P «  MINISTERIO SALUD
T w HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Py
DIRECCION GENERAL f‘: _ '% No 163-DG/HHY-2012

Resolucion Directoral
| Santa Anita, 23 de Agosto de} 2012.

Visto el Expediente 12 MP-010673-00 y Memorando N° 138-SDG-HHV-12; scbre "Guia de Atencion para el
Tratamiento delas Adicciones” del Centro de Rehabilitacidn de Nafia de! Hospital Hermilio Valdizén;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que la proteccidn de [a salud es de interés piiblico y por
tante es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

o Que, mediante Memorando N° 138-SDG-HHV-12, de fecha 14 de Agosto del 2012, remiten las respectivas Guia
de Atencidn para el Tratamiento a la Direccidn Adjunta del Hospital para su revisidn y aprobacién mediante la

respectiva resclucién;

Que, el Centro de Rehabilitacidn de Nafia es la unidad organica encargada de la prevencidn, tratﬁmiento,
recuperacién y rehabilitacién de fAirmaco dependientes; teniendo entre sus objetivos funcionales : proponer,
ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencidn de salud mental, orientados a brindar un

servicio eficiente, eficaz y con calidad, entre otras;

Que, la presente Gufa de Atericion para el Tratamiento de las Adicciones enmarca un medelo de tratamiente y
rehabilitacién enmarcados en el sistema de comunidades terapéuticas que ha devenido en una forma peculiar
de tratamiento comunitario, acorde a nuestras caracteristicas socioculturales;

Que, seglin lo expuesto, se hace necesario aprobar la indicada Guia de Atenciéon para el tratamiento de
adicciones, la misma que se encuentra estructurada en tres partes, La Primera Parte - Etica y Vida Comunitaria
se plantea la ética y la corrupcién como dos paradigmas  fundamentales del funcionamiento social,
estrechamente vinculados al problema del abuso de drogas y su solucién, La segunda Parte - Comunidad
Terapeutica y Modificacién de conducta, y La Tercera Parte - Construyendo un modelo, referido ala comunidad
de Terapeutas de Nafia, desarrollando antecedentes, caracteristicas y demds aspectos relevantes del programa

de Tratamiento desarrcllado en el Centro de Rehabilitacién de Naria;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 112 inc. ¢) del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital "Hermilio Valdizdn”, aprobads por RM. N2 797-2003-5A/DM; y, contando con la visacién de Direccién

Adjunta; :

SE RESUELVE:

@!‘m Articalo Primero.- APROBAR la Guia de Atencion para el Tratamiento de las Adicciones, del Centro de
é'@-‘ Rehabilitacién de Nafia, la misma cuenta con dos (2) Capitulos, que forman parte de la presente Resolucién.
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Articulo Segundo.- Fl Jefe del Centro de . Rehabilitacion de Nafia, serd el responsable de la difusién e
implementacién de larespectiva Gufa de Atencién para el Tratamiento de las Adicciones.

Articulo Tercero.- La presente Guia aprobada serd publicada en la Pagina Web del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y Comuniquese,
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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 163-DG/HHV-2012

Resolucién Directoral
| Santa Anita, 23 de Agosto del 2012,

Visto el Expediente 12 MP-010673-00 y Memorando N® 138-SDG-HHV-12; sobre “Guia de Atencién para el
Tratamiento de las Adicciones” del Centro de Rehabilitacién de Nafia del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, laLey N° 26842 — Ley General de Salud, establece qgue la proteccién de la salud es de interés publico y por
tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, mediante Memorando N° 138-SDG-HHV-12, de fecha 14 de Agosto del 2012, remiten las respectivas Guia
de Atencidn para el Tratamiento a la Direccién Adjunta del Hospital para su revisidn y aprobacidn mediante la
respectiva resolucidn;

Que, el Centro de Rehabilitacién de Naifia es la unidad organica encargada de la prevencion, tratamiento,
recuperacidn y rehabilitacién de formaco dependientes; teniendo entre sus objetivos funcionales : proponer,
ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencidn de salud mental, orientados a brindar un
servicio eficiente, eficaz y con calidad, entre otros;

Que, Ja presente Guia de Atencién para el Tratamiento de las Adicciones enmarca un modelo de tratamiento y
rehabilitacidn enmarcados en el sistema de comunidades terapéuticas gue ha devenido en una forma peculiar
de tratamiento comunitario, acorde a nuestras caracteristicas socioculturales;

Que, segun lo expuesto, se hace necesario aprobar la indicada Guia de Atencién para el tratamiento de
adiceiones, la misma gue se encuentra estructurada en tres partes, La Primera Parte - Etica y Vida Comunitaria
se plantea la ética y la corrupcidon como dos paradipmas fundamentales del funcionamiento social,
estrechamente vinculados al problema del abuso de drogas y su solucidn, La segun rte - Comunidad
Terapeutica y Modificacién de conducta, y La Tercera Parte - Construyendo un modelo, referido a la comunidad
de Terapeutas de Nafia, desarrollando antecedentes, caracteristicas y demds aspectos relevantes del programa
de Tratamiento desarrollado en el Centro de Rehabilitacién de Naria;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 112 inc. c} del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Hermilio Valdiz4n”, aprobado por RM. N2 797-2003-SA/DM: y, contando con la visacién de Direccién

Adjunts; :
SE RESUELVE:

Articule Primero.- APROBAR la Gufa de Atencién para el Tratamiento de las Adicciones, del Centro de
Rehabilitacién de Nafia, Ja misma cuenta con dos (2) Capitulos, que forman parte de la presente Resolucién.

j Articulo Segundo.- El Jefe del Centro de Rehabilitacion de Nafia, sera el responsable de la difusidn e

implementacién de la respectiva Guia de Atencidn para el Tratamiento delas Adicciones.
Articulo Tercero.- La presente Guia aprobada serd publicada en la Pdgina Web del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y Comuniguese,
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INTRODUCCION

A partir de 19790, se registra en el Pertd un incremento acelerado en la prevalencia
¢ incidencia de la dependencia a sustancias psicoactivas Hegales, en especial de
ios derivados de las hojas de coca-como la pasta basica de cocaina. Esta situacion
se constituye ¢n un reto para la comunidad nacional dando fugar a una serie de
esfuerzos, en la blsqueda de soluciones coherente. Entre ellos se encuentran los
realizados por los medidos psiquiatras quienes, debiendo responder a la demanda
creciente de atencidn de pacientes adictos, utilizaron para su afrontamiento un
repertorio terapéutico tradicional. Originalmente empleado para el tratamiento del
aleoholismo y otras adicciones, dicho repertorio tuvo con {recuencia resultados

desaleniadores,

El descubrimiento de nuevos métodos fue gradual v dificil. Recién a fines de la
década de los setenta vy comienzos de los ochenta, se reportan los primeros
tratamientos exitosos de algunos casos de adiccion a pasta bdsica de cocaina. EJ
desarrollo v estabilizacion de la Comunidad Terapéutica de Nafla ¥ su programa
de tratamiento-iniciados en 1982-marcan la etapa de sistematizacion de un modelo
de rehabilitaron con resultado alentadores, tal como lo revela su primera
evaluacion realizada en 1989, Actualmente, se hace mds frecuente observar
adictos recuperados con periodos cada vez mas prolongados de seguimiento,
reintegrados a una sociedad desordenada y sometidos a retos de muy variable
dificuitad. Aunque todavia no contamos con métodos de alta eficacia (mas del
cincuenta por ciento de casos recuperados). las rutas de la investigacion dirigidas

a mejorar las intervenciones terapéuticas se mantiene abierta y wansiiable.

Este proceso se desarrollo en el marco de una sociedad con significativa ausencia
de comportamientos proactives orientados hacia la salud integral. de exacerbado
arribismo, con serios problemus socivecondmicos. con patrones de corrupsion
generalizados incluida la corrupeidn burocritica-con desproteccion social, con
manifiesta fragilidad en la toma de decisiones para afrontar et problema v casi

ausencia de refuerzo a la investigacion, Todos ellos rasgos constituidos del perfil




social, y expanentes de la principal barrera que dificultan la cristalizacion de
iniciativas para Hevar a fa practica estrategias de prevencion primaria. tratamiento
y rehabilitacidn; es decir, un trabajo sostenido de prevencion en sus ires niveles.
Recientes decisiones politicas v esfuerzos dirigidos a organizar ef afrontamiento al
problema del abuso de drogas. estimulan ldnguidas esperanzas gue ojala se

materialicen en efectivas realizaciones.

En este volumen. describiremos el desarrollo de un modele de tatamiento v
rehabilitacion -enmarcados en el sistema de comunidad terapéutica- que ha
devenido en una forma peculiar de tratamiento comunitario, acorde a nuestras
caracterfsticas socioculturales. En la primera parte -Etica v vida comunitaria
planteames la ética v la corrupeidn como dos paradigmas fundamentales del
funcionamiento social. Estrechamente vinculados al problema del abuso de drogas
v su solucion. Asimismo. resefiamos brevemente la histaria de las comunidades
terapéuticas en ¢l contexto internacional y en nuestro pafs. Finalmente. definimos
la camunidad rerapéutica en tanio modalidad de tratamiento y rehabiiitacion
residencial. describimos sus competencias ¢ marco filosofico tal v como han sido
desarroliadas por la Federacidon mundial de comunidades terapéuticus v las

relacionamos con la utilizacion de téenicas cognitivos conductuales.

Eun la segunda parte Comunidad terapéutica y modificacion de conducta
explicamos la relacidén entre la modalidad de tratamiento en comunidad v la teoria
v téenicas terapdutica basada en ef modelo cognitivo conductual. Esta asociacion
es ¢l fundamento sobre el cual se estructura el trabajo que se realiza en Naffa. Una
somera descripeion de fa erapia de grupo, de las técnicas operantes y de la terapia

cognitivo conductual. entre algunas otras. completan ¢l afronte.

La tercera parte, Construyendo un modelor la comunidad terapeutilia de Naifia;
desarrolla los antecedentes. caracteristicas v demids aspectos relevantes del

programa de tatamiento desarrollado en Nafia. Se complementa con una
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ubicacion de ia modalidad dentro del cuadro de Tos niveles de prevencion. asi
como con la presentacion detallada de los ocho ambitos comportamentales que
constituven sy programa terapéutico. En esta parte del trabajo se presentan datos
de la evaluacion que se realizara sobre el programa terapéutico, asi como otros
criterios sobre validacion de programas de tratamiento, recientemente recogidos

en la investigacion sobre comunidades terapéuticas.
Finazimente, en las conclusiones se pondera las virtudes del modelo Nafia como

modalidad asequible v adecuada a las necesidades de la demanda latinoamericana

v se sugieren mecanismos para su utilizacidén mas amplia.

Los Autores




CAPITULOT

1.} LA CONDUCTA ADICTIVA

La adiccion es una enfermedad primaria del cerebro, con componentes bio-psico-
sociales gue influencian su desarrolio,

El descontrol persiste 2 lo largo del tiempo y el deterioro de la funcionalidad vital
se hacer progresivo.

Con el tiempo ¢l adicto realiza intentos de control del consumo que acaban con
recaidas de vuelta al consumo.

La familia del adicto se afecta de esta condicidn desarrollande conducta
patoldgica de control Hamada codependencia.

La drogadiceion, el aleoholismo, el tabaquisimo. todas las cuales se engloban en
un sindrome denominado: dependencia quimica, el cual se caracteriza por
episedios de consumo  descontrolado, pensamientos obsesivos de consumo,
negacion y use a pesar de dafio.

A pesar de que todas las adicciones quilmicas comparten estos mismos sintomas,
la forma en que se manifiestan v los componentes especificos, tanto biologicos
como sociales, tipicos de cada droga, hacen de cada adiccion algo especial
también. Por esta razdn estudiaremos por separado cada adiccion quimica ligada a
ung droga de uso endémico.

Las Drogas: Son aqueflas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia,
estintilacién o depresién del sistema nervioso central, o que dan como resultado
un trastorno en la funcién del juicio, del comportamientio o del dnimo de la
persona.

El término drogas viste desde un punto de vista estrictamente clentifico es
principio activo. materia prima. En ese sentido droga puede compararse
formalmente dentro de la farmacologia y dentro de la medicina con un farmaco, es
decir que droga v farmaco pueden utilizarse como sindaimos. Los farmacos son
un producto quimico empleado en ef tratamiento o prevencion de enfermedades.
La farmacologia es la ciencia que estudia la accion y distribucion de los farmacos
en el cuerpo humano. Los farmacos pueden elaborarse a partir de plantas,
minerales. animales, o mediante sintesis.

Existe una segunda concepeidn que es de cardcter social, segiin €sta las drogas son
sustancias prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se abusan y que en
alguna forma traen un perjuicio individual y social,

Como se ve, un elemento importante es la iutencionalidad y el propésite de
alterarse mentalmente en algunas de las formas, va sea  deprimiéndose,
alucindndose o estimulandose. Luego nos queda el problema donde actian eslas
sustancias, va que fodas estas drogas tenen un elemento basico en el organismo
que es ¢l sistema nervioso central ¢l cual es Ja estructura mas delicada ¥ el mas
importante que tiene el ser humano, y si estas sustancias actian sobre esas
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estructuras dafidgndolas. perjudicandolas, indudablemente que van constituir un
elemento grave y peligroso para la colectividad; para la salud individual y

lbgicamente para la salud pablica.

{Clasificacion de las drogas:

SUSTANCIA DEP. FISICA DEP PSICOLOGICA

HIPNGSEDANTES
Alcohol, Barbitiricos b+
BZD, GHB *

et

PSICCESTIMULANTES
Anfetarmings, Cocaina

ALUCINGGEENQOS
L3D, Mescalina - i

OFTACEOS
Herotna, Morfing, Fentanila

CANMNABINOIDES
THE

CAFEINA

NICOTINA + e fden

DER. ANFETAMINICOS
DE DISENO (Exrasis, MDA

1.2 TRATAMIENTO EN ADICCIONES

Definicitn de Tratamients

Antes de elaborar una gufa ciinica de tratmiento es necesario conceptualizar y
definir con claridad 1o que se entiende por tratamiento.

El watamiento puede definirse, en general. como una o mds intervenciones
estructuradas para tratar los problemas de satud v de otra indofe causados por ef
abuso de drogas v aumentar u optimizar el desempefio personal ¥ social. Segin ¢
Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, el término “trataniento”
se aplica al “proceso que comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas
enttan en contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio
comunitario v puede continuar a travéz de una sucesidn de intervenciones
concretas hasta que se alcanza el nivel de salud ¥ bienestar mas alto posible”
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En la publicacién de fa Oficing de las Naciones Unidas contra la Droga v el Delito
(ex Oficina de Fiscalizacién de Drogas v de Prevencion del Delito) titulada
Demand Reduction — A Glossary of Terms se aflader fundamentabmente, al
brindar a las personas gque sufren problemas causados por el consumo de
sustanciag psicoactivas una variedad de servicios v posibilidades de tratamiento
para optimizar su capacidad fisica. mental v de interaccidn social, se les puede
avudar a aleanzar el objetive primordial de liberarse de la drogodependencia y
fograr una readaptacion social plena. Los servicios v posibilidades de tratamiento
pueden comprender la desintoxicacion. terapia de sustitucion v mantenimiento y/o
terapias v asesoramiento psicosociales, Bl tratamiento tambidn tiene por objelo
reducir a dependencia de sustancias psicoactivas y mitigar las consecuencias
negativas para fa salud v las relaciones sociales del consumo de esas sustancias o
relacionadas con este”,

B caracter de las intervenciones terapéuticas, entre ellas los servicios médicos v
nsicosociales, las pricticas curativas  tradicionales v demds servicios de
rehabilitacion, puede variar de un pais a otro. Lejos de ser estaticas, esas
intervenciones s¢ ven afectadas por diversos factores politicos, culturales,
religiosos v econdmicos que influyen en la forma en gue se organizan. se ejeculan
v evolucionan con ¢f tiempo.

Consense internacional acerca de la elaboracién de uvaa estrategin de
tratamiento

Existe ghora cansenso entre jos Fsiados Miembros de fas Naciones Unidas en
cuamto a asignar recursos a una variedad de actividades de prevencidp v
tratamicato. En la Declaracion sobre los principios rectores de la reduccion de a
demanda de drogas se afirma que “Los programas de reduccidn de la demanda
deberan abarcar todos los aspectos de la prevencidn, desde desalentar el consumo
inicial hasta reducir las consccuencias sanitarias vy sociales nocivas del uso
indebido de drogas. Deberdn incorporar servicios de informacion, educacion,
sensibilizacidn  plblica,  pronta  intervencidn,  asesoramiento,  fratamiento,
rehabilitacion, prevencidn de recaidas. postrataniento y reinsercidn soclal. Debera
brindarse pronta avuda y acceso a los servicios a quicnes lo neceshien™ En la
Declaracion también se enuncia un conjunto de principios concretos que deben
servir de base a la claboracian de una estrategia,

En Iz mavoria de los paises existe un plan bdsico sobre drogas © un marco
normativo naclonal de mayor alcance para organizar y orlentar la forma de
abordar el problema.

Habida cuenta de que el abuso de drogas puede llegar o atectar a muchos sectores
de fa peblacion v da lugar a problemas sanitarios. sociales v juridicos, esos planes
se integran con frecuencia en las politicas vigentes de aplicacion coercitiva de la
fev. justicia. educacion, salud, trabajo, agricultura, economia y bienestar social.




Para que una estrategia de tratamiento sea eficaz debe msertarse en ese marco
normativo méds amplio, en ¢l que la redaccion de la oferta y 1o demanda son
objetivos primordiales.

Los planes de tratamiento v prevencion son sectores esenciales que respaldan la
ejecucion de un plan equilibrade de reduccidn de fa demanda. St bien Ja politica
de prevencion escapa al alcance de la presente guia. debe formularse al mismo
ritmo que la de tratamiento $i s¢ desea lograr un enfoque global equilibrado.

Elementos de un sistema de tratamiento integral

Hay diversos érminos v rdtulos gue se utifizan a nivel mundial para designar los
ratamientos v los servicios de remision de casos y de apoyo en materia de abuso

de drogas.

En fa presente Guia. en funcidn de la organizacion de los servicios, se utilizan las
denominaciones “servicios de acceso directo” v “tratamientos estructurados’. Se
reconoce que en muchos paises existen ofros Krminos para designar as
modalidades de tratamiento. Cualesguiera sean los términos o nombres empleados
para designar los fratamientos. es importante que se utilicen en forma sistiemdtica
en todo el pafs. Tambidn serfa conveniente que los participantes en ef sistema de
tratamiento tuvieran una vision comin acerca del propdsito v funcionamiento
generates de cada modalidad de tratamiento.

Servicios de acceso directo

Los servicios de accese directo son clementos importantes de un plan de
watamienty integral. Esos servicios no ofrecen un tratamiento formal, sino que
actian como punios importantes de primer contacto de Jas personas gue tiepen
problemas relacionados con drogas ¥ de las personas que se preocupan por la
adiceion de otra {por gjemplo, padres, hermanos, convuges v amigos). Algunas
veces los servicios de acceso directo se Haman “programas de la calle” para dar a
entender gue estdn situados en el seno de la comunidad. Con frecuencia esos
servicios son administrados per organizaciones no gubernamentales con la
intervencion de iguales v pucden comprender as sigaientes actividades:

« Apovo inmediato, es decir, sin gue fas personas tengan gue solicitar consulta, a
fin de brindar informacion v ortentacion (entre otras cosas, sobre atencidn de la
salud, cuestiones juridicas, vivienda, emplec y capacitacidn eic) y prestar
servicios basicos de supervivencias

« Actividades de acercamiento y orlentacién en la comunidad; servicios de
prevencion de Ja transmision de virus por la sangre. entre ellos, educacion,
asesoramiento ¢ infercambio de Jeringuillas v agujas. v educavion en materia de
preveacion de sobredosis:

« Servicios de asesoramiento general con cita previa;




+ Lineay telefonicay de ayvuda para brindar orientacion con cardeter andnimo y
contfidencial.

+ Informacion para la remision de casos y actividades de promocion.

* Grupos de autoayuda,

« Grupos de apoyo a la familia.

* Servicios de postratamienio v apoyo en la comunidad en general.

Un elemento tmportante de los servicios de acceso directo son los grupes de
auvfoayuda para fos usuarios v sus familias (por ejemple, Narcdticos Andnimos v
Cocaindmanes Andonimos). que estdn basados en {os principios originales de
Alcohdlicos Andnimos ¥ son administrados por v para ]as personas que se estén
recuperando de la drogodependencia v que asisten regularmenie a debates en
grupo ¥ sesiones de apovo. Lsos v otros recursos en fa comunidad fambién son
importantes  para el postratamicoto v el apoyo posterior al  tratamiento
sstructurado.

En algunos paises que registran poreentajes elevados de consumo de drogas
inyeatables. las politicas encaminadas a reducir las consecuencias sanitarias y
soviales del abuso de drogas han dado lugar a servicios de intercambio de
Jeringuitlas que se han convertide en ¢f puntal mas importante de las actividades
de prevencidn para reducir la infeccidn viral por I sangre v demds trastornos
fisicos relacionados con la inyeceidn de drogas (por cjemplo, los abscesos). Esas
iniciativas promueven la higiene en la administracién de drogas por via
intravenosa vy fomentan la utilizacidn de jeringuillas nvevas v fa eliminacidn sin
riesgos del material wtilizado.

Huelga recalcar la importancia de los servicios de acceso directo, Algunas
personas pueden mostrarse renuenies a recuariv a los serviclos especializados de
tratamiento de la drogodependencia, de modo que 105 recursos de acceso directo
pueden ser un jugar decisivo de primer contacto para ellos. Bs como que la
persona que tene un problema de drogas recurra a un servicio de acceso directo
por un problema de wdole general, —por ejemplo, un problema de salud.
dificultades en sus relaciones o preccupaciones financieras—- vy que sus
dificultades concretamente relacionadas con el abuso de drogas se descubran en el
cwrso de su contacte con ese servicio. Los servicios de acceso  directo
especializados, en particular los que suministran informacidn y prestan atencidn
especial para prevenir la sobredosis v Ia transmision de infecciones por la sangre,
tamibién sonn muy importantes como parte de una eslrategia aplicada en la
comunidad con objeto de minimizar Jas consecuencias negativas del abuso de
drogas y comoe punto de ingreso al sistema de tratamiento.

Tratamientos estructurados

Curiosamente, es dificil elaborar clasifivaciones sucinias de os tratamientos del
abuso de sustancias. En la presente guia se ofrece un resumen de las principales
clages de tratamientos estrocturados. Por fratamienio estructurado se enfiende el
tratamiento basado en una determinacion formal de las necesidades, en lg
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glaboracion, supervisidn y examen de planes do atencidn mndividual v en un
programa de tratamiento mdédico con o sin servicios de asesoramicnto, Algunoes
programas terapéuticos, particularmente fos ejecutados en un entorno residencial,
son sumamente estructinados v oentran un intenso calendario de sesiones
educacionales, terapduticas v de formacion, individuales v en grupo, para
promover la rehabilitacion.

aj Desintoxicacion: etupa de estabilizacion

La desintoxicacién clinica es la etapa inicial e intensiva del tratamiento. En csos
programas  se  administra 2 los  drogodependientes  un  tratamiento  de
desintoxicacidn bajo supervision médica. Los consumidores empedernidos de
cieitas drogas {opioides v drogas sedantes ¢ hipndticas). que muy probablemente
suftirian complicaciones relacionadas con [a abstinencia. requieren un proceso de
privacion {desintexicacion) con supervision médica. Bl sindrome de abstinencia
que se pucde desarroliar al suspender ef uso de una dropa variard segin la droga
de gue se trate.

El objetive principal de los programas de desintoxicacion os lograr la abstinencia
en la forma mds segura y comoda pesible. Diversas medicaciones han resulfado
eficaces para la desintoxdeacion  de  oploides, enfre ellas  medicacionss
verdaderamente andlogas o agonistas como la metadona, agonisias paiciales,
como la buprenorfing, v otras drogas no opioides lumadas agonistas -
adrendrgicos (lofexidina o cleniding), En algunos programas de internacion se
utifizan antagonistas de oploides previa administracion de sedames o de anestesia
general (o gue se Hama desintoxicacion ultrardpida). En algunos paises se utilizan
productos optdeeos (entie cllos, tintura de opio) como agentes desintoxicantes, ¥l
estado de abstinencia de benzodiazepinas por fo general se induce adminmstrando
una benzodiazepina de accién prolongada (por elemplo, diavepan).

La desintoxicasion no constituye, por spmisma, un tratamienio de rebabilitacion v
muy rara vez se logra avudar a los pacientes a lograr una ahstinencia duradera. La
desintoxicacion es. wmas bien, [a primera etapa de los programas de tratamiento
encaminados a posibilitar la abstinencia ¥ 12 recuperacion.

Desintoxicacion en régimen ambulatorie o en la comunidad

Los servicios de desintoxicacion en régimen ambulatorio o en la comunidad son
indicados cuando se censidera que las personas con wastomos inducidos por
sustancias pueden abstenerse de consunurias shn salir de la comunidad.

Por o general la desintoxicacion se inicia en el centro que ejecuta el programa o
en ¢l domicilio del paciente con un periodo de estabilizacion en el que se
administran sustancias de sustitucion, Despuds de ese perfodo de estabilizacidn, se
va reduciendo graduaimente la dosis a lo large de un periodo que fluctda entre
algunas semanas y varios meses, Bn ese periodo se puede alentar al paciente a
recibir asesoramiento, tratamiento médico y otros servicios de apoyo. En muchos
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aspectos, en liueas generales, algunos de esos programas pueden compararse, con
los programas de mantenimiento ambulatorios o en la comunidad.

Desintoxicacion g corto plazp en réghmen de internacion o residencial

Las personas con trastornos inducidos por sustancias v vinculadoes a un sindrome
o a sinfomas de abstinencia, que muy probablemente no podrian abstenerse de las
drogas si permanecen en fa comunidad ¥ que por lo tanfo necesitardn up entorno
supervisado v controlado por facaltatives. pueden ingresar en un programa de
internamicnio o residencial a corio plazo. En la mayoria de esos programas se
pasa de una etapa de desintosicacion a una etapa bastante breve de prevencion
gstructurada de recaidas, asesoramiento ¥ educacidn con la perspectiva de remitir
a la persona a ofro servicio. Cabe ohservar que algunas de las personas que se
estdn absteniendo de consumir drogas sufren otros problemas fisicos v
psicoldgicos (que pueden influir en la administracion del tratamiento del estado de
abstinencia de drogas o de alechol), de modo que los programas de internamiento
a vorio plazo pueden constituis ena oportunidad propicia de descubrir o tratar esos
problemas.

Rehabilitacidn: etapa de prevencion de recaidas

En o ectapa de rehabilitacion o de prevencion de recaidas se atiende a las
necesidades de las personas que han concluido un programa de desinfoxicacion, ¢
que, habjendo desarroliado dependencia, no presentan sinfomas de privacion que
exijan que se sometan a la etapa anterior de tratamiento. Los programas de
prevencion de recaldas o de rehabiltacion tienen por objeto cambiar <l
compaortamiento de los pacientes para gue pusdan poner freno al deseo de
consumir sustancias. B esa etapa s aplican intervenciones psicosociales y
farmacoldgicas.

Taterveacivnes psicosociales Programas en fa comanidad o ambulutorios.

Estos programas ofrecen un plan de atencido psicoterapéutica o de asesoramicnto
general. Bl plan se suele configurar en {uncidn de fas neccsidades de cada
participante con arreglo a un méodo de gestion de casos. Bl método estd basado
en la determinacidén inicial y continva, por parte de un clinico o una persons
especializada, de los problemas, recursos personales, apovos sociales y Tactores de
tension existeniss.

Ese analisis da lugar ol establecimiento de un conjunto de metas imdividuales de
tratamdento que la persona ba de aleanzar, cuyo cumplimiento se verifica v
examina periddicamente en «f curso del tratamiento. La gestion de casos abarca
fambién funciones de enlace v la remisidin a olros servicios auxiliares de apoyo
gue necesite e parlicipante, asi comoe a ofres programas  especializados
pertinentes.




