esté presente.
3 Realiza entrevista con el familiar, con la finalidad de escuchar
y explorar las principales percepciones y circunstancias de
como afecta el consumo a la familia.
4 Obtiene informacioén sobre las causas de tension familiar, las
formas en que las ha enfrentado, el problema y las maneras
mas Utiles de enfrentar la situacién para el familiar y el
usuario.
5 Identifica problematicas relacionadas con el consumo.
6 Analiza posibles alternativas de canalizar al usuario a
instituciones especializadas.
7 Agenda la siguiente cita, cierra sesién y elabora resumen.
Psicologo/a 8 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo la | .Resumen de sesion.
sesion “Proporcionar informacion subjetiva y relevante acerca
del consumo de alcohol y drogas.
9 Proporciona informacién al familiar acerca de las
caracteristicas de las drogas, para que entienda la severidad
de la situacion.
10 Informa sobre:
e Tipos de drogas
e  Efectos de las sustancias.
e  Manera en que afectan la salud.
1 Aclara dudas.
12 Agenda la siguiente cita, cierra sesion y elabora resumen.
Psicélogo/a 13 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo la | .Resumen de sesion.
sesion “ldentificar y analizar los mecanismos naturales de
enfrentamiento”.
14 Da a conocer y analiza los ocho mecanismos naturales de
enfrentar la situacion por parte de los familiares.
. Enfrentamiento emocional.

4
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. Enfrentamiento tolerante.
. Enfrentamiento evitativo.
. Enfrentamiento controlador.
. Enfrentamiento inactivo.
. Enfrentamiento confrontativo o asertivo.
. Enfrentamiento de apoyo al usuario.
. Enfrentamiento independiente.
15 Conduce al familiar al reconocimiento o aprendizaje de
formas mas benéficas de enfrentar.
16 Disefia conjuntamente con el familiar un plan de accion
basandose en los siguientes elementos:

e Indagar sobre las formas de enfrentamiento que ha
utilizado el familiar.

o Identificar las ventajas y desventajas de las formas
de enfrentar empleadas por el familiar.

o Identificar y/o definir las estrategias que han sido
mas Utiles para disminuir la tension del familiar.

e Incorporar nuevas formas de enfrentamiento que
pueden ser Utiles desde el punto de vista del
familiar.

e Ensayar formas mas Utiles de enfrentar.

e Involucra a otros miembros de la familia en el plan
de accion.

¢, Considera que el familiar esta suficientemente informado?
Si: Da por concluida la intervencion y finaliza procedimiento.

17
No: Continua con las Ultimas dos sesiones y continua con la

18 actividad.
Agenda la siguiente cita, cierra sesion y elabora resumen.

19

Psicélogo/a 20 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo la | .Resumen de sesién.

sesion “Orientar el apoyo social para la solucién conjunta del
problema de adicciones”.

21 Explora los apoyos recibidos y sugiere nuevas formas de
apoyo.

22 Orienta al familiar sobre las distintas fuentes de apoyo social
a las que puede acudir.

23 Ayuda al familiar a identificar y evaluar las distintas fuentes
de apoyo social.

24 Agenda la siguiente cita, cierra sesién y elabora resumen.

Psicélogo/a 25 Recibe al usuario y establece rapport para llevar a cabo la | .Resumen de sesion.

sesion “Canalizacion de las familias a otras fuentes de
apoyo”.
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26

27

28

29

30

31

32

Recaba informaciéon para canalizar adecuadamente al
familiar considerando si:
. Existen otros problemas en la familia que requieren
atencion especializada.
. La familia recibe o ha recibido atencion para este
problema.
. Cuenta con recursos gue faciliten su asistencia a
una institucion.

Considera algunos aspectos importantes antes de canalizar
adecuadamente a las familias, como:

. Las condiciones socioecondmicas de cada familia.
Lugar de residencia.
La salud del familiar.
Si el usuario acudira a recibir apoyo con la familia.
Problemas especificos de otros familiares.
Tipo de ayuda que se requiere (salud, legal,
econdémica).

Comenta los criterios para identificar instituciones:
. Instituciones existen en la comunidad.

Tipo de poblacién atienden.

Servicios que prestan.

Costo.

Horario.

Indaga sobre otras necesidades de atencion a la familia, para
poder realizar una canalizaciéon adecuada:
e Tipo de ayuda que considera necesaria
. Medios para obtener esa ayuda.
e Alternativas de tratamiento en caso de que su
familiar solicite ayuda por el consumo.
e Tipos de ayuda que pueden requerir los demas
miembros de la familia.
. Estar preparado y saber qué hacer en caso de que
el usuario de alcohol o drogas solicite ayuda.

Otorga informacion util al familiar para que en caso de que se
tuviera que canalizar al usuario a algin centro de apoyo,
asesoria con especialistas 6 alguna otra institucién publica o
privada, tenga los datos necesarios.

Aclara dudas.

¢(El  terapeuta considera que el familiar esta lo
suficientemente informado sobre la forma de enfrentar la
problematica que representa la conducta y/o dependencia del
usuario y de cémo acudir a las diferentes fuentes de apoyo?

NO: Programa cita para sesiones adicionales y continua
procedimiento en la actividad No 1

Sl: Realiza cierre de sesion elabora resumen y concluye
procedimiento.

TERMINA

5. DIAGRAMA DE FLUJO
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

[ mico

SESION
“ESCUCHARY
EXPLORAR LAS
PRINCIPALES
PERCEPCIONES

RECIBE AL USUARIO
YESTABLECE

RAPPORT

REALIZA ENTREVISTA

CON EL:MIIIAR tj

OBTIENE
INFORMACION
SOBRELAS CAUSAS
DETENSION

FAMILIAR

TDENTIFICA
PROBLEMATICAS
RELACIONADASCON
ELCONSUMO

ANALIZA POSIBLES
ALTERMATIASDE
CANALIZAR

AGEMDA LA
SIGUIENTE CITA

SESION
“PROPORCIONAR
INFORMACION
SUBJETVA

RECIBE ALUSUARIO

YESTABLECE
RAPPORT

PROPORCTONA

INFORMACION TIPOSDE
CARACTERISTICAS DROGAS

DE LAS DROGAS

EFECTOS DELAS
SUSTANCIAS
ACLARADUDAS

MANERAEN QUE
AFECTAN LA
SALUD

AGENDA LA
SIGUIENTECTA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caddigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Apoyando a familias a enfrentar problemas por N/A
el consumo de alcohol y drogas
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro
conservacion Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afos Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afios Archivo NUmero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccion o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interaccion de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacién
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios
cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencion de recaidas.

10
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8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento

de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patréon de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.

8.6 Auto-registro: es una técnica conductual que consiste en un formato en el que se requiere
que el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tiempo de consumo y los
problemas asociados en los dltimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacién aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccién oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece o se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacion
pertinente, o da autorizacion para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o tdéxicos naturales,
quimicos y sintéticos que acttan sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalla el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.

11
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8.14 Criterios de exclusién. Condiciones médicas/psicolégicas que implican que el usuario

no sea susceptible de ser atendido en la unidad.

8.15 Derivacion. Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencidn. La poblacién que requiere derivacion acta como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccion temprana: corresponde a una estrategia de prevencion secundaria que tiene
como propdsito identificar en una fase inicial el consumo de narcoéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicolégico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioecondmico: Valoracion de la posicién social y estado econdémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizaciéon de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioecondmica).

8.18 Evaluacidn: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evallia de manera general
la problemética del usuario y permite la toma de decision para su correcta derivacion a algun
servicio de atencion.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracién, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacién temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicién al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patrén de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los ultimos 6
meses.

8.22 Patrén de consumo o historiade consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.

12
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8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jévenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencion indicada, es la intervencién que se dirige a grupos de poblacion con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.

8.26 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biolégicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la probleméatica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencion NOM-028-SSA2-2009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido
o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia. Como tal
representa el episodio interactivo que caracteriza la evolucion clinica de los casos de
pacientes abusadores y adictos a psicotrOpicos y otras sustancias. Se considera una
dificultad para cambiar o mantener el proceso de cambio esperado.

8.30 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.

13
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8.31 Reinsercién social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-2009.

8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se
recomienda al mes, tres 0 seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacién de los Consejos Estatales contralas Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusién realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrdpicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de realizacion Descripcion del cambio

No se realizan cambios a esta primera

1 Noviembre 2015 -,
version

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

14



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

18. Procedimiento para la aplicacion del
programa de satisfactores cotidianos para
usuarios con dependencia a sustancias
psicoactivas

Rev. 1

Pagina 1 de 72

18. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL PROGRAMA DE SATISFACTORES
COTIDIANOS PARA USUARIOS CON DEPENDENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SAL' l D Unidades de Especialidades Médicas — Centros Rev. 1
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-

SECRETARIA DE SALUD

CAPA)

18. Procedimiento para la aplicacion del
programa de satisfactores cotidianos para )
usuarios con dependencia a sustancias Pagina 2 de 72
psicoactivas

1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para ofrecer los servicios especializados del Programa de
satisfactores cotidianos para usuarios con dependencia a sustancias psicoactivas.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencidn Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.

3.9 Paraque el trabajador social aplique una intervencion debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

3.10 En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

3.11 En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el numero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

3.12 La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

3.13 El tiempo estimado para cada sesion de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

3.14 El profesional de la salud debera cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacion de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

18. Procedimiento para la aplicacién del
programa de satisfactores cotidianos para
usuarios con dependencia a sustancias
psicoactivas

Rev. 1

Péagina 4 de 72

No. L - Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Viene del Procedimiento:
e Consulta de primera vez
e Consejo breve
Psicélogo/a 1 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Escala de Dependencia

sesion de Admision.

2 Aplica instrumentos: EDA, CAD, Escala de Simbolos y
Digitos, Escala de Repeticion de Digitos del WAIS, Inventario
de Depresioén de Beck, Inventario de Ansiedad de Beck.

¢El usuario presenta dudas sobre los instrumentos?

Si: Ayuda a leer cada uno de los reactivos de los
3 instrumentos. Continua procedimiento en actividad 5

No: El terapeuta permite que el usuario responda todos los
4 instrumentos.

Brinda retroalimentacion durante la aplicacion de los
5 instrumentos.

¢ El terapeuta sospecha la presencia de cuadro psicético en
el usuario?

Si: Aplica Cuestionario de los 90 Sintomas (SCL-90) para
6 descartar cuadro psicético.

No: Continua procedimiento en la actividad 8.
Determina si el usuario es candidato al programa.

¢El usuario es candidato al Programa de Satisfactores
Cotidianos?

Si: Retroalimenta al usuario explicandole las razones por las
9 que es candidato a ingresar al programa y continua el
procedimiento en la actividad 11.

No: Canaliza al usuario a otro servicio de la UNEME-CAPA o
10 externo y concluye procedimiento.

Informa en qué consiste el Programa de Satisfactores
11 Cotidianos, con ayuda del folleto del programa.

Aclara las dudas y le pide que describa sus expectativas con
12 respecto al programa.

Informa sobre los efectos de las sustancias adictivas.
13
Ofrece al usuario el tratamiento para el otro significativo,
14 explicandole el objetivo y sus componentes.

al Alcohol (EDA).

.Cuestionario de Abuso
de Drogas (CAD).

.Escala de Simbolos y
Digitos del WAIS.

.Escala de Repeticion
de Digitos del WAIS.

.Inventario de Depresién
de Beck.

.Inventario de Ansiedad
de Beck.

.Cuestionario de los 90
Sintomas (SCL-90).

.Hoja de referencia.

.Folleto de Informacion
del Programa de
Satisfactores Cotidianos
(PSC).

.Formato de
Autoregistro.
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Invita al usuario a participar en el programa.
15
¢ El usuario acepta ingresar al programa?
No: Se analizan las razones para no ingresar al programa,
16 dejando abierta la posibilidad de integrarse en otro momento
y se concluye el procedimiento.
Si: Continua el procedimiento en la actividad 18.
17
Explica el concepto de trago estandar o su equivalente en
18 drogas.
Explica el llenado del Autoregistro.
19
Elabora, junto con el usuario, Planes de Accion ante
20 situaciones de riesgo.
Acuerda con el usuario la préxima cita.
21
Psicologo/a 22 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion 1 de Evaluacion. Autoregistro.
23 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Linea Base
Retrospectiva (LIBARE).
¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana? .Inventario de
Situaciones de
24 No: Proporciona retroalimentacién positiva continua | Consumo de Alcohol
procedimiento en actividad 26. (ISCA).
25 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion | .Inventario de
gue le permitan mantenerse sin consumir. Situaciones de
Consumo de Drogas
26 Recuerda al usuario el concepto de trago estandar. (ISCD).
27 Aplica LIBARE, explicandole su llenado. .Cuestionario de
Confianza Situacional
¢ El usuario consume alcohol y otras drogas (poliusuario)? (CCS).
28 Si: Aplica tanto el ISCA como el ISCD continua procedimiento | .Cuestionario de Auto-
en actividad 30. Confianza de Consumo
de Drogas (CACD).
29 No: (Consume so6lo un tipo de sustancias adictivas) Aplica
solo el Inventario de Situaciones de Consumo para la | .Escala de Satisfaccién
sustancia de la que se trate. General.
30 Identifica y evalla junto con el usuario los precipitadores de
consumo.
31 Aplica el CCS para Alcohol y/o Drogas y el CACD
32 Evalta junto con el usuario la autoeficacia para resistir el
consumo.
33 Aplica la Escala de Satisfaccion General.
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34 Identifica las principales situaciones de riesgo de consumo
del usuario, asi como su autoeficacia, con el objetivo de
motivarlo a continuar con el tratamiento.

35 Recuerda al
Autoregistro.

usuario la importancia del llenado del

36 Solicita al usuario identificar situaciones de riesgo que
pudieran presentarse y le pide elaborar su plan de accion
para enfrentarlas.

37 Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesion.

Psicologo/a 38 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion 2 de Evaluacion. Autoregistro.

39 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Hoja de resultados.
SEl usuario consumié sustancias adictivas durante la | .Inventario Multicultural
semana? de la Expresion de la

Célera y Hostilidad.

40 No: Proporciona retroalimentacion positiva y continua
procedimiento en actividad 42.

41 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

42 Revisa junto con el usuario los resultados de la evaluacion de
la sesion anterior, utilizandolos para motivar el cambio en el
usuario.

43 Aplica el Inventario Multicultural de la Expresion de la Célera
y Hostilidad.

44 Retroalimenta al usuario acerca de la importancia de
controlar sus emociones para evitar recaidas.

45 Recuerda al usuario la importancia del llenado del
Autoregistro.

46 Solicita al usuario identificar situaciones de riesgo que
pudieran presentarse y le pide elaborar su plan de accion
para enfrentarlas.

47 Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesion.

Psicdlogo/a 48 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de

sesion 1 de Andlisis Funcional de la Conducta de consumo.
49 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

¢SEl usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?

Autoregistro.
.Hoja de resultados.
.Folleto explicativo del

Andlisis Funcional de la
Conducta.
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50 No: Proporciona retroalimentacion positiva y continua
procedimiento en actividad 52.

51 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

52 Explica el concepto y la importancia del Andlisis Funcional de
la Conducta de Consumo.

53 Explica la triple contingencia Antecedente, Conducta y
Consecuencia.
54 Realiza junto con el usuario el ejercicio de Identificacion de

Eventos de Riesgo.
55 EvalGa al usuario mediante la lista de evaluacién del usuario.

Explica al usuario que realizaran el ejercicio “Analisis
56 Funcional de la Conducta de Consumo”.

Invita a que el usuario describa la conducta de consumo y
57 solicita el llenado del formato de “Analisis Funcional”.

Facilita la identificaciéon de consecuencias agradables a corto
58 plazo, asi como las consecuencias negativas a largo plazo.

