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Visto en el Memorando N° 132-DA-15-HHV y el Expediente 15MP-07047-00, sobre aprobacion de los
Programas dentro del curso de capacitacion Proyecto GROW: “Desarrollando Capacidades para ofrecer

Tratamiento por Abuso de Sustancias Sensible al Género”; asi como la Ficha de Triaje para captar
Mujeres con Abuso de Sustancias y Estrés Postraumatico;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Hermilio Valdizan, presta servicios altamente especializados de salud mental y
psiquiatria, con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios; que en el marco de
la implementacion de la reforma de la atencién en salud mental y psiquiatria, desarrolla acciones de
promocioén, prevencién, recuperacién y rehabilitacion en el individuo, la familia y la comunidad de
nuestra jurisdiccion; contribuyendo a crear entornos de vida saludables con énfasis en las poblaciones
de alto riesgo y realizando actividades de ensefianza e investigacion;

EStado promueve la investigacion cientifica y tecnologica en el campo de la salud, asi como la
acion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud;

or Abuso de Sustancias Sensible al Género”, para formar capacitadores nacionales para la atenciéon y
recuperacion de las mujeres que abusan de sustancias; llevandose a cabo con apoyo institucional de la
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA y de la Embajada de Estados Unidos
en el Perl. En tal sentido, dicho programa busca mejorar la calidad, el acceso y uso de los servicios de
salud para la poblacién que abusa de sustancias, con énfasis en las mujeres y adolescentes que residen
en Lima y Callao;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 153-DG/HHV-2015, de fecha 25 de junio del 2015, se conformo
el Equipo Profesional que asiste al Proyecto GROW: “Desarrollando Capacidades para ofrecer
Tratamiento por Abuso de Sustancias Sensible al Género” por el periodo 2014 — 2016;

. Que, mediante Memorando N° 132-DA-15-HHV, de fecha 03 de junio del 2015, el Jefe del
v LPepartamento de Adicciones del Hospital dentro del desarrollo del curso de capacitacién del Proyecto
g 5’3 . “Desarrollando Capacidades para ofrecer Tratamiento por Abuso de Sustancias Sensible al

»

®", presenta a la Direccion General para su correspondiente aprobacion, los siguientes

{ m?grama de Tratamiento Ambulatorio por Abuso de Sustancias Sensible al Género;
J hgrama de Tratamiento de Hospitalizacién Breve por Abuso de Sustancias Sensible al Género;
rograma de Capacitacién Guiando la Recuperacion de las Mujeres — Modulos [, 11, 11l y 1V;
4. Programa de Tratamiento Ambulatorio por Abuso de Sustancias Sensible al Género - Centro de
Rehabilitacién de Nafia
5. Ficha de Triaje para captar Mujeres con Abuso de Sustancias y Estrés Postraumatico.

Que, el primer Programa presenta como objetivos generales, contribuir a la reduccion de la demanda en
la mujer involucrada en el consumo de sustancias, a través de programas de tratamiento bajo la
modalidad ambulatoria, que acuden al Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizan,
desde una perspectiva de género; asi como, implementar de modo sistematico y sostenido el programa
ambulatorio de tratamiento y rehabilitacién para mujeres dependientes a sustancias psicoactivas y otras
conductas adictivas en el Departamento de Adicciones;
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Que, el segundo Programa tiene como objetivos generales, contribuir a la reduccién de la demanda en
la mujer involucrada en el consumo de sustancias, a través de programas de tratamiento y rehabilitacion
bajo la modalidad de hospitalizacion breve, que acudan al Departamento de Adicciones, desde una
perspectiva de género. Asimismo, implementar de modo sistematico y sostenido el programa de
hospitalizacién breve de tratamiento y rehabilitacion para mujeres dependientes de sustancias
psicoactivas y otras conductas adictivas en el Departamento de Adicciones;

Que, el tercer Programa establece como objetivo general, socializar y desarrollar los contenidos
principales de los médulos desarrollados en el Programa de entrenamiento GROW en los diferentes
Servicios y Departamentos multidisciplinarios del Hospital Hermilio Valdizan y del Centro de
Rehabilitacion de Nafa, asi como los Centros de Salud priorizados del ambito de influencia del Hospital,
para mejorar el tamizaje, la identificacion de casos y referencia oportuna con el servicio de salud mental
o de adicciones, con énfasis de pacientes mujeres y adolescentes que tienen problemas de abuso de
sustancias;