En muchos paises, la mavoria de los consejeros utilizan téenicas cognitivo
conductuales v motivacionales centradas en el usuario v ofrecen un tratamiento
cuva duracidn oscile entre una intervencion breve de una a tes sesiones ¥ un
programa estructuradeo de varios meses de duracion.

En muchos paises existen programas estructurados ambulatorios sin drogas. En
los programas mas intensivos se espera que los participantes asistan cuatro ¢ cinco
dias por semana varias boras por dia. Se trata de ayudarles & comprender v
TCCONOLET MEJOT s comportamiento en relacion con ¢l consumo de drogas con
miras a mitigar las consecuencias negativas de éste v a evitarlo. Ademas, las
sestones de asesoramiento v educacion individuales v en grupo pucden girar en
torne a cuestiones relacionadas con el VIF/SIDA, las relaciones familiares, la
formacion profesional, la reinsercion laboral, el apoyo en materia de vivienda v
asuntos juridicos,

Programas de refabilifacidn residencial,

Hay programas de rehabilitacion vesidencial a corto y a largo plavo. Los
programas de corto plazo suelen incluir un plan de desintoxicacion en la primera
otapa ¥ duran de 30 a YU dias. Los programas de large plazo por o general no
comprenden la abstinencia con supervision médica v duran de seis meses a un
afio. Bl modelo mas comin de rehabilitacion residencial a large plazo es la
“eomunidad terapeutica”,

Los servicios de rehabilitacion residencial tienen varias caracteristicas en coman:
vida comunitaria con olros adictos en recuperacion; asesoramiento individual v en
grupe para prevenly recaidas; gestion de los casos en forma individual;, desarrollo
de la capacidad para enfrentar la vida cotidiana: formacion v experiencia laboral;
servicios de vivienda v reinstalacion, v apoyo al postratamiento.

Por o general se usa una metodologia analoga a la de los grupos de avada mutua
como Narcoticos Andnimos ¥ Cocaindmanos Andnimos. Algunos de esos
programas disponcn de hogares intermedios o de transicion, que son espacios
colectivos semi independientes situados generalinente cerca del lngar en que se
administra ef programa residencial principal. En esos hogares sc olrece al grupo la
posibilidad de repararse parva vegresar a la comunidad v, al mismo tiempo, se le
sigue dando el apoyoe iastitucional que necesia,

Intervenciones farmacelogicas Programas de sustitucidn v manteniniento

Si bien el objetivo principal de la mayoria de los programas de rehabititacion es la
abstinencia, se pueden preseribir sustancias de sustitusion comoe la metadona v la
buprenorfing, con fines de mantenimicnte, a las personas con dependencia de
opioides. Con frecuencia se administra tratamiento de mantenimiento o las
personas que han fracasado reiferadamente en los programas encaminados a lograr
ta abstinencia.




Er los programas de mantenimiento se administra una sustancia de sustitucion en
dosis adecuadas v estables durante varios meses v, en ciertos casos. durante afios,
Es importante considerar fa prescripcion de sustanciss a2l paciente en la
comunidad como plataforma de las intervenciones de asesoramiento psicosocial
que se han de aplicar en combinaeion con los programas de manienimicnto,

En la mayoria de los programas de mantenimiento se ofrece un plan de sesiones
periddicas  programadas  de  asesoramiento  con  determinado  profesional,
conjuntamente con el acceso a grupos de autoavuda, atencion primaria 0 médica
de otra indole v apoyvo de promocidn sovial.

Farmacoterapia antagonistia

Cuando la persona dependiente de oploides va no consume drogas {¢s decir, se ha
desintoxicado totalmente), puede recibir una medicacidn antagonista (nalirexona)
como parte del tratamiento continuade de prevencion de recaidas. Ese antagonista
bloquez los receptores opidideos en el cerebro v neutraliza los electos de fa
heroina o de ofro opioide que pudiera consumic ta persona. La prescripeion de
nalirexona (que no plantea viesgo de abuso) puede formar parte del tratamiento
ambulatorio continuade v se puede combinar con terapia familiar (aunque puede
miciarse en un enforno residencial tras la desintoxicacion). Se adminisira
medicacion diariamente durante varios meses como minimo, con o cual se
bloguean los efectos de los opidideos y. por consiguiente, se promueve la
recuperacion a largo plazo ayudando a la persona a scguir absteniéndose de
consumir drogas, Cabe destacar fa importancia de la participacion del convuge v
de la familia para lograr que el paciente cumpla el fratamiento,

En las investigaciones se ha comprobade que ¢l tratamicnto con naltrexona no
siempre se cumple ¥ que hay upa tasa elevada de desercion. No obstanste. cuando
los pacientes estdn muy motivados o son muy cumplidores, la naltrexona suele ser
muy eficaz. lo que indica la importancia de estudiar las caracteristicas del paciente
para administrarle el tratamiento que més le convenga,

Se han hecho grandes esfuerzos por encontrar antagonistas de la cocaina: sin

embargo, no se ha comprobado emplricamente la eficacia de ningdn blogueador
de receptores de esa sustancia.

1.3 LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS EN EL PERU

En el Perd, el primer intento de establecer una comunidad terapéutica  para
pacientes psiquiairicos fue lderado por ¢l doctor Humberto Rotondo. pionero de
fa psiquiatria peruana. vy se llevd a cabo en el Hospital Hermifio Valdizan, El
doctor Rotondo aplicé los principios de la comunidad terapéutica democratica
establecidos por Maxwell Jones a partir de 1963, incentivando la participacién de
todo el persenal ¥ los pacientes en un conjunto de transucciones interpersonales




favorecidas por un cambio de actitudes para que el acercamiento mutuo sea
auiéntico ¥ se manifieste en la colaboracion conjunia en las actividades del
hospital v en la toma de decisiones importantes para la institucion. Es ast como
pacientes, empleados v profesionales se sientan en la misma mesa a fin de
prolongar la relacion mas ala de la intervencidn de consulforio; enfatizando sobre
los conceptos humanos de esa relacidn: el profundo respete al paciente. la
solidaridad, la identificacion institucional. Era impresionante observar a
pacientes, enfermeras, psicélogos y médicos comiendo juntos coloquialimente en
un plano de igualdad. Se abandonaron los mandiles v se acortaron las distancias a
favor de una relacion de mayor proximidad. Lamentableniente osta trascendental
experiencia comenzd a desvanecerse a partir de 1968, Sin embargo, fue la
primera fuente de inspiracidn para la creacion de la comunidad terapéutica para
drogadependientes de Nafia,

Efectivamente, en 1975, la doctora Maria Victoria Arévalo y el autor fundaron en
el Hospital Hermilio Valdizan, la Unidad de Analisis y AModificacion del
Comportamienro. que funciona actualmente como un departamento (DAMOC 3
Allf tratamos pacientes en terapias individuales v de grupo. A fines de la década
de los setenta y comienzos de los ochenta se hicieron los primeros reportes de
tratamiento y seguimiento de casos (Navarro, R., 1978; Navarro y colab., 1983) ¥
se inicia el proyecto para desarroliar fn Comunidad Ferapéutica de Nabia con un
programa terapéutico basade en los principios v paradigmas del aprendizaje. En
1982 se inicia una investigacion para probar la eficacia del programa de Nafia con
una muestra de 223 casos clinices (Navarro v colab.. 1989-92). Sus alentadores
resultados fueron determinantes para lograr 1a estabilizacion  del programa, que
cuenta actualmente con sesenta plazas.

El armdénica engranaje logrado entre el sistema de comunidad terapéutica v el
programa de andlisis vy madificacion del comportamiento, juato con la positiva
influencia de algunas comunidades terapéuticas tradicionales —en especial Davtop
- hacen de Nafia un ejemplo Unico en su género, constituyéndose en un nuevo
modelo de comunidad terapéutica adecuado a las caracteristicas socioculturaies
del Pertt v generalizable 2 América Latina \

La comunidad terapéutica de Nafia ha influido en diversos grados en el desarrollo
de fas comunidades terapéuticas en el Perd, asi como en ofros paises de América
Latina en donde el modele se ha ido divelgando progresivamente; como son los
casos de Argentina, Uruguay. Paraguay, Chile y Ecuador, entre otros,

P DAMOC, sigla con que se concce al Deparimnanto de Andlisis y Modiflcacidn det
Comportamienie del Hospital Hermilio Valdizan,
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CAPITULO It o
LA COMUNIDAD TERAPETICA NANA

Estructura de Ia comunidad terapéutica

En tanto modalidad de fratamicato, la comunidad terapéutica puede funcionar en
diversos lugares. En un hospital, en la carcel, en un centro de rehabilitacion de
menores, en un local municipal. en parroquias: sin embargo. sin invalidar lo
anterior, la comunidad lerapéutica tiene sy rasgo caracteristico en una casa
familiar sea en un medio urbano o rural, doade sus ccupantes (miembros) se
reparien las funciones comao en una familia donde no hay personal de servicio,
sino la ayuda mutua. Es decir, la participacion activa de todos los miembros.

En suestro medio y para evitar ¢l hacinamiento, las normas del Ministerio de
Salud establecen que no deben existir mas de fres camarctes en un espacio de
doce meiros cuadrados v ademas, una determinada drea libre que permita algin
nivel de movilizacion de los residentes. Se enfatiza en Iz higiene del lacal, en el
orden aspectos que ~entre muchos otros- forman parte del programa de evaluacion
de comunidades terapéuticas.

La estructura funcional esta dada por una direccion que tiene un director téenico v
otre administrativo, un equipo de operadores y de profesionales.

Debe contar con un programa terapéutico, cualquiera que sea los modelos
psicosociales que esta asuma. Sin embargo. toda comunidad terapéutica se asienta
sobre hases psicologicas v educativas.

En la comunidad terapéutica de Nafa existe una direccidn con un director general
¥ una subdireccion administrativa. El primero ha elaborado el programa del
centro, supervisa su ejecucion y analiza constantemente v en comin acuerdo con
los miembros de la comunidad, las modificaciones que toda comunidad
terapéutica debicra realizar. Estd permanentemente incentivando la actualizacion
del personal, lo cual redunda en el fortalecimiento de las bases cientificas de
nuestra comunidad. Contamos con un equipo téenico-profesional de diversas
disciplinas del drea educacional, psicoldgica, salud integral y afines. La
participacion de los residentes en las decisiones importantes es acfiva v la
direccion esta permanentemente reforzando iniciativas creativas e incorporandolas
como parte de las actividades. objetivos y metas de la casa,

Bl equipo profesional

i.a comunidad terapéutica reproduce a la unidad epidemiolégica bdsica de la
sociedad, es decir a la familia. al ser un un lugar residencial donde todos los
miembros asumien roles que tienen alguna similitud: pero que no son iguales a los
de cada uno de los mtegranies de la familia. La familia natural estd unida
fundamentalmente  por lazos afectivos los cuales mantiene la  cohesids,




permanencia, ayuda mutua v autoayuda {ayudarse a si mismo para ayudar a os
demds). Este compromiso afectivo es fambién distintivo de la comunidad
ferapéutica, al producirse un interés y preocupacién de parte de todos los
miembros por la superacidn del tode v de cada una de sus unidades: es decir, de
sus miembros.

Las figuras paternas ecstan representadas por los micmbros de mavor jerarquia
como el director, los miembros del personal, los operadores. Los hermanos son
fos otros residentes. Los mayores se diterencian de los nuevos no sélo por un
tiempo mas prolongado de permanencia en la comunidad; sino por su desarrolo
personal, mostrado en la incorporacion y emision de comportamientos racionales
v adaptativos.

Los operadores.  Este téumino -acufiado por la comunidad terapéutica
tradicional- estuvo delimitado estrictamente a los adictos recuperados. La
presencia del adicto recuperado en fa comunidad tiene dos objetivos precisos. En
primer fugar, su festimonio sirve como mensaje para el adicto que recién ingresa,
en cuanto a que ¢l abandonar las drogas es posible v que vale la pena hacer ¢l
esfuerzo. En segundo hugar, actia como modelo; es decir, emite los
comportamientos constructivos y racionales que van a tener consccuencias
positivas, por lo que seran facilmente imitados por los residentes. Un tercer
aspecto, no exclusivo pero importante, se refiere al manejo adecundo de los
comportamientos manipulatorios del residenie en la vida cotidiana de fa
comunidad. Para lograr estos objetivos; el adicto recuperado debe cumplir con
ciertas condiciones personales como son  un buen nivel de tolerancia a la
frustracion, un estilo adecuado de afrontamiento al estrés dirigido a la solucion
de problemas, ausencia de trastornos severos de la personalidad ( como la
psicopatia primaria o los trastornos de la personalidad limitrofe, narcisista,
histridnico, paranoide).

Los profesionales. Profesionales del campo de la medicina, psicologia. trabajo
social com formaciéonm en esta drea; han alcanzado wn nivel adecuado para
patticipar en la primera linea de la terapia en la comunidad terapéutica.
Significativamente, miltiples terapeutas han abandonado los consultorios para
trabajar en campo; es decir, participar en el desarrollo de las actividades de la
comunidad terapdutica. Han logrado un nivel de compromiso profundo con los
objetivos de la comunidad v se perciben como integrantes plenos de ella. Su
experiencia los torna efectivos{as) en el mancio de la manipulacidn del adicio; su
autenticidad les permite actuar objetivamente, establecer lazos  afectivos
terapéuticos, por lo que se ganan fa conflanza de los residentes v son instrumentos
que instigaran posifivamente el cambio. Debemos decir que los v las
profesionales asumirdn 1a responsabilidad terapéutica y el funcionamiento integral
de ia comunidad terapdutica.

Adenrds, podran trabajar en la comunidad efros profesionales como médicos que
cuidardan de la salud fisica de los residentes, psicdlogos {(as) evaluadora o
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investigadora, trabajadora {as) sociales, socitlogos, antropélogoes, etce.También
ofve personal récpico como auxiliares de enfermeria quienes, con adecuada
formacidn, pueden participar en contacto directo con los residentes, cumpliendo la
funicion de operadores{as).

Ingreso del paciente al programu terapdutico

El paciente nuevo que ingresa por consulta externa sigue el siguiente proceso:

[. Se realiza el triaje de enfermeria para identificar la paiologia del paciente
asimismo  sintomas o signos de riesgo que impliguen la necesidad de atencion a
otro nivel y brindar la informacion vy conscieria al paciente v su familia
2. El paciente tras el triaje pasa a adinision- estadistica donde se le apertura la
historia clinica.

3. Ei paciente pasa la evaluacion psiquidtrica donde se realizan los diagnosticos
relacionados a la dependencia, ia comorbilidad psiquidtrica, se identifica la
patologia a nivel de ofvos drganos v se brinda el tratamiento farmacolégico inicial
si fuese necesario.

4. De ser necesario ¢l paciente es derivado al laboratorio para realizar el dosaje de
metabolitos en  orina, asimismo se solicitan  exdmenes hematoldgicos vy
bioguimicos de rutina.

5. El paciente nuevo es evaluado concomitantemente por trabajo social,

6. Una vez terminada la evaluacion inicial el paciente pasa al sepuimiento
ambulatorio por psiquiatria el cual se realiza de manera semanal buscando
mantener al paciente en abstinencla v wotivarlo a insertarse al programa
terapeutico.

7. Se realizan semanalmente exdmenes de metabolitos en orina si fuese necesario
a fin de verificar la abstinencia del paciente,

8. Cumplidas 4 semanas de consulta de seguimiento por psiquiatria v de haber
alcanzado la abstinencia en ese periodo, el paciente indica voluntariamente su
ingreso al programa residencial del CRN.

9. De no desear ingresar al programa residencial, ¢l paciente en abstinencia puede
insertarse en el programa ambulaiorio de Inrgo alcauce,

10. Bl ingreso al programa residencial del CRN se da igualinente por referencia
del paciente  internado en el area de hospitalizacién del Departamento de
adicciones del hospital Hermilio Valdizan, En este caso el pacienie que ha
cumplido los objetivos ferapduticos es trasladado con personal técnico v en
compafifa de {amiliares para su internamiento directo en ef CRN.

Fases ¢n la comunidad ferapéutica

Fase de admisién. Generalmente el adicto Hlega a la comunidad por presion
externa familiar de los padres, o la esposa gue amenaza con una separacion y solo
un nomero relativamente pegueio de casos, por motivacion auténtica; es decir,
por haber Hegado a la etapa de [a toma de decisiones y a la subetapa de la accidn
{DiClemente v Prosaska, ). Es decir, habiende “rocado fonde . Cualgquiera fucse
¢l caso. deberd mostrar la veluntad de ingresar a la comunidad terapéutica. Con




frecuencia esta fase de admision puede durvar un periodo de algunos dias, hasta
unas pocas semanas donde el postulante a la comunidad serd entrevistado en
sesiones individuales por un miembro del equipo terapéutico ¢ en reuniones de
gripos de acogida dirigidos también por un miembro del equipo que puede ser un
operador. No debe ser una regla el que el periodo de adimision tenpa que durar
algunas semanas: el ingreso a la comunidad debe ser sobre todo oportuno, la
ayvuda debe Hegar en ¢f preciso momento en que el adicto lo requiera: v una vez
que ¢l decida quedarse en Ia comunidad, proseguird su evaluacion completa para
determinar si se encuentra dentro del perfil de adicto que puede beneficiarse de fa
comunidad. Los trastornos duales. severos (rastornos de  personalidad,
antisociales, limitrofes, v paranoides, los cuadros psicoticos v las depresiones
severas con intento de suicidio, fos sindromes orgdnicos cerebrales con deterioro
infelectual grave; todos ellos serdn derivados a instituciones donde puedan recibir
una avuda mas especifica.

Fase de rehabilitacién o de comunidad. Una vez admitido serd recibido por los
residentes de la comunidad y presentado a vn hermane mavor, ¢s decir a un
residente nds antiguo; quien en funcion de la auvtoayuda v avada mutua lo guiard.
orientard, facilitard su adaptacion, seré como su primer terapeuta. Lin el Centro de
Rehabilitacion de Nafia 2 esta primera subfase de la etapa de conmunidad se le
dencmina de adaptacién a la comunidad, tiene una duracién variable pero no
debiera prolongarse mds alld de las cuatro semanas y estd identificada por el eolor
blanco de su solapera. Il residente recién ingresado realizard las actividades mds
simples pero ademds las menos atractivas como lfas de limpieza, cultivos,
Jardineria, granja, limpieza de corrales, etc. Esta fase es diffeil, pero es superada
cont la avuda de fodos los miembros de fa comunidad, En las comunidades con
operadores profesionales, ellos Hevardn a cabo una labor muy importante en esia
primera fase de la vida comunitaria,

Fn el Centra de Rehabilitacidn de Nana en esta etapa son los operadores
{monitores en la comunidad terapéutica tradicional), residentes avanzados v (ue
han mostrade un desarrollo personal significativo, quienes  juegan un rol
importante en esta etapa, junto con los otros miembros del equipo terapéutico. Si
la aplicacion del instrumento de evaluacion de objetivos terapéuticos o indica. el
residente ascendera y ganard privilegios en la etapa de tratamiento central,
identificado con ef color verde en la solapera.

Fase central. Lsta es la etapa donde el proceso de cambio comienza a fornarse
sumamente activo y el residente estd cumpliendo rigurosamente con el programa
de la comunidad. Un dia cualquisra comienza con el fevantarse a las seis de la
mafitana. seguida por una sesidn de activacion con pimnasia hasta las siete; luego
vieng la reunidn de la mafana v después del desavuno, v de acuerdo con la
programacion, todos se divigen a cumplir con las diversas actividades del
mantenimiento de la casa como son fa nutricion, lmpieza, talleres (talabarteria,
chanisterfa. lugueterfa, mecdnica, cte). En esta etapa los residentes mds
avanzados -ademas de todas las labores que hemos mencionado- pueden cumplir




fabores de vigilancia en la puerta principal v en las Hamadas rondas nocturnas
compuestas por dos residentes que en la noche rondan por la comunidad con el
objetivo fundamental de avisar si clementos extrafios intenian entrar a la
comunidad, pero no cumpien ningin objetivo custodial.

Asimismo, durante esta fase los residentes van viviendo la experiencia de la
comunidad terapdutica en un intercambio vy retroalimentacion  constante:
elicitados por el ambiente de presién de grupo y una actividad permanente que
producen de por si, cambios gue favorecen el desarrolio personal. Pero a su vez,
¢i proceso se enriquece enormemente con fa psicoterapia intensiva en sesiones de
terapia individual ¥ sesiones de terapia de grupo dirigidas por los mismbros del
equipo terapéutico.  La cvaluacién del proceso de cambio es permanente y
contamos con un instrumento que sirve para tal fin, Este instrumento es calificado
por ef mismo residente que se autoevalda, por el terapeuta v por algln otro
miembro del equipo terapéutico.  La retroinformacion que tiene el equipo
terapéutico de parte de {os operadores es de trascendental importancia.

Los grupos de cambio, de confrontacion. de informacion, de didloge, fos grupos
de manejo emocional o de encuentro - mas pequefios - sirven como estrato para
que se vaya produciendo la metamorfosis que llevard gradualmente, v a través de
un frabajo intenso, a un despliepue emocional regulado que es evaluado
curiosamente por los visitantes que legan por primera vez a fa comunidad como:
“un ambiente de gran gctividad, de alerta y de activacion pero que sin embargo
inspira wnd enorme tranguitidad y confianza”.

Ea cuarta fase de ja comunidad e el nivel de operadores. Consideramos que
la experiencia de liderazgo que asume el operador tiene una gran  importancia
terapéutica; e lo posible la comunidad trata que la mayoria de sus miembros, si
no todos, tengan  esta experiencia. Los residentes operadores cuentan con una
oficina especial y con las facilidades para asumir sus responsabilidades en la
organizacion y el funcionamiento de la comunidad. Elos saben que tienen un
gran privilegio al asumir una posicion de liderazgo, pero a su vez una enorme
responsabilidad. 81 falian, también las consecuencias serdn mucho mas severas
que para un residente de los otros niveles. Ellos reciben una formacion especial
en sesiones donde asisten los operadores residentes para aprender en grupo. A
través del ensaye conductual v el juego de roles. de comportamientos racionales
de auwtoayuda y mutua ayuda se busca que {os comportamientos no sélo
dependan de la buena intencion; sino gue sobre las bases éticas, la aulenticidad,
fa responsabilidad, el afecto, se instale una eapacidad tecnologica para que el
desempedio de sus funciones pueda ser mas eficaz en el ambiente familiar de fa
comunidad tevapéurica.  Los residentes en esta fase estén identificados con el
color celeste de su solapera.  Por ltimo. aquelles que se preparan para
reinsertarse a la comunidad, ¢ mejor, pasar a la relativamente larga fase de la
reinsercion estan identificados con ¢l eolor azul. Van a vivir con su familia,
comenzaran a frabajar v en la mavoria de casos buscardn colocacion laboral.
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Fase de reimsercién .Se llama asi a esta etapa por tratarse de la reincorporacion a
la comunidad de donde proviene el residente. £l estard preparado para vencer
muchos obstdculos, especialmente para manejar el estrés, habrd reemplazado sus
estilos negativos de afrontamiento por estilos confrontativos directivos con
adecuado mangjo de las emociones. Sin embargo. ésta es la mas dificil de las
fases va que debe regresar generalmente al ambiente donde consumid drogas por
muchos afios, donde se deteriord, donde incorpord cormportamientos psicopéticos
o disociales, donde emitic comportamientos autodestructivos v destruvd a su
familia. donde cometio delitos y donde fue marginado. La comunidad terapéutica
lo sepuird apoyando en esta fase con sesiones ambulatorias al comienzo v luego
con la ayuda de ofras vias de comunicacion. Cuando el instrumento de evaluacién
de objetivos terapéuticos se ha mostrado estable en los logros, el residente estard
preparado para el alta definitiva, es decir la graduvacion, para comenzar con el
seguimiento.

Siodurante  la fase de comunidad se reforzaron los comportamientos de
dependencia a la casa, a través del proceso del desarrolio personal y despuds, en
la subfase de operador, comienza va el proceso hacia la avfonemia; éste
gradualmente se intensifica cn Ia fase de reinsercidn v termina con la plena
awtonomia  cuando  los comportamicntos  adaptativos vy racionales se  han
estabilizado. como lo indica el instrumento de evaluacion.

Fase de scguimiento. Usta etapa se fundamenta en que es imporiante mantener
algin contacto con los residentes recuperados que se han veinsertado en la
comunidad. Sin embargo, en nuestra sociedad en particular y en los paises en vias
de desarrollo en general, el seguimiento se forna dificil porque nuestra sociedad es
desorganizada, la movilidad poblacional no es visible ni estd adecuadamente
monitoreada. A pesar de estas dificuttades debemos tratar de hacer el seguimiento
al mayor numero de casos posibles porque eso nos permitira afitmar si estamios en
el camino adecuado, de lo contrario podriamos estar equivocados v caminando
por una via no real.

Sistema de autogestién. Acompafiando las fases de tratamienio, el sistema de
autogestion fue organizado desde un comienzo en la comunidad v tiene
principalmente  un objetivo terapéutico; cual es la Incorporacion de asumir
responsabilidades frente a los demds, a través del pago de impuestos. El sistema
de autogestidén, a través de la téenica del ensave conductual. propicia la
responsabilidad de Jos residentes de enfregar un porcentaje de sus ganancias por
trabajos determinados a un fondo de autogestion que representaria en la
macrosociedad a las instituciones correspondientes.

El programa ferapéutico de Naiia
Las diversas experiencias obtenidas durante las distintas etapas de la historia que

han sido mencionadas  nos permitieron determinar algunas caracteristicas
fundamentales del comportamiento adictive v que —pensabamos- debian ser




adecuadamente enfocadas en el disedo del programa de tratamiento, orientando
sus dreas de intervencion.

En primer lugar, destacamos ¢l deseo compulsivo de buscar y consumir Ia
droga, con una pérdida total de autocontrol, Lo caracteristico de este
comportamiento consisie en que se torna cada vez mas predominante a la vez que
se produce un deterioro progresive del comportamiento en otras areas. De esia
manera. s¢ genera una extincidn descendente de los comportamientos mas
diferenciados, como los valores; formdndose el individuo cinico. deshonesto,
pudiendo emitir comportamientos delincuenciales. Luego los comportamientos
intermedios, como los hébitos de estudio, de trabajo se deterioran. Finalmente, se
desvanecen los comportamientos primarios como los hibites de cuidado personal,
higicne, alimentacion, etg,

Su vida se toma completamente desorganizada ya que todo su interés ¥y
expectativas estan dingidos hacia ¢l consumo de drogas.  Presenta una seria
incapacidad para tomar decisiones, dirigidas en especial a actividades que
requieran esfuerzo. Lo anterior se asocia a una incapacidad para planificar a
corto, moderado v largo plazo. Los hébitos de trabajo se deterioran v el adicto
rechaza toda actividad que requiera algln esfuerzo. solo acepta experiencias que
o Heven a obtener una gratificacion o placer faciles v rapidos. No enfrenta los
problemas, los evita; muchas veces minimizandolos.  En otras ocasiones,
exacerba su importancia por lo gue no decide acciones en basqueda de una
solucion racional.

Sus relaciones inferpersonales se alteran, se aisla o se torna agresivo: por fo que
emergen conflictos ¢n la tamilia. en el trabajo o en la comunidad. El repertorio
social ¢s sumamente pobre o esta distorsionado hacia |z agresidn. Necesita estar
confrolado permanentemente; si todavia mantiene alguna actividad productiva,
presenta incapacidad manifiesta para planificar creativamente la utilizacion del
tiempo hibre.