Ejemplifica el Andlisis Funcional de la Conducta.

59 Identifica junto con el usuario, los antecedentes de la
conducta de consumo.
60
Guia el llenado del Formato de Precipitadores del consumo.
61 Presenta al usuario un cuadro general sobre su situacion de
consumo.
62
Evalla la integracion de los componentes mediante la Lista
de Evaluacion del Usuario.
63
Identifica las conductas apropiadas a las que puede acudir el
usuario para interrumpir los eventos que le ocasionan el
64 consumo.
Solicita al usuario identificar situaciones de riesgo que
pudiera presentarse y le pide elaborar su plan de accion para
65 enfrentarlas sin consumir.

Entrega un Registro de Ocurrencia de Situaciones de Riesgo,
solicitdndole que registre tres situaciones de riesgo que se le
66 hayan presentado durante la semana y describa las
estrategias que empled para no consumir.

Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.

67 Solicita al usuario identificar situaciones de riesgo que
pudieran presentarse y le pide elaborar su plan de acci6n
68 para enfrentarlas sin consumir.

.Ejercicio: Identificacién
de Eventos que
Ocasionan el Consumo.

.Lista de Evaluacién del
Usuario.

.Formato de “Analisis
Funcional”.

.Formato de
precipitadores del
consumo.

.Formato de registro
planes de accion.

.Registro de ocurrencia
de situaciones de riesgo
y aplicacion de planes
de accion para evitar
consumir.
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Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesién.
69
Psicologo/a 70 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion 2 de Andlisis Funcional de la Conducta de consumo. Autoregistro.
71 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Folleto explicativo del
Andlisis Funcional de la
¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la | Conducta de No
semana? Consumao.
.Formato del Analisis
72 No: Proporciona retroalimentacion positiva. Funcional de la
Conducta de No
73 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion | Consumo: “Beneficios
gue le permitan mantenerse sin consumir. de una actividad que me
gusta realizar no
¢ El usuario realizé la tarea? relacionada con el
consumo.
74 Si: Continda el procedimiento en la actividad 76.
.Formato de Cadena
75 No: El Terapeuta explora las dificultades para realizar la tarea | Conductual.
y concede un tiempo para llevarla a cabo.
.Formato de registro de
76 Revisa y retroalimenta la tarea del usuario sobre la aplicacién | planes de accién.
de los planes de accion.
.Escala de Satisfaccion
77 Llena el Formato del Analisis Funcional de la Conducta de No | General.
Consumo: “Beneficios de una actividad que me gusta realizar
no relacionada con el consumo”.
78 Identifica junto con el usuario los precipitadores internos y
externo.
79 Identifica las consecuencias positivas a largo plazo para la
conducta/actividad no relacionada con el consumo.
80 Compara junto con el usuario, la conducta de consumo contra
la de No consumo.
81 Elabora junto con el usuario, planes de accion para
incrementar la ocurrencia de la conducta de no consumo.
82 Aplica la Escala de Satisfaccién General.
83 Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.
84 Solicita al usuario identificar situaciones de riesgo que
pudieran presentarse y le pedira elaborar su plan de accion
para enfrentarlas sin consumir.
85 Acuerda con el usuario la préxima cita.
Psicélogo/a 86 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion de Muestra de abstinencia. Autoregistro.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

18. Procedimiento para la aplicacién del
programa de satisfactores cotidianos para
usuarios con dependencia a sustancias
psicoactivas

Rev. 1

Péagina 9 de 72

87 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

SEl usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?
88 No: Proporciona retroalimentacion continua
procedimiento en actividad 90.

positiva,

89 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

90 Solicita al usuario considere y exprese su opinion acerca de
las ventajas que pudiera tener establecer un periodo de
abstinencia.

91 Retroalimenta positivamente los periodos previos de
abstinencia que haya tenido, apoyandose en el material de la
evaluacion.

92 Resalta la importancia de los principales motivadores del
usuario para establecer un periodo de abstinencia.

93 Establece junto con el usuario un periodo de abstinencia.

94 Solicita al usuario la firma de la carta compromiso.

95 Invita al usuario a identificar las situaciones de riesgo que
pudieran ocurrir durante el periodo de la muestra de
abstinencia.

96 Desarrolla junto con el usuario, planes de accion para cada

una de las situaciones de riesgo.
97 Aplica la escala de Satisfaccion General.

98 Recuerda al usuario la importancia del cumplimiento de su
muestra de abstinencia.

99 Entrega Registro de aplicacion de Conductas eficientes para
alcanzar su muestra de abstinencia.

100 Recuerda al usuario continuar el llenado del autoregistro.
101 Solicita al usuario identificar situaciones de riesgo que
pudieran presentarse y le pedira elaborar su plan de accién
para enfrentarlas sin consumir.

102 Acuerda con el usuario la préxima cita.

NOTA: a partir de esta sesion, los topicos no tienen un orden

estricto, sino que dependera de las necesidades del usuario
identificadas por el terapeuta.

.Carta Compromiso de
Muestra de Abstinencia

.Formato de registro de
planes de accién.

.Escala de Satisfaccion
General.

.Registro de Aplicacion
de Conductas Eficientes
para Alcanzar su
Muestra de Abstinencia.
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Psicologo/a

103 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesion de Metas de vida cotidiana.

104 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

SEl usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?
105 No: Proporciona retroalimentacion continua
procedimiento en actividad 107.

positiva,
106 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.
107 Aplica la Escala de Satisfaccion General.

108 Analiza junto con el usuario, las ventajas del establecimiento
de metas de vida cotidiana, utilizando el Folleto de lectura.

109 Establece metas de vida cotidiana.
110 Analiza junto con el usuario, la lectura “Los 12 Hilos de Oro”.
111 Aplica nuevamente la Escala de Satisfaccién General.

112 Recuerda al usuario la importancia del compromiso con su
plan de accién para obtener metas cotidianas.

113 Entrega Registro de Ocurrencia de Conductas Eficientes para
alcanzar las metas.

114 Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.

115 Solicita al usuario identificar situaciones de riesgo que
pudieran presentarse y le pedira elaborar su plan de accion
para enfrentarlas sin consumir.

116 Evalla tres metas alcanzadas durante el tratamiento.

117 Acuerda con el usuario la préxima cita.

.Formato de
Autoregistro.

.Escala de Satisfaccion
General.

.Material de Metas de
Vida Cotidiana.

.Lectura “Los 12 Hilos de
Oro”.

.Formato de registro de
planes de accion.

.Registro de Ocurrencia
de Conductas Eficientes
para alcanzar las metas.

.Registro de Aplicacion
de Conductas Eficientes
para Alcanzar su
Muestra de Abstinencia.

Psicélogo/a

118 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesion de Rehusarse al consumo.

119 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

¢SEl usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?
120 No: Proporciona retroalimentacion continua
procedimiento en actividad 122.

positiva,

121 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

.Formato de
Autoregistro.

.Andlisis Funcional de la
Conducta.

.Inventario de
Situaciones de
Consumo de Alcohol o
de Drogas.

.Cuestionario de
Autoconfianza
Situacional.

10
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122 Explica la importancia de tener una red social de apoyo para | .Folleto de Lectura
evitar recaidas, sefialando que el usuario debe hacer una | “Rehusarse al consumo.
lista para identificar quien puede ayudarle a dejar el consumo.

.Ejemplos de cambio de
Revisa el Andlisis Funcional del usuario, el Inventario de | ideas de consumir.

123 Situaciones de Consumo de Alcohol o de Drogas y el

Cuestionario de Autoconfianza Situacional. .Menu de
reestructuracion
Muestra al usuario los ejercicios de rehusarse al consumo, | cognitiva.

124 utilizando el Folleto de Lectura.

.Registro de ocurrencia
Proporciona al usuario Folleto con la explicacion de los | de 3 Situaciones de

125 ejercicios de rehusarse al consumo. Riesgo.

Realiza ensayos conductuales con el usuario, para aplicar las | .Escala de Satisfaccion

126 habilidades de rehusarse al consumo. General.

Sefiala la importancia de modificar las ideas de consumir | .Formato de registro de

127 para mantener la abstinencia. planes de accién.

Pide al wusuario que proporcione 5 ejemplos de

128 reestructuracion cognitiva y los anote en los espacios del
folleto.

Aplica la Escala de Satisfaccién General.

129
Recuerda al usuario el llenado del Formato de Autoregistro.

130
Solicita que identifique situaciones de riesgo que pudieran

131 presentarse y le pide elaborar su plan de proteccion para
enfrentarlas sin consumir.

Acuerda con el usuario la préxima cita y cierra la sesion.
132
Psicdlogo/a 133 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion de Entrenamiento en habilidades de comunicacion. Autoregistro.
134 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Folleto de lectura
“Habilidades de
SEl usuario consumié sustancias adictivas durante la | Comunicacion”.
semana?
.Registro de Aplicacion

135 No: Proporciona retroalimentaciéon positiva, continua | de tres Ejercicios de
procedimiento en actividad 137. Comunicacion.

136 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de acciéon | .Escala de Satisfaccion
gue le permitan mantenerse sin consumir. General.

137 Identifica junto con el usuario la importancia y utilidad de las | .Formato de registro de
habilidades de comunicacién y sus diversos tipos. planes de accion.

138 Explica al usuario las conductas basicas que acompafian ala | .Lista de cotejo.
comunicacion.

11
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139 Ensefia al usuario las conductas especificas de
comunicacion, utilizando el folleto de lectura “Habilidades de
Comunicacion”.

140 Entrega Registro de Aplicacion de tres ejercicios de
comunicacion y le pide que practique estos ejercicios como
tarea para revisarlos la proxima sesion.

141 Aplica la Escala de Satisfaccién General.

142 Recuerda al usuario el llenado del Formato de Autoregistro.
143 Solicita que identifique situaciones de riesgo que pudieran
presentarse y le pide elaborar su plan de proteccién para
enfrentarlas sin consumir.

144 Evalia el nivel de adquisicion de las habilidades de
comunicaciéon del usuario, utilizando la lista de cotejo e
informandole sus observaciones.

145 Acuerda con el usuario la préxima cita y cierra la sesion.

Psicologo/a

146 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesion de Entrenamiento en solucion de problemas.

147 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?

148 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua
procedimiento en actividad 150.

149 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accién
gue le permitan mantenerse sin consumir.

150 Identifica junto con el usuario la importancia y utilidad de las
habilidades de solucién de problemas.

151 Explica al usuario cada uno de los pasos necesarios para la
solucion de problemas, guiando la ejecucion de los ejercicios
contenidos en el folleto de lectura correspondiente.

Pide al usuario que aplique en su vida cotidiana la solucién
152 elegida que se trabajo6 en la sesion.

Entrega Registro de Aplicacion del ejercicio “Para solucionar
153 mis problemas”.

Pide al usuario que en una escala del 1 al 10, establezca que
154 tan satisfecho se sinti6 con la solucién.

Reflexiona junto con el usuario, la utilidad del ejercicio de
155 Solucién de Problemas en una gran variedad de situaciones.

Recuerda al usuario el llenado del Formato de Autoregistro.

.Formato de
Autoregistro.

.Folleto “Solucién de
problemas”.

.Ejercicio “Para
solucionar mis
problemas”.

.Escala de Satisfaccién
General.

12
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156 Aplica la Escala de Satisfaccion General.
157 Solicita que identifique situaciones de riesgo que pudieran
presentarse y le pide elaborar su plan de proteccién para
158 enfrentarlas sin consumir.
Evalla el nivel de adquisicion de las habilidades de solucién
de problemas del usuario, utilizando la lista de cotejo e
159 informandole sus observaciones.
Acuerda con el usuario la préxima cita y cierra la sesion.
160
Psicologo/a 161 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion de Habilidades sociales y recreativas. Autoregistro.
162 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Ejercicio 7A “Registro
de Habilidades Sociales
¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la | y Recreativas”.
semana?
.Escala de Satisfaccion
163 No: Proporciona retroalimentacién positiva, continua | General.
procedimiento en actividad 165.
.Registro de Aplicacion
164 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion | de Actividades Sociales.
gue le permitan mantenerse sin consumir.
.Lista de Evaluacién del
165 Identifica junto con el usuario la relacién entre su vida social | Componente.
y el alcohol o drogas, asi como amigos y actividades
asociadas con el consumo. .Resumen de la sesion.
166 Explica al usuario que en esta sesion se llevara a cabo un
entrenamiento en habilidades sociales y recreativas.
167 Muestra al usuario la relacién entre la conducta de consumo
de sustancias adictivas y las actividades sociales, utilizando
el Analisis Funcional de la Conducta.
168 Solicita al usuario que identifigue amigos y actividades que
no se asocien al consumo de alcohol y/o drogas, a través del
ejercicio 7A.
169 Proporciona al usuario una lista de lugares que ofrezcan
actividades alternativas al consumo de sustancias, cercanos
a su casa.
170 Solicita al usuario que programe dos actividades sociales
recreativas a la semana.
171 Analiza con el usuario los posibles obstaculos para iniciar la
actividad social/recreativa elegida.
172

13
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Realiza ensayos conductuales con el usuario, en los que este
entrena la forma de comunicarse a instituciones que brinden
173 actividades sociales y recreativas.
Pide al usuario comunicarse a la institucién de su eleccién
para solicitar informes de las actividades sociales y
recreativas.
174 ¢La UNEME-CAPA cuenta con Club Social?
Si: Se invita al usuario a pertenecer al Club social, sefialando
horarios en los que puede asistir y continda en la actividad
175 176.
176 No: Continua con la actividad 176.
177 Aplica la Escala de Satisfaccién General.
178 Revisa el Registro de Aplicacion de Actividades Sociales.
Evalla el aprendizaje del usuario con la lista de evaluacién
179 del componente.
180 Realiza resumen de la sesion.
181 Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.
Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
182 elabora planes de accion para enfrentarlas sin consumir.
Cierra sesion.
Psicologo/a 183 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion de Control de las emociones. Tépico Enojo. Autoregistro.
184 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Folleto “Control del
Enojo”.
¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana? .Registro de Aplicacion
de Ejercicios para
185 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua | Control del Enojo.
procedimiento en actividad 187.
.Escala de Satisfaccion
186 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion | General
que le permitan mantenerse sin consumir.
.Lista de Evaluacion del
187 Explica al usuario en qué consisten las manifestaciones de | Componente.
enojo, su funcién y ocurrencia.
.Resumen de la sesion.
188 Analiza junto con el usuario las razones por las que es
importante manejar eficientemente el enojo.
189 Explica y modela un ejemplo de cada uno de los ejercicios
para el control del enojo.
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Nota: A partir del puntaje obtenido por el usuario en el
Inventario Multicultural para la Expresion de la Célera y la
Hostilidad (Aplicado en la sesién de Evaluacion), determinara
el nivel de emocion que esta teniendo el usuario.
190 Proporciona al usuario un registro de ocurrencia de
situaciones de enojo en escenario natural.
191 Solicita que durante la semana registre tres situaciones de
enojo que se le presenten y describa los ejercicios utilizados
para controlarse.
192 Evalta la aplicacion de ejercicios para control de enojo.
193 Aplica la Escala de Satisfaccién General.
194 Analiza junto con el usuario el aprendizaje y aplicacién de los
ejercicios para el control del enojo.
195 Realiza resumen de la sesion.
196 Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.
197 Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
elabora planes de accién para enfrentarlas sin consumir.
198 Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesion y Cierra
sesion.
199 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion de Control de las emociones. Topico Tristeza. Autoregistro.
200 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Folleto “Control de la
Tristeza”.
¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana? .Material Didactico de
Control de la Tristeza.
201 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua
procedimiento en actividad 203. .Registro de Aplicacion
de Ejercicios para
202 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion | Control de la Tristeza.
gue le permitan mantenerse sin consumir.
) ] ] ) ) ] .Escala de Satisfaccion
203 Explica al usuario en qué consisten las manifestaciones de | General
tristeza, su funcion y ocurrencia.
o ) .Lista de Evaluacion del
204 Analiza junto con el usuario las razones por las que es | Componente.
importante manejar eficientemente la tristeza.
) ] o .Resumen de la sesion.
205 Explica y modela un ejemplo de cada uno de los ejercicios
para el control de la tristeza.
Nota: A partir del puntaje obtenido por el usuario en el
Inventario de Depresién de Beck, determina el nivel de
emocioén que estéa teniendo el usuario.
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206 Ayuda al usuario a identificar las estrategias de autocontrol
gue puede aplicar para enfrentar dichas situaciones con
eficiencia.
207 Proporciona al usuario un registro de ocurrencia de
situaciones de tristeza en escenario natural.
208 Solicita que durante la semana registre tres situaciones de
tristeza que se le presenten y describa los ejercicios
utilizados para controlarse.
209 Evalla la aplicacién de ejercicios para control de la tristeza.
210 Aplica la Escala de Satisfaccién General.
211 Analiza junto con el usuario el aprendizaje y aplicacion de los
ejercicios para el control de la tristeza.
212 Realiza resumen de la sesion.
213 Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.
214 Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
elabora planes de accién para enfrentarlas sin consumir.
215 Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesién y Cierra
sesion.
216 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesion de Control de las emociones. Tépico Ansiedad. Autoregistro.
217 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Folleto “Control de la
Ansiedad”.
¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana? .Material Didactico de
Control de la Ansiedad.
218 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua
procedimiento en actividad 220. .Registro de Aplicacion
de Ejercicios para
219 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion | recuperarse de la
gue le permitan mantenerse sin consumir. ansiedad.
220 Explica al usuario en qué consisten las manifestaciones de | .Escala de Satisfaccion
ansiedad, su funcion y ocurrencia. General.
221 Analiza junto con el usuario las razones por las que es | .Resumen de la sesion.
importante manejar eficientemente la ansiedad.
222 Explica cada uno de los ejercicios para recuperarse de la
ansiedad, utilizando el folleto de lectura “Control de la
Ansiedad”.
Nota: A partir del puntaje obtenido por el usuario en el
Inventario de Ansiedad de Beck, ayuda al usuario a identificar
los sintomas de ansiedad que mas le afectan en su vida.
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Solicita al usuario identificar el tipo de ejercicios que puede
223 aplicar para recuperarse de la ansiedad.