Que, el cuarto Programa presenta como objetivo general, contribuir a la reduccion de la demanda del
consumo de sustancias a través de programas de tratamiento y rehabilitacion bajo la modalidad
bulatoria y atencion de dia que acuden al servicio del Centro de Rehabilitacién de Nafa. Asimismo,
rroIIar perfiles socio-culturales, clinicos y de consumo de sustancias para crear un marco donde

ER\l‘hfFu'ncmnes del Hospital “"Hermilio Valdizan”, aprobado por R. M N° 797-2003-SA/DM; y, contando con la
visacion del Departamento de Adicciones, Of|cma de Gestion de la Calidad y la Direccion Adjunta de la
Direccion General del Hospital,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar los Programas dentro del curso de capacitacion Proyecto GROW: “Desarrollando
o Capacidades para ofrecer Tratamiento por Abuso de Sustancias Sensible al Género”; consistente en los
74 . documentos que se mencionan:

Programa de Tratamiento Ambulatorio por Abuso de Sustancias Sensible al Género; que
consta de catorce (14) paginas;

Programa de Tratamiento de Hospitalizacion Breve por Abuso de Sustancias Sensible al
Género; que consta de diecinueve (19) paginas;

Programa de Capacitacion Guiando la Recuperacion de las Mujeres - Médulos |, I, lll y IV;
que consta de dieciséis (16) paginas;

Programa de Tratamiento Ambulatorio por Abuso de Sustancias Sensible al Género —
Centro de Rehabilitacién de Nafia; que consta de siete (07) paginas.

Ficha de Triaje para captar Mujeres con Abuso de Sustancias y Estrés Postraumatlco que
consta de tres (03) paginas;

Articulo 2°- El Departamento de Adicciones y el Equipo Técnico de Profesionales que asisten a la
capacitacion del Proyecto GROW, informaran periédicamente a la Direccion General sobre la ejecucion
de los referidos Programas.

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente Resolucion
conjuntamente con los referidos Documentos, en la pagina Web del Hospital.

Registrese y Comuniquese;
AAA/NSC/P, Rios
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DEPARTAMENTO DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
" GROW:

GUIANDO LA RECUPERACION DE LAS
MUJERES

Modulos I II IIX y IV

PLAN DE REPLICA Y ASISTENCIA TECNICA

SEDE HOSPITALARIA: HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN CENTRO DE REHABILITACION DE
NANA

RESPONSABLES - CAPACITADORES NACIONALES

PSI ARTURO DUENAS YACTAYO
PSI VERONIKA TERREL TERREL
PSI MARIA A. HURTADO AMPUERO
ENF MARINA ANYOSA QUINTANILLA
ENF LIZ NAVARRO GOMEZ

DR. CARLOS ORDONEZ HUAMAN

LIMA - PERU 2015
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. ANTECEDENTES
El consumo de drogas en el PerG es un fendmeno multicausal y
constituye un grave problema de salud publica que impacta en el
desarrollo social, familiar y seguridad ciudadana, y que ademas trae
consigo consecuencias nefastas para la salud y vida de las personas
que consumen estas sustancias. 1

Al respecto se tiene evidencia de que la edad promedio de inicio del
consumo de alcohol y tabaco ocurre en los 13.3 anos, mientras que
en las drogas ilegales oscila entre los 12 y 14.3 anos. De otro lado,
el 40.5% de escolares han probado alguna droga legal, ya sea alcohol
o tabaco, alguna vez en su vida; el 23.3% lo ha hecho durante el
ultimo ano, y el 12.3% durante los ultimos treinta dias, previos a la
aplicacion de la encuesta. Respecto al consumo de sustancias
ilegales (marihuana, PBC, cocaina, inhalantes, éxtasis, alucinégenos
y otras), el 8.1% de escolares las han ingerido alguna vez en su vida,
el 3.8% lo hizo durante el ultimo afo y el 2.1% en los Gltimos treinta
dias.