En el tiempo libre ef sujeto  generalmente ha aprendido el comportamiento
adictivo, en ese mismo periodo lo ha mantenido; vy, finalmente. si no aprende a
manejarlo, recaerd. La estructuracion del tiempo libre es aln mas importante en
una sociedad como la nuestira, donde existe desocupacion: es decir, muchos de
estos adictes aur si se recuperan, tendrdn serias dificultades para conseguir un
trabajo y asi reintegrarse a la comuonidad, por lo que su manejo deberia
constituirse en una preocupacion especial, dentro del programa de rehabilitacion,

Es caracteristico también que ¢f adicto manificsta  una seric de concepciones y
pensamientos irracionales que no e permiten una evaluacion real de su situacion
preblemdtica; o que desarrolle  creencias para justificar su dependencia a las
drogas. las que estan relacionadas con convigciones como el #o concebir la vida
sin consumir drogas, o culpar a la familia o a la sociedad de ese comportamienio.
De esta manera encuentra justificacion para continuar consumiéndolas.
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El estilo de afrontamiento a estrés del consumidor de drogas es del tipo
evitativo: es decir, no afronta los problemas reales de la vida cotidiana sino mas
bien los evita, ocultdndose en las experiencias hedonicas provocadas por la droga.
Este estilo provoea serias dificuitades en el manejo de las emociones. En primer
lugar, por la ambigliedad de su percepeicn, es decir, por no saber sigquiera
reconocerlas ni diferenciarlas. Por o tanto, ¢l mangjo emocional se hace cada
vez mas dificil y les queda como Gnica alternafiva el recurric a un mayor consumo
de drogas. Estan afectadas las emociones relacionadas a la autoimagen, a la
autoestima. a la avfovaloracidn: asi como aguellas dirigidas a las relaciones
interpersoniales tales  como la amistad. la camaraderia, los sentimientos de
pertenencia, de lealtad. de tolerancia v otros mas diferenciados como el amor.

El constructo de autoeficacia (Bandura, 1986) es deficitario o cual repercute en
la toma de decisiones. Los fracasos son constantes y ¢l adicto llega a convencerse
que #o siive pora nada, gue ey i, que sus esfuerzos - st se decide Hevarlos a
cabo - no solamente seran enormes sino que fos resultados serdn mediocres o no
se producivdn (déficit en fa expectativa de resultado. La auwtoeficacia percibida
no se refiere 2 un sentido generalizado transituacional, como de ser una “persona
capaz” o “incapaz”; mds bien se refiere a las propias capacidades percibidas para
la accion, dentro de un dominio especifico de actividad.  La autoeficacia
percibida no se refiere al valor percibido o valoracion como persona o acto. Se
refiere a los juicios de qué comportamicntos puede uno ejecutar. {Cerbone v
Seott, 1993} ). En la enfermedad adictiva encontramos  una estrecha relacién
entre el déficit de autoeficacia v los déficits cognitivos que veremos en olro
acapite

El estilo de vida del drogadependiente - por sus consecuencias psicoldgicas v
socialey directas, como fa necesidad de depender permunentemente de una dosis
de droga; de circunseribir la via final comun de las actitudes. intenciones,
intereses, actividades Unica y exclusivamente a la satisfaccion producida por la
dependencia a las drogas - repercute negativamente ¢o su  auwtoimagen. Se
produce un deterioro gradual predominando los aspectos negativos, se deteriora
desde la auteimagen tisica , asi como log aspectos psicoldgicos de identidad y de
autovaloracion. El adicto esconde activamaente este sentimiento de una imagen
verida a menps, retorzando su sohorbia,

La awtoestima ostd serinmente afectada en el consumidor de drogas. Para algunos
{ yel déficit premorbido en la autoestima Hevaria a la persona hacia el consomo
de drogas.  Para Frawley { ) el déficit de fa autoestima seria mds um
consecuencia del consumo de drogas que un factor causal de la dependencia. En
las diversas etapas de la motivacion para el cambio (Prochaska y DiClementi,
1992: Klion y Pfenninger, 1997) las caracteristicas manifiestas del déficit en la
autoestima se expresan iniclalmente con su negacién v mds bien la emision de
comportamientos de autoestima del otro extremo, es decir aparentemente
positivos. En la etapa contemplativa comienzan a emerger con mas frecuencia




verhalizaciones del consumidor en relacion a su autoestima; se siente disminuido,
no merecedor de refuerzo, expresa sentimientos de minusvalia, que. en la fase de
las decisiones llegan a su maxima intensidad lo cual eventualmente podria
faciiitar la toma de decisiones para que el consumidor inicie el proceso de cambio
y {a solucion de su problema.

Enfre las muestras de dependientes de drogas se ha encontrado un porcentaje
significativo de depresidgn, en algln grado, que fluctia entre treinta al sesenta por
ciento: 1o cual se manifiesta por decaimiento, dificultad para tomar decisiones,
tristeza, rechazo a las actividades que requictan esfuerzo, dificultad para conciliar
el suefio o su interrupcidn (Navarro, 1997, In preparacion). También algunos
rasgos depresivos pueden manifestarse como componentes del sindrome de
abstinencia o la cocaima a moderado v largo plazo (Navarro, 1989) con ¢l
predominio de las tres A’s: apatia. abulia y anhedonia.

La ansiedad es un aspecio caracterfstico en el consumidor de drogas, sea la
ansiedad como sinfoma o como rasgo. Ef adicto manifiesta experimentar ansiedad
en relacion a la apetencia por la droga. en cuvo caso es una ansiedad creciente que
io avasalla acompafiada por la cognicion de peligro en el sentido de que no pasard
y solo se calmard cuando ¢l consuma droge. Esta ansiedad  hace pico sobre una
base de ansiedad o tension generafizada que se explica por un estado de gran
sensibilidad. producido por la supersensibifidad nenronal { ) que las drogas
producen.

La ansiedad s el componente primarto de una seric de complejas emociones que
el adicto en consumo manifiesta, las cuales se caraclerizan por ser cadticas,
polarizadas. desordenadas; muchas de eflas estén fuertemente condicionadas a
actuar como estimulos discriminativos para evocar respuestas de consumo. Otras
estan relacionadas con emociones que antes del consumo reflejaban alteraciones
que en muchos cases habian facilitado el consumo de drogas como una forma
distorsionada de solucion.  Fl adicto se muestra ondulante, con una clara
tendencia a actuar v a esconder las emociones que experimenta.  Estas
caracteristicas tienen que ser detalladamente observadas, detectadas, reconocidas,
v comprendidas.

En relacion 4 la personalidad, ¢l consumo cronico de drogas produce la
sociopatizacidn secundaria  del individuo: es decir, la ruptura de normas con
emision de comportamientos que invaden el derecho de los demas, ¥
delincuenciales. Un porceniaje importante puede presentar rasgos de trastornos de
fa personalidad que deben ser claramente establecidos. Desde la dependencia con
sumision o agresion pasiva o encubierta, pasando por comportamientos de
grandiosidad, de poder. megalomania: en otros casos soberbia dirigida a la
manipulacién del entorno para facilitar el consumo comodo v fécl de la droga.
La exacerbacion de las crisis de cdlera, agresion y violencia, a suspicacia v la
desconfianza se presentan en mayor o menor grado y generan el aislamiento y la
enorme dificultad para fa adaptacion conflictiva al medio social. La facilidad para
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mentir, para camuflar a intencionalidad latente puede ser también otro rasgo que
s¢ halle con frecuencia. En fin, esta complejidad en las caracteristicas de la
personalidad del consumidor debe constituirse en un drea importante para el
estudic y la investigacidn,

La familia del adicto se caracteriza por presentar una serie de distorsiones en las
transacciones afectivo-cognitivas entre sus miembros, asi como en los roles que
eilos cumplen.  La epadiecibén se refiere a un patrdn de comportamiento en las
interacciones de los miembros de la familia con ¢l adicto, v entre todos ellos, que
aparentemente tendrian como objetivo ayudar al sujeto a solucionar su problema.
Pero el analisis del desarrollo del comportamiento adictivo demuestra que esas
actitudes de coadiccién de la famitia fortalecen v perpetfian e comportamiento
adictivo al esconder las emociones, camuflarias. La expresion de equilibrio en
sufrimiento del sentir, del pensar y del actuar v su polarizacion paradéjica son las
caracteristicas sui géneris sumamente complejas de la familia del adicto que
estamos recién comenzando a conocer y acomprender. Los roles pueden alterarse
siendo el primero el del coadicto quien puede ser uno de los padres, con mayor
frecuencia la madre: la esposa, si el adicto es ¢f conyugue. Esta persona asume
gradualmente las responsabilidades del adicto.  Gradualmente su propio espacio
de ntereses, planes v realizaciones se va desvaneciendo para ser ocupado por la
preccupacidn y el interés que muestra por ¢l adicto. Liegamos a observar casos
de extrema coadiccion donde una madre puede abandonar el trabajo. las
relaciones constructivas con su esposo, ef interés por los otros hijos, sus planes y
proyecciones futuras. eic. para entregarse absofutamenie a una contradictoria v
estéri} fisvalizacion del comportamiento del adicto con el alto costo  de un
sufrimiento progresivo y paralizante.

Todas las caracteristicas mencionadas hacen que el tatamiento v rehabilitacion
del individuo que sufre una enfermedad adictiva se torne sumamente complejo,
por lo que se deben desarrollar programas contrastables v verificables a través del
metodo  clentifico.  Las  caracteristicas  comportamentales del sujeto  con
dependencia a sustancias psicoactivas —descritas brevemente més arriba -
sugirieron a los terapeutas modificar ¢l andlisis conductual tradicional para
elaborar un  programa  basado en  ocho  dreas, modules ¢ ambites
eomporiamentiales: justamente aquellos que sufren con mayor fuerza el impacto
de la dependencia a sustancias, tal como ha sido deserito.  Esta division del
comportamiento en ocho mddulos o ambites, con fines de diagnostico, evaluacion
objetiva pero fundamentalmente de tratamiento; permite determinar obietivos,
procedimientos o métodos terapéuticos dirigidos a aleanzar dichos objetivos; asi
como  diversas modalidades de control v evaluacion del comportamiento, una
evaluacion constante de los cambios logrados v,  finalmente. determinar los
criterios de terminacion del tratamiento,

Ambito comportamental 1:
Comportamiento dependiente a drogas




i1 primer médulo o ambite comportamental -cuyo resumen de  objetivos.
procedimientos,  confroles v criterios  de  terminacién se  encueniran
esquematizados en los cuadros 2 al 37- corresponde al conjunto de pautas de
conducta, actitudes, pensamientos, creencias y emociones vinculadas a las drogas
v su consumo: por ello se le denomina Comporranicnto Dependierne de Drogas.
En el contexto de Ia comunidad terapéutica, se busca que el residente sea capaz
de comprender y explicarse ¢l por qué de su conducta adictiva. Asimismo, se
orienta a lograr que  modifique su comportamiento en relacion a las drogas
mediante un aprendizaje de los principios basicos que explican la dependencia a
las mismas, un reconocimiento de situaciones que conducen al consumo, la
extincion de jerga utilizada por la persona droga dependiente. asi como  de las
conversaciones y pensamientos sobre drogas.  También se cuenta entre los
objetivos en este ambito la evifacion de situaciones gue pudieran conducir al
consume de drogas, la extincidn del deseo para comerciar v wraficar con drogas y
iz extineidn del consumo de alcohol. La incorporacion del autocontrol es una meta
continua a lo largo de 1as ocho fases u objetivos terapéuticos gue se proponen en
¢este ambito comportamental. A continuacion se describen fos ocho objetivos con
sus respectivas metas, procedimientos, control v eriferios de terminacion.

En primer lugar. se trabaja para que el residente logee el objetivo de incorporar
los principios béasicos del aprendizaje, aplicables para explicar el comportamienio
de dependencia a drogas (ver cuadro 2). La meta en este punto es gue el residente
aprenda una explicacién de su comportamiento adictivo, partiendo de su base
biologica y de los principios del aprendizaje. Para lograrlo se utiliza fa terapia
individual v de grupo, contexto en el cual se brinda la informacidn necesaria
utilizando terminologfa simple para explicar los conceptos de semsibifizacion
neuronal ( ). neurotrasmisores ( ). cadena comportamenial () v estimulos
discrindnatives (). Pueden wtilizarse ayudas audiovisuales, diapositivas. videos
ast como un texto programado El aprendizaje adquirido se controla mediante fa
formulacion de cxplicaciones verbales o escritas,
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Cuadre 2: OBJETIVO 1 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL I
incorporacion de Jos principios basicos del aprendizaje aplicables para
explicar ¢] comportamiento de dependencia o drogas

PROCEDIMIENTOS CONTROLES CRITERIOS DE
: TERMINACION DEL
TRATAMIENTO
Informacion sobre: Formulacidn de Responder a una prucha
Estimulos discriminativos explicaciones verbales o | de evaluacion con un
3} Cadena comportamenial eseritas minimo de 90% de
b) Modelo de explicacion: aciertos.

-Manual programado

~Téenicas audiovisuales
d} Bases biciogicas

~Sensibilizacion neuronal

Esta fase del tratamiento concluye utilizando como criterio un 90% de acierto en
ta resolucion de una prueba de evaluacion sobre la informacion adguirida,

El segundo objetive del Ambito Comporiamental 1 (ver cuadro 3) intenta lograr
que ¢! residente reconozca situaciones que eonducen al consumo de drogas. a
fin de habilitarlo para que sea capaz de evitarlas v, eventualmente, controlarlas.
En esta fase de! tratamiento el residente debera reconocer los estimulos
discriminativos que activan o disparan comportamientos de consumo, siendo
capaz de elaborar una lista de todos ellos. El proceduniento que se utiliza para
lograr la meta consiste en confeccionar una lista de los estimulos discriminativos
evocadores  de  consumo  de  drogas, durante el andlisis  funcional del
comportamiento que se realiza en terapla individual y con la ayuda del terapeuta.
Esta fase se conirola mediante una lista fundamentada por el residente con
informaciones que pueden ser repetidas a solicitud del terapeuta.

Cuadro 3: OBJETIVO 2 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL
Reconocer situaciones que conducen al consumo de drogas
PROCEDIMIENTOS CRITERIOS DE
CONTROLES | TERMINACION DEI
TRATAMIENTO
Confeceion de una lista de Lista fundamentada | Reproducciones
situaciones importantes {grupos de | con breves repetidas v correctas
estimulos discriminativos) informaciones que
fundamentada por ¢l residente pueden ser repetidas

El alia de esta fase terapéutica se produce cuando el residenie es capaz de
reproducir los estimulos discriminativos en forma repetida y correcta.
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El tercer objetive consiste en lograr la extineion de Ia jerga caracteristica de
{a persona dependiente i sustancias (ver cuadro 4).  La meta gue se pretende
aleanzar es que el consumidor disminuya o extinga el poder de la jerga como
estimulo discriminativo v que se logre el aprendizaje de respuestas alternativas,
Para ello el residente confecciona una lista de la jerga que utiliza y se le solicita
que awvtocontrole el uso de la misma. Sus compafieros v el personal téenico
podran utilizar fa interrupeion, la extincion o el elogio para conseguir esta meta.
El control de la realizacién de {a meta se realizard cuando el terapeuta vy el
operador © monitor observen qué palabras de la lista son utilizadas.

Cuadre 4: OBJETIVO 3 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL 1
Extincién de la jerga del dependieute de drogas

CRITERIOS DE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES TERMINACION
BEL
TRATAMIENTO
- Confeccion de lista de Observacién por el Al final del
palabras en jerga personal terapdutice: tratamiento se reduce
- Condicionamiento verbal qué palabras de la lista | notablemente. Bajo
diferencial a través del personal | son utilizadas observacion o
terapgutico (interrupeion. informacitn
extincion, elogio)
- Téenicas de autocontiol

La terminacion de esta etapa se produce cuando. bajo observacién y por consenso
del personal técnico y de los operadores, se comprueba una significativa
reduccion o extineion total de la jerga.

El cuwarto objetive terapdutico correspondiente al dmbito del comportamiento
dependiente de drogas es la extineidon de Ia comunicacién a través de
conversaciones sobre drogas (ver cuadro 5): cuva meta consiste en extinguir la
conducta de comunicacidn mediante conversaciones sobre drogas. Esia meta es
sumamente importante pues los residentes estdn condicionados a utilizar
argumentos en relacion a las situaciones de conswmo. asf como a los efectos de las
drogas, durante los coloquins cotidianos con sus compafieros en la comunidad
terapéutica. Estas respuestas verbales reciben intenso refuerzo para perpetuarse,
en especial en la terapia de grupo no directiva. Por o tanto, se debe infentar lograr
fa extincion de estos temas en el repertorio de comunicacion verbal del residente.

En esta fase del tratamiento es sumamente importante que el residente reconozes
que las verbalizaciones sobre drogas actian como potentes  estimulos
discriminativos que evocan respuestas encubiertas y observables de consumo; que
hablar sobre drogas estd controlado por oiros estimulos condicionados tales
como finalizar las actividades laborales, el tiempo libre, el anochecer, la presencia




de aigiin compaiiero que habitualmente habla sobre drogas o de otro que recayo.
cte.  El objetive intenta entonces que ¢l residente conozcan estos estimulos
condicionados controfados por la conversacion sobre drogas, a fin de que pueda
reconocerlos v proceder a su extineion.

Este objetivo se logra mediante la intervencion del terapeuts, dando instruccion
para comprobar la presencia de estimulos discriminativos que controla el hablar
sobre drogas. Simultdneamente. en el marco de Ja terapia individual v grupal, se
aprenden temas alternatives y;  posteriormente,  se aplican técnicas de
inferrupcion o evitacidn de situaciones de conversacidn sobre  drogas.La
retroalimentacion que el residente recibe de sus compafieros v del terapeuta
durante las sesiones de grupo, asi como en diversas ocasiones de reunion que
ocurren durante la vida comunifaria, favorece la extincion de este tipo de
contenidos verbales. El control de los progresos logrados en este nivel, se realiza a
tavés de la informacion gue se obtiene de autorregistros y de registros de
observacion que realizan el personal téenico v los operadores,

Cuadre 5: OBJETIVO 4 DEL AMBITO COMPORTAMENTALI
Extincion de la comunicacion a través de conversaciones sobre drogas

CRITERIOS DE
TERMINACION
DEL
TRATAMIENTO

PROCEDIMIENTOS CONTROLES

Instrucciones sobre:

- Comprobacidn de los estimulos
discriminativos que controla el
fabiar sobre drogas.

Informacion a través
de registros del
residente v del
personal terapdutico

Disminueion de la
frecuencia de las
conversaciones sobre
drogas. Bajo

observacion o
mformacion.

- Temas alternativos: conversar
sobre los logros en el trabajo

- Aprendizaje de téenicas para
inferrumpir 0 evitar situaciones
criticas sobre esta forma de
comportamiento de comunicacion
verbal,

- Retroalimentacion

Usta fase de ia terapia concluye cuando se constata una significativa disminucion
de conversaciones sobre drogas bajo observacion, asi comoe la emisién de
comportamicntos que indican fa incorporacidn de mecanismos de avtecontrol que
avudan a no repetir la conducta problema, Este es ¢l caso, por ejemplo, cuando
un operador observa que el residente abandona rapidamente el lugar donde se
realizaba una conversacidn con argumentos sobre las drogas.




El guinfo objetive se orienta hacia la extincion de pensamientos sobre drogas
{ver cuadro 0). La meta consiste en lograr un autocontrol de los pensamientos
sobre drogas, entendido como el eslabén previo al consumo. Para lograr el
objetivo se busca el control de los pensamientos aplicando téenicas terapéuticas
conductuales fales como la sensibilizacion encubierta, el control encubierto. el
bloqueo de pensamiento, respuestas alternativas observables o encubiertas. El
cumplimiente  de  este objetivo se controla muediante un  autoregistro de
pensamientos en donde se consigna su frecuencia de presentacion.  Asimismo,
mediante la ejecucion y revisidn de los gjercicios que se proponen.

Cuadro 6: OBJIETIVO 5 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL 1
Extincién de pensamientos sobre drogas

CRITERIOS DE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES | TERMINACION
DEL
TRATAMIENTO
Confeccidn de lista sobre contenido de|- Lista de | Reduccidn
pensamientos ¥y sobre  estimulos| frecuencia de | significativa de la
discriminativos que los controlfan pensamientos frecuencia.  Bajo
- Instrucciones v gjercicios bajo los|confeccionada evaluacion
metodos  terapéuticos:  sensibilizacion | por el residente | individual por
encubierta, control encubierto, loqueo|- Ejecucidn vy |autoobservacion
del pensamiento revision de los|de DIOCESOS
- Comportamientos alternativos gjercicios encubiertos.

La fase concluye cuando se logra una reduccidn significativa de la frecuencia de
aparicidn de los pensamientos sobre drogas. La evaluacion es realizada por el
propio residente. bajo autoobservacion y en base a sus auforegistros.

El sexto objetive del ambito comportamental | relativo al comportamiento
dependiente a drogas. consiste en que el residente  evite situaciones que
pudieran conducir al consnmo de drogas {(ver cuadro 7). La meta es lograr una
estabilidad en los comportamientos alternativos frente a las situaciones con riesgo
de consumo, mediante el logro del avtocontrel.  Como procedimiento para lograr
este obictivo. se indica al residente que confeccione una lista de situaciones con
riesgo de consume v que dé respuestas alternativas que las reemplacen.  Se
discute con el terapeuta las respuestas alternativas, las cuales se practican en la
terapia de grupo utilizando la téenica de juege de roles.  Simullancamente se
utiliza la sensibilizacion encubierta. El logro del objetive se conirola observando
a el residente durante la ejecucion de los gjercicios asf como - cuando es posible
- en situaciones naturales. También se solicita que la famiha informe sobre
observaciones relacionadas con el logro de esta meta.
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Cuadro 7: OBJETIVO 6 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL Y
Evitar situaciones que pudieran conducir al consumo de drogas
CRITERIOS DE

PROCEDIMIENTO CONTROLES TERMINACION DEL

S TRATAMIENTO
- Lista de - La lista deberd ser examinada v -Disponier que los gjercicios
compottamientos discutida con el residente de comportamientos
alternativos (Juego de | - Observacidn del residente durante los | alternativos se lleven a cabeo
roles) gjercicios vy si es posible mediante coryectamente
- Sensibilizacion “situaciones de evolucion -Ordenar y repetir listas de
encubieria estructurada” a partir de situaciones comportamientos

naturales alternativos

La fuse terapéutica concluye cuando los ejercicios de entrenamiento para emitir
comportamientos alternativos se fevan a cabo de manera correcta, v pueden
repetise cuantas veces sean requeridos durante la terapia o en el ambiente natural.

El sétimo obhjetivo es la extincian del deseo para comercializar y traficar con
drogas (ver cuadro 8). En aquellos casos en que el residente presenta un
comportamiento de trdfico de drogas incorporado 2 su problemdtica de
dependencia a sustancias, es importante tratar este aspecto. El objetivo propone
que. en la medida en que estos residentes pueden haber decidido abandonar el
consumo de drogas, pero atn considerar atractivo el trafico de las mismas; se
considerard lograda la meta cuando se comprueba una extincién del deseo de
traficar con drogas .El procedimiento se inicia solicitando al residente que redacte
una composicion en donde argumenta de manera sélida v fundamentada en conta
del comercio de drogas. Esta composicion se discute con el terapeuta en terapia
individual.

Caadre 8: OBJETIVG 7 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL
Extincién del deseo para conmerciar y traficar con drogas
PROCEDIMIENTOS CONTROLES CRITERIOS DE
TERMINACION DEL
TRATAMIENTO
- Composiciones con fos | Poder repetir el contenido | Logro de argumentos
argumentos mas solidos ¢ | de la composicién en solidamente fundados
impaortantes contra ¢l forma sintética v cuantas | contra ¢l frafico de drogas
comercio de drogas VECES Seh Necesario

La consecucion del objetivo se logra repitiendo ¢l contenido de los argumentos
comira el trafico de drogas cuantas veces sea necesario, v la fase terapéutica
concluve cvando se logran argumentos sélidamente fundamentados contra el
trdfico de drogas,




El ovtavo abjetivo se refiere a la extincion del consumeo de alcohol (ver cuadre
9y ¥ su meta es ¢l autocontrol del deseo de consumir bebidas alcohdlicas,
Hlevando a su extincién. Para lograr la meta, se ejercitan formas de
comportamiento  necesarias; como por gjemplo, rechazar invitaciones para
consumir alecohol con gjercicios para la emision de conductas alternativas como.
pedir bebidas no alcohdlicas. En estos ejercicios se emplea la téenica del juego de
roles en el marco de la terapia de grupo. Los procedimientos para trabajar esta
fase terapéutica incluve también informar al residente sobre el rol que juega el
alechol en las recaidas: asi como terapia cognitiva orientada a extinguir esguemas
irracionales caracterfsticos de la idiosincracia de la persona adicta; tales como:
“his imposible vivie sin consumiv aleohol 7; o, “En el fituro, solo consumiré
pequetias cantidades de adeohol ”. El control que se reatiza para lograr 1o extineidn
del consumo de alcohol es fa observacion del equipo terapéutico durante fos
efercicios.

Caadre 9: OBJETIVO 8 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL |
Extincidn del consumo de alcohol

CRITERIOS
CONTROLES DE
PROCEDIMIENTOS TERMINAC
ION DEL
TRATAMIE
NTO
-Analisis de fa conducta con respecto a fa Observacion del Como lameta
historia del consumo de alcohol equipo terapéutico jes la
-Desarroliar v determinar como meta durante {os abstinencia
terapéutica la abstinencia absoluta giercicios total, se
~Fjercitar [as forimas de comportamiento logravan
necesarias para alcanzar la meta terapéutica demostracione
-Ensavo de roles s continuas v
-Ejercicios de comportamiento alternativo seguras del
{pedir bebidas no aleohdlicas) autoconlrol

La terapia concluye su fase cuando se logran observar repetidas demostraciones
de autocontrol en e ambicnte natural.
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Ambite comportamental II:
Comportamiento en el tiempo fibre

El segundo dmbito comportamental, corresponde al comportamicnio en el tiempo
fibre. El trabajo terapéutico en este ambito busca que los residentes desarrollen su
capacidad para planear y ejecutar actividades en el tiempo libre: es decir
aprendan  cOomo organizarlo. La meta a este nivel que los residentes ocupen su
tiempo libre en actividades que resulten incompatibles con el consumo de drogas.
Para lograr la meta, se realiza el andlisis conductual que permite conocer la
magnitud del tiempo libre del residente, 51 la persona estuvo desempleada,
deberd aprender a trabajar en cualquier actividad que su situacion le permita, vy
utilizard su tiempo libre en actividades que le resulten gratificantes o reforzantes.
Estas reforzarin a su vez, segin el principio de Premack (), a los
comportanuentos de trabajo y de vivir alejado de fas drogas. Bl trabajo
terapéutico se inicia con la elaboracién de una lista de intereses v planes de
actividades para el tiempo fibre. Su puesta en marcha contard con el apovo del
equipo terapéutico en un consienzo, ¥ luego estara sujeto al autocontrol, Se tleva
un control del cumplimiento de fa meta mediante listas del comportamiento que
realiza el residente durante su tiempo libre. Asimismo. se realiza fa observacion
de la participacidn efectiva de los residentes en las actividades programadas con
ese fin,

El Programa dirigido hacia la  organizacién independiente del
comportamiento en ¢l tempo libre utilizado como instrumento para a
consecucion de las metas terapduticas en este dmbito consia de tres fases v dura
un minimo de nueve semanas. La Fase T corresponde a la primera v segunda
semana: €sto ¢s, una hora al dia de lunes a viernes y 3 horas los dias sdbado v
domingo. La fase consiste en hacer planes para el tiempo libre ¥ cumplirlos. El
logro de la meta se¢ preovia con un reforzador externo previamente acordado.
Durante la tercera semana se continfia con las mismas metas pero en lugar de
actuar con ayuda de un reforzador externo se procede al autoretorzamiento. La
Fase I del programa (semanas cuarta a sexta) es andloga a la fase I, pero
ampliando la planificacién v ejecucion del comportamiento en el tiempo libre
durante dos horas diarias. El sdbado y domingoe la duracion se amplia a cuatro
horas diarias. Finalmente, durante la Fase 11§, se prolonga a tres horas cada dia la
planificacidn y ejecucidn del comportamiento en el tiempo libre v se mantiene el
sdbado v domingo las cuatro horas diarias requeridas en la fase anterior. Una
buena realizacion del programa implica que cada fase continlie a la precedente.
Esto significa, por ejemplo. que si fa meta de fa segunda o tercera semana de una
fase cualguier no se cumplio, debe recomenzarse a partir de la primera semana de
fa fase correspondiente. El programa debe implementarse para una semana y ser
estructurado de preferencia el dia sdbado. El plan deberd ser desarroflado y
discutido en forma individual con el residente, En algunos casos serd suficiente
discutir sobre su contenido. En aguelios casos en que el déficit del repertorio
comportamental para ¢l tiempo libre es severo, podria ser necesario planearse
previamente incluso el horario de ejccucidn de las actividades; pero este debera




ser solo un paso transitorio dirigide a que el residente autocontrole el
planeamiento vy la ejecucion de sus actividades en el tiempo libre,

Cuadre 14: OBJETIVOS DEL AMBITO COMPORTAMENTAL I
-Capacidad para planear y ejecutar actividades en el tiemypo libre.
Conocimientos sobre [a organizacién del tiemipo libre

PROCEDIMIENTOS

CONTROLES

CRITERIOS DE
TERMINACION DEL
TRATAMIENTO

<A través  del andlisis del
comportamiento  realizado por el
terapeuta v los miembros del equipo
encargados de esta drea de relacion.
Por ejemplo, andlisis de pasatiempos
@ intereses

PFormulacidn  de  una  lista  de
ntereses

Ejecucton  progresiva  de  los
programas para ¢ tiempo libre:
Planes de actividades en el tiempo
libre

Ejecucion de  las  actividades
planeadas. Al inicio con el apoyo

A través de las

lisiasg del
comportamnient

o en el tiempo
libre realizadas
por ¢l o la
residente

Cumplir con fas horas minimas
deteriminadas para cada fase

del equipo terapéutico v
posteriormente bajo autocontrol
- Informacion de losiRelatos  breves | Conccimientos sobre la

miembros del equipo

- Confeccidn  de  lista  de
posibles  actividades con Ia
participacian del residente

sobre fas
posibilidades
existentes

organizacion del tiempo libre
Redaccion de un plan para el
tiempo  libre a  ejecutase
durante  fas  dos  primera
semanas de seguimicnto v de
acuerdo a los recursos que el
medio social le ofrece.