Proporciona al usuario un registro de ocurrencia de
224 situaciones de ansiedad en escenario natural.

Solicita que durante la semana registre tres situaciones de
225 ansiedad que se le presenten y describa los ejercicios
utilizados para controlarse.

Evalla la aplicaciéon de ejercicios para recuperarse de la
226 ansiedad.

Aplica la Escala de Satisfaccién General.
227
Analiza junto con el usuario el aprendizaje y aplicacion de los
228 ejercicios para recuperarse de la ansiedad.

Realiza resumen de la sesion.
229
Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.
230
Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
231 elabora planes de accién para enfrentarlas sin consumir.

Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesiony Cierra
232 sesion.

233 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesién de Control de las emociones. Tépico Celos.

234 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?

235 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua
procedimiento en actividad 237.

236 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

237 Explica al usuario en qué consisten las manifestaciones de
celos, su funcién y ocurrencia.

238 Analiza junto con el usuario las razones por las que es
importante manejar eficientemente los celos.

239 Explica cada uno de los ejercicios para recuperarse de los
celos, utilizando el folleto de lectura “Control de los Celos”.

240 Solicita al usuario identificar las situaciones que le hacen
sentir celos y el tipo de ejercicios que puede aplicar para
recuperarse de los celos.

241

.Formato de
Autoregistro.

.Folleto “Control de los
celos”.

.Material Didactico de
Control de los celos.

.Registro de Aplicacion
de Ejercicios para
recuperarse de los
celos.

.Escala de Satisfaccion
General.

.Resumen de la sesioén.
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Proporciona al usuario un registro de ocurrencia de
situaciones de celos en escenario natural, pidiéndole que
durante la semana registre tres situaciones que le generen
celos y describa los ejercicios utilizados para controlarse.

242
Evalla la aplicacién de ejercicios para recuperarse de los
celos.
243
Aplica la Escala de Satisfaccién General.
244
Analiza junto con el usuario el aprendizaje y aplicacién de los
ejercicios para recuperarse de los celos.
245
Realiza resumen de la sesion.
246
Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.
247
Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
elabora planes de accion para enfrentarlas sin consumir.
248

Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesion y Cierra
sesion.

249 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesion preparatoria Consejo Marital.

250 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?

251 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua

procedimiento en actividad 253.

252 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

253 Aplica a ambos conyuges la Escala de Satisfaccion Marital.

254 Solicita al usuario que exponga la importancia que tiene
recuperarse del enojo.

255 Explica al usuario y su pareja los tres ejercicios para disminuir
la intensidad y duracién del enojo.

256 Explica al usuario y su pareja en qué consisten cada una de
las conductas basicas que favorecen la comunicacion.

257 Realiza con el usuario y su pareja un ensayo conductual de
las conductas béasicas mencionadas.

258 Pide al usuario y su pareja que identifiquen la importancia de
aprender a tener una comunicacion eficiente.

259 Ensefia al usuario y su pareja habilidades de comunicacién
gue favorecen su interaccion conyugal.

.Formato de
Autoregistro.

.Escala de Satisfaccion
Marital.
.Folleto  “Control  del
Enojo”.

.Folleto “Mejorando mi
Comunicacién”.

.Lista de cotejo de la
aplicacion de los
ejercicios de
comunicacion.

.Resumen de sesion.
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260 Pide al usuario y su pareja que identifiquen la importancia de
aprender a tener una comunicacion eficiente, considerando y
resaltando todas las ideas que aporte cada uno, a través del
folleto “Mejorando mi comunicacion”.

261 Explica y ensefia cémo aplicar cada uno de los ejercicios.
262 Evalla a través de la lista de cotejo, la aplicaciéon de los
ejercicios de comunicacion, solicitandoles al usuario y su
pareja que realicen tres ensayos conductuales.

263 Realiza resumen de la sesion.

264 Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.

265 Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
elabora planes de accién para enfrentarlas sin consumir.

266 Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesion y Cierra
sesion.

267 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesién de Consejo Marital 1.

268 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?

269 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua
procedimiento en actividad 271.

270 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

271 Solicita al usuario y su pareja que identifiquen la importancia
que tiene aprender ejercicios que mejoren su relacion de
pareja.

272 Explica y modela un ejemplo, para después pedir a la pareja
que realice un ensayo conductual de cada una de las
conductas de reconocimiento diario.

273 Deja de tarea a la pareja que apliqguen las conductas de
Reconocimiento Diario y llenen el registro correspondiente
para la préxima sesion.

274 Realiza resumen de la sesion.

275 Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.

276 Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
elabora planes de acci6n para enfrentarlas sin consumir.

277

.Formato de
Autoregistro.

.Folleto “Consejo
Marital”.

.Registro de
reconocimiento diario.

.Resumen de la sesién.
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Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesion y Cierra
sesion.

278 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesién de Consejo Marital 2.

279 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

¢El usuario consumi6é sustancias adictivas durante la
semana?

280 No: Proporciona retroalimentacién positiva, continua
procedimiento en actividad 282.

281 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

282 Proporciona retroalimentacién positiva y correctiva de la
aplicacién de las siete conductas basicas de reconocimiento
diario.

283 Solicita al usuario y a su pareja identificar cuales conductas
necesitan aplicar con mas frecuencia.

284 Aplica la Escala de Satisfaccion marital al usuario y su pareja.

Explica y modela el llenado del formato para mejorar el
285 funcionamiento en pareja.

Explica y modela cada uno de los pasos para hacerse
286 peticiones amables.

Facilita el aprendizaje de la negociacion ante las alternativas
287 del conyuge.

Pide al usuario y su pareja que elijan dos peticiones amables
288 del formato de Compromisos del matrimonio funcional y
realicen un ensayo conductual.

Deja de tarea poner en practica hacerse peticiones amables
289 y cumplir con los compromisos, ademas de registrar su
cumplimiento en el formato de compromisos del matrimonio
funcional.

Aplica la Escala de Satisfaccion Marital, al usuario y su
290 pareja.

Aplica la Escala de Satisfaccion General.
291
Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
292 elabora planes de accién para enfrentarlas sin consumir.

.Formato de
Autoregistro.

.Registro de
Reconocimiento Diario.

.Escala de Satisfaccion
Marital.

.Formato para Mejorar el
Funcionamiento en
Pareja.

.Formato de
Compromisos del
Matrimonio Funcional.

.Escala de Satisfaccion
General.

.Reconocimiento de
Participacion en el
componente de
“Consejo Marital”.

.Lista de evaluacion de
la aplicacion de los
ejercicios de
comunicacion.

.Formato de
Reconocimiento Diario.
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293 Entrega un reconocimiento al usuario y su pareja por su
participacion en el componente de “Consejo Marital”.
294 Evalua el porcentaje de eficacia con que el usuario y su pareja
con base en los ensayos conductuales.
295 Evalda el nimero de ocasiones que en la semana pusieron
en practica cada una de las conductas del Reconocimiento
Diario.
296 Evalta las diferencias en los puntajes de las tres escalas de
Satisfaccion Marital.
297 Recuerda al usuario y su pareja la importancia de aplicar los
ejercicios que se revisaron durante las sesiones.
298 Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesion y Cierra
sesion.
299 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la | .Formato de
sesién de Busqueda y mantenimiento de empleo 1. Autoregistro.
300 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo. .Material didactico del
componente.
¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana? .Folleto del componente:
“Busqueda y
301 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua | Mantenimiento del
procedimiento en actividad 303. Empleo”.
302 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion | .Formato Tipos de
gue le permitan mantenerse sin consumir. empleo de mi interés.
303 Identifica la importancia de la blisqueda y mantenimiento de | .Formato “Lista de
empleo. destrezas ocupacionales
y cualidades
304 Explica al usuario que en esta sesién se realizara un ejercicio | personales”.
de identificacibn de metas, intereses y competencias
laborales. .Resumen de la sesion.
305 Solicita al usuario que llene el formato “Tipos de empleo de
mi interés”.
306 Analiza junto con el usuario los trabajos anteriores y
experiencias que pueden ayudarle y que debe plasmar en su
solicitud de empleo o curriculum vitae.
307 Explica el llenado de una solicitud de empleo.
308 Explica al usuario la importancia de la elaboracion del
curriculum vitae.
309 Deja de tarea que el usuario identifique cinco opciones
probables para conseguir empleo, anotando los datos
necesarios para hacer la solicitud formal.
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310 Recuerda al usuario la tarea de elaborar su curriculum, llenar
la solicitud de empleo y la obtencién de cinco opciones
probables de empleo.

311 Realiza resumen de la sesion.

312 Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.

313 Identifica con el usuario posibles situaciones de riesgo y
elabora planes de accion para enfrentarlas sin consumir.

314 Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesién y Cierra
sesion.

315 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesién de Busqueda y mantenimiento de empleo 2.

316 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

SEl usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?

317 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua
procedimiento en actividad 319.

318 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

¢El usuario cumplié con su tarea de buscar cinco opciones
probables de empleo?

319 No: Ayuda al usuario a buscarlas durante esta sesion y
continua con la actividad 321

320 Si: Continua con la actividad 321

321 Pide al usuario que elabore una lista de familiares o amigos
gue le puedan ayudar en la busqueda de empleo.

322 Asigna la tarea de realizar llamadas telefonicas para solicitar
la ayuda de amigos y familiares.

323 Pide al usuario que realice ensayos conductuales hasta que
adquiera las conductas necesarias para concertar citas de
trabajo.

324 Explica y modela al usuario las conductas adecuadas a
realizar en una entrevista de trabajo.

325 Hace hincapié en la posibilidad de no recibir una respuesta
favorable inmediatamente, por lo que debera estar preparado
para el rechazo, sin que esto signifique un fracaso.

Informa la importancia de que una vez que consiga trabajo,
326 debe plantearse la meta de conservarlo.

.Formato de
Autoregistro.

.Lista de personas a
quien solicitar ayuda.

.Registro de llamadas
telefonicas para
concertar citas de
entrevista.

.Agenda de lugares que
visitar y actividades que
realizar.

.Lectura “Entrevista
Laboral”.

.Escala de Satisfaccion
General.
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Aplica la Escala de Satisfaccién General.
327
Recuerda al usuario el llenado del Autoregistro.
328
Evalla el componente de busqueda y mantenimiento de
329 empleo.

Indica al usuario que si lo considera necesario, puede
330 consultar su folleto de “Busqueda y Mantenimiento de
Empleo”.

Recuerda al usuario mantenerse constante en su proceso de
331 blasqueda de empleo, ademas de esforzarse para conseguir
sus metas y mantener su abstinencia.

Solicita al usuario identificar posibles situaciones de riesgo y
332 elaborar planes de accién para enfrentarlas sin consumir.

Acuerda con el usuario la fecha de la siguiente sesion y Cierra
333 sesion.

334 Da la bienvenida y establece rapport para llevar a cabo la
sesion de Prevencion de recaidas.

335 Analiza junto con el usuario el autorregistro de consumo.

¢El usuario consumié sustancias adictivas durante la
semana?

336 No: Proporciona retroalimentacion positiva, continua
procedimiento en actividad 338.

337 Si: Elabora conjuntamente con el usuario planes de accion
gue le permitan mantenerse sin consumir.

338 Pide al usuario recordar el ejercicio de Analisis Funcional de
la Conducta, en el que se describen los antecedentes,
conductas y consecuencias del consumo de sustancias
adictivas.

339 Solicita que mencione porque es importante continuar en
abstinencia y anticipar las situaciones de riesgo.

¢ El usuario present6 recaida durante el tratamiento?

340 No: (Se toma la presente sesion como cierre de su
tratamiento). Analiza una situacion de riesgo que se pudiera
presentar en el futuro y contintia con la actividad 342.

341 Si: Analiza junto con el usuario, identificando la cadena de
eventos externos e internos que lo empujaron al consumo y
continua con la actividad 342.

342 Solicita al usuario realizar el ejercicio de “Romper la
secuencia de eventos de consumo”.

.Formato de
Autoregistro.

.Formato de “Conocer lo
gue me ocasiona
consumir”.

.Material Didactico de
Prevencion de
Recaidas.

.Folleto de Lectura de
Prevencion de
Recaidas.

.Formato de Secuencia
de eventos de consumo.

.Reconocimiento de
conclusién de
tratamiento.
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343

344

345

346

347

348

349

350

Solicita al usuario que identifique las sefiales de alerta que le
podrian anticipar la ocurrencia de una recaida.

¢El usuario invit6 y estd de acuerdo en que el otro
significativo participe en la sesién?

Si: Se pide al otro significativo que ayude en la identificacion
de sefiales de alerta que pudieran anticipar una recaida,
continua procedimiento en actividad 346.

No: El terapeuta entrena al usuario para que él mismo
identifique las sefiales de alerta que pudieran anticipar una
recaida.

Recuerda al usuario el ejercicio de cambio de ideas de
consumo, que se encuentra en el componente de “Rehusarse
al consumo” y le pide que realice los ejercicios.

Solicita al usuario identificar posibles situaciones de riesgo y
elaborar planes de accién para enfrentarlas sin consumir.

Recuerda al usuario las situaciones de consumo sefialadas
en el Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol
(ISCA) y en el Inventario de Situaciones de Consumo de
Drogas (ISCD), invitandolo a concentrarse en la ruptura de la
cadena conductual del consumo.