No obstante, se evidencian descensos importantes en el consumo de
drogas en poblacion escolar. Asi, en el altimo afo, el consumo de
alcohol se redujo en un 5% (de 24.5% en el ano 2009 a 19.7% en el
ano 2012). La prevalencia anual de tabaco descendié de 17.8%, en
el 2009, a 12.8%, en el 2012. Mientras que el consumo anual de
drogas ilegales se redujo de 4.6%, en el 2009, a 3.8%, en el 2012. A
pesar de estos avances, resulta preocupante que los y las escolares
del nivel secundaria consumen (3.8%) mas del doble de drogas
ilegales que la poblacion general del pais (1.5%). 3

Muchas mujeres que usan drogas han presentado en su historia de
vida graves problemas psicosociales. La investigacion indica que
hasta un 70% de las mujeres que informan haber abusado de drogas,
también declaran antecedentes de maltrato fisico y sexual.
También hay datos que sefialan que existen mas posibilidades de
historia de alcoholismo y dependencia a drogas en los padres. Otros
problemas de salud se presentan con mayor frecuencia y severidad,
asi como con un curso acelerado, lo que complica todavia mas el
consumo de sustancias adictivas (infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, hepatitis, osteoporosis, algunas formas
de cancer, etc).

http://www.lasdrogas.info/opiniones/128. 4
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Por otro lado La epidemia de infeccion por el VIH sigue
extendiéndose en el Perl, un estudio realizado en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio 2004 concluye: “El diagnéstico se
hace generalmente en fase avanzada de la infeccion. En nuestra
experiencia mas del 70% de los pacientes llegan al hospital en la
etapa de SIDA. El uso excesivo o adictivo de sustancias psicoactivas
predispuso al desarrollo de la infeccion en 2888 individuos de esta
serie. El abuso de drogas, por otra parte, aceleré la evolucion hacia
las fases avanzadas de la enfermedad y produjo considerables
problemas para la adherencia al tratamiento”. s

Una de las principales respuestas para enfrentar esta grave
problematica y sus consecuencias, es la atencion a las personas
adictas al consumo de drogas, especialmente a mujeres vy
adolescentes, quienes enfrentan problemas y necesidades
diferentes respecto a los hombres. En. ese sentido, es que el
Program Specialist, United States Embassy, Lima-Perl, implementa
el Proyecto GROW: “Desarrollando Capacidades para ofrecer
Tratamiento Género Sensible al Abuso de Sustancias” que se
desarrollara en Lima y Callao (2015 - 2016) en asocio con DEVIDA, el
Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y CARE
PERU.

El proyecto GROW se enmarca en las Politicas de Salud Mental del
Ministerio de Salud; con la Ley 29889 que modifica el articulo 11 de
la ley general de salud 26842, donde menciona que toda persona
tiene el derecho de gozar el mas alto nivel posible de salud mental,
sin discriminacion. Para ello, el estado garantiza la disponibilidad
de programas y servicios para la atencion de la salud mental en
numero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a
prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo
intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion.

Por lo tanto frente a la situacion se establece un programa de
capacitacion basado en el entrenamiento recibido en el proyecto
GROW

* http://www.lasdrogas.info/opiniones/128
5 Rev. de Neuro-PsiquiatAbuso Y Adiccién A Sustancias Psicoactivas En Pacientes Infectados Con El Virus
De La Inmunodeficiencia Humana (VIH) . 2004; 67(1-2):64-79
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Il. AMBITO DE INTERVENCION

e INTERNA: Hospital Hermilio Valdizan:
Departamento de Adicciones
Departamento de Adultos y Gerontes
Departamento de Psiquiatria Infantil.
Departamento de Promocion de la Salud Mental.
Centro de Rehabilitacién de Nana

e EXTERNA: Se sugiere incluir los Establecimientos de Salud de
la RED LIMA ESTE
Hospital de Huaycan
Hospital de Chosica
Hospital de Vitarte
C.S. Miguel Grau de Nafia
C.S Senor De los Milagros
C.S Chancas de Andahuaylas
C.S Cooperativa Universal

I1l. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Socializar y Desarrollar los contenidos principales de los modulos desarrollados

en el programa de entrenamiento GROW en los diferentes servicios y
departamentos multidisciplinarios del HHV y CRN y los centros de Salud
priorizados del ambito de influencia del Hospital, para mejorar el tamizaje, la
identificacion de casos y referencia oportuna con el servicio de

salud mental o de adicciones, con énfasis de pacientes mujeres
y adolescentes que tienen problemas de abuso de sustancias.