L1 trabajo terapéutico relativo a este ambito  concluye cuando la persona ha
cuntplido con el ndmerc minimo de horas determinadas para cada fase del

programa descrito

El dambito comportamental 11 aborda el

Ambito comportamental J11:
Comportamientoe en ¢l frabajo

comportamiento del residente  en el

trabajo. Mediante el tratamiento en este ambifo se enirena a los residentes en
proceso de rehabilitacion para que sean capaces de trabajar de manera regular por
largos periodos de tiempo, estabilicen su puntualidad, asuman el compromiso de
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concluir con el rabajo comenzado, desarrolien orden y limpieza en su ejecucion,
aprendan a tomar decisiones sobre la profesidn u oficio, se interesen por y realicen
la blsqueda de un puesto de trabajo o de entrenamiento ocupacional,
completando la consecucion de seis objetivos terapéuticos.

El primer obhjetivo corresponde al desarrotlo de la capacidad para trabajar
regularmente por largos periodos (ver cuadro 11).  La meta prevista supone
gue el residente incorpore hibitos de trabajo sostenido por largos periodos. Para
ello, es necesario que por condicionamiento operante el residente aprenda a
trabajar v que encuentra  esta actividad como reforzante. El procedimiento
empleado contempla un sistema de puntos asf como refueczo verbal positivo. El
logro de] objetivo se controla registrando los puntos en una cartilla especial.

Cuadro 11: OBJETIVO I DEL AMBITO COMPORTAMENTAL 111
Trabajo regular por largos periodos

CRITERIOS DE
PROCEDIMIEN CONTROLES TERMINACION DEL
TOS TRATAMIENTO
Sistema de puntos. | Registrar jos puatos en | - Alcanzar el minimo de puntos
Refuerzo positivo | una cartilla especial fizados para cada fase
verbal - Alcanzar valoresde dalenla
escala de evaluacion

La terapia de ¢ste dmbito comportamental termina cuando el residente alcanza ¢l
minimo de puntos fijados para cada fase.

El segundo objetivo del dmbitc comportamental Hl: Compertamicnto en ¢l
trabajo. contempla como meta lograr que el residente estabilice Ia emision del
comportamiento de puntualidad en el trabajo  {ver cuadro 12). Los
procedimientos empleados son los mismos que en ¢l primer objetivor es decir, se
utiliza ef sistema de puntos v el refuerzo positivo verbal. Los controles para este
objetivo se llevan mediante ¢! registro de las tardanzas por e¢f  terapeuta
ocupacional.

Cuadro 12: OBJETIVO 2 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL LI
Puntualidad en ¢l trabajo

CRITERIOS bE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES TERMINACION DEL,
TRATAMIENTO
Sistema de puntos. | Registrar los puntos en - Alcanzar el minimo de
Refuerzo positivo una cartilla especial | puntos fijados para cada fase
verbal - Alcanzar valores de 4 a 5 en
fa escala de evaluacion




Los criterios de tenminacion de la terapia son los mismos que para ¢l objetivo
anterior.

El tercer objetivo previsio en este ambito se formula como: Trabajo que
comienza debe terminarse. Se busca como meta que ef residente logre asumir
el compromisoe de terminar con el trabajo gue ha comenzado. Para elio se utiliza,
nuevamente, el sistema de puntos y el reforzamiento pesitive verbal. Como
control, se realiza la observacion de habilidades v aptitudes en accidn sostenida
durante el tiempo.

Cuadro 13: OBJETIVO 3 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL 13
Trabajo gque se comienza debe terminarse

CRITERIOS BE
CONTROLES TERMINACION
PROCEDIMIENT DEL
08 TRATAMIENTO
Sistema de puntos | Observacidn de las habilidades v |- Alcanzar valores de
Refuerzo positivo | aptitudes en accidn sostenida 4a 35 en laescala de
verbal durante el trabajo cvaluacion

Se logra cumplir con ef obietive y concluir esta fase de la terapia cuando se

o

akcanza valores de 4 a 3 en {a escala de evaluacion.

El cuarto objetive consiste en lograr orden v Himpleza en ¢l trabajo (ver cuadro
[4). La meta prevista consiste en que los residentes emitan espontdneamente
comportasniento de trabajo ordenados ¥y limpios.  Se utilizan los mismos
procedimientos de sistema de puntos y refuerzo verbal positivo enipleados para
ograr los objetives anteriores. El control se basa en la informacidn sobre el orden
y la limpieza bajo observacion del terapista ocupacional o de otros miembros del

equipo.

Cuadroe 14: OBJETIVO 4 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL HI
Orden v limpieza en el trabajo

CRITERIOS DE
CONTROLES TERMINACION DEL
PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTO
Adicion de puntos, Informacion sobre el |- Alcanzar valores dedaSenla
sistema de puntos orden v la limpieza | escala de evaluacion
Refuerzo positivo verbal | bajo observacion

Se concluye esta parte de la terapia cuando se logran alcanzar valores de 4 a 5 en
la escala de evaluacion.
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El guinto objetive sc centra en la foma de decisienes sobre 1a profesion u oficio
{ver cuadro 15). Su meta es que los residentes aprendan a tomar decisiones en fa
determinacién de su propia actividad ocupacional: realizando un balance entre
aptitudes vocacionales v demandas vy limitaciones del entorno social.  Fi
procedimiento empleado consiste en el entrenamiento en toma de decisiones. asi
como en brindar orientacion a través de vn andlisis vocacional. Como control se
emplea una relacion escrita de alternativas ocupacionales v de sus consecuencias;
ast como las evaluaciones realizadas por la trabajadora social quien, de
preferencia, deberd ser experta en asuntos laborales.

Cuadro 153: OBJETIVO 5 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL I
Toma de decisiones sobre Ia profesién u oficio

CRITERIOS
PROCEDIMIENTOS CONTROLES bBE
TERMINACI
ON DEL
TRATAMIEN
TO
Eatrenamiento on toma | Relacion escrita de alternativas Determipacion
de decisiones ocupacionales v de sus consecuencias | de las metas
Orientacidn a través de | Contacto con especialistas o profestonales u
un andlisis vocacional | consejeros expertos en asunios de ocupacionales
trabajo

La terapia concluye cuando se logran determinar las metas profesionales u
ceupaciconales.

El sexto objetive correspondiente al ambito Comportamiento en el trabajo
corresponde a la biisqueda de uu puesto de trabaje ¢ de una institucién
dentro del ambiente ocupacional (ver cuadro 16) tiene como meta lograr un
interés e¢spontdneo en la blsqueda de un puesto de trabajo o de entrenamiento
ocupacional. Se realiza mediante la ayvuda de entidades relacionadas con estos
aspectos como pueden ser oficinas de servicio social, oficina internacional del
trabajo, institutos de mando medio, etc.) El conirol se esigblece levando un
registro bajo observacidn del comportamiento de bisqueda de enpleo o de
entrenamiento ocupacional,




Cuadre 16: OBJETIVO 6 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL 11
Bisgueda de un puesto de trabajo o de una institucidn de entrenamiento

oseupacional
CRITERIOS DE
PROCEDIMIENTO CONTROLES TERMINACION DEL
5 TRATAMIENTO

Ayuda de entidades
relacionadas con
£5108 aspectos

Comportamionto de
basqueda de empleo o
eitrenamiento

Acuerdo o contrato para ocupar
después del alta un puesto de
trabajo. o estar asistiendo a una

ocupacional que pueda | institucion de entrenamiento
ser observable ocupacional

Los criterfos para determinar la finalizacion de la terapia a este nivel requieren
que exista un acuerdo o contrato para que el residente ocupe un puesto de trabajo
en la fase de reincorporacién al ambiente natural, o después del alta; o. en su
defecto, estar asistiendo a una institucion de entrenamiento ocupacional,

Ambito comportamental 1V
Comportamiento social

El dambito comportamental cuatro, como su nombre lo indica, se refiere al
comportamiento social. Los objetivos en este ambito estan destinados a que ¢l
residente mejore sus relaciones interpersonales a nivel de pareja. familia v gropo;
fogre mejores  pautas de comunicacién, se informe sobre aspectos sexuales y
terapia para perturbaciones sexuales; asi como que  aprenda a manejar sus
emociones, contlictos y frustraciones. Son también objetivos importantes en este
ambito la mejora de la autoimagen, la mejora en la autoestima. extinguir la
depresion y controlar la ansiedad.

El primer objetivo consiste en mejorar las relaciones inferpersonales (ver
cuadro 173 El objetivo incluye a la pargja. fa familia y el grupo. Supone
desarrollar la capacidad de establecer vy mantener contactos interpersonales, El
aprender a decir “NO” . asi como a ser capaz de formular racionalmente las
propias exigencias o peticiones, avmentar {a resisteucia a la frustracion v, por o
tanto, a tolerar mejor los fracasos. Desarrollar fa capacidad de aceptar las criticas
asi como superar la ansiedad o fobia social. La meta consiste en lograr una
estabilidad en las relaciones interpersonales; es decir.  facilidad tamto para
establecerias como para mantenerlas. Ser capaz de respetar los derechos de los
demis a través de [a formulacién racional de exigencias o peticiones. Aprender a
adecuarse a las criticas. Alcanzar una estabilidad emocional, asi como una
apropiada asertividad que favorezea fa interaccion social. Para logrario se utilizan




diversas téenicas terapéuticas, las cuales se aplican en el marco de la terapia
individual v de grupo.

La terapia de grupo es esencial, porque en ella se practican los comportamientos
deseables que pueden asi ser incorporados al repertorio conductual del la
residente.  Ademads, el grupo permite que los residentes en rehabilitacion se
retroalimenten  debido a la intervencién oportuna de sus companeroes de grupo, o
a través del video. El video se utiliza como un recurso sumamente Otil pues
permite filmar el ensayo conductual o juego de roles para retroalimentar
inmediatamente a [os protagonistas. Permite discutir ¢l desempetio v repetir ¢l
comportamiento cuanias veces sea necesario. Para a consecucion de las metas se
utifizan asimismo téenicas como el entrenamiente asertivo, la desensibilizacion
sistematica, la inoculacion de estrds. téenicas operantes, autoeficacia y
autodominio, terapia marital, terapia familiar y terapia conductual de grupo. El
control se realiza a wavés de la avtoobscrvacidén y autoregistro.  Asimismo,
mediante escalas de observacion registradas por el personal terapéutico.  Para
estos fines se utilizan diversos cuestionarios como los de dsertividad de Ullrich vy
Ullrich (1976 ). Wolpe(1938). Rathus (), Willoughby (), Taylor { ), Beck (),
enire otros.

Cuadro 17: OBJETIVOG 1 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL LV
Mejorar las refaciones interpersonales (pareja, familia, grupo):- Establecer y
mantener contactos- Decir “NO™- Formulaeitn racional de exigencias o
peticiones- Tolerar fracasos y frustraciones- Aceptar critieas- Superar la
ansiedad o fobia social
CRITERIOS DE
PROCEBIMIENTOS CONTROLES TERMINACION
DFEL
TRATAMIENTO
Entrenamiento Asertivo (Ulrich v Ulrich. | Cuestionarios: - Terminacidn exitosa
1976) Ulflrich v del programa de
Desensibilizacion Sistematica (Wolpe. Ullrich, Wolpe, {eotrenamiento
19538) Rathus, evenifualmente de otras
Téenica de Inoculacion de Stress Willoughby, medidas terapduticas
{(Meinchenbaum, 1980) Taylor adicionales.
Técnicas Operanies: Aproximaciones - Escalas de - Estabilidad en e
Sucesivas, efc. observacion valor positivo de una
Autoeficacia o Autodominio (Bandura, | registradas por ¢l | lista de
i981) personal comportamientos
Técnicas de Terapia Marital (Liberman. | terapdutico sociates después de la
1983) terminacion del
Técnicas de Terapia Familiar programa de
Terapia Conduetual de Grupo (Rose, entrepamiento.
1977)
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Para concluir la terapla los residentes debe lograr una terminacién exitosa del
programa de entrenamicnto. ¥ mantener una estabilidad en el valor positivo de una
lista de comportamientos sociales después de la terminacién del programa de
entrenamiento.

El segundo objetivo de este dimbito comportamental relativo al comportamiento
social, intenta mejorar la comunicacion de] residente (ver cuadro 18). Esta
mejora de la comunicacion consiste en desarrollar su capacidad de cerrar
compromisos, elogiar y discutir en forma ne agresiva. La meta principal ¢s lograr
avtenticidad, fuidez vy una apropiada expresidn cmocional en la comunicacion.
Para fograrlo se procede al entrenamiento de fa comunicacion, mediante ensavo
conductual y retroalimentacion en ¢l contexto de la terapia individual v de grupo.
El control para el cumplimiento de las mctas se realiza mediante escalas de
observacion y auto-observacion,

Cuadro 18: OBJETIVO 2 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL IV
Mejorar la comunicacién:-Cerrar compromisos-Elogiar-Discutir en forma
no agresiva
CRITERIOS DE TERMINACION

CONTROL DEL TRATAMIENTO
PROCEDIMIENTOS ES
Entrenamiento de - Escalas de | Terminacion exitosa del programa de
comunicacion observacién | enfrenamiento y eventualmente de lag
Ensayo conductual v | v auto- medidas terapéuticas suplementarias
retroalimentacion observacion | Estabilidad en el valor positive de una

lista de comportamientos de
comunicacion sociat después de la
terminacion del programa

Los criterios para la ferminacion de la {erapia supone la culminacién exitosa del
programa de entrenamicnte vy eventualmente, de las medidas terapéuticas
suplementarias. Asimismo: se requiere lograr una estabilidad en el valor positivo
de una lista de comporfamientos de comunicacidn social, despuds de la
terminacion def programa.

El tercer objetive consiste en gue residente cuente con  informacién sobre
aspectos sexuales y ferapia para las perturbaciones sexuales (ver cuadro 19).
La meta es la incorporacion adecuada de informacidn sobre la sexualidad,
susceptible de reemplazar a las distorsiones producidas por la dependencia v.
asimismo. que el residente logre relaciones sexuales satisfactorias. Como
procedimiento el terapeuta brinda informacion sobre los diverses aspectos de la
sexualidad normal, ast como sobre las relaciones inferpersonales con el sexo
opuesto, en general; y sobre las relaciones sexuales. en particular. Cuando existen

perturbaciones sexuales como impotencia, evaculacion precoz, efc. se utilizan las




técnicas de terapia sexual propuestas por Master y Johnson, Bankroft, Kaplan y
LoPicolo. El control de este objetivo se realiza a través de la informacion directa
del residente.  El terapeuta evaluard la incorporacion de informacidn en las
diferenies fases del programa. Sc utilizan escalas subjetivas en relacion a la
atraccion sexual 0 a I3 oreccidn elaboradas entre ¢f residente v el terapeuta. Por
ejemplo, de cero a diez o de dier a cien. considerando los nameros mayores como
el grado maximo de atraccidn sexual o ereccion respectivamente v a partir de esa
referencia. ¢l residente autoevaluard sus progresos durante la terapia. También se
emplean escalas como la de Temores Sexunales de Anton v el Cuestionario de
Imporencia de Wolpe,

Cuadro 19: OGBJETIVO 3 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL 1Y
Informacion sobre aspectos sexuales v ferapia para las perturbaciones sexuales

CRITERIOS DE

PROCEDIMIENTGS CONTROLES TERMINACION
DEL

TRATAMIENTO
Terapeuta incorpara | Se evalta la incorporacion Individuales

informacion  adecuada  sobre | de informacion en las
sexualidad normal. relaciones | diferentes {ases del

cotr sexo opuesto v relaciones | programa.

soxualies Escalas: Temores Sexuales
de Anton, Cuestionario de
impoeiencia de Wolpe

La fase coneluye segln criterios de terminacion estrictamente individuales.

El cuarte objetive consisic en preparar al residente para su encuentro con
antiguas personas conocidas y nuevas personas por conocerse, Ro consumidas
{ver cuadro 20). Con este objetivo se intenta que los residentes logren comoe meta
alecanzar un adecuado reperforic de conductas necesarias para iniciar v mantener
relaciones interpersonales satisfactorias. El procedimiento empleado consiste en
elaborar una seric de situaciones de dificultad creciente para luego aplicar la
técnica de juego de roles en terapia de grupo. El cantrol de progresos se realiza a
través de una activa y exitosa participacion en el jucgo de roles,
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Cuadro 20: OBJETIVO 4 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL IV
Preparacidn para los encuentros con personas conocidas v por conocer, no
consitmidoras

CRITERIOS DE
CONTROLES | TERMINACION
PROCEDIMIENTOS DEL
TRATAMIENTO
Técnica de  juego  de  roles  conlParticipacion en | Individuales
situaciones de dificultad creciente, en|jucgo de roles, activa
terapia de grapo v exitosa

La terapia concluye cuando cada residente cuertta con planes objetivos en relacion
a fuluros encuentros.

El quinto objetivo del ambito comportamental relativo al comportamiento social
se refiere 2 mejorar fa awtoimagen (ver cuadro 21). La meta que se busca es.....
para o cual se utiliza la reestruciuracidn cognitiva. Los avances en el logro de la
mela se controlan con cuestionarios especiales.

Cuadro 21: Objetive 5 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL IV
Mejorar la autolmagen

PROCEDIMIENTOS CONTROL CRITERIOS DE
TERMINACION DEL
TRATAMIENTO
Reestructuracion Entrevista Mayores  punfajes  en el
cognifiva Cuestionarios cuestionario de autoimagen

El sexto objetive consiste en mejorar la autoestima (ver cuadro 22), teniéndose
como meta.... &l tratamiento de este objetivo terapéutico incluye la asertividad, v
las técnicas de terapia cognitiva, como procedimientos centrales. El control de
avances se  realiza mediante cuestionarios  asi  como  observacion  del
comportamienio general v verbal,

Cuadro 22: Objetivo 6 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL IV
Mejorar 1z autoestima

CRITERICS DE
TEERMINACION DEL
TRATAMIENTO

PROCEDIMIENTOS CONTROL

Asertividad
Téenicas de terapia
cognitiva

Cuestionarios
Observacion del
comportamiento general v
verbal

Mayores puntajes en ¢l
cuestionano de
autoestima

4!




Mayores puntajes en ¢f cuestionario de autoestima, determinan la terminacion del
tratamiento.

El sétimo objetivo del ambito comportamental IV relativo al comportamiento
social (ver cuadro 23}, consiste en extinguir la depresién {ver cuadre 23); cuva
meta es....Los procedimientos empleados incluyen la identificacidn de la
depresion. la aplicacion de refuerzo diferencial a la iniciativa v accidn y. terapia
cognitiva de la depresion. Los controles utilizados son escalas de depresion v
enfrevista cliniea.

Cuadro 23: Objetive 7 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL IV
Extinguir ka depresion

PROCEBIMIENTOS CONTROL CRITERIOS DE
TERMINACION
DEL

TRATAMIENTO

Hdentificar depresién Escalas de | Mejora cuantitativa en

Refuerzo diferencial @ la iniciativa | depresion escalas

¥ accion Entrevista clinica

Terapia cognitiva de la depresion

El octavo objetivo del dmbiio VI, es ¢l control de la ansiedad { ver cuadro 24),
con la meta especifica de.... Los procedimicntos que sc emplean para lograr el
confrol de la ansiedad del adicto en fatamiento se con una adecuada
identificacion  de  los niveles de ansiedad para luego proceder a la
desensibilizacidn automatica, aplicacion de iéenicas de inoculacion de estrds,
relajacion y terapia cognitiva. Los controles se realizan mediante cuestionarios v
escalas de ansiedad. Tambidn es Gtil a entrevista clinica.

Cuadro 24: Objetive 8 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL IV
Countrol de la ansiedad
PROCEDIMIENTOS CONTROL CRITERIOS DE
TERMINACION
DEL
TRATAMIENTO
Identificar niveles de ansiedad Cuestionario v i Mejora en resulfado de
Diesensibilizacion sistematica escalas de [ escalas de ansiedad
Inoculacion de estrés ansiedad
Relajacion Entrevista clinica
Terapia cognitiva




La terapia concluye cuando se loga una meiora en el resultade de las escalas de
ansiedad.

Ambifo comportamental V;
Agfo-organizacion y organizacion del medio ambiente

El ambito comportamental V corresponde a la organizacion personal, asi como a
fas formas que los residentes logran para organizar su medio ambiente, Fste esun
ambito muy importante para la vida en comunidad terapéutica pues consiste en
lograr que los miembros observen y cumplan con las pautas v reglas de
comportamiento que rigen para ¢l sistema, participen en las actividades del
programa, mejoren su capacidad de planificar & corto plaze, alcancen el
avtocontrol necesario que les permita mangjar el dinero y otros bienes de consumo
adecuadamente, instalen pautas apropiadas de vestido e higiene vy arreglo del
dormitorio. aprendan a aceptar responsabilidades v a relacionarse adecuadamente
con persenas investidas de autoridad.

El primer objetivo del dimbito consiste en que los residentes logren observar v
cumplir con las pautas y reglas def buen comportamiento (ver cuadro 26). La
meta  es lograr una buena adaptacidn a las pautas y reglas del sisterma de
comunidad terapéutica, en fanto ambicnte esfructirado,  Esia meta es de vital
importancia puesto que las drogas producen un devastamiento en ¢l avtoconirol de
fas personas adictas, coracterizandose por tener gran dificultad en aceptar v
cumplir con normas, va gue este ¢s incompatible con el consumeo de drogas, Para
lograr el objetivo se elabora un contrato conductual con el residente en donde se
especifican obligaciones v derechos tanto del interno como de la familia y el
terapeuta, Bl control de este objetivo se realiza mediante la observacién v registro
sistemdtico de los comportamientos. Se busca poder demostrar ¢l cwmplimiento
de las normas on el trabajo v ofras actividades.

Cuadro 26: OBJETIVC { DEL AMBITO COMPORTAMENTAL V
Observar y cumplir con las pauias o reglas del comportamiento

PROCEDL CRITERIOS DE
MIENTOS CONTROLES TERMINACION DEL
TRATAMIENTO
Contrato Diosaje de droga en orina Cumplir con todas ias pautas
conductual | Curva del pulso del contrato conductual a
Dosajac etilico traves de las ires fases del

Cservacidn por parie del personal | ratamiento v rehabilitacion,
Demostraciones del cumplimiento | Alcanzar valores dedaSenla
de lasnormas en el rabajo y ofras | escala de evaluacion.

actividades {deben ser firmadas




La terapia concluye cuando el residente logra cumplir con los criterios sobre las
actividades programadas en cada {ase del watamicnto v la rehabilitacion,

El segundo objefivo busca que ef residente se mantenga active durante su
permanceacia en el programa (ver cuadro 27). La meta prevista es que alcance
un elevado grado de participacion en las actividades programadas. Para ello se
utiliza como procedimiento central la terapia ocupacional la cual se lleva a cabo
en talleres. actividades agricolas v algunas otras segin los recursos con gue cuenia
la comunidad terapéutica. Bl reforzamiento de comportamientos ocupacionales
realizado por el personal, asi come el sistemna de puntos son procedimicntos
complementarios. Se lleva un contrel diario det diagrama de actividades
especialmente realizado por el personal téenico o los operadores. asi como
demostraciones sebre cada actividad realizada por el residente.

Cuadre 27: OBJETIVO 2 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL YV
Mantenerse activo durante la permanencia en la comunidad ferapéutica

CRITERIOS DE
CONTROLES TERMINACION DEL
PROCEDIMIENTOS : TRATAMIENTO
Terapia ocupacional Control diario del diagrama | Cumplir con los eriterios
Reforzamiento de esos | de actividades sobre las actividades en la
comporiamienios por Demostraciones sobre cada | comunidad terapéutica en
parte del personal actividad (deben ser cada fase del tratamicnto vy
Sistema de puntos firmadas) rehabilitacion

La terapia concluyve cuando se logran cumplir los criterios sobre actividades
programadas en cada fase del tratamiento v rehabilitacion.

El tercer objetive relativo a la organizacién v auto-organizacidn consiste en
mejorar ¢ comportamiento de planiticar a corto plazo (ver cuadre 28). Coya metfa
es lograr Ta ejecucion de comportamientos ¥ objetivos planificados a corto plazo,
Para lograr la consecucién de la meta se realiza la demestracion de la
planificacion previa en ¢l diagrama de actividades asi como la demostracion de
comportamientos planeados y cjecutados.




Cuadro 28: OBJETIVO 3 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL YV
Mejorar of comportamiento de planificar a corto plazo

| CRITERIOS DR
PROCEDIMIENTOS CONTROLES | TERMINACION DEL
TRATAMIENTO
Previa planificacion de | Demostracion de la Planeamiento anticipado de
unidades de tiempo en | planificacién previaen el | actividades
el diagrama de las diagrama de actividades Cumplir con el
actividades Demostracion de planeamiento en cada fase
compartamienios del tratamiento v
plancados v ejecutados rchabilitacion

Los eriterios de terminacion de la terapia se basan en el planeamiento anticipado
de actividades y su ejecucion e cada fase del tratamiento v rehabilitacion

El cuarte ebjetivo correspondiente al dimbito comportamental V se relaciona con
el manejo del dinero y bienes de consumo (ver cuadro 29). Su meta consiste en
alcanzar ¢l suticiente autocontrol, necesario para el manejo adecuado del dinero y
otros bienes de consumo. Para lograr ¢l objetivo, se parte del concepto de que ¢l
dinero es un potente estimulo  discriminativo capaz de evocar respuestas
encubiertas y observables de consumo de drogas. Por este motivo, el residente
deberd lograr el autocontrol de este estimulo a fravés de  informaciones,
planeamicnto de los gastos, autoregistros, autocontrol de los impulsos que lo
puedan llevar al dispendio del dinero, o a utilizarlo para comprar drogas.
También influye en el fogro de esta meta el contrato conductual, El cumplimiento
del objetivo se controla a tavés de la evaluacién de los autoregistros v de los
registros realizados bajo observacion.