Acuerda con el usuario la fecha para llevar a cabo la sesion
de Evaluacién Pos-test.

Entrega reconocimiento y finaliza procedimiento.

TERMINA.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGO/A O MEDICO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caodigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Programa de Satisfactores Cotidianos para N/A

usuarios con dependencia a sustancias adictivas

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cddigo de registro
conservacion Conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Registro de pacientes 5 afos Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afios Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccion o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interacciébn de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o periédica, a fin de experimentar sus efectos

psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios

cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencién de recaidas.
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8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento
de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patrén de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.

8.6 Auto-registro: es una técnica conductual que consiste en un formato en el que se requiere
gue el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tiempo de consumo y los
problemas asociados en los ultimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacion aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccién oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece 0 se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacién
pertinente, o da autorizacion para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales,
guimicos y sintéticos que actian sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalla el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.
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8.14 Criterios de exclusién. Condiciones médicas/psicolégicas que implican que el usuario

no sea susceptible de ser atendido en la unidad.

8.15 Derivacion. Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencién. La poblacién que requiere derivacion actia como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccidn temprana: corresponde a una estrategia de prevencién secundaria que tiene
como propoésito identificar en una fase inicial el consumo de narcéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicologico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioecondmico: Valoracion de la posicion social y estado econdémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizacién de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioeconomica).

8.18 Evaluacién: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evalla de manera general
la problematica del usuario y permite la toma de decisién para su correcta derivaciéon a algin
servicio de atencion.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracién, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacion temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicion al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patron de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los ultimos 6
meses.

8.22 Patron de consumo o historiade consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.
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8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jovenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencion indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccién.

8.26 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biol6gicos, psicologicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencién universal, es la que esta dirigida a la poblacién en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencién NOM-028-SSA2-20009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido
o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia. Como tal
representa el episodio interactivo que caracteriza la evolucién clinica de los casos de
pacientes abusadores y adictos a psicotrépicos y otras sustancias. Se considera una
dificultad para cambiar o mantener el proceso de cambio esperado.

8.30 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.
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8.31 Reinsercidn social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-2009.

8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se
recomienda al mes, tres 0 seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patrén de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacidn de los Consejos Estatales contralas Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusién realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrépicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisiéon Fecha de realizacién Descripcion del cambio
1 N/A No se realizan cambi,os a esta primera
version
10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Escala de Dependencia al Alcohol (EDA)
10.2 Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD).
10.3 Escala de Simbolos y Digitos del WAIS.
10.4 Escala de Repeticion de Digitos del WAIS.
10.5 Inventario de Depresion de Beck.
10.6 Inventario de Ansiedad de Beck.
10.7 Cuestionario de los 90 Sintomas (SCL-90).
10.8 Hoja de referencia.
10.9 Folleto de Informacién del Programa de Satisfactores Cotidianos
(PSC)

10.10 Formato de Autoregistro.
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10.11 Linea Base Retrospectiva (LIBARE)

10.12 Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA)

10.13 Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD)

10.14 Cuestionario de Confianza Situacional (CCS)

10.15 Cuestionario de Auto-Confianza de Consumo de Drogas (CACD)

10.16 Escala de Satisfaccion General

10.17 Hoja de resultados

10.18 Inventario Multicultural de la Expresion de la Célera y Hostilidad

10.19 Folleto explicativo del Andlisis Funcional de la Conducta

10.20 Lista de Evaluacion del Usuario

10.21 Formato de “Analisis Funcional”

10.22 Formato de precipitadores del consumo

10.23 Formato de registro planes de accién

10.24 Registro de ocurrencia de situaciones de riesgo y aplicacion de
planes de accién para evitar consumir

10.25 Folleto explicativo del Analisis Funcional de la Conducta de No
Consumo

10.26 Formato del Andlisis Funcional de la Conducta de No Consumo:
“Beneficios de una actividad que me gusta realizar no relacionada con el
consumo

10.27 Formato de Cadena Conductual

10.28 Formato de registro de planes de accion

10.29 Carta Compromiso de Muestra de Abstinencia

10.30 Formato de registro de planes de accion

10.31 Registro de Aplicacion de Conductas Eficientes para Alcanzar su
Muestra de Abstinencia

10.32 Material de Metas de Vida Cotidiana

10.33 Lectura “Los 12 Hilos de Oro”

10.34 Formato de registro de planes de accion

10.35 Registro de Ocurrencia de Conductas Eficientes para alcanzar las
metas

10.36 Andlisis Funcional de la Conducta

10.37 Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol o de Drogas

10.38 Cuestionario de Autoconfianza Situacional

10.39 Folleto de Lectura “Rehusarse al consumo.

10.40 Ejemplos de cambio de ideas de consumir

10.41 Menu de reestructuracion cognitiva

10.42 Registro de ocurrencia de 3 Situaciones de Riesgo
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10.43 Formato de registro de planes de accion

10.44 Folleto de lectura “Habilidades de Comunicacion”

10.45 Registro de Aplicacion de tres Ejercicios de Comunicacién

10.46 Lista de cotejo

10.47 Folleto “Solucion de problemas”

10.48 Registro de Aplicacion de Actividades Sociales

10.49 Lista de Evaluacién del Componente

10.50 Resumen de la sesién

10.51 Folleto “Control del Enojo”

10.52 Registro de Aplicacion de Ejercicios para Control del Enojo

10.53 Folleto “Control de la Tristeza”

10.54 Material Didactico de Control de la Tristeza

10.55 Registro de Aplicacion de Ejercicios para Control de la Tristeza

10.56 Folleto “Control de la Ansiedad”

10.57 Material Did4ctico de Control de la Ansiedad

10.58 Registro de Aplicacion de Ejercicios para recuperarse de la
ansiedad

10.59 Folleto “Control de los celos”

10.60 Material Did4ctico de Control de los celos

10.61 Registro de Aplicacion de Ejercicios para recuperarse de los celos

10.62 Escala de Satisfaccién Marital

10.63 Folleto “Control del Enojo”

10.64 Folleto “Mejorando mi Comunicacion”

10.65 Lista de cotejo de la aplicacion de los ejercicios de comunicacion.

10.66 Folleto “Consejo Marital”

10.67 Registro de reconocimiento diario

10.68 Escala de Satisfaccién Marital

10.69 Formato para Mejorar el Funcionamiento en Pareja

10.70 Formato de Compromisos del Matrimonio Funcional

10.71 Reconocimiento de Participacion en el componente de “Consejo
Marital”

10.72 Lista de evaluacion de la aplicacion de los ejercicios de

comunicacion

10.73
10.74
10.75
10.76

Formato de Reconocimiento Diario

Material didactico del componente

Folleto del componente: “Busqueda y Mantenimiento del Empleo”
Formato Tipos de empleo de mi interés
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10.77 Formato “Lista de destrezas ocupacionales y cualidades
personales”

10.78 Lista de personas a quien solicitar ayuda

10.79 Registro de llamadas telefonicas para concertar citas de entrevista

10.80 Agenda de lugares que visitar y actividades que realizar

10.81 Lectura “Entrevista Laboral”

10.82 Formato de “Conocer lo que me ocasiona consumir’

10.83 Material Didactico de Prevencion de Recaidas

10.84 Folleto de Lectura de Prevenciéon de Recaidas

10.85 Formato de Secuencia de eventos de consumo

10.86 Reconocimiento de conclusion de tratamiento
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera logica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para ofrecer los servicios especializados del Programa de
prevencion de recaidas.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La creacion e implementacion del Modelo de Atencién vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencion y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estard sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

El personal adscrito a la UNEME-CAPA, ser& responsable de registrar en el Sistema
de Informacién de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
deberd apoyarse en el Manual del Sistema.
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcién a todos los
usuarios del centro.

Para que el trabajador social apliqgue una intervencion debera estar capacitado y contar
con especialidad en adicciones.

En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinara de
acuerdo a las necesidades del usuario, el nimero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004 Del
expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y nimero
de cédula profesional).

El tiempo estimado para cada sesion de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucion).

El profesional de la salud debera cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacion de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento
Act. anexo
Viene de los procedimientos:
e Ingreso del usuario.
e Aplicacion del Programa de Intervencion Breve
para Bebedores Problema.
e Aplicacion del Programa de Intervencién Breve
para Usuarios de Mariguana.
e Aplicacién del Programa de Tratamiento Breve
para Usuarios de Cocaina.
e Aplicacién del Programa de Intervencién Breve
Motivacional para Fumadores.
e Aplicacion del Programa de Satisfactores
Cotidianos para Usuarios con Dependencia a
Sustancias Adictivas.
Psicélogo/a 1 Da la Bienvenida a la 12 Sesion: Admision y Evaluacion. .Escala de dependencia
al alcohol (EDA).
2 Establece Rapport.
.Linea Base
3 Aplica instrumentos de evaluacion. Retrospectiva (LIBARE).
¢El usuario consume alcohol? .Inventario de
Situaciones de consumo
4 Si: Aplica EDA, LIBARE, ISCA, CCS, Escala de Satisfacciéon | de Alcohol (ISCA).
de Vida Cotidiana.
.Cuestionario de
5 No: (consume otra sustancia adictiva). CAD, LIBARE, ISCD, | Confianza Situacional
CCS y Escala de Satisfaccion de Vida Cotidiana. (CcCs).
6 Lee y entrega carta compromiso para la firma del usuario. .Escala de Satisfaccion
de Vida Cotidiana.
7 Entrega el Autoregistro de Consumo para su llenado.
.Cuestionario de Abuso
8 Realiza resumen de la sesion. de Drogas (CAD).
9 Acuerda cita para la préxima sesion, recordandole al usuario | .Inventario de
sobre el llenado de su autoregistro. Situaciones de consumo
de Drogas (ISCD).
10 Realiza Cierre de Sesion.
.Carta Compromiso.
Autoregistro del
usuario.
.Reporte de Sesion.
Psicologo/a 11 Califica y grafica los resultados de la Evaluacion, previo a la | .Resultados de
sesion. Evaluacion.
12 Da la Bienvenida a la 22 Sesi6n: Andlisis Funcional de la | .Autoregistro del
Conducta. usuario.
13 Establece Rapport.

4
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.Folleto de Analisis
14 Entrega resultados de evaluacién y explica el resumen de los | Funcional de la
mismos. Conducta de Consumo.
15 Revisa autoregistro. .Reporte de Sesion.
¢ El usuario consumié sustancias adictivas?
16 Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accién, continua con la actividad 18.
17 No: Motiva al usuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.
18 Entrega folleto de Analisis Funcional de la Conducta de
Consumo.
19 Explica la triple contingencia: antecedente (A), conducta (B)
y consecuente (CS).
20 Realiza ejercicio.
21 Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
del usuario.
22 Acuerda cita para la préxima sesion, recordandole al usuario
sobre el llenado de su autoregistro.
23 Realiza Cierre de Sesion.
Psicologo/a 24 Da la Bienvenida a la 32 Sesién: Muestra de abstinencia. Autoregistro del
usuario.
25 Establece Rapport.
.Folleto de Muestra de
26 Revisa autoregistro. Abstinencia.
¢El usuario consumié sustancias adictivas? .Carta compromiso
sobre la muestra de
27 Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan | abstinencia.
planes de accion, continua con la actividad 29.
.Reporte de Sesion.
28 No: Motiva al wusuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.
29 Explica qué es la Muestra de abstinencia, haciendo uso del
folleto.
30 ¢El usuario consume alcohol de manera crénica y presenta
dependencia?
31 No: Trabaja en los planes de accién correspondientes para
lograr la moderacion y continda en la actividad 32.
Si: Motiva al usuario para lograr la abstinencia, se le canaliza
32 a un tratamiento mas intensivo y finaliza procedimiento.

5
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33 Entrega Carta Compromiso para su firma.
Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
34 del usuario.
Acuerda cita para la proxima sesion, recordandole al usuario
35 sobre el llenado de su autoregistro.
Realiza Cierre de Sesion.
NOTA: A partir de esta etapa, los componentes se daran de
acuerdo a las situaciones de mayor riesgo del usuario
(puntuacion ISCA o ISCD) en orden jerarquico, es decir, se
dara primero el componente que corresponda a la situacion
de mayor riesgo del usuario y asi sucesivamente hasta
completar todas las situaciones de riesgo.
Psicélogo/a 36 Da la Bienvenida a la 42 Sesion: Emociones desagradables. Autoregistro del
usuario.
37 Establece Rapport.
.Folleto de Emociones
38 Revisa autoregistro. desagradables.
¢ El usuario consumié sustancias adictivas? .Reporte de Sesion.
39 Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accién, continua con la actividad 41.
40 No: Motiva al wusuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.
41 Identifica situaciones de riesgo, utlizando el folleto
“Emociones Desagradables”.
42 Invita al usuario a poner en practica el Cambio de
pensamientos negativos por positivos.
43 Ayuda al usuario a realizar los planes de accién necesarios
para enfrentar los pensamientos negativos.
44 Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
del usuario.
45 Acuerda cita para la préxima sesion, recordandole al usuario
sobre el llenado de su autoregistro.
46 Realiza Cierre de Sesion.
Psicologo/a 47 Da la Bienvenida a la 52 Sesion: Conflicto con otros. .Autoregistro del
usuario.
48 Establece Rapport.
.Folleto “Conflicto con
49 Revisa autoregistro. Otros”.
¢ El usuario consumié sustancias adictivas? .Reporte de Sesion.

6
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50 Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accion, continua con la actividad 52.
51 No: Motiva al wusuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.
52 Identifica situaciones de riesgo, utilizando el folleto “Conflicto
con Otros”.
53 Invita al usuario a poner en practica el Cambio de
pensamientos negativos por positivos.
54 Ayuda al usuario a realizar los planes de accién necesarios
para enfrentar las situaciones de riesgo.
55 Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
del usuario.
56 Acuerda cita para la préxima sesion, recordandole al usuario
sobre el llenado de su autoregistro.
57 Realiza Cierre de Sesion.
Psicologo/a 58 Da la Bienvenida a la 62 Sesion: Presion social. .Autoregistro del
usuario.
59 Establece Rapport.
.Folleto “Presion Social”.
60 Revisa autoregistro.
.Reporte de Sesion.
¢ El usuario consumié sustancias adictivas?
61 Si: Realiza Analisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accion, continua con la actividad 63.
62 No: Motiva al usuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.
63 Identifica situaciones de riesgo, utilizando el folleto “Presion
Social”.
64 Invita al usuario a poner en practica el Cambio de
pensamientos negativos por positivos.
65 Ayuda al usuario a realizar los planes de accién necesarios
para enfrentar los pensamientos negativos.
66 Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
del usuario.
67 Acuerda cita para la préxima sesion, recordandole al usuario
sobre el llenado de su autoregistro.
68 Realiza Cierre de Sesion.
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Psicologo/a 69 Da la Bienvenida a la 72 Sesion: Probando autocontrol. .Autoregistro del
usuario.
70 Establece Rapport.
.Folleto “Probando
71 Revisa autoregistro. Autocontrol”.
¢ El usuario consumié sustancias adictivas? .Reporte de Sesion.
72 Si: Realiza Analisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accion, continua con la actividad 74.
73 No: Motiva al wusuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.
74 Identifica situaciones de riesgo, utilizando el folleto “Probando
Autocontrol”.
75 Invita al usuario a poner en practica el Cambio de
pensamientos negativos por positivos.
76 Ayuda al usuario a realizar los planes de accién necesarios
para enfrentar las situaciones de riesgo.
77 Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
del usuario.
78 Acuerda cita para la préxima sesion, recordandole al usuario
sobre el llenado de su autoregistro.
79 Realiza Cierre de Sesion.
Psicologo/a 80 Da la Bienvenida a la 82 Sesion: Probando autocontrol. .Autoregistro del
usuario.
81 Establece Rapport.
.Folleto “Necesidad y
82 Revisa autoregistro. tentacion de consumo”.
83 ¢ El usuario consumié sustancias adictivas? .Reporte de Sesion.
Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan
84 planes de accién, continua con la actividad 85.
No: Motiva al wusuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
85 logrando.
Identifica situaciones de riesgo, utlizando el folleto
86 “Necesidad y Tentacion de Consumo”.
Invita al usuario a poner en practica el Cambio de
87 pensamientos negativos por positivos.
Ayuda al usuario a realizar los planes de accion necesarios
88 para enfrentar las situaciones de riesgo.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-

CAPA)

19. Procedimiento para la aplicacion del
programa de prevencion de recaidas

Rev. 1

Pagina 9 de 26

89 Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
del usuario.
90 Acuerda cita para la proxima sesion, recordandole al usuario
sobre el llenado de su autoregistro.
Realiza Cierre de Sesion.
Psicélogo/a 91 Da la Bienvenida a la 92 Sesi6on: Momentos agradables con | .Autoregistro del
otros. usuario.
92 Establece Rapport. .Folleto “Momentos
agradables con otros”.
93 Revisa autoregistro.
.Reporte de Sesion.
¢El usuario consumi6 sustancias adictivas?
94 Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accién, continua con la actividad 96.
95 No: Motiva al wusuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.
96 Identifica situaciones de riesgo, utlizando el folleto
“Momentos Agradables con Otros”.
97 Invita al usuario a poner en practica el Cambio de
pensamientos negativos por positivos.
98 Ayuda al usuario a realizar los planes de accion necesarios
para enfrentar las situaciones de riesgo.
99 Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
del usuario.
100 Acuerda cita para la préxima sesion, recordandole al usuario
sobre el llenado de su autoregistro.
101 Realiza Cierre de Sesion.
Psicélogo/a 102 Da la Bienvenida a la 10® Sesi6n: Emociones agradables. Autoregistro del
usuario.
103 Establece Rapport.
.Folleto “Emociones
104 Revisa autoregistro. Agradables”.
¢El usuario consumié sustancias adictivas? .Reporte de Sesion.
105 Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accion, continua con la actividad 107.
106 No: Motiva al wusuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.
107 Identifica situaciones de riesgo, utlizando el folleto
“Emociones Agradables”.