3.2 Objetivos Especificos

e Crear conciencia de las necesidades de tratamiento de las
mujeres a través de una revision de las teorias sobre la
adiccion y de las diferencias asociadas al abuso de
sustancias por las mujeres.

e Definir la violencia domestica e identificar sus teorias,
como comprender el impacto en la recuperacion del
abuso de sustancias.

e Desarrollar un marco conceptual que clasifica a los
clientes que sufren trastornos concurrentes, como sus
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necesidades especificas de tratamiento y el nivel de
atencion.

e Discutir qué se sabe sobre el trauma y su correlacion con
uso y abuso de sustancias, asi mismo cual es el impacto
fisico, psicolégico y emocional del trauma en las mujeres.

e Desarrollar la supervision y asistencia técnica a los CS
participantes al menos dos a tres visitas durante el
periodo del entrenamiento de la réplica para fortalecer
capacidades y mejorar los procesos de coordinacion y de
referencia.

e Ubicar o designar responsables en los CS participantes
para mejorar los procesos.

IV. DESTINATARIOS
e 15 profesionales de la sede hospitalaria, de los
Departamentos del Hospital Hermilio Valdizan o del area
seleccionadas y/o otros areas coordinadas con la Oficina de
Capacitacion
o 18 profesionales de 6 centros de salud de la RED LIMA ESTE.

V. CONTENIDOS _

e MODULO I: GROW Basico

e MODULO lI: Intervencion de tratamiento para las mujeres con
experiencia de violencia domestica

e MODULO Ill: Tratamiento de mujeres con Trastornos
concurrentes

e MODULO IV: intervenciones para las mujeres que han
experimentado traumas

(NOTA: En coordinacion con el INSM HD-HN y los hospitales
participantes se estandarizara los contenidos y presentaciones).

VI. METODOLOGIA

6.1 De la capacitacion de la réplica
Mediante exposiciones, discusion en grupo, roll playing,
dinamicas participativas.

6.2 De la asistencia técnica o supervision clinica
Se desarrollara una vez concluido el segundo modulo, mediante
visitas a los C.S asignados
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EVALUACION

v’ Elaboracion de un pre test y post test

v Elaboracion de informe de las visitas de supervision vy
capacitacion a los centros de salud priorizados

v Informe de mejoras implementadas en la sede hospitalaria y
centros de salud priorizados

v Opiniones o sugerencias de los capacitados.

VII.

VIll.  RECURSOS
8.1 Recursos Humanos (Equipo que participa del programa GROW)
Ps. Arturo Duenas Yactayo
Ps. Veronika Terrel Terrel
Ps. Alejandra Hurtado
Enf. Marina Anyosa Quintanilla
Enf. Liz Navarro Gomez
Dr. Carlos Ordonez Huaman

8.2 Recursos Materiales
Auditorio
Material logistico: equipo de computo, servicio de alimentacion,
fotocopias de los mddulos, otros

8.3 Recursos Financieros (identificar los recursos con los cuales
contaran para llevar adelante las réplicas)

IX. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

Cronograma

Coordinacién | Responsable | May |[Ju |Jul | Ago |Set | Oct | No | Dic

y gestion n v

Aprobacion | Equipo X
| del plan GROW

Presentacion
a Direccion y
Capacitacion

Equipo
GROW

Convocatori
a para
reunion 'y
Jefes de
Departamen
tos

Equipo
GROW,
Direccion,
Jefes de
Departament
0s

Reunion
para informe

Equipo,
Jefes,
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X. DE LA CERTIFICACION

Para la certificacion de los participantes del Hospital Hermilio
Valdizan y la RED LIMA ESTE se coordinara con la unidad de
capacitacion, CARE, IGESS.
Para ello se tendra en cuenta requisitos basicos como:
e Asistencia al 100% de las capacitaciones
e Presentacion de planes de mejora en los servicios y
establecimientos de salud participantes.
Aprobacion del pre y el post test.
Reportes e informes