Cuadre 29: OBJETIVO 4 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL V
Maunejo del dinero v bienes de consumo

CRITERIOS DE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES TERMINACION DEL

TRATAMIENTO
Informaciones Registro de fistas Ausencia de deudas
Plancamiento Registros directos durante | Ausencia de derroche de
Autoregistros la terapia individual bienes de consumo
Autoconirol Organizacion realista de
Contraio conductual futuros ingresos

La terapia concluye cuando se constata la ausencia de deudas, ausencia de
derroche de bienes de consumo v una organizacion realista de futuros ingresos.

El guinto objetivo se relaciona con el vestide ¢ higiene corporal {ver cuadro
303 Se intenta gue el residente logre emitir espontdneamente comportamienios

i
(v




relativos a la buena higiene corporal v adecuado vestido. Los procedimientos
empleados consisten en brindar informacion sobre las consecuencias positivas de
cuidar la higiene corporal y vestir adecuadamente (obviamente teniendo en cuenta
los recursos del residente y su familia).  Se incluye también el planeamiento de
actividades dirigidas hacia esa meta y el autoregistro de las mismas. Se trabaja
paralelamente sobre el autocontrol de los mpulsos v sobre los comportamientos
incompatibles con el fogro de esta meta v del contrate conductual. E control de
cste objetivo se realiza mediante autorregistios y registros bajo observacion,

Cuadro 30: OBJETIVO 5 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL Y
Vestido e higiene corporal

CRITERIOS DE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES TERMINACION DEL
TRATAMIENTO
Infortnaciones Registro (listas) | Comportamienios regulares
Planeamiento de higiene personal y
Autoregistro cuidade en el vestido
Autocontrol
Contrato conductual

Se concluye la terapia cuando se logran comportamientos regulares de higiene
personal v cuidado en ¢l vestido.

El sexto objetivo relativo a la aufo-organizacion v organizacion del medio
ambiente. se relaciona con el arreglo del dormitorio (ver cuadro 26). La meta
que se espera €5 jograr que los residentes emitan el comportamiento de arreglar su
dormitorio de manera osponténca. Para lograsle se  informa sobre  las
consecuencias positivas de contar con un dormitorio bien arreglado, se planean
actividades dirigidas hacia esa meta, se autoregistra.  Se utiliza también ¢l
contrato conductual Bt controt del cumplimiento del objetivo se realiza mediante
autoregistro v regisiro de observacion,

Cuadro 31 OBJETIVO 6 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL Y
Arreglo del dormiterio

CRITERIOS PE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES TERMINACION DEL
TRATAMIENTO
Informaciones Registro {listas) Dormitorio ordenado
Planeamiento
Autoregistro
Autocontrol

Contrato conductual

Se considera [ograda fa terapia cuando ¢l dormitorio se encuentra ordenado.
El sétimo objetivo, aceptar responsabilidades (ver cuadro 32) tiene como meta

alcanzar una regularidad en la emisidn de comportamientos responsables.
mediante el cumplimiento de actividades divigidas al mantenimiento del local de
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fa comunidad terapéutica. Para lograr la meta, se cuenta con un programa de
actividades dirigidas al mantenhmiento de la infracstructura de la comunidad
teraputica. La emision de los comportamientos vy, por lo tanto. el buen
cumplimiento del objetivo se efectiian con una escala bajo sistema de puntos,

Cuadro 32: OBJETIVO 7 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL V
Aceptar responsabilidades

PROCEDIMIENTOS

CONTROLES

CRITERIOS DE
TERMINACION
DEL TRATAMIENTO

Actividades divigida al
maintenimiento del local

Escalas bajo el
sistema de

puntos

Estabilidad en el valor positivo de
comportamiento de aceptacion de
responsabilidades

Se considera terminada la terapia en este ambito cuando se logra una estabilidad
en el valor positivo del comportamiento de aceptacion de responsabilidades.

El octavo objetive estd referido a Jas relaciones con personas investidas de
autoridad {ver cuadro 32). La meta prevista es alcanzar una adecuada relacion
interpersonal con las personas investidas de autoridad como son los profesores. el
jele en el trabajo, etc. Bl abjetivo se logra mediante ensayo de roles realizado en
terapia de grupo; ademds de informaciones, plancamiento, auioregisito
autocontrol v contrate conductual. Bl cumplimiento del obietivo se controfa con Ta
ayuda del avtoregistro v de registros bajo observacion,

Cuadro 33: OBJETIVO 8 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL V
Relaciones con las personas investidas de antoridad

PROCEDIMIENTOS

CRITERIOS DE
CONTROLES TERMINACION DEL
TRATAMIENTO

Informaciones
Planeamiento
Autoregistro
Autoconirol
Contrato conductual
Ensayo de roles

Escalas

Lograr planear conseguir un
trabajo, luego del establecimiento
de relaciones con los jefes o
autoridades

Ejecuciones repetidas v estables
de estos comportamienios en
situiaciones de ensayo de roles o
en el ambiente natural

La terminacion de la terapia es posible cuando se logra planear conseguir un
trabajo v se procede a establecer las relaciones adaptativas (asertivas) con los jefes
o autoridades.  Asimismo, mediante ejecuciones repetidas y estables de estos
comportamientos en sttuactones de ensayo de roles o en el ambieme natural.
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Ambito comportamental VI
Solucion de problemas y toma de decisiones

El ambito comportamental V1 ha sido  disefiado para que los residentes
desarrollen autosuficiencia en el andlisis ¥ evaluacion de los problemas;
asimismo. se entrenen en el comportamiento de toma de decisiones realistas,

El primer objetivo ¢n este dmbito busca la autosuficiencia en el andlisis ¥
evaluacion  de problemas (ver cuadro 34) la cual supone reducir
comportamientos de evitacion, establecer programas de autoccontrol, aplazar o
postergar satisfacciones inmediatas v desarrollar la capacidad de planear objetivos
de manera realista. La meta para este objetivo es alcanzar un nivel apropiado en
ta emision de comportamientos para solucionar problemas v tomar decisiones. El
procedimiento empleado consiste en el entrenamiento del comportamiento de
observacion, el entrenamiento  en el andlisis del comportamiento asi como en
explicaciones racionales sobre los problemas; v en el desarrollo de programas de
autocontrol. Ambos entrenamientos se Hevan a cabo en ef contexto de fas terapias
individual y de grupo. Como control se utilizan lineas base v escalas durante el
curso de la terapia.

Cuadro 34: OBJETIVO 1 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL VI
Autosuficiencia en ef andlisis v evalnacién de los problemas -Reduccidn de
los comportamientos de evitacion -Establecimiento de programas de
astocontrol -Aplazar o postergar satisfaceiones inmediatas -Desarroliar el
planeamiento de objetives realistas

CRITERIOS DE
CONTRO | TERMINACION
PROCEDIMIENTOS LES DEL
TRATAMIENTO
Entrenamiento del comportamiento de Lineas Con la avuda de
observacion bases viun  manual  de
Entrenamiento en el analisis del comportamiento | escalas gjercicios 56
Entrenamicnto en explicaciones racionales sobre { durante el | comprobara la
los problemas curso de la|capacidad de
Entrenamiento en el desarrollo de programas de | terapia reconocer
autocontrol problemas ¥
{en terapia individual y de grupo) solucionarlos

Se concluye el trabajo terapéutico cuando. con la ayuda de un manaul de
ejercicios, se comprueba la capacidad def residente de reconocer problemas y
solucionarlos.

Ei segundo ebjetivo s¢ centra en Ja toma de decisiones realistas (ver cuadro 35).

Su meta consiste en alcanzar el comportamiento de tomar decisiones sin diticultad
o con una minima dificultad, Para lograr la meta se utiliza como procedimiento
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el enfrenamiento para tomar decisiones. Como forma de control se utiliza un
manual de ejercicios.

Cuadre 35; OBJETIVO 2 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL VI
Comportasiento de foma de decisiones realistas

CRITERIOS DE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES TERMINACION DEL,
TRATAMIENTO
Entrenaimiento para Manual de Tomar decisiones en forma
tornur decisiones ejercicios sistematica en relacion a lo
aprendido

La terapia concluye cuande los residentes son capaces de tomar decisiones en
forma sistematica.

Ambito comportamental VII:
Concepelones y pensamientos irracionales

En el ambito comportamental VI denominado concepciones y pensamientos
irracionales, el esfuerzo se centra en  lograr que los residentes sean capaces de
realizar un reconocimiento de pensamiientos y concepeiones irracionales para su
posterior modificacion.

El primer objetive es ¢i reconocimiento de los pensamientos y concepeiones
irracionales (ver cuadro 36 ) La meta en este nivel es gue el residente logre
demostrar verbalmente el reconocimienio de los pensamientos v concepoiones
aracionales asi como las emociones v los comportamientos negativos observables
o encubierfos que generan. relacionados a ellos.  Se procede ensefiando a los
residentes a registrar sus respuesias emocionales perturbadoras v los pensamientos
o concepeiones relacionados con ellas.  También se registran en térniinoy
porcentuaies, el nivel de credibilidad en relacion a los pensamientos automéaticos
que se producen en ¢l momento del impacto de la situacién y nuevamente |a
evaluacion de 1a credibilidad. horas después o al momento de acostarse. Esto le
permitird reconocer la relacion entre cognicidn (pensamiento). emocién vy
conducta; asi como la credibilidad que acompaiia al pensamiento automdtico ¥
que en el momento del impacto suele ser muy elevada, lo que determina fa
intensidad de la emocidn negativa, es decir del sutrimiento.  Los pracedimientos
se flevan a cabo durante terapia individuat vy de grupo, a wavés de un
entrenamiento intensivo para el logro de esta meta.  Los coniroles se realizan
evaluando los logros del residente en el reconocimiento de las distorsiones
cognitivas. lo cual se mostrard a través de la confeccion de una lista de las
principales concepeiones v pensamientos irracionales y sus relaciones tuncionales
con las emociones perturbadoras. En segundo lugar, alcanzar valores ded a 5 en
la escala de evaluacion de objefivos terapéuticos.

49




Cuadro 36: OBJETIVO 1 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL VII
Reconocimiente de los pensamientos y concepeiones irracionales
CRITERIOS DE
CONTROLES TERMINACION DEL
PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTO
Entrenamiento en Bajo observacidn Confeccion de una lista de
autoregistro de respuestas | directa del personal fas principales
emocionales terapéutico de los concepeiones o
perturbadoras ¥ de los autoregistros del pensamientos irracionales
pensamienios o residente o mediante |y sus relaciones
coneepeiones observaciones directas | funcionales con las
relacionados con ellos. durante las sesiones de | emociones perturbadoras.
Practica en vivo (en terapia individual o de | Alcanzar valores ded a 3
terapia individual y de grupo en la escala de evaluacidn
SIUPO ) de objetivos terapéuticos

La terapia termina con la confeccidn de una lista de las principales concepciones o
pensamientos irraciopales v sus relaciones funcionales con las emociones
perturbadoras. Se deberan alcanzar valores de 4 a 3 en la escala de evaluacion de
ohjetivos terapéuticos.

El segundo objetivo del dmbito comportamental VI Concepciones v
pensamientos irracionales. consiste en la modificacion de los pensamientos v
conuepeiones irracionales {ver cuadro 37). La meta que se intenta lograr es un
cambio comportamental significative que refleje la modificacidn de  los
pensamientos y concepeiones irracionales reconocidos. Para logrario se utiliza la
Ferapia racional emefiva de Ellis y la Reestructuracion cognitiva asi como otros
métodos cogpitivos (Beck, Meichenbaum, Mahoney, Mark) Comeo forma de
control se realiza la observacién directa del personal terapéusico, los autoregistros
del residente u observaciones directas durante las sesiones de terapia individual o
de grupo.
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CUADRO 37: OBJETIVO 2 BEL AMBITO COMPORTAMENTAL VI
Modificacién de los pensamientos y concepciones irracionales

PROCEDIMIENTOS

CONTROLES

CRITERIOS DE
TERMINACION DEL
TRATAMIENTO

Terapia Racional
Emotiva
Reestructuracion
Cognitiva

Otros métodos
cognitivos

Bajo observacion
directa del personal
terapéutico de los
autoregistros del
residente o mediante
observaciones
directas durante las
sesiones de terapia
individual o de
IEUPO

Diminucion significativa de las
concepciones asi como de los
pensamientos irracionales v de fas
respuestas emocionales
perturbadoras relacionados a ellas
Alcanzar valoresdedaSenla
escala de evaluacion de objetivos
terapéuticos

La terapia concluye cuando disminuyen
como los pensamientos irracionales; vy |

retacionadas a elios.

El tercer objelive

del

ambito comportamental

significativamente las concepeiones asi

7
=
as respuestas emocionales perturbadoras

Vi, Concepciones

pensamientos irracionales, se centra en wejorar la avtoeficacia (ver cuadro 38).
La meta que se intenta lograr es un cambio significative  en el déficit de
autoeficacia y expectativas de resultado que refleje la modificacion de los
pensamientos vy concepciones irracionales que, e¢n Oltimo término. los generan.
Para lograrlo se utiliza la Terapia rocienal emotiva de Ellis (1977) v la
Reestructuracion cognitiva ast como otros métodos cognitives (Bech. 1979;

Meichenbaum, 1976; Mahoney, 1983: Marks, 1991 Como forma de control se
realiza la observacidn directa del personal terapéutico, los autoregistros del
residente u observaciones directas durante las sesiones de terapia individual o de
grupo (Cervone & Scott, 1993).




Cuadro 38 OBJETIVO 3 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL VII
Mejorar ¢l constructs de autoeficacia

CRITERIOS DE

PROCEDIMIENTOS CONTROLES TERMINACION DEL
TRATAMIENTO

Identificar las ¥ reestracturacion Incorporacion de

distorsiones en la cognitivaObservacion del miejores miveles de

auloapreciacion y comportamiento autoeficacia

autoeficacia Cuestionarios de autoeficacia

Terapia racional ¥
reestructuracion
cognitiva

inventario de situaciones de
consumo de alcohol
Cuestionario de fas
sityaciones de confianza
Inventario de conductas de
afrontamiento (Litman et al, |
1983}

Escalas de autoeficacia v
expectativa de resultado ( )

El objetivo enatro del dmbito comportamental VI tiene es la modificacion de
tos estitos negativos de afrontamiento al estrés (ver cuadro 39). La meta
prevista s lograr... Los procedimientos empleados incluyen la identificacion de
estilos de afrontamiento y  la ferapia racional. Como instrumentos de control se
utiliza la observacion del comportanviento v la resolucidn de problemas.

Cuadro 36: OBJETIVO 4 DEL AMBITO COMPORTAMENTAL VII
Modificar los estilos nepativos de afrontamiento al estrés

CRITERIOS DE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES TERMINACION DEL
TRATAMIENTO
tdentificacion de estifos i Observacion del Incorporacidn de  estilos
de afrontamiento comporiamiento de afrontamiento eficaces
Terapia racional Resolucion de problemas

El cbjetive 5 del ambito VII relativo a las concepciones v pensamientos
irracionales, busca mejorar los comportamientos inadaptatives en los
trastorpos de personalidad (ver cuadro 37); especificamente, se trabaja para
cumplir Ia meta de L.os procedimientos se inician con la
identificacion del trastorno de vpersonalidad, realizado con los instrwimentos
diagndsticos DSM-IV ¢ IC-10. para luego proceder al analisis funcional
pargdigmdtico vy {inalmende, aplicar programas de  modificacién  del




comportamiento, variantes de la terapia cognitiva v terapia conductual dialéctica,
Como control se utilizan diversos cuestionarios.

Cuadro 370 OBJETIVO SDEL AMBITO COMPORTAMENTAL VI
Mejorar los comportamientos inadaptativos en les trastornos de

personalidad
CRITERIOS DE
PROCEDIMIENTOS CONTROLES | TERMINACION
DEL

TRATAMIENTO
Identificacion del trastorna de Cuestionarios Disminucion
personalidad DSM-IV IC10 significativa de
Andalisis funcional paradigimdtico comportamiento
Programas de medificacion del polarizado
comportamiento Mejora en la folerancia
Variantes de la Terapia Cognitiva Adaptacion a normas
(Frecdmna. Kaplan) con  disminucion  de
Terapia conductual dialéctica SAnciones
{Lomehan 199 )

La terapia concluye cuando se verifica una disminucion significativa de
polarizacidn en el comportamiento.  Asimismo. una mejora en la tolerancia v la
adaptacién del residente a normas demostrada por la disminucion de sanciones,
son criterios validos para terminacion del tratamiento.

Algunos criferios para la validacién de programas de tratamiento
En la evaluacion de programas de (ratamientc v rehabilitacidon  de
drogadependientes, se consideran algunos indicadores como importantes para su
desarrolio. Los indices de retencion son un indicador del tratamiento residencial.
En este caso la presion externa juega un rol importante pero contradictorio va que
propicia altos porcentajes de abandonos tempranos que son comunes en ¢stos
programas {Pompi y Resnick, 1987} por lo que es necesario profundizar fa
investigacion para reconocer los factores asociados al abandono del tratamiento, v
asi mejorar los indices de retencién,

A pesar de que una permanencia prolongada en una comunidad terapéutica estd
asociada con resultados mas favorables (Husbbard. et al. 1989, Bleiberg, 1994)
¢sta pudicra resultar muy costosa y, por [o tanto, inviable: por lo que el factor de
cOstos tiene que ser apropladamente evaluado en el desarrollo de un programa de
tratamiento.

En relarvion al personal Vanderbilt ¢f al. (1997 midio a través del uso de treee
mstrumentos de evaluacion de abuso de sustancias a proveedores de tratamiento

s




en New England v demostrd que éstos no tenfan las habilidades necesarias
(adecuacion del tratamiento, interds de entrenamiento v actualizacidn. habilidades
clinicas y necesidad de entrenamicnto). Hubo un déficit generalizado en estas
habilidades en una muestra de mil sciscientos ochentaicuatro proveedores de
tratamiento, pero fue menor entre los yabajadores sociales v enfermeras v mayor
en mujeres con poca experiencia en el drea. Propicia el estudio de mercado para
determinar fas prioridades de entrenamiento, Lo anterior Hlama la atencion para
considerar al entrenamiento como fundamental v paralelo al desarrollo de
programas.

Hay poca evidencia en los resultados difcrenciales del tratamiento en la
comunidad terapéutica entre clientes referidos fegalmente v aquellos referidos por
otras modalidades. Sin embarge. los que son referidos legalmente tienen
permanencia mas prolongada en la comunidad terapéutica v por lo tanto influyen
en los indices de retencidn (De Leon-Sidall v Conway, 1988), otros no encugntran
tal relacién como Simpson ¥ Friend (1988).

La normatividad legal para el mternamicnto, asi como el interés autoreporiado por
el cliente durante la admision, parecen estar refacionados a menor frecuencia de
abandonos tempranos en el tratamiento residencial.  los abandones tardios no
tienen relacion con los aspectos legales (Vickers-Lathi et. Al 19953

En nuestro medio, donde fos aspectos legales en relacién al tratamiento del adicto
estdn recién iniciando su desarrollo, debemos tener en cuenta la importancia de
estas consideraciones en la evaluacion de las comunidades terapéuticas en general,
v de los indices de retencion en particular.

Estamos de acuerdo con Die Ledn (1993a, 1993b), con su enfogue multimodal; es
decir ¢l tratamiento bajo internamiento, casas de dia o ambulatorio lo que ¢l llama
enifoque del sistema infegrado: es decir pone énfasis en: 1) Recuperacion. es un

‘proceso coniinuo con etapas identificables. 2) Continuidad. es decir mantener las
ensefianzas de recuperacion v las relaciones sociales iniciadas durante la
experiencia de tratamiento residencial primario.  3) Las metas de cada
establecimiento, intervencion o componente del sistema son definidos por la etapa
de recuperacion del individuo,

Las modalidades ambuolatorias pueden funcionar anexadas a la comunidad
terapéutica 0 en forma independiente como el modeln muiriv (Rawson, 1995),
¢ste mostrd reducciones significativas en ¢f consumo en una muestra de adictos,
Ademas, integra los servicios sociales y los de cuidados de la salud en adicciones
{MacGee & Mee-Lee, 1997).

El proyecto Rueda (Sager et al., 1997) reportd el tratamiento de 1,953 mujeres
adictas en parejas sexuales. Elias fueron tratadas en ferapia individual v de grupo,
en seguimicnto de seis meses. hubo una significativa disminucion def consumo y
de la emision de comportamientos sexuales riesgbsos.
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Las barreras hacia la utilizacion de tratamientos formales entre las adictas mujeres
que intentaban awtoadministrarse estrategias de cambio fueron: estigma social,
etiquetacién, no conciencia sobre las opciones del tratamiento v visiones
estereotipadas sobre los servicios de tratamiento. (Copeland. 1997).

Predicen buen resultado la motivacion en el tratamiento, completar el programa,
residencia estable, involucramiento anterior en programas de autoayvuda (Moos y
King. 1997). Las variables de entrada (motivacidn) predicen mds que otras Ia
refencion en la comunidad terapéutica (Condille, 1994).

Existen cuatro dificultades en la evaluacion del tratamiento residencial con
disefios de grupo de control (De ledn, 1993b).  Primero, las diferencias
individuales entre los adictos para vnise al grupo de tratamiento residencial, o al
grupo de control, hace imposible su implementacion, Scgundo, utilizar disenos al
azar s practicamente imposible cn investigacion cn esta drea. Tercero, existen
difemas legales, politicos v ¢ticos en el tratamiento de retencidn de un grupo de
control.  Cuatro, la scleccion de la muestra al azar hard que los sujetos
dependientes respondan diferentemente si han sido escogidos v aceptan integrarse
a la investigacion va sea por una necesidad clinica, o por motivacién hacia el
Lratamiento.

El cansumidor de sustancias con trastornos psiguidtricos, es usualmente referido a
instituciones especializadas para ¢l tratamiento de las manifestaciones agudas o
invalidantes del desorden.  Lucgo estos pacientes pueden involucrarse para ser
tratados en formas especialmente adaptadas de comunidad terapéutica. {Jaenchill,
1994 Jaenchill et al., 1986).
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Nro 119 =DG/HHV-2006

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Direccién General

RESOLUCION DIRECT ORAL

Santa Anita, 02 de Mayo del 2006.

%

Vlsto el Memorando Nro 065 OEPE HHV-2008, de_ la Ofcma EjE‘CUf!UCL de
Pluneamiento Estratégico del Hospital Hermilio Valdlzan

CONSIDERANDO:

' Que, mediante Resolucion Minisferia_erro 371 -2003- SA/DM, §ér-' amobé" la
Directiva Nro. 007-MINSA/OGPE-V.01, Directiva para  la formulaczon de
Documentos Técnicos Normativos de Gestlon Instlruczonal

Que, segun las Disposiciones Especificas;. punto 5.1, de la Directiva Nro. 007-
MINSA/OGPE-V.01, se estiblece la -secuencia de la formulacion de los
documentos técnicos Normativos de Gestion en las Unidades Orgamcas del
Muusteno de Salud;

Que, medtante Resolumon Mmtstenal Nro /97 2003 SA/DM se aprobé el
Reglamento de Orgamzac:on y Funciones (ROF, ), asi como tambaen el Cuadro
para Asignacién de Personal (CAP) del Hos_pttal Hermilio Valdizan,
documentos que se encuentran vigente ala fecha‘ " )

Que, mediante docurfiento de vistos la Oﬁcma E;ecutwa de Planeamiento
Estratégico del Hospital, comunica que en, aﬁnplwuento de lo establecido en el
punto 5.5.6 de la Directiva Nro. 007- MINSA/@ -V.01, se ha procedido a
elaborar los Mantales de Organizacion 'y E}m s’ﬂel, Organo de Direccion,
‘Organo de Control y Organos de Asesoi ?mento del Hospital Hermilio
Valdizan, documentos que cuentan. con la opinién técnica favorable de la ..
Unidad de Organizacién, por lo que solicita la aprobaczon correspondiente
mediante Resolucién Dtrectoral

De conformr.dad con lo dtspuesto en la Ley Nro. 27657 Ley del Ministerio de _
Salud, Decreto Legislative Nro. 276, Decreto Supremo Nro. 005-PCM, Decreto
Supremo N¥o. 013-2002-SA, Decreto Supremo Nro. 014-2002-SA, -Resolucién
X fmn enal Nré 371 2003—SA/DM y Resolucion Mm:stenal 797- 2003 SA/ DM
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'MINTSTERIO DE SALUD =
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
CENTRO DE REHABILITACION DE RANA

DE : DR RAFAEL NAVARRO CUEVA L___Mr, X
DIRECTOR DEL CENTRO DE REHABILITACION NANA ~ "

A : DR FRANCISCO BRAVO ALVA

DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL VALDIZAN

ASUNTO T OPINION ACERCA DEL MANUAL DE ORGANIZACION Y FL:\?SIO\ES
REHABILITACION NANA

FECHA : NANAQ6 DE SETIEMBRE DEL 2006

Le saludo cordialmente y a la vez comunicamos que con fecha 22 de Agosto del presente en feunidn

con el St. Alberto Rivera Acevedo, trabajador de la oficina de Planeamiento Esuatégico del HHHV, se
analiza en detalle la informacidn que consta en el MOF del CRY, ademds en concordancia con la RD

Nro.119- DG /HHV-2006 articulo 4 alcanzamos a Ud. Las siguientes conclusiones.

2. Reconocer la perinencia del MOF enviado en lo referente al trabajo con los indicadores del CRY,

levados 2 cabo con el Dr. Quintana meses ateds.

b. Se han encontrado algunas imprecisiones en la redaccion del MOF, tanto en la forma como en el
contenido del mismo prndpalmente a nivel de las relaciones de cargo 7 funciones especificas de los
trabajadores que no fueron trabajadas durante la elaboracién del manual con el personal de los
diferentes servicios d el CRN.

A continuacién procedemos a puntualizar los errores encontrados.

1. Pag 9 del MOF: se consigna en €l Cuadro Orginico de Cargos en el.cacgo ¢lasificado de
Director de progmma Sectorial 1, al Jefe de Departamento con una sitvacion del catgo como sin
presupuesto, siendo én'su lugar presupuestado el cargo dasificado como medlco IV plaza que
nunca fue ocupada en el CRN. .

2. Pag 11 del MOF en las Funciones EsPeaﬁcas de Director de Programa Sectosal I, 2 nivel del
iten 4.14 dice “Fortalecer el prograrna de desintosicacion en ka comunidad” debe decic
“Fortalecer el programa de desintoxicacion en consulta externa”. -

 En la misia pagina se écuerda-_ag;egaz el item 4.21 que debiera decir “Planificar, elaborar,
ejecutar y/o cbqndinar programas de i;lv&stiéacién v docencia™. ‘ .




Pag 16 del MOF reépectﬁ_a] cargo de Médiéb 1 , en las relacioneé del cargo dice “Relacién de -
dependencia del Director del Centro de Rehabilitacidén de Nafia™ debiera decis “Del Director
del Centro. de Rehabilitacién de Nafia y del Médico IV™.

En la misma pagina se acuerda agregar la funcién especifica 4.2 que debtera decir “Desacrollar
psicoterapia apiicando el programa cognitivo conductual en pacientes bajo tratamiento
residenctal y ambulatorio”. Asimismo agregar como_funcién adicional “Participar en programas
de Investigacion y Docericia™. 7 |

Pag i? del MOF respecto al cargo Psicélogo 1 . En lo referente a Ja Funcidén Bisica debiera
dedr “ Ejecutar evaluaciones, anéﬁsisqy tratamiento psicoterapéutico de los pacientes del CRN™
A nivel de las Funciones Especificas ;Iel Cargo se debieran modificar de la siguiente manera:

4.1 “Realizar I2 evaluacion y diagnéstico psicoldgico mediante los mstrumentos especificos a los
residentes de Ja Comunidad Terapéutica asi como a los pacientes en tratamiento ambulatorio”™.
4.2 “Realizar tratamiento psicoterapéutico cognitivo conductual”.

4.3 “Partictpar en programas de investigacion y docencia”

4.4 “Monitorear el .proceso terapéutico con los instrumentos pertinentes y con la
retroalimentacién del comportamiento oportuno a los niveles correspondientes™.