9
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108 Invita al usuario a poner en practica el Cambio de
pensamientos negativos por positivos.
109 Ayuda al usuario a realizar los planes de accién necesarios
para enfrentar las situaciones de riesgo.
110 Realiza resumen de la sesion, enfocandose en los avances
del usuario.
111 Acuerda cita para la préxima sesion, recordandole al usuario
sobre el llenado de su autoregistro.
112 Realiza Cierre de Sesion.
Psicologo/a 113 Da la Bienvenida a la 112 Sesion: Malestar fisico. .Autoregistro del
usuario.
114 Establece Rapport.
.Folleto “Malestar
115 Revisa autoregistro. Fisico”.
¢El usuario consumi6 sustancias adictivas? .Escala de dependencia
al alcohol (EDA).
116 Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accion, continua con la actividad 118. .Linea Base
Retrospectiva (LIBARE).
117 No: Motiva al wusuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo | .Inventario de
logrando. Situaciones de consumo
de Alcohol (ISCA).
118 Identifica situaciones de riesgo, utilizando el folleto “Malestar
Fisico”. .Cuestionario de
Confianza Situacional
119 Invita al usuario a poner en practica el Cambio de | (CCS).
pensamientos negativos por positivos.
.Escala de Satisfaccion
120 Ayuda al usuario a realizar los planes de accion necesarios | de Vida Cotidiana.
para enfrentar las situaciones de riesgo.
.Cuestionario de Abuso
121 Realiza  evaluaciébn  post intervencién, aplicando | de Drogas (CAD).
instrumentos.
.Inventario de
122 ¢El usuario consume alcohol? Situaciones de consumo
de Drogas (ISCD).
Si: Aplica EDA, LIBARE, ISCA, CCS, Escala de Satisfaccion
123 de Vida Cotidiana. .Reconocimiento.
No: (consume otra sustancia adictiva). CAD, LIBARE, ISCD, | .Reporte de Sesion.
124 CCSy Escala de Satisfaccion de Vida Cotidiana.
Entrega reconocimiento por haber concluido con éxito la
125 intervencion.
Realiza resumen de la sesién y acuerda cita para el primer
126 seguimiento.
127 Recuerda al usuario sobre el llenado de su auto registro.

10
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Realiza Cierre de Sesion.

Psicélogo/a

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

NOTA: Los seguimientos se realizaran a 1, 3, 6 y 12 meses
después de haber terminado la intervencién. El
Procedimiento descrito aplica para cualquiera de ellos.

Da la Bienvenida a la Sesion de Seguimiento.

Establece Rapport.

Revisa autoregistro.

¢El usuario consumi6 sustancias adictivas?

Si: Realiza Andlisis Funcional de la Recaida y desarrollan
planes de accién, continua con la actividad 133.

No: Motiva al usuario a mantener su abstinencia,
identificando sus avances, mejorias y ganancias por estarlo
logrando.

Identifica situaciones de riesgo.

Ayuda al usuario a realizar los planes de accién necesarios
para enfrentar las situaciones de riesgo.

¢ El usuario presenta signos de dependencia?

Si: Canaliza a otro tratamiento mas intensivo y finaliza
procedimiento.

No: Continua el procedimiento en la actividad 137.
Realiza evaluacion de seguimiento, aplicando instrumentos.
¢ El usuario consume alcohol?

Si: Aplica EDA, LIBARE, ISCA, CCS, Escala de Satisfaccion
de Vida Cotidiana.

No: (consume otra sustancia adictiva). CAD, LIBARE, ISCD,
CCS y Escala de Satisfaccion de Vida Cotidiana.

Realiza resumen de la sesion y acuerda cita para la proxima
sesion de seguimiento.

Recuerda al usuario sobre el llenado de su auto registro.
Realiza Cierre de Sesion.

TERMINA

Autoregistro del
usuario.

.Escala de dependencia
al alcohol (EDA).

.Linea Base
Retrospectiva (LIBARE).

.Inventario de
Situaciones de consumo
de Alcohol (ISCA).

.Cuestionario de
Confianza Situacional
(ccs).

.Escala de Satisfaccion
de Vida Cotidiana.

.Cuestionario de Abuso
de Drogas (CAD).

.Inventario de
Situaciones de consumo
de Drogas (ISCD).

.Reporte de Sesion.

11
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

BTENVENTOATRA
SESION: ADMISIONY
ALUACION

ESTABLECE RAPPORT

EPTICA
INSTRUMENTOS DE
ALLACION

!

TAD, LEARE, 1525,

L USUSARI €CS Y ESCALA DE
CONSUME SATISFACCION VDA
aLconoL? coTIDIANA

APLICAR CAD, LIBARE,

1SCD, CCS Y ESCALADE

SATISFACCION DE VIDA
COTIDIANA

L_t/

LEER CARTA
COMPROMISO PARA
FIRMA DELUSUARIO

LT

ENTREGAR

AUTOREGISTRO
PARASULLENADO

REALIZA
RESUMEN DELA
SESION
—

ACUERDA CITAPARA

LAPROXIMA SESION

REALIZACIERREDE

SESION

REGISTRASICECA I
—

RESULTADOS DE LA EVALUACION

CALIFIC AR Y GRAFICARLOS. I

BIENVENIDA2DA. SESION ANALISIS
FUNCIONAL DELA CONDUCTA

ESTABLECE RAPPORT
ENTREGARRESULTADOS DE
EVALUACION
REVISAR
AUTOREGISTRO

EL USUARD
CONSUNID

MOTIVA ALUSUARIO &
MANTENER
ABSTINENCIA

SUTTANCMS
ADICTVAS 7

REALIZARANALISISDE
LA RECAIDAY ELABORAR
PLAN DE ACCION
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

EXLICAR TRIPLE CONTINGENCIE:
ANTECENDENTE, CONDUCTA,
CONSECUENCIA

REALIZAREJERCICIO

REALIZARRESUMENDE

SESION

ACORDAR CITA PARA LA

PROXIMA SESION

REALIZARCIERRE DE

SESION

REGISTRASICECA I

1

BIENVENIDA3RA
SESION: MUESTRADE
ABSTINENCIA

ESTABLECE RAPPORT
REVISA
AUTOREGISTRO

e usuano Y MOTIVA AL USUARIO A
MANTENER

ABSTINENCIA

ApCTvAS *

s1

REALIZARANALISIS DE
L RECAIDA Y ELABORAR
PLAN DE ACCION

TRABAJAREN PLANES
DEACCION
CORRESPONDIENTES

sl

MOTIVAR ALUSUARIO &
LOGRAR ABSTINENCIA

v

ENTREGARCARTA

CONMPROMISO
PARA FIRMA DEL
USUARIO
| S—

REALIZAR
RESUMEN DELA
SESION

ACUERDACITA
PARA PROXIMA
SESION

REALIZARCIERRE

DE SESIGN

REGISTRAR EN
SICECA

o
USUARIO EL
TOPICO PARA LA

NTE SESION

APARTIR DE ESTA
SESION SE PUEDE
MODIFICAR EL
ORDEN DELOS
TOPICOS

13
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

BTENVENDAZTE.
SESION: EMOCIONES
DESAGRADABLES

MOTIVA AL USUBRIO &
MANTENER
ABSTINENCIA

REALIZAR ANALISIS DE
LA RECAIDA Y ELABORAR
PLAN DE ACCION

v

IDENTIFICA
SITUACIONESDE
RIESGO, UTILIZANDO
FOLLETO

Li__/'

INVITA AL USUARIQ &
PONER EN PRACTICAEL
CAMBIO DE
PENSAMIENTOS

PONER EN PRACTICAEL
CAMBIO DE PENSAMIENTOS
NEGATIVOS POR POSTIVOS

REALIZA RESUMEN
DELASESION
ACORDARCITA
PARALA
PROXIMACITA
REALIZARCIERRE
DE LASESION
REGISTRAR ENSICECA

BIENVENIDASTA,
SESION CONFLCTO
CON OTROS

ESTABLECE
RAPPORT
REVISAR
AUTOREGISTRO

8 usuaro

MOTIVA AL USUARIO A
MANTENER
ABSTINENCIA

si

REALIZAR ANALISIS DE
LARECAIDA Y ELABORAR
PLAN DE ACCIGN

12
IDENTIFICA SITUACIONES DE

RIESGHO FOLLETO
CONFLICTO CON OTROS

PONER EN PRACTICA ELCAMBIO
DE PENSMIENTOS NEGATIVOS
POR POSITIVOS

AYUDA ALUSUARIO A REALIZAR
PLANES DE ACCION PARA
SITUACIONES DE RIESGOD

14
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

REALIZARRESUMEN
DELASESION
ACORDAR CITAPARA
PROXIMA SESION
REALIZARCIERRE DE
LASESION
REGISTRAR EN
SICECA I

BIENVENIDAGTASESION
PRESION SOCIAL

ESTABLECER
RAFPORT
REVISAR
AUTOREGISTRO

4;:1155&1;1!: NO MOTIVA AL USUARIO A
eyt MANTENER
DTS * ABSTINENCIA

sl

REALIZARANALISISDE
LA RECAIDAY ELABORAR
PLAN DE ACCION

y

IDENTIFICAR
SITUACIONESDE
RIESGO, FOLLETO
PRESION SOCIAL

¥

PONER EN PRACTICAEL
CAMEIODE
PENSAMIENTOS
NEGATIVOSA POSITVOS

REALIZARPLANESDE ACCION
PARA ENFRENTAR
PENSAMIENTOS NEGATIVOS

REALIZAR
RESUMEN DE LA
SESION

ACORDARCITA
PARA LA
PROXIMA SESION

REALIZARCIERRE
DE LA SESION
REGISTRAREN

SICECA

BIENVENIDA72_SESION
PROBANDO AUTOCONTROL

ESTABLECE
RAPPORT
REWISAR
AUTOREGISTRO
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

EL UsUARID
CONSUMIO
SUSTANCIAS
ADICTIVAS

MOTIVA ALUSUARIO A
MANTEMER
ABSTINENCIA

Ll

REALIZAR ANALISIS DE
LA RECAIDAY ELABORAR
PLAN DE ACCION

A
IDENTIFICA SITUACIONDE DE
RIESGO, UTILZANDO
FOLLETO PROBANDO

AUTOCONTROL

PONER EMN PRACTICAEL
CAMBIO DE PENSAMIENTOS
POSITIVOS ANEGATVOS

v

REALIZARPLANES DE
ACCION PARA
SITUACIONESDE
RIESGO

v

REALIZAR
RESUMEN DE
SESION

L 4

ACORDARCITA
PROXIMA SESION

L7

REALIZARCIERRE DE
SESION

[ 2

REGISTRAR EN
SICECA

v

BIENVENIDAS2
SESION: PROBANDO
AUTOCONTROL
h §

ESTABLECER
RAPPORT

v

REVISAR
AUTOREGISTRO

EL USUARID
CONSUMID
SUSTANCUAS
ADICTVAS 2

MOTIVA ALUSUARIO A
MANTENER
ABSTINENCIA

51

REALIZARANALISISDE
LARECAIDAY ELABORAR
PLAN DE ACCION

o
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

BIENVENIDA102
SESION: EMOCIONES
AGRADABLES

ESTABLECE
RAPPORT

REVISAR
AUTOREGISTRO

EL USUARD
CONSUMIO

SUSTANGIAS
ADICTIVAS 2

MOTIVA AL USUARIO A
MANTEMER
ABSTINENCIA

51

REALIZARANALISIS DE
LARECAIDAY ELABORAR
PLAN DE ACCION

v

IDENTIFICA SITUACIONES
DERIESGO, UTILZANDO
FOLLETO EMOCIONES
AGRADABLES

POMER EM PRACTICAEL
CAMBIO DE
PENSMAIENTOS
MEGATIVOS A
POSITIVOS

v

REALIZARPLANESDE
ACCION PARA ENFREMTAR
SIATUACIONES DERIESGO

v

REALIZAR
RESUMEN DE LA
SESION

ACORDARCITA
PARAPROXIMA
SESION

v

REALIZARCIERRE
DESESION

REGISTRAR SICECA

v

BIENVEMNIDA112
SESION: MALESTAR
FISICO

REALIZARRAPFORT
REVISAR
AUTOREGISTRO
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

IDENTIFICA SITUACIONES DE
RIESGO, FOLLETO
NECESIDADY TENTACION DE
CONSUMO

=

PONER EN PRACTICAEL
CAMBIO DE PENSAMIENTOS
NEGATIVOSA POSITIVOS

v

REALIZARPLNAESDE
ACCION PARA ENFRENTAR
SITUACIONES DE RIESGO

RESUMEN DE LA
SESION
ACORDAR CITA PARA
PROXIMASESION

REALIZARCIERRE DE
SESION

¥

REGISTRAR EN
SICECA

L

BIENVENIDAS2 SESION
MOMENTOS AGRADABLES
CON OTROS

ESTABLECER
RAPPORT

¥

REVISAR
AUTOREGISTRO

£ o MOTIVA AL USURRIO A
SUsmancas MANTENER
ADICTVAS * ABSTINENCIA

Sl

REALIZARANALISISDE
LARECAIDAY ELABORAR
PLAN DEACCION

¥

IDENTIFICAR
SITUACIONES DE RIESGO

PONER EN PRACTICAEL
CAMBIO DE PENSAMIENTOS

NEGATIVOSA POSITVOS

REALIZARPLANESDE
ACCION PARA ENFRENTAR
SITUACIONES DE RIESGO

REALIZARRESUMEN
DE LASESION
ACORDARCITAPARA

PROXIMA SESION

REGISTRAEN SICECA
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

NO

EL USUARID
CONSUMID
SUSTANCUS
ADICTIVAS 2

MANTENER

MOTIVA AL USUARIO A

ABSTINENCIA

REALIZAR ANALISISDE
LARECAIDAY ELABORAR
PLAN DE ACCION

v

IDENTIFICAR

MALESTAR FISICO

SITUACIONES DE
RIESGOCON FOLLETO

PONER EN PRACTICA
PENSAMIENTOS
NEGATIVOS A POSITIVOS

REALIZARPLANESDE
ACCION PARAENFRENTAR
SITUACIOMESDE RIESGO

¥

REALIZAREVALUACION POST
INTERVENCION , APLICANDO
INSTRUMENTOS

EL USUSARID
CONSUME
ALCOHOLE

CAD, LIBARE, ISCD,

0CS ¥ ESCALA DE
SATISFACCION VIDA
COTIDIANS

APLICAR CAD, LIBARE,

I15CD, CCS Y ESCALA DE

SATISFACCIONDE VIDA
COTIDIANA

LT/'