XI. ANEXOS

Guia de sesiones (segin el modelo anexo)
formatos a utilizar (lista de asistencia)
Programa de la capacitacion (réplica)
formatos de evaluacion (pre y post test)

Plan de Mejora para los centros de salud priorizados
Otros
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Anexo

Guia de Sesion Metodolégica

El disefio metodoldgico o guia de sesion, es un instrumento de planificacién de los contenidos de capacitacién siguiendo una secuencia didactica y considerando las
estrategias de ensefianza-aprendizaje que se utilizardn en un tiempo determinado. La estructura logica de la ensefianza debe basarse en consideraciones pedagodgicas que
demuestren su utilidad. Se puede utilizar el siguiente modelo:

Descripcion de lo

Materiales y/o

Hit:\ri:ize Ho;ia:‘de Descripcion de la actividad Descfr;:;;:an dﬂ‘: ‘I:;;ue s que el parti'cipante equiptfs Responsable
hara necesarios
Sesion de apertura: Bienvenida, Socializar el material del | Participar Equipo de | Equipo
presentaciones. programa GROW activamente durante | computo, data, | capacitado  de
Objetivos de la capacitacién. las presentaciones, | ampelégrafos, GROW
Médulo |: Grow Basico con preguntas vy | plumones, para
Tema: Principios y fundamento del experiencias desarrollo de
GROW marco
conceptual
Objetivos. Exponer el material | Participar Equipo de | Equipo
Modulo Il adaptado a la realidad y | activamente durante | computo, data, | capacitado de
Tema: Violencia Domestica mediante experiencias las presentaciones paledgrafos, GROW
plumones
Tema: Efectos de la violencia domestica Exponer el material Participar Equipo de | Equipo
adaptado a larealidady | activamente durante | computo, data, | capacitado de
mediante experiencias las presentaciones paledgrafos, GROW
plumones
Exponer el material Participar Equipo de | Equipo
Tema: Ciclo de la violencia domestica adaptado alarealidady | activamente durante | computo, data, | capacitado  de

mediante experiencias

las presentaciones

ampeldgrafos,
plumones

GROW
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Objetivos. Exponer el material GROW Participar activamente Equipo de computo, | Equipo  capacitado
MODULO IlI: Tratamiento de mujeres con | Casos clinico durante las data, papelografos, | de GROW
Trastornos concurrentes presentaciones plumones
Exponer el material adaptado | Participar activamente Equipo de computo, | Equipo  capacitado
Abusos de sustancias y trastornos concurrentes | a la realidad y mediante | durante las data, papelografos, | de GROW
experiencias presentaciones plumones
Intervencion y tratamiento Exponer el material adaptado | Participar activamente Equipo de computo, | Equipo  capacitado
a la realidad y mediante | durante las data, papelografos, | de GROW
experiencias presentaciones plumones
Objetivos. Exponer el material adaptado | Participar activamente Equipo de computo, | Equipo  capacitado
MODULO IV: Intervenciones para las mujeres | a la realidad y mediante | durante las data, papelografos, | de GROW
que han experimentado traumas experiencias presentaciones plumones
Exponer el material adaptado | Participar activamente Equipo de computo, | Equipo  capacitado
Tema: Trauma a la realidad y mediante | durante las data, papelografos, | de GROW
experiencias presentaciones plumones
Tema: Trastorno de estrés postraumatico Exponer el material adaptado | Participar activamente Equipo de computo, | Equipo  capacitado
a la realidad y mediante | durante:las data, papelografos, | de GROW
experiencias presentaciones plumones
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Tema. Trastorno de estrés postraumatico | Exponer el  material | Participar Equipo de | Equipo
y abuso de sustancias adaptado a la realidad y | activamente durante | computo, data, | capacitado de
mediante experiencias las presentaciones papelografos, GROW
plumones
Tema: Deteccion y evaluacion Exponer el material | Participar Equipo de | Equipo
adaptado a la realidad y | activamente durante | computo, data, | capacitado  de

mediante experiencias

las presentaciones

papelografos,
plumones

GROW
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ANEXO I

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO GROW:
GUIANDO LA RECUPERACION DE LAS MUJERES
PLAN DE MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Centro de Salud
Nombres de los miembros del equipo del centro de salud:

Fecha: 0/0/2015

Cronograma

Actividad priorizada Resultado Responsable | Recursos | ago setl | oct nov nov

Implementar consultorio para
atender a mujeres con abuso de
sustancias

Implementar las guias de atencion
VVG a todos los profesionales que
realizan atencion a mujeres




. 4

Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizan
“Lider en Psiquiatria Yy salud Mental”

Nota Importante:

. El Equipo participante en el programa GROW identificara los aspectos y areas a mejorar seg(n se viene desarrollando el programa.

2. Se propone tres momentos de mejora continua de los servicios de salud: (i) Momento Uno (Mddulos I, 11), (ii) Momento Dos (Médulos lil, 1V), (iii)
Momento Ill (M6dulos V y VI).

3. Las acciones a mejorar deben ser alcanzables, medibles y verificables en el periodo 2015. Sin embargo cada establecimiento puede plantear "acciones
de mejora" que pueden incluir el PPR 2016. El plan esta sujeto a monitoreo y acompanamiento por el proyecto e informe de los resultados. :

4. Areas de Mejora que el equipo puede identificar: Normatividad, SRCR, mejora de los ambientes, adecuacion, implementacion, calidad, capacitacion a
otros servicios, sistema de informacion (registros, reportes, etc.), comunicacion e informacion a la comunidad, otros.

-
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ANEXO 11l

MODELO LOGICO

RESULTADOS A CORTO Y
RECURSOS ACTIVIDADES SALIDAS LARGO PLAZO IMPACTO
Con el fin de lograr Para hacer frente a Ezpz)erazosseqializgﬁ E:?:;aan;‘:isv%zzgg lgg:g ksperamns due heches
: g nuestro problema o q 9 = estas actividades se
nuestro conjunto de . estas actividades | lugar a los siguientes dara | L
actividades vamos a i vamos s produciran las | cambios entre 1 y 3 e I W ..
desarrollar las siguientes cambios

necesitar lo siguiente:
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ANEXO IV
FORMATOS DE ASISTENCIA
ESTABLECIMIENTO | HORA DE INGRESO FIRMA HORA DE SALIDA FIRMA CORREO
DE SALUD/

PARICIPANTES
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. INTRODUCCION

TRATAMIENTO AMBULATORIO

En las ultimas décadas se demostré que la adicciéon a sustancias es una enfermedad crénica,
tratable pero de dificil manejo, lo que permite reducir el costo social y el nivel de conducta
criminal en la sociedad. También es claro que no existe un modelo Unico de tratamiento, pero
los modelos de intervencién mas eficaces son los que consideran afrontes biopsicosociales,
que deben ser adaptados a las necesidades del paciente. El tratamiento ambulatorio, clinica de
dia, tratamiento residencial corto y prolongado, cada uno como parte de un solo sistema
integrado, ya que como es sabido es importante aprovechar el momento en que el paciente
solicita tratamiento y tener todas las alternativas que puedan ayudarlo y en diferentes
momentos puede ser candidato para uno u otro tipo de intervencion.

Existe un gran problema que se presenta y no se visibiliza en las mujeres, cada vez el consumo
comienza a igualarse con los hombres, con algunas sustancias. Aparte de esta conducta de
consumo, las mujeres estan sometidas a un nivel mayor de rechazo social, las mujeres
responden de manera diferente al tratamiento que los hombres, ellas abusan diferentes
sustancias por diferentes motivaciones, el abuso/dependencia se produce con mayor rapidez,
ademas son mas propensas de tener trastornos psiquiatricos comérbidos, mas probabilidades
de ser victimas de violencia, abuso fisico (Mondanaro 1982) de esta manera se estigmatiza
mas a la mujer.

Ante esta problematica creciente se ve en la necesidad de plantear estrategias de intervencién
que estén acorde a las necesidades de la poblacion especialmente para mujeres, es necesario
responder con planteamientos efectivos o alternativas para toda esta poblaciéon postergada en
una atencién con calidad y calidez y asi cubrir su necesidad en su salud mental o sea su
bienestar que todo ser humano lo busca en su vida funcional.