4.5 “Participar en los programas de capacitacién del Centro™

-4.6 “Informar al los residentes sobse el programa de tratamiento™

4.7 “Parucipar de otras funciones que le asignela jefatura”

Pag 18 en el cargo de Enfermera II, en el punto referido a las relaciones del cargé, sobre la
relacién de dependencia debiera decic “Con el Director del CRN™.

Pag 20 en el cargo de Enfermera II, en el punto referido a la Funcién Bisica debiera decir’
“Supervisidn ¥ ejecucitn de actividades de enfermeria en el CRN en hospitalizacién y consulta
externa”. .

En la misma pagina a nivel de Ia Relacién de Dependendia debiera decir “Con el Director del
CRN”,

En la misma pagina, a nivel de las funciones especificas del cargo item 4.12 debiera decir
“Participar en los programas de Capacitacion™. - | i

Pag. 22 en el cargo de Enfermera I a nivel de Ia Relacmn de Dependencia debiera decir “Con el -
Director del CRI ¥ Enfermem .

Pag 23, en e | cargo de AS1stente Socal I, 2 nrvel dela relaciones del cargo, en el punto referido

alas Relaciones de Coordinacion deblera dedir “Con el equipo terapéutico del CRN, enfermeria

_ y.con otris mstitudones cuando sea necesano”

En Ja misma pagma en lo refendo a la Relacdn de Dependencia debiera decu “Con el Director
del CRNP. e P

En la pagina 24 del mismd cargo a nivel de REquiSith Minimos de‘_ Capacitacién debiera
dedr “En Terapiz COgﬁitivo Conductual, Dependenaa a Drogas yAzeas rglacionadas”.




10.

11.

12.

13

14.
15.

16.
1.

18,

19.

21

Pag 25 en el cargo de ;A:sistenté'en Servicio de Salu& I a nivel de Requisitos Minimos para el
cargo en el punto referente 2 Educacién deberda decir solo “Grado académico de Bachiller
Universit_m_:i_o” |

Pag 27 en el cargo de Técenico de Enfermeria IT a nivel de las Funciones Especificas en el
punto 4.12 se debe corregic el error que dice “Participar en las sesiones, comidas en
cumplimiento de las normas respectivas™ debiera dedr “Participar en las sesiones
encomendadas en cumplimiento de las normas reséectjvas”.

Pag 31 en el cargo de chofer I a nivel de las Relaciones del Cargo y Relaciones de
Dependencia debiera decir “Depende del Director del CRN™,

Pag 32 en el cargo de Técnico Administrativo 11 a nivel de las Funciones Especificas en el Item

4.1 debiera decir “Programar, osrganizar, controlar y evaluar las actividades técnico

‘administrativas”. En el item 4.2 debiera decir © Pasticipar en la Programacién y Evaluacion de

actividades del centro en coordinacion con el Especialista Administranvo I”

Pag 34 del cargo Técnico de Enfermeria I a nivel de sus Funciones Especificas en el Item 4.13

dice “Participar en las sesiones, comidas en cumplimiento de las normas respectivas” debiera
decir “Partjcipar' en las sesiones encormendadas en camplimiento de l.as normas respectivas”

Pag 36 del cargo Terapista I a nivel de las Relaciones dél Cargo debiera decir “Con el director
del CRN y Encargado del Equipo de Trabajo de Terapia Ocupacional™.

Pag 37 del cargo Técnico de Trasporte 1, a nivel de Relactones del Cargo debiera decir
“Depende del Director del Centro de Rehabilitacién de Nafia™. -

Pag 38 del cargo Técnico Administrativo I, a nivel de las Fundones Especificas en el Item 4.7
debiera decit “Presentar mensualmente el informe sobte el estado de cuentas y saldos
respectivos de los residentes hospitalizados a Ja oficina de Economia del HHV, con copia 2 la
Direccién del Centro y Oficina Administrativa del Centro™. |

Pag 41 del caigo Técnico ‘Administrativo I, a nivel de las Relaciones del Cargo debiera decir
“Del Especialista Administrativo I

Pag 44 del cargo Técnico Agropecumo 1,a nivel de las Relacmnes el Cargo debiera decir “
Del director del CRN vy Encargado de terapia Ocupacional”

Pag 47 del cargo Supervxsor de Conservacion de Servicios, a nivel de las Relaciones del Cargo
en el punto de Relacidn de Dependencia debiera decir “Depende del Director del CRN™.

. Pag 48 del cargo Auxiliar de Enfermeria 1 , a nivel de las Funciones Especificas debe

suprimirse el Item 4.2 que va en contra de las normas del programa y a nivel del Item 4.3

- debiera decir “supervisar la limpieza del :ambnente

Pag 49 del cargo Auxiliar de Nutricién 1, en el punto refe_udo a las Re!acnones de Dependencia

" debiera decir “Del Director del CRN y _encazgada de nutdcion del CRN”T




22, Pag 51 del cargo Auxiliar Agfopéc{ﬁxio I enel punto referido a las Relaciones del Ca%o, sobre

12 relacién de dependencia debiera decir “Del enéargado de servicios generales y mantenimiento
del CRN” -

Finalmente la concretizacién de estos cambios que corresponden a las funciones reales de nuestro
,,,,, - - . personal, estamos seguros repercufira positivamente en el funcionamiento del Centro de
Rehabilitacién, en mejorar las coordinaciones con el HHV y finalmente contribuira con el prestigio

de nuestro hospital.
Atentamente;

MINISTERIC DE SALUD
HOSPITAL VALDIZAN

DR, RAFAEL WAVARRG CUEWA -
c. h.op.. 4598 .
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Manual de Organizacién y Funciones del Centro de Rehabilitacion de Naiia.

- CAPITULO &: OBJETWO Y ALCANCE DEL MANUAL DE ORGANIZAC!ON Y

FUNCIONES,

OBJETIVO DEL MANUAL

Ef Manual de Organizacion y Funciones del Centro de Rehabilitacion de Nana del Hospital
“Hermilio Valdizan”, es un documento técnico normativo de gestion que tiene los
siguientes objetivos:

[~

1.1.

12.

1.3.

1.4,

Definir y establecer las responsabilidades, - atribuciones, funciones, relaciones.
internas y externas y los requisitos.de los cargos establecidos en el Cuadro para
Asignacion de Personal y contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales

- establecidos en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio

Valdizan,.

Facilitar el desarrollo de las funciones operativas y administrativas, asi como 1a
coordinacion y la comunicacion de todos sus integrantes, eliminando la duplicidad de
esfuerzos, confusion e incertidumbre para el cumplimiento de las funciones
asignadas a los cargos o puestos de trabajo. '

Servir como instrumento de comunicacian y medio de capacitacion e informacién
para entrenar, capacitar y orientar permanentemente al personal.

Establecer las bases para mantener un efectivo sistema de contro( interno v facilitar
el control de fas tareas delegadas. :

2. ALCANCE

E! presente Manual de Organizacion y Funcuones es de aphcacnon obligatoria en las
areas comprendidas en a estructura organica del Centro de Rehabilitacion de Nana del

Hospital “Hermilio Valdizan”.
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Manual de Organizacion y Funciones del Centro de Rehabilitacion de Nafia.

CAPITULO I: BASE LEGAL.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.
Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado

Decreto Legisiativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N°® 013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley
del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 005-90-PCM — Reglamento de la Ley de Carrera Administrativa.

Resolucién  Ministerial N° 3.71‘2003—SA/DM — Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE- V.01: “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional” S

Resolucion Ministerial N 616-2003-SA/DM — Aprueba el Modelo de Reglamento de
Organizacién y Funciones de los Hospitales

Resolucion - Ministerial N° 797-2003-SA/ DM que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan.” del 09-07-2003.

Resolucion Ministerial N°797-2003/ que aprueba el Cuadro de Asignacion de Personal
del Hospital “Hermilio Valdizan™ del 09-07-2003..

Decreto Suﬁ'f‘emo N2 023-2005- SA que aprueba el Reglamento de Qrganizacién v
Funciones del Ministerio de Salud
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CAPITULO 1il: CRITERIOS DE DISENO

Para el desarrollo del presente Manual se han aplicado los criterios que a
continuacion se mencionan: I

- 3.1 Eficacia y Eficiencia

l.a eficacia expresada como la capacidad de los directivos y servidores para
alcanzar las metas y resultados planificados, por lo cual las funciones se deben
distribuir adecuadamente, asegurando el cumplimiento de los objetivos

- ~ funcionales, aprovechando al maximo los recursos disponibles y estableciendo
funciones que aseguren la evaluacion de los resultados.

La eficiencia para producir el maximo resultado con el minimo de recursos,
esfuerzo y tiempo. Se busca la mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos,
por lo tanto se debe eliminar la dupiicidad o superposicién de funciones y-
atribuciones entre funcionarios y servidores.

3.2 Racionalidad

L as funciones deben disefarse o redisefarse con el fin de obtener el maximo de
efectividad con el menor costo posible.

3.3 Unidad de Mando

Todo cargo dependera jerarquicamente de un solo superior.

- 7™ 3.4 Autoridad y responsabilidad _ |
' Definicién clara de las lineas de autoridad, asi como los niveles de mando y
responsabilidad funcional, para que los cargos de nivel superior puedan delegar
autoridad necesaria en los niveles inferiorées  y se puedan adoptar decisiones
segun las responsabilidades asignadas.

Las responsabilidades deben ser claramente definidas, para que no exista el
riesgo que pueda ser evadida o excedida por algin funcionario o servidor.

La delegacion de la responsabilidad debe tener un medio efectivo de control,
para establecer el cumplimiento de las funciones y tareas asignadas. Por su
parie, todo empleado debe estar obligado a informar a su superior sobre las
tareas ejecutadas y los resultados obtenidos, en funcién a lo que espera lograr.
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3.5 Segregacion de Funciones o -

Las funciones y tareas de los servidores deben ser definidas y ‘limitadas de
modo que exista independencia y separacion entre funciones incompatibles que,
enlre otras, son: autorizacion, ejecucion, registro, custodia de fondos, valores y
bienes, y control de las operaciones, debiendo distribuirse a varios cargos
evitando que todos los aspectos fundamentales de una transacciéon u operacion se
concentren en manos de una sola persona o unidad operativa, dado que por
tratarse de funciones incompatibles, existe un alto riesgo de que pueda incurrirse
en errores, despilfarros, actos |rregulares o ilicitos.

3.6 Sistematizacion

Las funciones y tareas forman parte de sistemas, procesos, sub procesos 8]
actividades, .

Las funciones deben tener un fin, es decir definirse en base a cumplimiento de
los objetivos funcionales centrados en el usuario y estar interrelacionadas.

3.7 Trabajo en Equipo -

La conformacién de equipos de trabajo, para simplificar y flexibilizar la
organizacion, acortando y agilizando la cadena de. mando y facilitando
preferenternente la - ubicacidon en esos niveles a personal profesional, para
disminuir costos al requerirse menos cargos jefaturales, asi como facilitar la
coordinacion horizontal y las comunicaciones directas, reduciendo el papeleo y
la formalidad burocratica.

3.8 Mejoramiento: Contmuo

Actividad recurrente que permite el cambio e innovacion en la orgamzamon para
lograr mejoras significativas en la atencién de las necesidades de los usuanos
externos e internos.

3.9 Formulacion, elaboracion y actualizacion del Manual de Grganizacion y
Funciones

El disefio especifico de las funciones de los cargos se articula a los objetivos
definidos en el proceso de planeamiento estratégico y los objetivos funcionales
del Reglamento de Organizacion y Funciones, para el uso , eficiente de los
recursos humanos mater:ales y financieros.

L.a organizacion es dinamica y el Manual de Organizacion y Funcxones debe
actualizarse permanentemente cuidando de mantener el equilibrio, flexibilidad y
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CAPITULO IV: ESTRUCTURA ORGANICA, ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y
ORGANIGRANA FUNCIONAL. :

A. Estructura Organica

El.Centro de Rehabilitacién de Nafa es la unidad organica en'cargada de la prevencion,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de farmaco dependientes, depende de la
Direccion General del Hospital “Hermilio Valdizan”. '

i,2. Organigrama Estructural:

DIRECCION GENERAL

Centro de Rehabilitacion de
Nafia |
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DIRECTOR DE PROGRAMA SECTORIAL I

r LSECRETARIA IV

/ Pasind
- - EQUIPO.DE TRABAJO
ADMINISTRACION
! Esp. Adm. |
2. Tec Adm. il
" Tec. Adm. Il
* Tec. Adm .}
L Tec. Adm. §-
. Tet Adm_ |

!, Supervisor de conservacion y $ervicios
1, Teghico. Transporte |

.. Tecnico Agropecuério |

" Auxiliaf Agro | :

--406 Trabajader Servicio |

- Chofer 111
E.T ET ET
Enfermera Hospitalizacién Y Terapta Ocupacion
Psicoterapia
. Enfermerall ~ ¢ 353. Medico IV 359-364. Psicologo |
1.375. Tec. Sanitario | 358. Psicdlogo 401. Auxiliar Educacion
"-369. Enfermera | 370. Asistente Social 389. Terapista
3. Auxiliar Enfermeria | 366. Enfermera 394, Tec Nutricion!
- 355 Medicoll 404. Auxiliar Nutricién |
373. Tec Enfermeria 395-398 Artesano |

371. Asistente de Servicio |
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CAPITULO V: CUADROC ORGANICO DE CARGOS
N° DE ORDEN ‘CARGOS CLASIFICADOS T
' - - CARGOS TOTAL | SITUACION
F NOMENCUATURA T CODIGO ESTRUCTURALES | NECE. | DEL CARGO
' . | SARIO | P | 5P
CENTRO DE REHABILITACION DE NANA ‘
352 Director de Programa Sectonal | D3-05-290-1 Jefe de 1 1
: Departamenio
353 ;. |Médico IV P6-50-525-4 1 1
354 Especialista Administrativo ! P3-05-338-1 1 1
355 : 357 |Médica | : ~1P3-50-525-1 3 3
358 364 |Psicslogot 1P3-55-640-1 7 4 3
365 . 366 |Enfermera ll 24.50-325-2 2 2
367 . 369 |Enfermera | P3-50-325-1 3 ' 3
370 - Asistente Social | P3-55-078-1 1 1
371 . Asistente en Servicio de Salud | P1-50-076-1 1 1
372 Técnico Administrativo i1} T5-05-707-3 1 1
373 . Técnico en Enfermeria 1l T5-50-757-2 1 1
374 | 375 |Técnico Sanitario | - 75-50-845-1 2 2
376 - Chofer Hi T4-60-245-3 1 1
377 ¢ _|Técnico Administrativo 11 T4-05-707-2 1 1
378 ! 388 (Técnico en Enfermeria | T4-50-757-1 11 - 11
389 . Terapista 174-50-855-1 B 1 1
390 - Técnico en Transporte | T4-60-830-1 1 1
391 . 393 [Técnico Administrativo | T3-05-707-1 : 3 1 2
394 Técnico en Nutricion | T3-50-797-1 1 1
395 398 |Artesano | ) T2-30-060-1 4 4
399 ! Técnico Agropecuario | T2-45-715-1 1 1
400 . -iSecretaria 1l (i 12-06-675-2 1 A
401 Auxiliar de Educacion | A4-25-115-1 1 1
402 Supervisor de Conservacion y A4-05-690-1 1 1
f Servicios | .
403 ! Auxifiar de Enfermeria | A3-50-125-1 1 1
404 Auxiliar dé Nutricidn | AZ-50-145-1 1 1
405 ., 406 |Trabajador de Servicio | A1-05-870-1 2 2
407 | Auxiliar de Agropecuaria | A1-45-085-1 B 1 .
] _|SUBTOTAL %6 (391 17
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CAPITULO VI : BESCRIPCION DE LOS CARGOS DEL CENTRO DE
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| Version: 1.0 Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo |
UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nafia - !
'CARGO CLASIFICADO: ‘Director de Programa Sectorial | | N© DE CARGOS | 1 .| CODIGO™
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: D3-05-290-1 CORRELATIVO: 382

-~ 1. FUNCION BASICA

‘Dirigir y Cootdinar actividades técnicas — admlmstratwas -- de linea asignados para el CRN del H05p1tal
Hermilio Valdizan.

2. RELACIONES DEL CARGO
2.1 Relaciones internas :

Relacién de Autoridad; S
Supervisa al Personal profesional y técnico

Relacion de Coordinacion: )
Con todo el Personal del CRN

-Relacion de Dependencia:
Depende del Director General del Hospital Herinilio Valdizan

2.2 Relaciones externas : _
Con Minsa, Disa IV Lima Este. -

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Responsable del Centro de Rehabilitacién de Nafa.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4 1 Planificar, programar, organizar. dirigir. coordinar. supervisar y evaluar las actividades técnico-

administrativo.
. 4.2 Desarrollar 1a rehabilitacion del residente farmacodependiente.

4.3 Cumplit y hacer cumplir ia politicas y normas del centro.

4.4 Analizar y establecer las metas de accion del CRN.

4.5 Formular y presentar el cuadro de necesidades del Centro al Hospital Hemilio Valdizan Gsumiendo la
responsabmdad en el control del cumplimiento de su ejecucion.

4.6 Velar para que el centro aporte la mas alta calidad de servicio en tehabilitacion de pacientes
farmacodependientes. v iy

47 Preparar y elevar a2 los oOrganos supericres correspond:entes informes penodlcos 0

" furicionammiento ¥ fendimiento del CRN., de acuerdo a las normas establecidas. .

4.8 Parlicipar en la formulacion de los Programas de Salud Mental que ejecuta el CRN.

4.9 Asistir y participar de las reuniones del Comité Teécnico Asesof, presidiendo las reu nione!

4.10 Coordinar con la Direccion General del Hospita! Hermilio Valdizan.
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412
413

414
4.15
4.16
4.17
4.18
419

4.20
421

5. REQUISITOS MINIMOS

Manual de Organizacion y Funciones del Centro de Rehabilitacion de Nana.

Monitorear y evaluar ios indicadores del programa del CRﬁI_
Efaborar, Ejecutar, programar y monitorear la Reinsercién social de los residentes.

Coordinar con Ia D:recc:on General def Hospitai el equipamiento y mejora de los amb|entes de
consulta externa.

Fortalecer el programa de desintoxicaciéon en la comunidad.

Gestionar y Coordinar reuniones de capacitaciones con las entidades correspondientes.

Reportar al Hospital el cumplimiento de las metas asignadas

Crear, mantener y actualizar los protocolos, reglamentos y procedimientos del Centro para proponer su
aproacion de parte de la Direccion General del Hospitat Hermilio Valdizan

Proponer a la Direccion General del Hospital Hermilio Valdizéan las modificaciones a los protocolos,
reglamentos y procedimientos.

Contribuir en la formulacion y cumplimiento de las nomas y procedimientos de los residentes y
farnilias.

Coordinar con el comlte de bioseguridad del Hospital. - 7 :
Otras funciones que le asigne 'a Direccion Genera! del Hospital Hermilio Valdizan

5.1 EDUCACION

Médico Psiquiatra: Dr. En Medicina

5.2 CAPACITACION

En Administracién Hosplta!aria y Entrenamlenlo en Farmaco dependencia.

5.3 EXPERIENCIA

Tener 10 Afios en el drea de Farmaco dependencia

“En docencia por 1o menos 10 anos

5.4 ALTERNATIVA

Poseer una combinacion equivalente de formacién universitaria expenenma

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

RD N°1

Fecha. 02/06 /2006
38—DG HHV—2006
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s gos®® Sonta Avita, L3, de ..fe/gfﬂw del 2002, 755

Visto e} Oficio N° 008-DE-HHV-2001;
CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 74° del Decreto Supremo N° 005-90-PCM Regldmento del Decreto
Legislativo 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones del Sector
Piblico Nacional, establecen las condiciones para la Asighacion de Funciones af personal
de la Administracién Piblica; - '

Que, con Oficic N° 008-DE-HHV-2001 de fecha 02 de Enero del 200t fa Directora
Ejecutiva del Hospital "Hermilio Valdizdn™ ratifica como Director del Centro de
Rehabilitacién de Nafia al Dr. Rafael Navarro Cueva a partir de la fecha antes indicads,
haciéndose necesaria la expedicion de la Resolucion correspondiente;

En uso de las facultades conferidas mediante la Resolucidn Ministerial N® 141-87-SA-P Yy
la Resolucion Ministerial N® 239-90-5A/P; o ' ;

Estando a lo propuesto por la Direccién Ejecutiva del Hospital "Hermilio Valdizén®;

SE RESUELVE:

1. Ratificar en via de regularizacién a partir del 02 de Enero del 2001 en las funciones
"de Director del Centro de Rehabjlitacién de Rafia ol Dr. Rafael Oriando NAVARRO
CUEVA, Médico Psiquidtra, Nivel 5°, Cédigo 054079 de la Cadena Funcional
Programdtica 14 064 0123 00540 0703 00001 0133 0023, por los motives expuestos
en lo parte consideratiya de la presente Resolucién .-

Registrese y Comuniquese,

MINISTEREID DE SALUD

"HOSP%ER\"' VALDEL
Dra{dm:éia Arfds_“A-l‘:a% ;
TREOTHIA W) natibiys

Hn¥. Ly )

AAAICEDISMIPNC.
Distyibucidn:

0. B

D Atrrwssoathma
Dx. Pafaed Havamo
C.RA=fA

CANNnE "




HOSPITAL *HERMILIO VALDIZAN" _ N°109-DE-HHV-2003

RESOLUCION DIRECTORAL
Santa Anita, 10 de SETIEMBRE del 2003

CONSIDERANDO:

Que, por Decreto Legislativo N® 278 y su Reglamento 'Decr‘etOVSupremo N° 005-9CG-PCM
en sus Articulos 146° y 147° y el Articulo B1° da fa Resolucién Ministerial N° G132-92-SA-

P, establecen las condiciones para otorgar menciones y distinciones a Ios méritos
personales de los servidores ptiblicos;

Que, el Direclor Ejecutivo del Hospital Hermilio Valdizan ha visto por conveniente ctorgar
distincion de Felicitacion a cada uno de los servidores gue colaboraron durante et periodo
‘de su gestion desde el 09 de Mayo del 2002, con fa responsabilidad y eficiencia que
asumieron dentro de cada una de las Jefaturas de Departamento, Unidad 6 Servicio que
les fueron asignadas, haciéndose necesaro emilir la resolucidon que oficialice dicho
reconocimiento,

En uso de las atribuciones y facultades conferidas mediante la R.M. N° 141-87-SA-P y la
R.M. N° 239-90-SA/P; -

SE RESUELVE:

1. AGRADECER y FELICITAR al servider Dr. Rafaei Orlando NAVARRO CUEVA en
las funciones desempefadas como Director del Centio de Rehabifitacion de Nafia del
Hospital "Hermilio Valdizan™ por los motivos expuestos en Ia parte oonmderatwa de la
presente resolucion.

2. La presente Resclucidén formara parte del Legajo Personal del’ Ser\ndor enunmado
cofroc Mérito.

Registrese y Comuniguese,

AMINISTERIO DE 800D
HOSPITAL "HERMILIQ VALDIZAN"

.00
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Version: 1.0 Ficha de Descripcion def Cargo o Puesto de Trabajo
UNIDAD ORGANICA. Centro de Rehabilitacién de Nafa
CARGO CLASIFICADO: Médico IV I N° DE CARGOST 1 | CODIGO CORRELATIVO:,

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: P6-50-525-4 353

1.FUNCION BASICA :
Supervisar y coordinar programas de salud mental para el Centro de Rehabilitacion de Naia

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas : -~ - -~
Relacidon de Coordinacion:
Con Director de Programa Sectlorial §.

Relacidn de Dependencia:
Del Director de Programa Sectorial 1.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Coordinador del Equipo de trabajo de Hosp’italizacic')n ¥ psicotérapia.

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Identificar, evaluar y diagnosticar el caso de pacientes a nive! individual y familiar.

4.2 Prescribir, Administrar y controlar el tratamiento farmacolégico efs funcmn a la patologia.
4.3 Decision de la modalidad del tratamiento.

4.4 Ejecucion de programas del CRN. -

4.5 Ejecutar sesiones psucoterapeutlcas grupales ambulatoraas Paciente y familia.

4.6 Ejecutar sesiones p5|coterp=ut1cas grupales res&denmales Paciente y familia.

47 ‘Seguimiento del paciente aita clinica. ‘

4.8 Monitoreo y evaluar los indicadores &l programa -

49 Elaborar, Ejecutar, programar y monitorear la Reinsercion soczal

4.10  Dirigir ejecutar y monitorear Reuniones de dialogos en grupos.

411  Capacitar al personal comao agente terapeutas.

412 Realizar consultas externas a pacientes de ambos sexo.

413 Desintoxicar al paciente farmaco dependiente.

414  Orientacion a pacientes ambulatorios. y residentes.

4.15  Terapias uniy multi Familiares, :

4,16 Eilaborar métodos de ferapias para 105 padres de adictos Creacidn de un banco de informacior
epidemiologica de los pacientes del CRN.

417  Creaciony aplicacion de instrumentos de medicion y evaluacion.

4.18  Estimular las capacitacionas internas.

4,19  Capacitar a personal de salud de diferentes instituciones nacionales e internacionales.

420 . Creacion, mantener y actualizar los profocolos, reglamentos y procedimientos para su aprobacaén

421 Proponer modificaciones a los protocolos, reglamentos y procedimientos.

4.22  Contribuir en la formulacion y cumplimiento de las normas y procedimientos de los res;denies
familias. > .

423  Proponer modificaciones a nivel de d.C. Gestion.

4.24  Planificar, programar, dirigir, coordinar y evaluar al personal técnico.
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5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION _
Titulo profesional universitario de Médico Cirujano .

Capacidades, habilidades y actitudes
Capacitacion en Administracion Hospitalaria y entrenamiento en farmaco dependencia.

5.2 EXPERIENCIA
Experiencia en el area de Famaco dependencia.

T 53 ALTERNATIVA

Poseer una combinacion équivalente de formacion universitaria experiencia.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

RD N° 138-DG-HHV_2006 Fecha: 02/06/2008
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| Version @ 1.0 Ficha de Descripcién del Cargo o Puesto de Trabajo
UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nana
CARGO CLASIFICADO: Especialista Administrativo | N° DE CARGOS |1 | CODIGO
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: P3-05.338-1 : ggz‘RRELATNO:

1. FUNC!ON BASICA
Realizar actividades administrativas de apoyo 3l CRN

2. RELACIONES DEL CARGO
2.1 Relacioneé infernas :

Relacién de Dependencia:
Det director del Centro y de la Jefatura de personal dei Hospital Hermilio Valdizan

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna '

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Cumplir y hacer cumplir disposiciones Legales, Normas, y Reglamentos existentes sobre la
administracion de personal.

4.2 Prograrnar. organizar y coordinar sus act:vsdades

4.3 Control dizto del personal de! centro-

4.4 Implem=ntar y actualizar permanentemente el Registro del Personal del Centro.

4.5 tlenar la tarjeta de control de asistencia diaria-mensual-anual

4.6 Informar mansualmente 1a asistencia, faltas, tardanzas, permisos, descansos médico a la Jefatura de
Persona-l dal HHV.

4.7 Elaborar la programacion de vacaciones del personal del centro

4.8 Recepcionar los reportes de Porteria de los tres turnos.

4.9 Dar a conocer la8normas y cambios a todo el Personal.

4.10 Recepcionar las boletas de guardia hospitalaria para luego remitirlas al HHV.

4.11 Recepcionar boletas de cambio de turno, comisiones de servicio, permisos elc, etc.

4.12 Archivar los documentos clasificandolos.

413 Archivar 1a documentacion de cada trabajador en su Iega;o

4 14 Coordinar con la Oficina de Bienestar Social de Personal del HHV, fas act:vadades a desarrollarse
durante =1 ano.