ENTREGA
RECOMOCIMIENTO POR
CONCLUIR LA
INTERVENCION

v

REALIZARRESUMEN
DE LASESION

| I

REALIZARCIERRE

DE LASESION

y
BIENVENIDA
SESION DE

SEGUIMIENTO

v

ESTABLECE RAPPORT

s

NOTA: LOSSEGUIMIENTOS SE REALIZARAN A 13,6 Y
12 ,ESE DESPUES DE HABER TERMINADOLA
INTERVENCION . EL PROCEDIMEINTODESCRITO
APLICA PARA CUALQUIER DE ELLOS
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PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL

REVISA AUTOREGISTRO

JEL USUARID
CONSUMID
SUSTANCIAS
ADICTVAS 2

MOTIVA AL USUARIC
A MANTENER L&
ABSTINENCIA

Sl

REALIZARANALISISDE
LARECAIDAY ELABORAR
PLAN DE ACCION

v

IDENTIFICA
SITUACIONES DE
RIESGO

v

REALIZARPLANESDE
ACCION PARA ENFRENTAR
SITUACIONES DE RIESGO

CANALIZAR &
OTRC
TRATAMIENTD
MAS INTENSIVC

SINTOMAS DE
DEPENDENCIA

NO

CONTINUARCON EL
PROCEDIMIENTC

CAD, LIBARE, 152D,
©CS Y ESCALA DE
SATISFACCION VIDA
COTIDIANA

SEL USUSARID
CONSUME
ALCDHOL?

APLICAR CAD, LIBARE,

ISCD, CCS Y ESCALADE

SATISFACCIONDE VIDA
COTIDIANA

REALIZAR
RESUMENDE LA
SESION

ACORDAR CITAPARALA
PROXIMA SESIONDE
SEGUIMIENTO

REALIZARCIERRE DE
SESION

REGISTRAR ENSICECA

L
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caddigo (cuando aplique)

6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A

6.2 Programa de Prevencion de Recaidas N/A

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Caddigo de registro
conservacion Conservarlo o0 identificacion
Unica

7.1 Registro de pacientes 5 afnos Archivo NUmero de
expediente

7.2 Expediente del usuario 5 afos Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adiccion o dependencia: es el estado psicofisico causado por la interacciébn de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificaciéon
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

8.2 Adolescentes: De acuerdo a la NOM son las personas que tienen entre 12 a 17 afios
cumplidos.

8.3 Abuso. Un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un
consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

8.4 Analisis Funcional: Procedimiento que identifica los antecedentes y consecuentes del
comportamiento del uso de sustancias. Busca potenciar y desarrollar habilidades para
enfrentarse con éxito a las situaciones de riesgo y prevencion de recaidas.

8.5 AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Instrumento
de tamizaje que ayuda a identificar a las personas con un patron de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol.
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8.6 Auto-registro: es una técnica conductual gue consiste en un formato en el que se requiere
que el usuario anote rutinariamente varios aspectos de su conducta de consumo, que implica
monitorear o registrar el comportamiento de consumo, asi como los eventos relacionados.

8.7 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): Instrumento de
tamizaje que obtiene informacion acerca del uso de sustancias, del tiempo de consumo y los
problemas asociados en los dltimos tres meses. puede identificar un rango de problemas
asociados con el uso de sustancias incluyendo la intoxicacién aguda, el uso regular, la
dependencia, uso de alto riesgo y conductas de uso drogas inyectadas.

8.8 Balance decisional. Ejercicio orientado a establecer en el usuario discrepancias entre los
beneficios y consecuencias negativas de continuar consumiendo alguna sustancia
psicoactiva o dejar el consumo.

8.9 Consejo breve. Estrategia terapéutica que combina la deteccién oportuna del consumo de
riesgo o perjudicial de sustancias y su tratamiento. Se ofrece o se proporciona consejo antes
de que el paciente acuda al médico por voluntad propia y, en muchos casos, antes de que
sea consciente de que el consumo de sustancias podria causarle problemas. Esta dirigida
especialmente a personas que no han desarrollado dependencia fisica ni complicaciones
psicosociales importantes.

8.10 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia o tutor,
acepta a ingresar al programa de tratamiento, o da consentimiento para usar la informacion
pertinente, o da autorizacion para la aplicacion de pruebas de tamizaje a adolescentes para
detectar vulnerabilidad para consumo de drogas.

8.11 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abusos de éstas sustancias, ya sean medicamentos o tdéxicos naturales,
quimicos y sintéticos que acttan sobre el sistema nervioso central.

8.12 Consumo experimental. En general, las primeras veces que se consume una droga
determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante.

8.13 Cuestionario de Confianza Situacional: es un instrumento que evalla el grado de
confianza del usuario en situaciones de riesgo relacionadas con el beber en exceso.

8.14 Criterios de exclusiéon. Condiciones médicas/psicolégicas que implican que el usuario
no sea susceptible de ser atendido en la unidad.
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8.15 Derivacion. Es el mecanismo de canalizacién que se realiza hacia otras instancias

ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus necesidades
de atencién. La poblacién que requiere derivacion acta como una interfase en la division
de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes organismos e instancias de
derivacion.

8.16 Deteccion temprana: corresponde a una estrategia de prevencion secundaria que tiene
como propodsito identificar en una fase inicial el consumo de narcéticos a fin de aplicar
medidas terapéuticas de caracter médico, psicolégico y social lo mas temprano posible.

8.17 Estudio socioecondmico: Valoracion de la posicion social y estado econémico del
usuario y su familia, que se realiza mediante una entrevista dirigida y la utilizacién de un
instrumento estandarizado y autorizado por el Patronato de la Beneficencia Publica (Ficha
socioecondmica).

8.18 Evaluacién: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después del
tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también permite mediar
la respuesta a la intervencion.

8.19 Ingreso del usuario: Procedimiento en el que el profesional evallia de manera general
la problemética del usuario y permite la toma de decisién para su correcta derivaciéon a algin
servicio de atencion.

8.20 Intervenciones Breves: incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracién, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucradas; es una
estrategia terapéutica que combina la identificacién temprana de personas con una conducta
de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes
de que lo soliciten por su propia voluntad; son de tipo motivacional, lo que implica que
permiten incrementar en el usuario su disposicién al cambio y su compromiso para cambiar
su conducta.

8.21 Linea Base Retrospectiva de Consumo: Instrumento que tiene por objetivo evaluar el
patrén de consumo de alcohol y/o drogas (frecuencia y cantidad) durante los Ultimos 6
meses.

8.22 Patrén de consumo o historiade consumo, es el conjunto de factores que determinan
una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad
de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de exposicion, episodios de
consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas asociados.

8.23 POSIT “Cuestionario de Tamizaje”: Por sus siglas en inglés “Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers”. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
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Adolescentes, que detecta oportunamente problemas especificos de los jovenes que
usan/abusan de las drogas, consta de 81 reactivos.

8.24 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi
como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas, familiares y sociales.

8.25 Prevencion indicada, es la intervencién que se dirige a grupos de poblacion con
sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto
riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.

8.26 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de
riesgo especifico, por ejemplo: hijos de alcoholicos, reclusos, menores infractores, victimas
de violencia doméstica y abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta,
etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado factores
biolégicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo coadyuva
a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

8.27 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo
mediante la promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencion NOM-028-SSA2-2009.

8.28 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.29 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.

8.30 Referencia-Contrarreferencia: Es el procedimiento médico administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcién-regreso
de pacientes, con el propdsito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

8.31 Reinsercién social, es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida
mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor
funcionamiento interpersonal y social. NOM-028-SSA2-20009.
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8.32 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados (se

recomienda al mes, tres o0 seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patrén de consumo y su mantenimiento.

8.33 Sistemade Informacién de los Consejos Estatales contralas Adicciones (SICECA):
software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de tratamiento y
difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.34 Sustancia psicoactiva. Sustancia que actla sobre el Sistema Nervioso Central, que al
ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de un individuo.

8.35 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier

tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotropicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de realizacion Descripcion del cambio
1 Noviembre 2015 No se realizan campi’os a esta primera
version
10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Escala de Dependencia al Alcohol (EDA)
10.2 Escala de dependencia al alcohol (EDA)
10.3 Linea Base Retrospectiva (LIBARE)
104 Inventario de Situaciones de consumo de Alcohol (ISCA)
10.5 Cuestionario de Confianza Situacional (CCS)
10.6 Escala de Satisfaccion de Vida Cotidiana
10.7 Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD)
10.8 Inventario de Situaciones de consumo de Drogas (ISCD)
10.9 Carta Compromiso

10.10 Autoregistro del usuario

10.11 Resultados de Evaluacion

10.12 Folleto de Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo
10.13 Folleto de Muestra de Abstinencia

10.14 Carta compromiso sobre la muestra de abstinencia

10.15 Folleto de Emociones desagradables
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10.16
10.17
10.18
10.19
10.20
10.21
10.22
10.23

Folleto “Conflicto con Otros”

Folleto “Presion Social”

Folleto “Probando Autocontrol”

Folleto “Necesidad y tentacion de consumo”
Folleto “Momentos agradables con otros”
Folleto “Emociones Agradables”

Folleto “Malestar Fisico”

Reconocimiento
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera logica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Medicas-Centros de Atencion Primaria
a las Adicciones (UNEME-CAPA), para homologar la atencion adolescentes no
consumidores de drogas a través de la Guia de Intervencién mhGAP.

2. ALCANCE

2.1 Anivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y medica de
las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA).

2.2 A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La creacion e implementacion del Modelo de Atencidn vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

3.2 La capacitacién y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccién
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

3.3 Eldisefio y actualizacién del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara
a cargo de la Direcciébn General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

3.4 El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

3.5 El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

3.6 Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados
en el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, seréa responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
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actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, seréa responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencion efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos
los usuarios del centro.

3.9 Para que el trabajador social aplique una intervencion debera estar capacitado y
contar con especialidad en adicciones.

3.10 En cualquier momento del tratamiento se puede detectar la necesidad de una
referencia o derivacion del usuario, en este caso conecta con el procedimiento de
referencia y contrarreferencia

3.11 En los procedimientos de tratamiento, el profesional de la salud determinard de
acuerdo a las necesidades del usuario, el numero sesiones adicionales que deban
otorgarse.

3.12 La nota de evolucion debera cumplir las especificaciones indicadas en al NOM-004
Del expediente clinico (fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma y
namero de cédula profesional).

3.13 El tiempo estimado para cada sesion de tratamiento es de 60 minutos (incluyendo el
llenado de notas de evolucién).

3.14 El profesional de la salud deberd cumplir con las especificaciones técnicas del
procedimiento en lo que respecta a la aplicacion de instrumentos y ejercicios. Estos
ejercicios no necesariamente deben integrarse al expediente.

3.15 La atencion para adolescentes no consumidores de drogas en la UNEME-CAPA,
mediante sesiones psicoeducativas (Intervencion mhGAP), se sustenta en la
deteccién de riesgos psicosociales, particularmente en el area de salud mental.
También se justifica mediante el juicio clinico del psicélogo tratante y siempre y
cuando la intervencion apoye la prevencion de problemas relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. D - Documento
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Viene del Procedimiento:
e Ingreso del usuario
i i .Nota de sesién
PSICOLOGO/MEDICO/TRA 1 Establece rapport para realizar la sesion de introduccién a la
BAJADOR SOCIAL intervencion

2 Se asegura de que la comunicacién sea clara, comprensiva
y sensible a las diferencias de edad, género, cultura e
idioma, empleando lenguaje sencillo.

3 Brinda informacion a la persona acerca de su estado de
salud en términos gque sea capaz de entender.

4 Retoma la historia clinica, si es necesario profundiza en la
historia de los sintomas que presenta, historia pasada e
historia familiar.

5 ¢ El usuario presenta alguna condicién médica concomitante?
Sl: evalla, atiende o remite, segun corresponda
NO: continua en accién no. 6

6 Evalla para detectar problemas psicosociales, observando
los problemas en las relaciones sociales actuales y pasadas,
las condiciones de vida y circunstancias financieras, y
cualquier otro acontecimiento estresante en curso.

7 Determina la importancia del tratamiento y la disposicién del
usuario para participar.

8 De acuerdo con el usuario determina el plan (incluyendo
el nimero de sesiones, que no excederan 8) y las metas
del tratamiento segun el padecimiento:

e  Depresion moderada-grave

e  Trastornos de la Conducta

. Manejo de estrés agudo (Estrés Postraumatico)

. Otros sintomas emocionales significativos
(ansiedad)

. Psicosis

9 Informa al usuario sobre la duracion de la intervencion, la
importancia de la adherencia al plan de tratamiento y sobre el
probable pronéstico.

10 Resuelve dudas e inquietudes en relacién al tratamiento y
comunica de manera realista las expectativas de un mejor
funcionamiento y recuperacion.

11 Realiza cierre de sesién
Realiza nota de sesion
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12
Registra en SICECA
13
14 Establece rapport para realizar la sesion psicoeducativa
PSICOLOGO/MEDICO/TRA .Nota de sesi6n
BAJADOR SOCIAL NOTA: a partir de esta sesion se da atenciéon psicoeducativa,
con un abordaje orientado a la problematica del usuario. Para
ello se apoya de la Guia de Intervencién mhGAP para los
trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en
el nivel de atencién de la salud no especializada.
15 En las sesiones psicoeducativas considera los siguientes

elementos con el usuario:

e Indica que el padecimiento es un problema que le
puede ocurrir a cualquier persona.

e Indica que es posible el tratamiento efectivo.

e  Debe ser realista y advertir el tiempo en el que el
usuario puede esperar resultados positivos.

e  Esimportante motivar la adherencia al tratamiento.

e Recalcar la importancia de continuar, en la medida
de lo posible, con las actividades cotidianas.

e Laimportancia de la higiene del suefio.
. El beneficio de una buena alimentacion.

e Larelevancia de la actividad fisica periédica, hasta
donde sea posible.

. Motivar las actividades sociales periédicas, hasta
donde sea posible.

e  Apoya para identificar los pensamientos negativos
sobre la propia condicién y como buscar ayuda.

. Si es necesario, orienta sobre cdmo reconocer los
pensamientos de autolesién o suicidio y regresar a
buscar ayuda cuando se presentan.

. Identifica familiares de apoyo para involucrarlos de
manera oportuna en el tratamiento.

. Motiva a la autoevaluaciéon de sintomas y explica
cuando se debe buscar atencién inmediata.

. Evalla los factores psicosociales estresantes de
los padres y si es posible, los trata oportunamente.

. Evalla y maneja el maltrato, la exclusion o el acoso
escolar.
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e  Si existen problemas de rendimiento escolar y es
posible, trata de abordar estrategias escolares de
apoyo.

. Coordina el seguimiento con las, cuando sea
posible.

. Si es posible, se puede proporcionar formacién en
habilidades a los padres.

PSICOLOGO/MEDICO/TRA
BAJADOR SOCIAL

17 Una vez concluido el nimero de sesiones programadas, | .Formato de egreso
realiza egreso del usuario y programa seguimiento.

CONECTA CON EGRESO DEL USUARIO

PSICOLOGO/MEDICO/TRA
BAJADOR SOCIAL

16 Considera en el seguimiento (1, 3y 6 meses): .Nota de seguimiento

e Evaluar de manera continua los efectos y
resultados del tratamiento (incluyendo tratamiento
farmacolégico, si es el caso).

e Realizar estrategias para relacionar al usuario con
actividades de apoyo comunitario.

e Evaluar las expectativas en relacion con el
tratamiento, el estado clinico, la comprension y la
adherencia al mismo.

. Retomar recursos como la familia o amigos para
contactarse con los usuarios que no regresan a
seguimiento.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGO/ MEDICO/TRABAJO SOCIAL
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencién de las UNEME-CAPA N/A
6.2 Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos N/A

mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el
nivel de atencién de la salud no especializada.

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
conservacion Conservarlo identificacion Gnica
7.1 Registro de pacientes 5 afios Archivo Numero de
expediente
7.2 Expediente del usuario 5 afos Archivo Numero de
expediente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Alucinaciones - fuerte percepciéon de un hecho u objeto que no ocurre en la realidad; puede
involucrar cualquiera de los sentidos (es decir, visual, auditivo, gustativo, olfativo o tactil).

8.2 Anorexia nerviosa (También Illamada anorexia.) - trastorno de la alimentaciéon
caracterizado por bajo peso corporal (menos del 85 por ciento del peso normal para la
estatura y edad), imagen distorsionada del cuerpo y miedo intenso a engordar.

8.3 Atracones compulsivos - patrén destructivo de excesos en las ingestas.

8.4 autoestima - sentimientos acerca de uno mismo.

8.5 Comportamiento suicida - acciones realizadas por la persona que esta pensando o
planeando su propia muerte.

8.6 Delirio - percepcion considerada como verdadera por quien la percibe, a pesar de ser
erronea.

8.7 Depresion - trastorno del estado de &nimo caracterizado por sentimientos extremos de
tristeza, falta de autoestima y abatimiento.

8.8 Depresion  grave (También Ilamada depresion clinica o depresion
unipolar.) - clasificada como un tipo de trastorno afectivo (o trastorno del estado de animo)
gue excede los altibajos normales, convirtiéndose en una serio trastorno médico y una
importante preocupacion relacionada con la salud en este pais.

8.9 Dislexia - trastorno de la lectura caracterizado por una capacidad de lectura inferior al nivel
esperado de un nifio de acuerdo con su edad, nivel escolar e inteligencia.

adolescentes no consumidores de drogas Pagina 8 de 11
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8.10 Distimia (También llamada trastorno distimico.) - clasificada como un tipo de

trastorno afectivo (o del estado de animo) que a menudo se parece a una forma de
depresion grave (clinica) menos severa, pero mas cronica. Ademas, las personas que
tienen distimia también pueden experimentar, a veces, episodios de depresion grave.

8.11 Esquizofrenia - Trastorno de salud mental caracterizado por pensamientos
distorsionados, sentimientos extrafios y comportamiento y utilizacién del lenguaje inusuales;
implica una alteracién severa, crénica e incapacitante del cerebro.

8.12 Euforia - sensacion de jubilo o bienestar que no esta basada en la realidad y por lo
general es exagerada.

8.13 Fobia - temor incontrolable, irracional y persistente ante un objeto, situacion o actividad
especificos.

8.14 Fobia especifica - tipo de fobia caracterizado por un gran temor a un objeto o situacion
gue, en condiciones normales, no es peligroso.

8.15 Fobia social - trastorno de la ansiedad en el que la persona siente gran ansiedad e
incomodidad relacionadas con el miedo a sentirse avergonzado, humillado o despreciado
por otros en situaciones sociales o ante un publico.

8.16 Identidad - autoconocimiento de las propias caracteristicas o personalidad, sentido de
si mismo.

8.17 Indice de masa corporal (su sigla en inglés es BMI) - medida para determinar las
cantidades de adiposidad corporal y de masa corporal magra.

8.18 Intento de suicidio - accion orientada a quitarse la vida que no logra provocar la
muerte.

8.19 Mania - trastorno del estado de animo que puede caracterizarse por gran jubilo,
impulsividad, irritabilidad, rapidez al hablar, nerviosismo, distraccion y, o falta de sentido
comun.

8.20 Pensamiento suicida - ideas de suicidio o deseo de quitarse la vida.

8.21 Pica - ingestion persistente de sustancias no nutritivas (como pintura, cordeles, pelo,
excremento animal, insectos, tierra) por mas de un mes. El comportamiento debe ser
inadecuado desde la perspectiva del desarrollo y no constituir parte de una practica
sancionada culturalmente.

8.22 Psicoeducacion- Orientacion e informacion que se brinda a personas que presentan
algun problema de salud mental.

8.23 Psicosis desintegrativa (También llamada trastorno desintegrativo infantil.) - tipo
de trastorno generalizado de desarrollo caracterizado por una regresion marcada en
diversas areas de funcionamiento seguido de un periodo de por los menos dos afios de
desarrollo aparentemente normal.

8.24 Salud mental- Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.

8.25 Sindrome maniaco depresivo (También llamado trastorno bipolar.) - clasificado
como un tipo de trastorno afectivo (o trastorno del estado de &nimo) que excede los altibajos
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normales. El sindrome maniaco depresivo se caracteriza por episodios peridédicos de jubilo
extremo, animo euférico o irritabilidad (también llamados fase maniaca) a los que se
contraponen episodios periédicos de sintomas depresivos clasicos.

8.26  Suicidio - acto intencional de quitarse la vida.

8.27 Trastorno afectivo (También llamado trastorno del estado de animo.) - categoria
dentro de los problemas de la salud mental que incluye los trastornos depresivos.

8.28 Trastorno autista (También llamado autismo.) - trastorno neuroldgico y de desarrollo
gque normalmente aparece durante los primeros tres afios de vida. Un nifio autista parece
vivir en su propio mundo, demuestra poco interés en los demas y falta de conciencia social.
El centro de un nifio autista es una rutina constante e incluye interés en la repeticién de
comportamientos inusuales y extrafios. Los nifios autistas a menudo tienen problemas de
comunicacion, evitan el contacto visual y muestran escaso apego por los demas.

8.29 Trastorno de ansiedad generalizado (TAG) - trastorno mental caracterizado por
preocupaciéon y temor crénicos y excesivos que parecen no tener una causa real. Los nifios
y adolescentes con trastorno de ansiedad generalizado a menudo se preocupan mucho,
por ejemplo, por los hechos futuros, los comportamientos pasados, la aceptacion social, los
asuntos familiares y sus capacidades personales o su desempefio escolar.

8.30 Trastorno de Asperger - tipo de trastorno generalizado del desarrollo caracterizado
por un dafio severo y sostenido en las interacciones sociales y por el desarrollo de patrones
limitados y repetitivos de comportamiento, intereses y actividades.

8.31 Trastorno de atracones compulsivos - trastorno similar a la bulimia nerviosa
caracterizado por episodios de atracones descontrolados (comilonas). Sin embargo, se
diferencia de la bulimia porque quienes lo padecen no purgan su cuerpo del exceso de
comida mediante el vomito ni el abuso de laxantes o diuréticos.

8.32 Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (ADHD) - trastorno de la
conducta, normalmente diagnosticado por primera vez en la infancia, caracterizado por la
falta de atencidn, la impulsividad y, en algunos casos, hiperactividad.

8.33 Trastorno de estrés postraumatico (PTSD) - trastorno de la ansiedad caracterizado
por un suceso (trauma) fisico o emocional aterrador que provoca que la persona que lo ha
sobrevivido tenga pensamientos y recuerdos o retrospectivas persistentes y aterradores de
esa terrible experiencia. A menudo, las personas que tienen PTSD se sienten paralizados
emocionalmente de forma croénica.

8.34 Trastornos de la alimentacién - conducta alimentaria anormal.

8.35 Trastornos de la comunicacion - los trastornos de la comunicaciéon son trastornos de
desarrollo que incluyen trastorno del lenguaje expresivo (centrado en los retrasos en el
desarrollo y las dificultades en la capacidad de producir el habla) y trastorno mixto del
lenguaje receptivo y expresivo (centrado en los retrasos en el desarrollo y las dificultades
en la capacidad de comprension y produccion del lenguaje hablado).

8.36 Trastorno del aprendizaje - los trastornos del aprendizaje se caracterizan por las
dificultades en el area académica (lectura, matematicas o expresion escrita); es decir, que
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la capacidad de logro de un nifio en un area académica especifica es inferior a la esperada
en funcion de su edad, nivel escolar e inteligencia.

8.37 Trastorno del estado de animo (También llamado trastorno afectivo.) - categoria
dentro de los problemas de la salud mental que incluye los trastornos depresivos.

8.38 Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) - trastorno de ansiedad en el cual quienes lo
padecen tienen un pensamiento, temor o preocupacion irracional que tratan de superar
mediante una actividad ritual para reducir su ansiedad. Las imagenes o pensamientos
perturbadores y frecuentes se denominan obsesiones vy los rituales que se llevan a cabo
para evitarlos o disiparlos se llaman compulsiones.

8.39 Trastornos generalizados del desarrollo (TGD) - normalmente se presentan en los
primeros afios de vida. Los nifios que sufren de TGD tienen dificultades en &reas de
desarrollo o utilizacion de habilidades funcionales como el lenguaje, la comunicacion,
capacidades sociales y conductas motrices.

8.40 Rapport. Crear empatia con el usuario; vinculo establecido con el usuario; grado de
acuerdo en los objetivos que se quieren conseguir en terapia; acuerdo en los medios
necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

8.41 Referencia-Contrarreferencia: Es el procedimiento médico administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso
de pacientes, con el propdésito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

8.42 Seguimiento: se debe entender como el contacto individual a intervalos designados
(se recomienda al mes, tres o0 seis meses) sistematicos y estructurados posteriores al
tratamiento, para evaluar el cambio en el patrén de consumo y su mantenimiento.

8.43 Sistema de Informacion de los Consejos Estatales contra las Adicciones
(SICECA): software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de
tratamiento y difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.

8.44 Usuario/a: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de cualquier
tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotropicas.
La NOM hace referencia a sujetos tanto de sexo masculino como femenino.

Fuente: The University of Chicago Medicine Comer Children's Hospital

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision Fecha de realizacion Descripcion del cambio

01 Noviembre 2015 Primera version del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
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21. PROCEDIMIENTO PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA, DERIVACION E

INTERCONSULTA DEL USUARIO




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev.03
SALU D Unidades de Especialidades Médicas — Centros ev
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
— — CAPA)
SECRETARIA DE SALUD 21. Procedimiento para la referencia vy
contrarreferencia, derivacion e interconsulta del Pagina 2 de 12
usuario

1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
en Adicciones (UNEME-CAPA), para realizar una valoracion inicial del usuario que permitira
identificar si se debe referir, derivar o solicitar interconsulta a otra institucién para que reciba
atencion oportuna y eficaz.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y médica de las
Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencidn Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La creacién e implementacion del Modelo de Atencion vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccién General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencién y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estard sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.
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3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, seré responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencién efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1 REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA A SERVICIOS DE SALUD

Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Viene de los Procedimientos:
e Ingreso del usuario
e Tratamientos breves

Trabajo social

Adquiere o elabora directorio de instituciones con catalogo
de servicios en la Jurisdiccion Sanitaria y en la Entidad.

.Catalogo de servicios

Psicélogo/a
Médico

Establece el diagnéstico del usuario y lo asienta en el
expediente clinico.

Identifica las razones por las que el usuario no puede ser
atendido en la unidad:

1) El usuario cumple uno o mas de los criterios de exclusién
2) Falta de la especialidad requerida

3) Saturacion del servicio

4) Nivel de atencién médica que no corresponde a la unidad

Explica al usuario y a su familiar las razones por las que no
puede ser atendido en la UNEME-CAPA y en qué consiste
la referencia a otra unidad de salud.

¢ El usuario requiere atencion para desintoxicacion, atencion
hospitalaria o tratamiento residencial de adicciones?

Si: Identifica el servicio mas adecuado en el catadlogo de
servicios de acuerdo a las caracteristicas del usuario.

No: Identifica si el usuario requiere otro tipo de intervencion
médica. Si la requiere identifica el servicio mas adecuado.

¢El usuario esta afiliado a algun sistema de seguridad
social?

Si: Considera para la referencia el servicio correspondiente
de acuerdo a la derechohabiencia del usuario.

No: Orienta al usuario y a su familiar sobre las unidades u
oficinas en las que se puede afiliar al Sistema de Proteccién
Social en Salud.

Llena todos los campos de hoja de referencia, asegurandose
que el diagnéstico/motivo de referencia sea claro para la
unidad receptora.

En el caso de referencia a establecimientos residenciales,
gue cuentan con becas de tratamiento CONADIC se realizan
los registros correspondientes para dar seguimiento.

Registra la referencia en el SICECA

.Expediente clinico
.Hoja de referencia/
contrarreferencia
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usuario
No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Trabajo social 10 Proporciona al usuario copia de formato de referencia y da

las indicaciones pertinentes a él y al familiar sobre el
procedimiento a seguir una vez que llegue a la unidad
receptora.

11 ¢Es necesario que el usuario regrese a la unidad para
continuar con algun tipo de atenciéon?
Si: Hace hincapié sobre la importancia de solicitar en la
unidad receptora la hoja de contrarreferencia con el resumen
clinico de la intervencion recibida.
No: continua en procedimiento en la actividad 19

12 Cuando las condiciones son propicias, informa a la unidad
receptora acerca de la referencia del usuario y los motivos
por los que se enviay solicita el envio del usuario con la hoja
de contrarreferencia si es necesario.

13 Registra referencia en la bitacora designada para este fin

14 ¢El usuario regresa con la hoja de contrarreferencia?
Si: retoma expediente para atencion en la unidad.
Conecta con accion de tratamiento o actividad preventiva.
No: Realiza hasta tres llamadas a fin de corroborar la
asistencia del usuario a la unidad a la que fue enviado y que
recibio la atencion indicada.

15 Realiza nota de llamadas de rescate

16 ¢ El usuario regresa con la hoja de contrarreferencia?
Si: retoma expediente para atencién en la unidad.
Conecta con accion de tratamiento o actividad preventiva.
No: Realiza visita domiciliaria.

17 Realiza nota de visita domiciliaria.

18 ¢ El usuario regresa con la hoja de contrarreferencia?
Si: retoma expediente para atencién en la unidad.
No: continua en la actividad 19

19 TERMINA PROCEDIMIENTO




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-

CAPA)

21. Procedimiento para la referencia y
contrarreferencia, derivaciéon e interconsulta del

usuario

Rev.03

Pagina 6 de 12

4.2 DERIVACION A SERVICIOS DE APOYO SOCIAL

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Viene de los Procedimientos:
e Platicas talleres preventivos
e Ingreso del usuario
e Tratamientos breves

Trabajo social

Adquiere o elabora catélogo de servicios de apoyo social
por institucion en el municipio y en la Entidad.

.Catalogo de servicios de
apoyo

Psicélogo/a
Médico

Identifica las necesidades de apoyo de acuerdo a la
situacion que actualmente cursa el usuario:

Educativas
Laborales
Sociales
Deportivas
Recreativas
otras

Explica al usuario y a su familiar las razones por las que
requiere otros servicios de apoyo social.