4.15 Participar =n la elaboracion del Plan Operativo Anual del CRN

4.16 Coordinar con la Jefatura de Personal del HHV.

4.17 Coordirnar con el Coordinadora Administrativa del centro.

4.18 Otros cue ie asigne la direccion del CRN y la oficina de personal del Hospital Hermilio Valdizan




.
. i l -
Makissad MINISTERIO DE SALUD

* Manuat de Organizacion y Funcicnes del Centro de Rehabilitacion de Nafa.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Bachiller universitario de administracion

5.2 CAPACITACION
En el Area -

5.3 EXPERIENCIA )
Alguna experiencia en el Area laboral

5.4 ALTERNATIVA ]
Poseer una combinacion equivalente de formacion con experiencia.

APROBADO _ : ' ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

RD N° 138-DG-HHV..2006 Fecha: 02/06/2006
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Version @ 1. 0 Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo . -
UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nafia

CARGO CLASIFICADO: Médico | | N° DECARGOS |3 | CODIGO CORRELATIVO: 355-357

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: P3-50-525-1 |

1. FUNCION BASICA
Supenvisar, evaluar, gjecutar programas, actwldades de Duagnostlco y asistencia med:ca en los
pacientes farmaco-dependientes del CRN.

' 2. RELACIONES DEL CARGO
2.1 Relaciones internas :

Relacién de Dependencia:
Pel Director del Centro de Rehabilitacion de Nafa

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Diagnosticar dependencia a drogas y comorbilidad € instaurar tratamiento apropiado (psicofarmaco
légico yfo psicoterapéutico).

4.2 Mantener al paciente en controles penodlcos pa ra establecer modalidad de tratamiento, en nuestro
caso internamiento en CRN. y/o transferencia a otros departamentos del hospital. '

4.3 Diagnosticar motivacion y soporte familiar del’paciente.

4.4 Elaborar trigje en coordinacion con Cajd, Enfermeria y Servicio Social.:

4.5 Incentivar al paciente que asiste por 1era. vez a Consulta Externa adherencia al tratamiento.

4.6 Informar al paciente y familia sobre el programa.

i 4.7 Informar al paciente y su famllla sobre adsccnon y 'sus consecuencias -

5. REQUISITOS MINIMOS : .

5.1EDUCACION
Titulo de Medico Cirujano.

5.2CAPACITACION
‘En la especialidad de psiquiatria.

5.3 EXPERIENCIA :
Un minimo de 5 afos de experiencia en labot de tratamlento
De farmaco dependiente.

Opcional: Maestria en Farmaco dependencia.

5.4 ALTERNATIVA
Poseer una combinacidn equivalente de formacion umversntana experiencia,

APROBADO i ULTIMA MODlFIICACION VlGVENCIA:‘
- Fecha: 0270672006
RD N° 138-DG-HHV-2006 - .
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Versson 1 0 Ficha de Descrlpcmn del Cargo o Puesto de Trabajo
UNIDAD ORGANICA; Centro de Rehabilitacion de Nafia :
CARGOQ CLASIFICADQ; Psicologa | _ | N° DE CARGOS | 1| CODIGO CORRELATIVO: |
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: P3-55-640-1 358 _ %

1. FUNCION BASICA : -
Ejecutar estudios, evaluaciones y analisis psicologicos de lo pacientes resistentes del CRN.

2. RELACIONES DEL CARGO

2.4 Relaciones internas : : ' : ) ‘ ’ R
Relacidn de Coordinacion: T
Con 165 médicos de! equipo y del CRN

2.2 Relacion de Dependencia:
Del Director del Centro

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Realizar la evaluacidn psicologica. medlan[e pruebas especificas a los resndenles y dlrectamen[e en la
comunidad.

4.2 Realizar investigacion y participar en programas de docericia

4.3 Participar en diagnostico y evaluaciones de los residentes

4.4 Preparar estudios e investigaciones en lo referente a su especialidad

4.5 Elaborar.informes de cada uno de los residentes para conocer sus comportamlentos

4.6 Asesorar y capacitar en temas de su especiafidad.

1.7 Participar de otras funciones que le asigne la jefatura

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Titulo profesional de Psicologo

5.2 CAPACITACION
Capacitacion en la especnahdad

5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en labores de lnvest:gamon Psicolégica.

5.4 ALTERNATIVA - ,
Poseer una combinacién equivalente de formacion universitaria expenencia.

APROBADO ' ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

- Fecha: 02706/ 2006
RD N° 138-DG-HHV-2006 R
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UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nafia
CARGO CLASIFICADO: Enfermera | N° DE CARGOS | 1 | CODIGO

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: P4-50-325-2 -

CORRELATIVO: 365

12 FUNCION BASICA
Supervisar el buen funcionamiento del equipo de enfermeria.

2. RELACIONES DEL CARGO

2.4 Relaciones internas :

Relacion de Coordinacion:

Con los diferentes equipos de trabajos det CRN y depariamento de Enfermeria del Hospita! Hermmo
Valdizan .

Relacion de Dependencia:
Con el director del CRN v jefatura del departamento de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Encargado del Eqmpo de Trabajo de Enfermeria

4, FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1
4.2

4.3
4.4
4.5
4.6

4.7
4.8

4.9
4.1

. i

Planificar, programar, organizar. dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las actividades Técnico
Administrativo de Enfermenia del Centro, garantizando la continuidad y calidad de {a atencion durante
1as 24 horas del dia en coordinacidn con la Direccion de! Centio.
Desarrollar un plan de accion que debera ser seguido a2 corto y largo piazo, incluyendo objetivos.
‘estrategias, procedimientos y directivas consideradas necesarias para lograr los objelives, normas y -
programas de tratamiento establecidos para los pacientes internos y externos.
Formular la politica que debera ser observada por el personal de Enfermeria definiendo los limites de
accion.
Establecer medios y métodos de comunicacion que contribuyan de manera eficiente a la toma de
decisiones (reuniones, informes, entrevistas, redistras).
Identificar las necesidades de atencion de enfermeria de la pobiacuon a su cargo y eslablecer el plan de
atencién permanente.
\dentificar las necesidades del servicio y solicitar 1a prevision correspondiente Requerimiento de
personal y recursos materiales ante el departamento de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan.
Elaborar la Programacion de tumos del Personal, cronograma vacacioffal y asignacion de tareas.
Elaborar el Plan de Atencion de Enfermeria para la atencion en Consulta Externa y seguimiento de
caso. _
Coordinar con el departamento de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan.

0 Evaluar los programas de trabajo y el desempefio del personal a su cargo.
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411 Establecer cntenos para |a evaluacion de ia asistencia prestada al res:dente
4.12 Desarrollar programas de investigacion y docencia de la especialidad.
4,13 Favorecer a todo el personal de Enfermeria 1a crientacion, colaborac:ion y asesoria que contnbuyan
para alcanzar los objetivos propuestos. -
4,14 Integrar el Equipo multidisciplinario de Centro.
415 'Coordinar la atencidn de Enfermeria con la atencidn médica, psmologrca y ocupacional.

- 4.16 Orientar y colaborar en los Programas de Educacion en servicio para el personal del equipd de
enfermeria tendientes al perfeccionamiento, o introduccion de nuevos Tecnicos de Enfermeria y ala
mejora de los patrones de atencior establecidas.

4.17 Cooperarton instituciones de ensefianza e investigacién en el drea de enfermeria,

418 Apoyar en las actividades de mayor complejidad en el &rea asistencial

4.19 Elaborar y mantener actualizado los Manuales de Organizacion y Funciones Procedimientos y
Reglamentos para proponer su apreciacion ante la Direccién General del Hospltal Hermilio Valdizan.

- 4.20 Otros inherentes al cargo que fe asigne su jefe inmediato.
5. REQUISITOS MINIMOS .- -

5.1 EDUCACION
Titulo Profesional de Enfermeria. registrado en e! CEP.

5.2 CAPACITACION
Administracion, Supervision de Personal y Gerencia Hospitalaria.

5.3 EXPERIENCIA _
Cinco afios en Administracion del Servicio de Enfermeria.
Cinco afios de experiencia en la especialidad.

5.4 ALTERNATIVA .
Posesr tina combinacion equwalente de formacnon umversnana experiencia,

1

APROBADO ~ ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha, - 02/06/2006
RD N° 138-DG-HHV-2006 : ”
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UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nana
) . N° DE . 1 CODIGO CORRELATIVO:.
GO CLASIFICADO: E .
CAR nfermera [l CARGOS 1 266

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: P4-50-325-2

1. FUNCION BASICA :
Supervision y ejecutar actividades de enfermeria en el CRN y para su hospitalizacion de Ios residentes

2. RELACIONES DEL CARGO
.2.4 Relaciones interhas :

Relacidn de Coordinacion: )
Con los equipos de trabajo del CRN

Relacion de Dependencia:
Con el director del CRN y del departamento de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Minguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Dingir y Ejecutar €l plan de atencion de enfermena en et area de Hospitalizacion, Seguimiento y
Lonsultorio Extemo.

4.2  Contribuir con el Médico y Psicoterapeutas en la apl:cacron de técnicas y administracion de tratamiento
de la Especialidad.

4.3 Determinar acciones de Enfermeria dirigidos hacia la modificacion del comportamiento del residente en
cada una de’'las areas comportamentales establecidos en el Programa de Tratamiento del Centro. _

4.4 Contribuir con la Enferméra en el Plan de atencion integral para los residentes en Hospitalizadosy en_
Seguimiento.

4.5 = Asignar actividades, asesorar y supervisar al personal Tecn:co de Enfermeria.

4.6 Transcribir la atencion de Enfermeria en el informe anecdodtico (Reporte, Historia Clinica) y en el
informe cuantitativo

47 Contribuir en la formulacion g cumphmzento de las normas y procedimientos para los residentes y
familia.

4.8 Participar en las reuniones de eva[uacaqn de _resadentes {semanal, pre-alta y alta).

4.9 Coordinar con los profesionales de salud la atencidn integral del residente (examenes. analisis. dietas).

410 Tramitar{Jas Inter., intra y extra consultas institucionales.

4.11 Supervisar el mantenimiento y conservacién del material y Equipo de trabajo.

412 Participar en los Programas de Capacitacion para residentes de otras disciplina.

4 13 Otros que l2 asigne sus Jefes inmediatos inherente al cargo.
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5. REQUISITOS MINIMOS

- 5.1 EDUCACION
Titulo Profesional de Enfermera registrado en el C.E.P.

5.2 CAPACITACION
Capacitacion en el Area.

' 5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en labores de la Especialidad.

5.4 ALTERNATIVA , o
Poseer una combinacion equivalente de formacion universitaria experiencia.

AFROBADO ULTIMA MODIFICACION | VIGENCIA:
RD N° 138-DG-HHV—2006 Fecha: 02706 /2006
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" UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nafia . '
CARGO CLASIFICADO: Enfermera | N° DE 3 | CODIGO CORRELATIVO:
’ CARGOS 367-369 o

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: P3-50-325-1

1. FUNCION BASICA - -
Ejecutar atenciones profesionales de apoyo en actividades médicas.

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas : -
Relacion de Coordinacion: _ oo
Con su companieros de equipo y con el departamento de Enfermeria det Hospital Hermilio Valdizan,

Relacion de Dependencia:
Con el director del CRN y con el departamento de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan. .

3. ATRIBUCIONES DEL. CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Fjecutar el plan de atencion de enfermeria en Hospitalizacion.

4.2 Contribuir con e} Médico y Psicoterapeutas en la aplicacion de técnicas y administracion de tratamiento
de la Especialidad.

4.3 Determinar acciones de Enfermeria dirigidos hacia la modiflcaaon del comportamiento del resadente

4.4 Asignar actividades, asesorar y supervisar al personal Técnico de Enfermeria.

4.5 Transcribir la atencion de Enfermeria en el informe anecdadtico (Reporte, Historia Clinica) y en el
informe cuantitativo -

.. 4.6 Contribuir en fa formulacion y cumplimiento de las normas y procedlmnentos para Ios resadentes ¥y

familia.

47 Participar en las reuniones de evaluacion de residentes (semanal, pre-alta y aita).

4.8 Coordinar con los servicios asislenciales y de apoyo en la atencion integral del residente (examenes,
analisis, dietas). '

4.9 Tramitar las Inter., intra y exira consultas institucionales.

4 10 Supervisar &l mantenimiento y conservacion del material y Equipo de trabajo.

411 Patticipar en los Programas de Capacitacion para residentes de otras disciplinas.

4.12 Otros que le dsigne sus Jefes inmediatos inherente al cargo.

5. REQUISITOS MINIMOS - o o
5.1 EDUCACION
' Titulo profesional de enfermeralo, de rango universitario

5.2 Capacidades, habilidades y actitudes
_ Capacitacion especializada en el area.

5.2 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en labores de la especialidad
APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:
- Fecha: [+ 02106 /2006
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Version : 1.0 Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo
UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacién de-Nafa
CARGO CLASIFICADO: Asistente Social t ) N° DE CARGQS | 1| CODIGQO CORRELATIVO;
CODIGO DEL CARGQ CLASIFICADQ: P3-55-078-1 | 370

1.FUNCION BASICA
Realizar actividades d(_a programas de servicio soclal para contribuir en la reinsercién del residente de! CRN
2. RELACIONES DEL CARGO
2.1 Relaciones internas :
Relacion de Coordinacion:

Con el Departamento de Apoyo al Tratamrento del HHV y con el Servicio Social del departamento de
Apoyo al Tratamiento del Hospital Hermilio Valdizan.

-Relacion de Dependencia:
Con el director del CRN Con el Departamento de Apoyo al Tratamiento del HHV y 'con el Ser\nc;o
Social del departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital Hermilio Valdizan.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGOC
Ninguna

4, FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Programar, ejecutar, evaluar, coordinar é informar lo concerniente al area de trabajo

4.2 Participar en la formulacion, evaluacion del programa general de 1a Comunidad Terapeutrca

4.3 Participar en investigaciones que realice el centro

4.4 Investigar, analizar y diagnosticar los factores sociales que mterf:eren en el tratamlento y reinsercion del-
residente. : ; #;

4.5 Motivar al paciente para su tratamiento

4.6 Participar en las reuniones de Equipo Técnico

4.7 Participar con actividades en el proceso de tratamiento de paciente farmaco dependiente.

'4.8 Realizar el estudio social, econdmico y familiar, estableciendo el diagndstico y prescribiendo el

tratamiento sociat.

4.9 Contribuir en la reinsercion del residente

4.10Es responsable de las acciones de trabajo social en el centro.

4.11 Motivar, organizar la Asociacion de Padres de Familia, céh el fin de contribuir a familiares y residentes en
consejeria y orientacion

4.12 Coordinacion interna con Equipo y externa con instituciones privadas y/o estatales para la reinsercion del
residente con Alta Clinica .

413 Registrar diariamente sus actividades, emitiendo el consoltdado mensual a Estadlstlca del cen

4

414 Otras funcionas que le asigne la Direccion. i
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5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION ' _ L
Titulo Profesional de Trabajadora Social

5.2 CAPACITACION 7 )
En Terapia Cognitivo conductual , Dependencia a
Drogas y en el Area.

5.3 EXPERIENCIA |
( — 5 Aios de experiencia en el area.

5.4 ALTERNATIVA ‘
Poseer una combinacion equivalente de formacién universitaria con experiencia.

APROBADO . ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:
' Fecha:” 02/06 /2006

RD N® 138-DG-HHV-2006
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. UNIDAD ORGANICA Centro de Rehabmtaaon de Nafa

" CARGQ CLASIFICADO: Asistente en Servicio de Salud | N° DE CARGOS | 1 CODIGO
CODIGD DEL CARGO CLASIFICADO: P1-50-076-1 CORRELATIVO: 371

1. FUNCION BASICA
Ejecutar actividades especializadas de asistencia profes:onal en salud para el CRN

2. RELACIONES DEL CARGO
2.4 Relaciones'iﬂtémas :

Relacion de Coordinacién;
Con los miembros de su equipo de trabajo

Relacic’m'de Dependencia:
Del director del CRN

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECGIFICAS

4 1 Efectuar estudios - investigaciones sobre normas técnicas,

4.2 Analizar expedientes y formular o emitir informes.

4.3 Ewaborar e interpretar cuadros estadisticos vy restimenes variados,

4 4 Participar en comisiones ylo reuniones sobre asuntos de la especialidad.

4.5 Fuzade corresponderie participar en la formulacion y coordinacion de programas asi como en la ejecucion
- ¢z actividades de la especialidad.
4.6 Otras funciones gue le asigne la Direccion

5. REQUISITOS MINIMOS
5.1 EDUCACION
Grado académico de bachlller unwersﬁano
Capacidades, habilidades y actitudes

Trabajar bajo Presidn

5.2 EXPERIENCIA ©
A'guna experiencia en labores de |a especialidad

APROBADO ULTIMA MODIFICAGION VIGENCIA: BN

' : 106/2006.
RD N° 138-DG-HHV-2006 Fechar 02708 sy
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. UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nafa -
" CARGO CLASIFICADO: Tecnico Administrativo HI ' i N® DE CARGOS ] 1J CODIGO

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T5-05-707-3 : . I CORRELATIVO: 372

1. FUNCION BASICA

Supervisar y evaluar actividades de Servicios Generales del CRN

2. RELACIONES DEL CARGO
2.1 Relaciones infernas :

Relacion de Coordinacion:
Con los miémbros del CRN y la Jefatura de la Oficina de Servicios Generales del Hospital Hermitio
Valdizan. _
Relacign de Dependencia:
Depende del Director det CRN y del jefe de la Oficina de Servsc;os Generales det Hospital Hermilio
Valdizan.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Eslablecer prioridades para la reparacion de maquinds y equipos
4.2 Preparar los programas de prevencion en coordinacion con los profesionales indicados. contra incendios,
terremotos, etc.
4.2 Mantener actualizado el registro de control de equipos e instalaciones mediante la especificacion de sus
caracleristicas y el uso de tarjetas de control las que deberan estar en lugar visible.
4 4 Realizar el pedido de materiales, equipos y repueslos.
4.5 Supervisar diariamente el buen estado del alumbrado eléctrico, de todos los ambientes del centro
"~ 46 Elabora mensualmente la programacion de turnos
4.7 Remite dia®amente a personal CRN, las boletas de guardla (Porterla)
4.8 Supervisa el cumplimiento del personal a su cargo (Porteria-Vigilancia, Mantenimiento. Jardines,
Transparte).
4.9 Otros que le asigne su Jefe inmediato

5. REQUISITOS MINIMOS
5.1 EDUCACION
Secundaria Completa

5.2 CAPACITACION
En el Area

5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en el carqo.

54 ALTERNAT!VA
Poseer una combinacion equivatente de formacion universitaria expenenma

ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA
. Fecha:.:-.
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. Version: 1.0 Ficha de Descripcién del Cargo o Puesto de Trabajo
 UNIDAD ORGANICA: Centio de Rehabilitacion de Nafa '
I CARGO CLASIFICADO: Técnico en Enfermeria U} | N° DE CARGOS | 1/ CODIGO
! CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T5-50-757-2 . } CORRELATIVO: 373

1. FUNCION BASICA

Ejecutar actividades de amstenc:a y control de pacientes de acuerdo a las indicaciones generales del
profesnona§ :

2. RELACIONES DEL CARGO

24 Relaciojn.es internas :
Relacién de Dependencia:
Depende de la Enfermera Supervisora

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Aplicar técnicas y métodos en la atencion directa de los pacientes hospltahzados y/o ambulatoria. bajo
indicaciones y/o supervision profesional.

4.2 Verficar ubicacidon y numeros de residentes presentes registrados.

4.3 Verificar la programacion de actlwdades ocupacionales para los residentes. supervisar y reportar el
cumplimiento.

4.4 Supervisar, orientar al residente operador en el cumplimiento de sus actividades.

4.5 Apoyar a la Enfermeras en la administracion de la Terapéutica indicada. {

4.6 Observar directamente al residente en cada una de las actividades Y reportar su conducta verbal y no
verbal.

4.7 Detectar los problemas inherentas al residente o actividades programadas y reportar a la Enfermora yfo

Terapeuta.

4.8 Contribuir en el cumplimiento de las normas y reglamentos establecidos (Admision, Hospitaltzados
Refuerzos, Seguimiento, Permisos, etc.).

4.9 Contribuir en e! mantenimiento y conservacion del material del servicio.

4 10 Efectuar rondas de observacion diurnas y nocturnas cada 30 minutos y en casos especiales cada 15
minutos.

4.11Requisar segun reglamento: licor, sustancias .adictivas, dinero. medicamentos, alimentos, etc.,
detectados durante la admisian, permisos del residente.

4.12 Participar en las sesiones comidas y en cumplimiento de las normas respectivas.

4.13 Otras que le asigne su Jefe inmediato inherentes al cargo.

4 14 Recapcionar fflaves y chequear el inventario del servicio.

4, 15Acatarycumpﬁrlaasignadéndeadi\ﬁdades

4.16 Verificar ubicacion y nimeros de residentes presentes registrados.

4,17 Vafficar la programaaon de ac:tmdades ocupaaonales para los residentes, supervisar y reportar <l

. currpimiento. - - ——
4.18 Supetvisar, orientar al resrdente operador en el cumnplimiento de sus actividades.




]
“\,Ji,—*;_;’..,.:l—m' MINISTERIO DE SALUD

~ Manual de Organizacién y Funciones del Centro de Rehabilitacion dé Nana.  ~ |

419  Ofas inherentes al cargo gue ke asigne sus Jefes inmediatos.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Técnico de Enfermeria

_ 5.2 CAPACITACION
Capacitacion enel area de Enfermeria

5.3 EXPERIENCGIA o .
Experiencia en labores técnicas de Enfermeria -

APROBADO ” ULTIMA MODIFICACION  VIGENCIA:

RD N° 138-DG-HHV-2006 . Fecha:  02/06 /2006
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| UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Napa

: CARGO CLASIFICADO: Técnico Sanitario | N° DE , | CODIGO

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T5.50-845-1

CARGOS CORRELATIVO: 74-375

1.FUNC

ION BASICA

Ejecutar actividades técnicas Vanadas de medlcsna simplificadas ylo enfermeria en caso se requieran
para el CRN

2. RELACIONES DEL CARGO

© 2.1 Relaciones internas :

. Relacion de Dependencia:

Depende de la Enfermera Supervisora

Relacidn de Autoridad:

S

upervisa a técnico en enfermeria, por indicacion expresa del profesional de enfermeria.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1
472
4.3
4.4
45

4.6
4.7

4.8
4.9
4.10

4.1
412

413

Reemplazar a la enfermera de turno, en ausencia de ésta.
Recepcionar el servicio. llaves y chequear el inventario del servicio.
Acatar y cumplir la asignacion de actividades.

Verificar ubicacion y nimeros de residentes presentes reg:strados

Verificar la programacion de actividades ocupacionalés para los residentes, supervisar y reportar -

el cumplimiento. o

Supervisar y orientar al residente operador en el cumplimiento  de sus actividades,
Apoyar al personal profesicnal de enfermeria o reemplazarla en su auséncia, en la administracion de la
Terapéutica indicada,

Observar directamente al fesidente en cada una de las actividades y reportar su conducta verbal y no
verbal,

Detectar los problemas inherentes a! residente o actwndades programadas y repoftar a la Enfermera y/o
Terapeuta,

Contribuir en el cumplimiento de las normas y reglamentos establecidos (Admision, Hospitalizados.
Refuerzos, Seguimiento, Permisos, etc.).

Contribuir en el mantenimiento y conservacion del material def servicio.

Efectuar rondas de observacion diurnas y nocturnas cada 30 minutos y en casos especiales cada 15
minutos,

Requisar segun reglamento: licor, sustancias adictivas, dinero, medicamentos, allmentos et;,»—-“‘ &

detectados durante la admision, perm1sos del res1dente y revision en su Hospitalizacion.
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414 Participar en las sesiones comidas y en curmnplimiento de las normas respectlvas
4.15 Otiasirherentes al cargo que le asighe su Jefe inmediato

5. REQUISITOS M]NIMOS

5.1 EDUCACION
Titulo profesional unwers:tano que incluya estudios relacionados la especiatidad.

5.2 Capacidades, habitidades y actitudes
Capacitacion especializada en el area.
Amplia experiencia en la conduccion de programas de un sistema admlmstratlvo

5.3 ALTERNATIVA :
Poseer una combmacaon equivalente de formamon con expenencua

APROBADO ' ULTIMA MODIFICAQION_ VIGENCIA:
: Fecha: 02/06/2006

RD M® 123-DG-HHV-2006
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Version : 1.0 Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo
UNIDAD ORGANICA; Centro de Rehabilitacién de Nafia , '
CARGO CLASIFICADO: Chofer NI N° DE CARGOS 1 CODIGO CORRELATIVO: 376

| CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T4-60-245-3

1_FUNCION BASICA
Realizar labores de transporte dentro del CRN .

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas :
Relacion de Dependencia : :
Depende del Director dei Centro v del Jefe de la Oficina de Servicios Generales del Hospital Herrmllo
Valdizan.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Mantener, conservar y reparar los vehiculos del centro.
4.2 Coordinar las salidas del centro con la jefatura del Centro,
4.3 Dar pnoridad a los casos de emergencia que se presente en el centro.
4.4 Realizar comisiones de servicio fuera de la institucion cuando la Direccion lo solicite.
4.5 Llevar toda la documentacion del centro al HHV vy _a otras instituciones.
4.6 informar a su Jefe inmediato sobre desperfectos que presenta la movilidad
4.7 Solicitar a su jefe inmediato, mantenimiento periddico del vehiculo del centro
4.8 Llevar a los pacientes a inter consujta al HHV. .
- 4.9 Lievar al encargado de Caja al Banco de Ia Nacion, para hacer e! dep031to dela recaudacnon dlana de!
: centro. :
4.10 Realizar cdhiisiones de servicio, cuando la Trabajadora Sacial lo solicite (Visita dominiciliaria).
4_11 Realizar el recojo de materiales, (tiles de escritorio y viveres del HHV.
4.12 Coordinar con la Jefatura de ia Oficina de Servicios Generales del Hospital Hermilio Valdizan.
4 13 Otros que la Direccion dei ceptro le asigne. :

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Secundaria Completa

5.2 CAPACITACION _
Certificado de mecanica y electricidad motriz

5.3 EXPERIENCIA
. Alguna experiencia en el area correSpond|ente

5.4 ALTERNATIVA :
Poseer una combinacion equwalente de formacuon universitaria experlencra

APROBADO . . ULTIMA MODIFICACGION - -~

02 10@ 12006
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{ UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nana

CARGO CLASIFICADO: Téchico Administrativo II [ N° DE CARGOS T 1 1 CODIGO CORRELATIVO: 377

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T4-05-707-2

4. FUNCION BASICA
Programar, organizar y ejecutar achvndades de estadisticas en el CRN

2. RELACIONES DEL CARGO

21 Relacnones internas :
Relacién de Dependencia:
Del Director del Centro

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Programar, organizar, controfar, y evaluar las actw:dades Tecnico administrativo.

4.2 Participa en la Programacion y Evaiuacion de actividades del centro

4.3 Proporciona a la Superiofidad la informacion estadistica mensual hospitalaria

4.4 Efectuar el registro de diagnostico de residentes hospitalizados en acuerdo con la clasificacion
Internacional de Enfermedades.

4.5 Llevar el registro de Ingresos y edresos de los reswfentes

4.6 Prepara el material para las historias clinicas de residentes nuevos y hospitalizados.

4 7 Elabora el Cuadro Anua! de necesidades del servicio

4 8 Coordina con la oficina del Centro de Estadlstica del HHV a fin de implementa nuevas modalidades de
‘trabajo estadistico.

4.9 Velar la buena conservacion de las historias clinicas

410 Hacer cumplir tas normas administrativas del servicio

4 4 Apertura de las tarjetas indice alfabético (Kardex), llevando fa numeracion  correlativa de las historias

clinicas.

4 12 Participa en 1a elaboracion del Plan Operativo Anual del CRN.

413 Reporta a Ia oficina de Estadistica e Informatica dél Hospital Hermilio Valdizan datos

4.14 Otros que le asigne la direccion y el jefe de la oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Hermilio
Valdizan, -
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5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Secundaria completa

5.2 CAPACITACION
- Enel area

5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en las funciones .