Realiza oficio dirigido a la institucion correspondiente
donde solicite la atencién correspondiente indicando el
motivo de la solicitud y especificando los beneficios que
obtendra el usuario.

.Expediente clinico
.Oficio de derivacién

Trabajo social

Entrega original del oficio al usuario y conserva copia,
dando las indicaciones pertinentes a él y al familiar sobre
el procedimiento a seguir una vez que llegue a la institucion
correspondiente.

Cuando las condiciones son propicias, informa a la
institucion acerca de la derivacion del usuario y los motivos
por los que se envia.

Registra derivacion en la bitdcora designada para este fin
¢Es necesario que el usuario regrese a la unidad para
continuar con algun tipo de atencion después de la
derivacion?

Si: contindia con la atencién indicada en la UNEME-CAPA.

No: Informa al usuario que no es necesario que regrese a
la unidad y continua en procedimiento en la actividad 9

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.3 INTERCONSULTA

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Viene de los Procedimientos:
e Ingreso del usuario
e Tratamientos breves

Trabajo social

Adquiere o elabora catalogo de servicios por unidad de
atencion en la Jurisdiccién Sanitaria y en la Entidad.

.Catalogo de servicios

Psicologo/a
Médico

Identifica las razones por las que el usuario requiere de
interconsulta:

1) Problemas de salud que requieren de atencion
inmediata, pero que permiten que el paciente continde con
su tratamiento

2) Atencion clinica que complemente el tratamiento
indicado

Explica al usuario y a su familiar las razones por las que
requiere la interconsulta y el procedimiento a seguir.

Identifica el servicio mas adecuado en el catdlogo de
servicios de acuerdo a las caracteristicas del usuario.

¢El usuario esta afiliado a algin sistema de seguridad
social?

Si:  Considera para la interconsulta el servicio
correspondiente de acuerdo a la derechohabiencia del
usuario.

No: Orienta al usuario y a su familiar sobre las unidades u
oficinas en las que se puede afiliar al Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Llena todos los campos de hoja de interconsulta,
asegurandose que el diagnéstico/motivo de interconsulta
sea claro para la unidad receptora.

.Expediente clinico
.Hoja de interconsulta

Trabajo social

Entrega copia de la hoja de interconsulta al usuario y da las
indicaciones pertinentes a él y al familiar sobre el
procedimiento a seguir una vez que llegue a la unidad
correspondiente.

Cuando las condiciones sean propicias, informa a la unidad
acerca del envio del usuario y los motivos de la
interconsulta, solicitando se envie resumen clinico de la
atencién brindada.

.Resumen clinico de la
unidad receptora

Psicologo/a
Médico

Contintia con el tratamiento indicado para el usuario.

10

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 DERIVACION A SERVICIOS DE APOYO SOCIAL

TRABAJO SOCIAL

PSICOLOGIA AREA MEDICA

INICIO

ADQUIERE O ELABORA

IDENTIFICA

CATALOGO DE SERVICIOS j|

FROFORCIONAAL
USUARIO ORIGINAL

| NECESIDADESDE
APOYOD

EXPLICAALUSUARIO Y
FAMILIARNECESIDADES
DE APOYO

r

DIRIGEQFICIOALA
INSTITUCIONA LA QUE

A

DELOFICIO DANDO
INDICACIONES

v

INFORMAALA
INSTITUCIONRECEPTORA

h 4

REGISTRADERIVACION

INDICA ALUSUARID
—— QUENO REQUIERE
REGRESAR

RETOMAEXPEDIENTE

(O ACTIVIDAD

PREVENTIVA)

A

> FIN

nsnn[m T

- —




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SAL' l D Unidades de Especialidades Médicas — Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-

CAPA)
21. Procedimiento para la referencia vy
contrarreferencia, derivacion e interconsulta del
usuario

SECRETARIA DE SALUD

Rev.03

Pagina 10 de
12
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caodigo (cuando aplique)

6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A

6.2 Criterios de exclusion de las UNEME-CAPA N/A

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro
conservacion | Conservarlo o identificacion

Unica

7.1 Registro de pacientes 5 afios Trabajo Social Numero de
expediente

7.2 Expediente del usuario 5 afios Trabajo Social Numero de
expediente

7.3 Registro de referencias 5 afos Trabajo Social Folio de referencia

7.4 Registro de 5 afios Trabajo Social Folio de

derivaciones derivaciones

7.5 Oficios de derivacion 5 afos Trabajo Social Numero de oficio

7.6 Registro de 5 afos Trabajo Social Folio de

interconsultas interconsultas

8. Glosario del Procedimiento

8.1 Consentimiento Informado: Es un documento donde el usuario, padre de familia
o tutor, acepta a ingresar al programa de tratamiento bajo las condiciones de atencion
que el mismo establece.

8.2 Consulta de primera vez (Entrevista exploratoria): Atencion que ofrece la
UNEME-CAPA, tiene la finalidad de explorar la problematica del usuario, dar una
impresion diagnostica y contar con elementos basicos para derivarlo a algun tipo de
servicio.

8.3 Contrarreferencia: Es el procedimiento en el cual una vez resuelto el problema
de diagnostico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo
refirio, con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la
atencion integral.

8.4 Derivacion: Es el mecanismo de canalizacion que se realiza hacia otras
instancias ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a
sus necesidades de atencion. La poblacién que requiere derivacién actiia como una

11
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interfase en la division de recursos y funciones entre el staff del CAPA y los diferentes
organismos e instancias de derivacion.

8.5 Evaluacién: proceso continuo e interactivo que ocurre antes, durante y después
del tratamiento, para cuantificar el problema que quiere modificarse, y también
permite mediar la respuesta a la intervencion.

8.6 Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de
la salud, a fin de proporcionar atencion integral al paciente, a solicitud del médico
tratante.

8.7 Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una
unidad operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba
atencién médica integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.
8.8 Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones
(SICECA): software especializado para registrar las acciones en materia preventiva,
de tratamiento y difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA, hasta el
tratamiento breve, ambulatorio, accesible y de calidad.

8.9 Usuario: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de
cualquier tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

Octubre 2015

e actualiza en su totalidad el procedimiento
enominado “procedimiento para referencia/
ontrarreferencia de usuarios a los servicios
specializados en adicciones” en su version

el ano 2012

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Hoja de referencia
10.2 Hoja de interconsulta
10.3 Oficio de derivacion
10.4 Criterios de exclusion de las UNEME-CAPA

12
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1. PROPOSITO.

Establecer de manera légica y ordenada la secuencia de actividades que debe seguir el
personal adscrito a las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria
en Adicciones (UNEME-CAPA) para determinar las condiciones de alta y realizar el egreso
del usuario.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: a las areas; administrativa, de trabajo social, psicologia y médica de
las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A nivel externo: a Unidades de Primer Nivel, Hospitales, Unidades Médicas
Especializadas de los Servicios Estatales de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La creacion e implementacion del Modelo de Atencién vigente en las UNEME-CAPA
estara a cargo de la Direccién General Adjunta de Politicas y Programas contra las
Adicciones del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

La capacitacion y actualizacion del personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera
consecuente al Modelo de Atencion y a los lineamientos emitidos por la Direccion
General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones.

El disefio y actualizacion del Manual de procedimientos de las UNEME-CAPA estara a
cargo de la Direccion General Adjunta de Politicas y Programas contra las Adicciones
del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones realizara las
eventuales modificaciones y actualizaciones al procedimiento.

El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Los documentos que se generen a partir de este procedimiento estaran integrados en
el expediente clinico, que debera apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.
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3.7 El personal adscrito a la UNEME-CAPA, sera responsable de registrar en el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones (SICECA), todas las
actividades realizadas en el cumplimiento del presente procedimiento, para lo cual
debera apoyarse en el Manual del Sistema.

3.8 El personal adscrito a las UNEME-CAPA, sera responsable de proporcionar un trato
digno, brindando atencion efectiva, eficiente, ética y segura, sin excepcion a todos los
usuarios del centro.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Viene de los Procedimientos:
e Ingreso del usuario
e Consejo breve
e Tratamientos breves
Psicologo/a 1 Define las razones del egreso del usuario: .Expediente clinico
Médico .Carta de egreso
1. No requiere tratamiento voluntario
2.  Alta por termino de tratamiento .Hoja de Egreso
2.1 Con mejoria
2.2 Sin mejoria
3. Alta por mejoria (cumple con objetivos de
tratamiento)
4. Egreso voluntario o abandono
4.1 Con mejoria
4.2 Sin mejoria
5. Baja del tratamiento
5.1 Con mejoria
5.2 Sin mejoria
2 No requiere tratamiento:
2.1 Realiza egreso.
2.2 Llena hoja de egreso.
3 Alta por termino de tratamiento:
3.1 Programa seguimientos de acuerdo a las caracteristicas de
la intervencion y el usuario.
3.2 Realiza egreso.
3.3 Llena hoja de egreso.
4 Alta por mejoria:
4.1 Explica al usuario las razones por las que es dado de alta.
4.2 Programa seguimientos de acuerdo a las caracteristicas de
la intervencion y el usuario.
4.3 Da indicaciones y recomendaciones a seguir.
4.4 Realiza egreso.
4.5 Llena hoja de egreso.
5 Egreso voluntario o abandono:
5.1 Explica al usuario los riesgos de interrumpir el tratamiento
5.1 Da indicaciones y recomendaciones a seguir.
5.3 Solicita el llenado y firma de la carta de egreso voluntario.
5.4 En caso de que el usuario se niegue a de abandono
5.5 Unicamente documenta en expediente.
5.6 Realiza egreso.
Llena hoja de egreso.
6 Baja del tratamiento:
6.1 Explica al usuario los motivos por los que es dado de baja
del tratamiento
6.2 Da indicaciones y recomendaciones a seguir.
6.3 Realiza egreso.
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
6.4 Llena hoja de egreso (registra si identific6 mejoria en el
6.5 usuario o no).
7 Solicita archivar expediente
8 Registra accion en el SICECA
Trabajo Social/Personal 9 Recibe expediente para archivar
Administrativo
10 TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PSICOLOGIA/ AREA MEDICA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Caddigo (cuando aplique)
6.1 Diagrama de Atencion de las UNEME-CAPA N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Caddigo de registro
conservacion | Conservarlo o identificacion
Unica

7.1 Registro de pacientes 5 afos Trabajo Social Numero de
expediente

7.2 Expediente del usuario 5 afios Trabajo Social Numero de
expediente

7.3 Carta de egreso 5 afios Trabajo Social N/A

voluntario

7.4. Hoja de egreso 5 afos Trabajo Social N/A

8. Glosario del Procedimiento

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Alta por finalizacion de tratamiento: Egreso del paciente tras haber concluido todas
las sesiones de tratamiento indicadas.

Alta por mejoria: Egreso del paciente de una institucion de salud cuando su
recuperacion es satisfactoria. Puede darse tras haber cumplido algunas de las sesiones
de tratamiento indicadas.

Alta voluntaria (0 abandono): Egreso en el que el paciente decide suspender el
tratamiento en contra de la indicacion del profesional de la salud y bajo su propio riesgo.
Baja del tratamiento: Egreso del paciente en el que el profesional de la salud suspende
el tratamiento por razones ampliamente justificadas. Puede determinarse la baja entre
otras razones, por preservar la propia seguridad, la de la unidad o de otros profesionales,
porque el usuario no se beneficia del tratamiento o por faltas consistentes al tratamiento.
Consulta de primera vez (Entrevista exploratoria): Atencion que ofrece la UNEME-
CAPA, tiene la finalidad de explorar la problematica del usuario, dar una impresion
diagnéstica y contar con elementos basicos para derivarlo a algun tipo de servicio.
Contrarreferencia: Es el procedimiento en el cual una vez resuelto el problema de
diagndstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con
el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la atencién integral.
Derivacién: Es el mecanismo de canalizacién que se realiza hacia otras instancias
ajenas al sector salud y organizaciones de la sociedad civil, de acuerdo a sus
necesidades de atencion.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD Manual de Procedimientos para las UNEME-CAPA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SAL' l D Unidades de Especialidades Médicas — Centros Rev. 1
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-

SECRETARIA DE SALUD

CAPA)

22. Procedimiento para egreso del usuario Pagina 8 de 8

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

Egreso del paciente: Es el procedimiento técnico administrativo que se efectia cuando
el paciente deja la unidad de salud, después de recibir alguna atencién diagnéstica o de
tratamiento médico.
Egreso hospitalario.- Evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion que
implica la desocupacién de una cama censable. El egreso incluye altas por curacion,
mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga. Excluye
movimientos entre diferentes servicios dentro del mismo hospital. (NOM-NOM-035-
SSA3-2012, en Materia de Informacién en Salud).
Mejoria (remisidn): condicién en la que no se cumplen los criterios para la dependencia
de sustancias o el abuso de sustancias durante un mes como minimo.
Remision total temprana. Esta especificacion se usa si no se cumple ninguno de
los criterios de dependencia o abuso durante un periodo de 1 a 12 meses.
Remision Parcial Temprana. Esta especificacion se usa si se han cumplido uno
0 mas criterios de dependencia o abuso (sin que se cumplan todos los criterios
para la dependencia) en un periodo de 1y 12 meses.
Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad
operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién médica
integral. Aplicable a consumidores y no consumidores de sustancias.
Seguimiento al tratamiento: sesiones posteriores al alta del usuario, cuyo objetivo es
monitorear y evaluar la moderacion o abstinencia de drogas y logros terapéuticos en
otras areas de vida.
Sistema de Informacién de los Consejos Estatales contra las Adicciones
(SICECA): software especializado para registrar las acciones en materia preventiva, de
tratamiento y difusion realizadas por el personal de las UNEME-CAPA.
Tratamiento: Atencidn terapéutica en la cual se ofrece un intervencién estructurada de
corta duracién, con el fin de ayudar a una persona a suspender o reducir el consumo de
una sustancia psicoactiva o resolver otros aspectos de su vida.
Usuario: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier tipo
de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

01 Agosto 2015 Primera version del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de Egreso
10.2 Carta de egreso voluntario
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POSIT (81 adolescentes en riesgo e';zr;"e‘l’ >
*En caso de no reactivos®) (PROPAR) B expediente si
haber sido aplicado esta ligado a
previamente un
tratamiento
De acuerdo a : : :
los : : . .
resultados de : : . ACtIVIdadeS
la entrevista : . : preventivas
exploratoria . . .
y del nivel de : intramuros
riesgo . . - ) .
obtenido a : : Taller para familiares y Los resumenes de las sesiones
través del . . o i del taller se integran en la
: ASSIST 0 otros S|gn|f|cat|vos de | | carpeta corltes'pondiente, no
Referido por: : POSIT : : usuarios con problemas esfecesariodniggtarias 2| i
: ahleidos : : de consumo de drogas —
Servicios de Salud : conecta : : =
: seniclos . . : Un seguimiento
— . preventivos o ividad
: Establecimientos : de AI Talleres preventivos aactividades
ST residenciales/ : tratamiento preventivas
: . : S| : : ; (Personal o
% . : Talleres de crianza telefc')nico)
coTt : : : I positiva
NO
Derivado por:
1 4 Instancias de Procuracion
de Justicia Derivacion a otros
servicios
Escuelas
| Iniciativa propia ]
. Referencia a otros
— servicios de salud
Familia
Formato
referencia-
Centros laborales contrarreferencia S|
Otros ambitos
Retoma
Q expediente
Sl
Aplica Consulta
de primera
vez/abre nuevo o .
expediente . Relngreso
NO :
Retoma e):(pediente para
. reintegrarse a tratamiento
: Rescate del usuario en
: caso de abandono
- : Registro de acciones en el Sistema de Informacién de los Cénsejos Estatales contra las Adicciones :
—_—————— e — — —_—_———_———— e —_——— >
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