5.4 ALTERNATIVA -
Poseer una combinacion equivalente de formacion con experiencia.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:
Fecha: 02706 /2006

RD N 138-DG-HHV-2006
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. UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nafia
: : - . N® DE COoDIGO
CA . )
- CARGO CLASIFICADO: Técnico en Enfermeria | | CARGOS 11 CORRELATIVO: 378-388

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T4-50-757-1

1. FUNCION BASICA
Ejecutar actividades técnicas en la asistencia de acuerdo a indicacién de los profesionales de salud

2. RELACIONES DEL CARGO

- 2.1 Retaciones internas :
Relacidn de Dependencia:
Delta Enfermera Supervisora’
3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna
4. FUNCIONES ESPEGIFICAS
4.1 Recepcionar el servicio, flaves y chequear el inventario del equipo de trabajo.
4.2 Acatar y cumplir la asignacién de actividades.
4 3 Verificar ubicacion y nimeros de residentes presentes registrados. o
4.4 Verificar la programacion de actividades ocupacionales para los residentes, supervisar y reportar el
cumplimianto. _
4.5 Supervisar, orientar al residente operador en el cumplimiento de sus actividades.
46 Apcyar a la Enfermera en la administracion de la Teragéutica indicada.
4.7 Observar directamente al residente en cada una de las actividades y reportar su conducta verbal y no
verbal.
4.5 Detectar ios problemas inherentes al residente o actividad=s programadas y reportar a la Enfermera y/o
Terapeuyta.

4.9 Contribuir en el cumplimiento de las normas® reglamentos establecidos {Admision. Hospitalizados.
Refuerzos, Seguimiento. Permisos, etc.).

4.10 Contribuir en el mantenimiento y conservacion del material asignado. _

4.11 Efectuar rondas de observacion diurnas y nocturnas cada 30 minutos y en casos especiales cada 15

minutos.

4.12 Requisar segin reglamento: licor. sustancias adictivas, dinero, medicamentos. aFin1e_qtos. aetc..
detectados durante la admision, permisos del residente y revision de su Hospitalizacién.

4.13 Participar en las sesiones comidas y en cumplimiento de las normas respeclivas.

4,14 Otras que le asigne su Jefe inmediato inherentes al cargo.




B

Hinticgerio de ™ lnli

Forvine s e e MUINISTERIO DE SALUD

Manual de Organizacién y Funciones del Centro de Rehabilitacion de Naiia,

>

£
\lmhirrm ||| |Iml
“Version: 1.0 Ficha de Descripcién del Cargo o Puesto de Trabajo
" UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nana 7
' CARGO CLASIFICADO: Terapista | i N° DE 1 ; CODIGO

i CARGOS ! CORRELATIVO: 389
P CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T4-50-855-1 |

i

1. FUNCION BASICA
Ejecutar actividades técnicas de rehabilitacion para los pamentes farmacodependientes.

2. RELACIONES DELL CARGO

2.1 Relaciones internas ©
Relacion de Dependencia:

4.15 Con el encargado del Equipo de Trabajo de Terapia Ocupacional y con el departamento de
Rehabilitacién del Hospital Hermilio Valdizan.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Impartir capacitacion técnica y practica en la especialidad a los residentes

4.2 Distribuir diariamente el equnpo de trabajo al residente que labora en el taller. controlando 2l cuidado y
uso del mismeo,

4 3 Lleva el contral de asistencia y comportamiento diaric de los residentes

4.4 Solicitar el pedido de materiales y herramientas necesarias.

4.5 Informar el comportamiento del residente al terapeuta

4.6 Vela por el mantenimiento de las maguinarias del talier

4.7 Elaborar y entregar a los Residentes la Boleta de salida de trabajos realizados en el taller.

4.8 Coordinar con Econofnia para el cobro de porcentajes de los trabajos realizados en el taiiﬂr por {03
residentes.

4.9 Brindar apoyo en las actividades del centro

4.10 Owros que le asigne la Direccion y el Departamento de Rehabilitacion det HHY.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Secundaria Completa

5.2 CAPACITACION
En el Area

5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en el area.

54 ALTERNATIVA . o o
Paseer una combinacion equivalente de formacion universitaria experencia.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENC!A
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Version | 1 0 Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Traba;o
UNIDAD ORGANECA Centro de Rehabilitacién de Nana —
' s ' N® DE 1 CODIGO
CARGO CLASIFICADO: Tecnicoen T rie | :
Ico en Transporte ’ cARGosl_1 . CORRELATIVO: 390

: CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T4-60-830-1 '

1. FUNCION BASICA
Supervisar y llevar a cabo labores de transporte para el CRN

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas ;

Relacion de Dependencia:
Depende del Director del Centro y del Jefe de la Oficina de Servicios Generales del Hospital Hermilio
Valdizan.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Mantener, conservar y reparar los vehiculos del centro.

42 Coordinar ias salidas del centro de acuerdo a las necesidades

4.3 Darproridad alos casos de emergencia que se presente en el centro.

4.4  Realizar comisiones de servicio fuera de la institucion cuandeo la Direccidn 1o solicite.

4.5 Llevar toda la documentacion del centro al HHV y a otras instituciones.

46 Informar a su Jefe inmediato sobre desperfectos que presenta la movilidad

47  Solickar a su jefe inmediato. mantenimiento periadico del vehiculo del cenito

4.8 Llevar a los pacientes a interconsulta al HHV.

49 Llevar al Encargo de Caja al Banco de la Nacion, para hacer el deposito de la recaudacion diaria del
centro. a

410 Realizar comisiones de samvicio. cuando la Trabajadora Social lo solicite(Visita domicifiaria).

4.11 Realizar el recojo de materiales. Gtiles de escritoria y viveres del HHV.
Otros que la Direccion delcentro v del jefe de la Oficina de Servicios Generales del Hospital Hermilic
Valdizan le asigne.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION u
Secundaria Commpleta

5.2 CAPACITACION
Certificado de mecanica vy electricidad motriz

5. 3EXPERIENCIA
Alguna experiencia en el area correspondiente

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha; -0z2.106 /2006
RD N° 438-DG—HHV-2006 T
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: Versmn 1.0 - Ficha de Descripcién del Cargo o Puesto de Trabajo
{ UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nana
CARGO CLASIFICADO: Técnico Administrativo | g;u?gos 1 | CODIGO CORRELATIVO:391

: CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T3-05-707-1 i

i

1. FUNCION BASICA
Realiza actividades rela;ionadas a la cuentas de los pacientes del CRN

2. RELACIONES DEL. CARGO
2.1 Relaciones internas :
Relacion de Dependencia:
Depende del Director del Centro y de la Oficina de Economia del Hospital Hermilio Vaidizan.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Minguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Velar por el cumplimiento del manejo de fondos publicos segun las disposiciones Legales vigentes.

4.2 Desarrollar un adecuado sistema del registro que permita proporcionar en cualguier momenta un exacto y
preciso conocimiento de los gastos por servicios ¥ programas )

4.3 Efectuar la cobranza de los residentes hospitatizados y de Consulta Externa del centro.

4.4 Confeccionar diariamente el parte de recaudacion por la caplacion de los ingresos

4.5 Liguidar diariamente el tota! de los ingresos recaudados segun ia documentagion sustentatorio
pertinente.

4.6 FEfectuar los depdsitos corrsspondientes de dinero en efectivo al Banco de la Nacion.

47 Presentar mensualmente elinforme sobre el estado de cuentas y saldos respectivos  de los residentes
hospitalizados a Iz oficina g= Economia del HHV, con copia a la Direccian del Cﬂntro y Coordinadora
Administrativa.

4.8 Actuslizacion del Kardex d= residentes hospitalizados, cruzando informacion con la unidad de cuentas
corrientes del HHV.

4.9 Llevar registro de libros auxillares- contables.

410 Controlar el manejo del d|n~ro de los residentes para sus necesidades cotidianas programadas
terapéuticamente.

4.11 Recaudar los ingresos de Autogestion del centro

4.12 Otros que le asigne |a Director del Centro y la Oficina de Economia del Hospital Hermilio Valdizan.

5. REQUISITOS MINIMOS )
5.1 EDUCACION
Estudio relacionados con la especialidad.

5.2 Capacidades, habilidades y actitudes
Capacitacion especializada en el area.
Amplia experiencia en la conduccion de programas de un s:stema adminisirativo.

5.2 ALTERNATIVA 3 o
Poseer una combinacian eguivatente de formacion con expéertencia.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VEGENCIA
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Version . 1.0 Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo
UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nana
CARGO CLASIFICADO: Técnico Administrativo f | N° DE CARGOS_] 1 | CORIGO CORRELATIVO: 392

. CODGO DEL CARGO CLASIFICADO: T3-05-707-1

1. FUNCION BASICA

Ejzcutar actividades administrativas de personal diversas en CRN
2. RELACIONES DEL CARGO

2. 1Relaciones internas :

Relacion de Dependencia:
Depende del Director det Centro y de la Oficina de Economia del Hospital Hermilio Valdizan.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Velar por el cumplimients del manejo de fondos pablicos percibe las disposiciones Legales vigentes.
4.2  Desarrollar un adecvado sisisma de registro que permita proporcionar en cuglguier momanto un exac? .
y nreciso conocimiento e los gastes por servicios y programas

4.3  Efectuar la cobranza de los residentes hospitalizados y de Consulta Externa del centro.

4.4  Confeccionar dianameniz el parte de recaudacion por la captacién de fos ingresos

45  Liguidar diariamente el total de los ingresos recaudados segin la documentacion sustentatorio
pertinente.

46  Efectuar los depdsitos correspondientes de dinero en efectivo al Banca de ta Nacidn.

47 Presentar mensualmente el informe sobre el estado de cuentas y saldos respactivos  de los
residentes hospitalizados la oficina de Economia del HHY, con copia a la Direcclon del Centro.

4.8  Actualizacion def Kardex de residentes hospitalizados, cruzando informacién con cuentas comientes ¢
HHV.

4.9  llevar registro de libros auxiliares- contables.

410 Controtar el manejo dei dinero de los residentes para sus necesidades cotidianas programadas
terapeuticamente.

4.11 Recauda los ingresos da Autogestion del centro
Otros que le asigne la Direccion del Centro y de 1a Oficina de Economia del Hospitat Harmilio Valdiza

W

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Estudios rejacionados a la especialidad.

5.2 Capacidades, habilidades y actitudes
apacitacion especializada en el area,
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5.3 Experiencia o -
Amplia experiencia en la conduJccion de programas de un sistema administralivo,

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

RD N° 138—DG—-HHV-2006 Fecha: 02 /0672006
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Vers:on 1 0 Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo
| UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Naia
CARGO CLASIFICADO: Técnico Administrativo | , N° DECARGOS |1 | CODIGO

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T3-05-707-1 | CORRELATIVO: 393

1. FUNCION BASICA
Ejecutar actividades diversas de logistica del CRN

2. RELACIONES DEL. CARGO
2.1 Relaciones internas :

Relacion de Dependencia:
Por el encargado administrativo.

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4 1 Elaborar el Cuadro de Necesidades Anual del centro
Recoger y/o recepcionar semanai y/o mensualmente ios bienes {(utiles de escritorio . alimentos. limpiez-
y demas bienes) de! almacen del almacéen General del Hospital Hermilio Valdizan que e} Centr
necesita para su funcionamiento.
4.2 Mantener permanentemente informado-a la D|reccuon sobre mavimientos de los equipos existentes en &
Centro. '
4.3 Trabajar en forma coordinada con el servicio de Nutricion
4.4 Presentar una copia de los pedidos atendidos por el HHV a [a Direccion del Centro.
4.5 Participa en la elaboracién del Plan Operativo Anual del CRN.
46 Otros que le asigne la Direccion. .

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Secundaria completa

52 CAPAC_HTACION
En el Area

5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en el cargo.

5.4 ALTERNATIVA < o
Poseer una combinacion equivalente de formacion universitaria expensncia.
APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha:

RD NP 138-DG-HHV-2006
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[ Version : 10 Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo
UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacidn de Nana ,
CARGO CLASIFICADO: Técnico en Nutricion | | N° DE CARGOS | 1 ; CODIGO CORRELATIVO: 394

' CODIGO DEL CARGO CLASIFICADQ: T3-50-797-1 i

1. FUNCION BASICA
Ejecutar labores de preparacion y dlstnbucuén de los alimentos para los residentes det CRN

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas ;
Relacion d= Dependencia:
Del Director del Centro

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4, FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Realizar 1a preparacién y distribucion de los regimenes alimentarios de 1os pacientes y personal segun la
programacion.

4.2 Preparar las dietas especiales sequn la prescripcidn médica.

4.3 Orientar al Residente en la manipulacion, preparacion e higiene de alimentos.

4.4 Controlar el mantenimiento adecuado de los ambientes, equipo y enseres de los ambientes clr= nutricidan

4.5 Informar diariamente a la jefatura de cualquier ocurrencia presentada an las actividades de nutricion,

4.6 Realizar olras tareas que sea requerido segln necesidad del servicio.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Titylo Técnico en Nutricion

5.2 CAPACITACION
Capacitacion en el Area

5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en la preparaciones de regimenes 8|Im°ﬂlICIDS

5.4 ALTERNATIVA
Poseer una combinacion equivalente de formacion universitaria experiencia.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha: 02/06 /200

RD N° 138-DG-HHV-2006
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PVersion: 1.0 _ Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo

{ UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Naia -

| CARGO €LASIFICADO: Artesano | | N° DE CARGOS | 1] CODIGO

{ CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO. T2-30-050-1 CORRELATIVO:395-398

1. FUNCION BASICA
Apoyar en labores de terapia ocupacional con los residentes del CRN

2. RELACIONES DEL CARGO”

21 Relaciones internas :

Relacion de Degendencié:
Con el encargado de Terapia ocupacional

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1
4.2
4.3
4.4

4.5
4.8
4.7
4.8

4.9

Organizar, dingir, controlar, coordinar y ejecutar s babajos de carpintena del centro.

Confeccionar 105 trabajos con la participacion de fos Residentes.

Llevar el control de asistencia y comportarniento de fos Residentes que laboran en el taller,

mpartir instruccion de manegjo de hemamienias manuales y maquinarias v damdas matenales que se encleaen &
tafler.

Realizar el calculo de material y presupuesto para efectuar los trabajos gue se requeaan.

Realizar la reparacion de puerias. ventanas y muebles de los servicios del centro.

Confeccionar muebles, puertas. ventanas y otros necesario para et centro.

Coordinar con la oficina de Economia del hospital Henmitio Valdizan para el cobro de parcentajes de ios trabajos
realizados en el taller porlos residentes.

Ctros que le asigne lel encargado del equipo de terapia ocupacional.

5 REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCAGION

Secundaria completz estudios relacionados la especialidad.

5.2 CAPACIDADES, HABILIDADES Y ACTITUDES

5.2 ALTERNATIVA

APROBADO | ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

RO N 138-DG-HHV-2006

Capacitacion especiatizada en el area,

Amplia experiencia en la conduccion de programas de un sistema administrativo.

Poseer una combhinacion equivalente de formacion universitaria experiencia.

Fecha: 02/06/20
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Version : 1. ] Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo
UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Mafia

CARGO CLASIFICADO: Técnico Agropecuario | ! N° DE CARGCS : 1 ! CODIGO CORRELATIVO: 399
CODIGO-DEL CARG G CLASIFICADGO: T2-45-715-1

[ g a1+ et s

1. FUNCGCION BASICA _
Supervisar, ejecutar y fomentar actividades agropecuarias del CRN.

2. RELACIONES DEL CARGUO

2.1 Relaciones internas : -
Relacian de Dependencia:
Con el encargado de Terapia ocupacionat y jefe del departamenta de Rehabilitacion de del HHV.

———

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Minguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Planificar vy elaberar el cronograma de los sembrios.

4.2 Supervisar a los pacientes que realizan actividades de campao.

4.3 Elaborar el pedido de semillas & insecticidas

4.4 Preparas, abonary sembrar el terreno dentro del CRN

4.5 Controla y supervisa el desarrgllo de la siembra

4.6 Controla el cuidado de ias herramientas de trabajo

4.7 Reatiza tas cosechas para la venta y/o consumo de los pacientes :

4.8 Participa de las reuniones de "Regantes del Cauce def Rimac”. en representacion de la institucion.
4.9 Ctras que le asigne el técnico agropecuario, el jefe inmediatoe y jefe de Servicios Generales

5. REQUISITOS MINIMOS

5.4 EDUCACION
Secundaria Completa

5.2 CAPACITACION
£n el Area

5.3 EXPERIENCIA
En tas labores agricolas

5.4 ALTERNATIVA _
Paseer una combinacion equivalentas de formacidn con experiencia. o

APRGBADO ULTIMA MGDIFICACION VIGENCIA:

Fecha: - 02106/ %
RD N° 138-DG~HHY-2006
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CUNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nana

' CARGO CLASIFICADO: Secretaria || | N° DECARGOS |4 i CODIGO CORRELATIVO: 400

: CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T2-05-675-2 |

1. FUNCION BASICA
Realizar labores de secretariado para el CRN

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas :
Relacion de Coordinacion:
Con los profesionales de salud o personal administrativo.

Relacién de Dependencia: )
Depende det Director del CRN

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Apoyar al Director con la documentacion y tramite ordenes a los profesionales de salud o personal
administrativo. ) '

4.2 Recepcionar documentos llegados de otras instituciones.

4.3 Seleccionar la documentacion dando prioridad a los de emergencia.

4.4 Elaborar los documentos varios que el Director ordene.

4.5 Tomar dictado y envia 1a documentacion dirigidos a cada servicio.

4.6 Archivar los documentos de la direccion.

4.7 Tipear los documenios de otros servicios del centro.

4.8 Recepcionar llamadas telefonicas.

4.9 Ofras que la Direccion le asigne.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
" Titulo de secretariado Ejecutivo o poseer certificado de secretariado concluido con estudios ne
menores de 1 ano.

5.2 CAPACITACION
£n computacion

5.3 EXPERIENCIA
En labores administrativas de oficina

APRGBADO ULTIMA MODIFICAGCION

RD N° 138-DG-HHV-2008
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i UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nafa

. CARGO CLASIFICADO; Auxiliar de Educacion | | N° DE CARGOS ]_1 ! CODIGO CORRELATIVO: 401
i CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: A4-25-115-1

1. FUNCION BASICA _
Ejecutar labores de orientacion y controt disciplinario de educandos en el CRN

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas :

Relacidn de Dependencia:
Depende del Director del centro

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguno

4, FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Apoyar en la capacitacion técnica y practica a los residentes

42  Distribuir diariamente el equipo de trabajo al residente que labora en el taller. controlando €l cuidadoy
uso del mismo. .

4.3 Llevar el contro! de asistencia y comportamiento diario de los residentes.

4.4  Solicitar el pedido de materiales y herramienias del servicio.

4.5 Informar el comportamiento del residente al ierapeuta.

4.6  Velar por el mantenimiento de las maguinanas det taller,

4.7  Elaborar y entregar a los residentes ia Bolela de salida de trahajos realizados en el taller.

4.8 Solucionar indisciplinas en primera instancia.

49  Efectuar rondas periodicas en los diferentes ambiantes del centro para velar por el cumplimiznto de
las normas disciplinarias. _

410 Emitir informes sabre cbservacion de desviaciones en la aplicacion de terapias de conducta.

411 Atender a los educandos en casos de emeargencia.

412  Colaborar con los padres de familia en la solucion de problemas sencillos de conducta manifestada
por el residente,

413 Otros que le asigne el jefe del servicic de terapia ocupacional.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Secundaria Completa.

5.2 CAPACITACION
En ol Area.

5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en el area.

APROBADO ULTIMA MODIF!CACION VIGENCIA:
Fecha: 02/06/2006

RD N° 138-DG-HHV-2006
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{ UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nana
i CARGO CLASIFICADO: Supervisor de Conservacion y Servicios | iN” DE | ] CoDiGo

| CARGOS | | | CORRELATIVO: 402

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: A4-05-690-1

1.FUNCION BASICA
Supervisar actividades de mantenimiento de servicios auxiliares.

2. RELACIONES DEL CARGO
2.1 Relaciones internas :
Relacién de Coordinacion:
Con todo el personal del Centro

Relacion de Dependencia:
Depende de Director del Centro y jefe de servicios generales del HHY |

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4 1 Establecer sisterna de vigilancia y cuidado en todos los ambientes y perimetros del centro.

42 Informar y orientar al publico autorizado para su ingreso al centro.

4.3 Reportar el ingreso y salida de los trabajadores del centro.

4.4 Solicitar las holetas respectivas al personal que se refira antes de la hora esiablecida det horario nomal del
trabaje.

4 5 Revisar cuidadosamente los paguetes, bolsos. carteras a la hora de ingreso y salida del personal y
personas gjenas al trabajo

46 Tomar las medidas necesarias en cuanto 2 los intruses, que se encueniren alrededor delcentro. en zonas
indebidas y a deshora ' :

47 Reportar cualquier ancimalia que suceda en el servicio especialmente en el turmo nocha. s

4.8 En stuaciones de: fuego. peligros y averias o en ausencia del parsonal de mantenimiento. hacer la.
reparacionas provisionales necesario dando cuenta de elio al Jefe inmediato .

4.9 Usar el cuadermno de ocurrencias del servicio para una mejor coordinacion del servicio con el Jefe inmediato.

4.10 Entregar el Reporte Diario a Personal en los tres turnos.

4 .11 Recibir el servicio previo inventario. En caso de producirse pérdidas informar inmediatamente al Jefe
inmediato, para deslindar respensabilidades.

412 Otros que le asigne su jefe inmediato,

5. REQUISITOS MINIMOS
5.1 EDUCACION

Secundana Completa
5.2 CAPACITACION
En el Area
5.3 EXPERIENCIA
En actividades de recepcion y vigilancia.
APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA;
E/acha" P2 0672006
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| UNIDAD ORGANICA; Centro de Rehabilitacion de Naria
! CARGO CLASIFICADO: Auxiliar de Enfermeria | | N° DE CARGOS |1 | CODIGO CORRELATIVO:
| CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: A3.50-125-1 403

S

i. FUNCION BASICA
Ejecutar labores auxiliares de asistencia a pacientes residentes.

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas ;
Relacidén de Coordinacion:
Con todo el personal del Centro

Relacion de Dependencia:
De iz enfermera supervisora

3. ATRIBUCIONES DEL CARGC
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Colaborar con profesionales medicos y de enfermeria en la atencidon de pacientes. preporcionando
medicamentos y practicando curaciones sencilas.

4.7 Realizar el aseo y dar alimantos a pacientes imposibilitados. )

4 3 Efectuar la limpieza del ambiente, arreglar camas y preparar a pacientes para su atencion.

4.4 Efectuar guardias hospitalarias nocturmas.

45 Puede corresponderle asistir al personal técnico en tratamientos especializados

46 Ofros que \= asigns su jefe inmadiato.

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Instruccion secundaria completa

5.2 Capacidades, habilidades y actitudes
Capacitacion especializada en el area.

5.2 EXPERIENCIA
Alguna experiencia en labores sencillas de enfermeria

5.3 ALTERNATIVA ‘
Poseer una combinacion equivalente de formacién con experiencia.

APROBADO : ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha: 02/06/2006
RD N° 138-DG-HHV-2006
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UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nafia

CARGO CLASIFICADO: Auxiliar de Nutricion | { N* DE CARGOS 1 CODIGO CORRELATIVO: 404
CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: A2-50-145-1 : '

1.FUNCION BASICA

Preparacion y ejecucion de los alimentos en base a indicaciones como parte de! tratamienta en los residentes
def CRN.

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas
Rejacion de Coordinacion:
Con todo e! personal del Centro

o

Relacion de Dependencia;
Del Director del Centro vy del Jefe del Servicio de Nutricidn del HHV

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Realizar la preparacion y distribucion de los regimenes alimentarios de los pacientes y personal segun iz
programacion )
4.2 Preparar distas sspeciates segun fa prescripcién medica.
4.3 Orientar al Residenta en la manipulacion. pregaracion e higisns de alimantos.
4.4 Controlar el mantanimianto adecuado de los ambilentes, equigs v enseres del servicio de nutnicidn.
4.5 Informar diariamantie a al jefatura de cualguier ocurrencia presentada en ef servicio de nutricion.
4.5 Realizar olras tarsas inharanles a su cargo que le sean asignadss por 21 téonico de nutncidn.
4.7 Otros que le asigre su jefe inmediato.
o

5. REQUISITOS MINIMOS

5.1 EDUCACION
Secundaria campleta.

52 CAPACITACION
Capacitacion en & Area

5.3 EXPERIENCIA
Algura experniencia en la preparacionas de regimenes alimenbdos.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:
Fecha: 02706 /2006
RO N 138-DG-HHV-2006 eena 6/2
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UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nara
CARGO CLASIFICADO: Trabajador de Servicio | N° DE CARGOS @ 2 CODIGO CORRELATIVO:405-405
LCOD{GO DEL CARGO CLASIFICADRO: A1-05-870-1

1. FUNCION BASICA

Realizar actividades manualas de mediana complejidad para el adecuado mantenimiento en las instalaciones
del CRN, '

2. RELACIONES DEL CARGO
2.1Relaciones internas ;

Relacion de Dependancia;
Del Director d2l Centro v dal jefe de servicios generales y mantenimiento

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4. FUNCIONES ESPECIFICAS

4.1 Reglizar reparaciones da aibanileria en los ambientes del centro

4.2 Resanary pintar las paredss del centro

4 3 Solicitar pedidos de matedales al Jefe inmediato

4 4 Revisar diatciamente el buen astado del alumbrado sléctrico

4.5 Instalar y cambiar los fluorascentas y focos quemados en el centro

4.6 Realizar un inventario diaro de las herramiantas del servicio. informandao a su jefe inmediato las pardidas
de las mismas que puaden originarse.

4 7 Reparacion de los Servicios Higienicos de pabellones de pacientes ¥ d2 personal

4 8 Limpieza y desinfeccién dsl tanque de agua gue abastece al cantio

4.9 Otros que le asigne {2 Dirsccion

» 5 REQUISITOS MINIMOS

5.4 EDUCACION
Secundaria Completa

52 CAPAC_ITACION .
Enel Area

5.3 EXPERIENCIA
Alguna experiencia &n sl cargo

5.4 ALTERNATIVA N ‘ o o
Posser una combinacion equivalente de formacion universitaria expenencia.

APROBADO C e L ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:

Fecha: 02 /0612006
RD M° 138-DG-HHV-2008
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| Version ; Ficha de Descripcion del Cargo o Puesto de Trabajo

| UNIDAD ORGANICA: Centro de Rehabilitacion de Nasia

| CARGO CLASIFICADO: Auxilias de Agropecuarial . N° DE CARGOS . 1 | CODIGO CORRELATIVO: 407
| CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: A1-45-085-1 :

1. FUNCION BASICA .
Ejecutar actividades agropecuarias sencillas dentro de} CRN

2. RELACIONES DEL CARGO

2.1 Relaciones internas -
Relacidon de Coordinacion:
Con todo e! personal dei Centra

Relacion de Dependencia:
Del encargado del servicios generales y mantenimiento

3. ATRIBUCIONES DEL CARGO
Ninguna

4, FUNCIONES ESPECIFICAS
4.1 Cortar 2l gras segun cronograma v codar las plantas.
4.2 Regarlos jardines y plantas.
4.3 Rempver y abenar \a tierma para ef cuidado de las plantas.
4 4 Cuidar las plantas y arboles frutales.
4.5 Realzarla poda anla época indicada.
4.6 Solicitar el pedido de herramigntas de acuerdo a la programacian sl servicio.
4.7 Solictar el mantznimiento de 1a maquina podadora.
4.8 Hacer el pedido de aceite y combustble para la podadora.
4.9 Cuidado de tas plantas omamentaes del centro.
410 Mantener limpio los jardines del centro.
4 11 Otros que le asigne la Direccion.

5 REQUISITOS MINIMOS

51 EDUCACION
Sacundaria Completa

52 CAPACITACION
En el Area

5.3 EXPERIENCIA
" Eni las labores agricolas

5.4 ALTERNATIVA o
Poseer una combinacion equivalente de formacion con expenancia.

APROBADO ULTIMA MODIFICACION VIGENCIA:
Fecha; - -02 /.06 / 2008
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