El tratamiento no solo debe enfocarse al tratamiento del consumo de sustancias sino también a

los otros ejes como la comorbilidad mental y organicas, coadiccion familiar, legal, etc.

Las evidencias cientificas demuestran que cuando los pacientes logran una abstinencia de 3 o

mas meses experimenta una mejoria significativa y eso puede llevarlos a un abandono precoz

del tratamiento, por ello deben considerarse estrategias alternativas para concientizar a los
_._pacientes a no abandonar el tratamiento desde intervenciones psicoldgicas y trabajo social.

= —

- s

&)

\ de |as principales respuestas para enfrentar esta grave problematica y sus consecuencias,
A% atencion a las personas adictas al consumo de drogas, especialmente a mujeres y
bscentes, quienes enfrentan problemas y necesidades diferentes respecto a los hombres.
se sentido, es que el Program Specialist, United States Embassy, Lima-Perl, implementa
&1 Proyecto GROW: “Desarrollando Capacidades para ofrecer Tratamiento Género Sensible al
Abuso de Sustancias” que se desarrollara en Lima y Callao (2015 — 2016) en asocio con
DEVIDA, el Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y CARE PERU.



Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizan
“Lider en Psiquiatrin y Salud Mental”

El proyecto GROW se enmarca en las Politicas de Salud Mental del Ministerio de Salud; con
la Ley 29889 que modifica el articulo 11 de la ley general de salud 26842, donde menciona que
toda persona tiene el derecho de gozar el mas alto nivel posible de salud mental, sin
discriminacion. Para ello, el estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la
atencion de la salud mental en numero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a
prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

El Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizan, con su servicio de consulta
externa para mujeres, atendida por médico psiquiatra, psicélogas, trabajadora social, un equipo
de enfermeria, terapista ocupacional y un administrativo se encargara del tratamiento de las
adicciones legales e ilegales con o sin sustancia (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina,
tranquilizantes, ludopatia, etc.)

Actualmente se atiende aproximadamente 500 consultas ambulatorias por conductas adictivas
anuales, de las cuales alrededor de 50 son por problemas relacionados con el alcohol, y otras
drogas, que ameritan tratamiento en el programa de hospitalizacion breve en el servicio
respectivo.

Se evidencia una baja retencion general entre un 15 y un 20% en el manejo ambulatorio al afio,
y se observa que hay mayor retencién entre los que presentan hepatopatia previa.
Mayor frecuencia de sintomatologia ansioso/depresiva, la diferencia en la via de acceso al
tratamiento sugieren la existencia de déficits en la red social de apoyo de las mujeres con
problemas relacionados con el alcohol.
La retencién en tratamiento es baja desde el inicio del tratamiento, por lo tanto se necesitan
estudios dirigidos a conocer mejor los factores asociados al abandono terapéutico para poder
~ poner en marcha estrategias dirigidas a mejorar las tasas de retencion.
Es un recurso dirigido a mujeres con todo tipo de adicciones y muchas presentan situaciones
de prostitucion y de malos tratos, con antecedentes familiares de alcoholismo y muchas con
comorbilidad psiquiatrica: trastornos del estado de animo, trastorno de personalidad y
trastornos psicéticos.
La mayoria de ingresos son por alcohol y por alcohol mas cocaina, con una media de edad de
36 — 40 anos, para todas las sustancias.
of Se hace intervencién psicoldgica con técnica motivacional, para promover el cambio, cognitivo
=~ conductual, prevencién de recaidas, terapia familiar y de pareja, terapia farmacolégica. El
n oaN0grama terapéutico dura entre 9 y 12 meses y consta de tres fases progresivas.
r trabaja tanto individual como grupal, con actividades psicoterapéuticas y grupos de aqui y
vn BJ a l: ra.
/ _)_ adapta el tratamiento a cada persona y se realiza una reunién / valoracién bimensual para
SAlorar cumplimiento de objetivos.
"Se precisan mas recursos y con mayor especificidad para abordar de forma integral el
alcoholismo en la mujer y todos sus problemas asociados. Individualizar el tratamiento.

Este plan de tratamiento puede ser modificado segun las nuevas evidencias cientificas que
mejoren las estrategias de intervencion.



Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizan
“Lider en Psiquintrin Yy Salud Mental”
il Objetivos.
2.1. Objetivo General

1.- Contribuir a la reduccion de la demanda en la mujer involucrada en el consumo de
sustancias, a través de programas de tratamiento y rehabilitacion bajo la modalidad
Ambulatoria, que acuden al Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizan, desde
una perspectiva de género

2.- Implementar de modo sistematico y sostenido el programa ambulatorio de tratamiento y

rehabilitacion para mujeres dependientes a sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas
en el departamento de adicciones.

2.2. Objetivos Especificos
1.- Abordar de manera integral los problemas del consumo de sustancias y otros trastornos
comoérbidos relacionados a dicho consumo, generando cambios en el comportamiento que

impliqguen una mejora en su calidad de vida.

2.- Contribuir y mejorar la motivacién al cambio y la toma de conciencia del problema en las
usuarias.

3.- Plantear un patrén de abstinencia en el proceso del tratamiento en las usuarias.
4 .- Desarrollar competencias en habilidades de autocuidado relacionados a su salud

5.- Desarrollar informacién que refuercen la abstinencia y posibiliten la incorporacién social, a
través del aprendizaje de habilidades de competencia social.

6.- Generar el seguimiento de los logros obtenidos con cada usuaria que finalice el
tratamiento.

7.- Involucrar a la red de soporte familiar en el proceso de tratamiento y reinsercion social.

% indicado para mujeres mayores 16 afos de edad, que necesitan tratamiento (abuso y
ondencia a sustancias psicoactivas y adicciones no quimicas CIE X), y que ademas tienen
ervado parte de su funcionamiento psicosocial caracterizado por:

e Conciencia parcial de enfermedad (estadio motivacional entre contemplacion,
preparacion y accién), con consecuencias negativas asociadas a las conductas
adictivas que lo lleven a solicitar tratamiento en por lo menos un area ya sea
familiar, econémica o laboral. En pacientes en estadio pre-contemplativo, se
enfatizaran en las terapias de motivacion.

o Adaptacion social parcial pero con facilidad para acceder a redes sociales fuera del
entorno relacionado con la adiccion.
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e Relacién familiar deteriorada pero que pueda ejercer un seguimiento adecuado del
tratamiento.

e Adaptacion laboral o académica factible.

e« Comorbilidad psiquiatrica y/o organica compensada.

Criterios de exclusion:

o Comorbilidad psiquiatrica crénica con sintomas graves
e Comorbilidad fisica descompensada.
* Sin soporte familiar

L. Desarrollo Del Programa Ambulatorio

Esta modalidad de tratamiento brinda atencién a personas con problemas de consumo de
sustancias que cumplan con los siguientes criterios para su admision:

A) Motivacion y actitud colaboradora con el tratamiento.
B) Tener mas 16 de afos de edad

C) Cumplir con criterios de abuso o dependencia a sustancias psicoactivas segun CIE-10
(OMS).

D) Ausencia de psicopatologia severa y/o enfermedad fisica aguda.

5.1.  Evaluacion

Una vez que el usuario ha accedido al programa, se inicia el proceso de evaluacion, que sera
llevado a cabo dentro del Programa. Esta sera llevada a cabo por los distintos profesionales,
segun su area de competencia.

Mediante éste se determinan las fases de la intervencion y se valoraran los logros obtenidos.

El proceso de evaluacién comprende:

Triaje

Evaluacién de la necesidad y modalidad de desintoxicacion
Evaluaciéon médico psiquiatrica

Evaluacidn psicolégica

Evaluacion socio familiar

Proceso de Tratamiento

Luego de ser aceptado en el programa de tratamiento, el usuario y su apoderado firmaran, un
CONTRATO DE TRATAMIENTO en el que se especificaran los requerimientos basicos para el
tratamiento y el logro de los objetivos especificos.

El programa terapéutico que se llevara a cabo se estructura en tres niveles. Estos niveles se
establecen en funciéon de los objetivos de intervencién propuestos, luego del proceso de
evaluacion.
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El programa terapéutico es disefiado para cada uno de los usuarios. Su aplicacion se lleva a
cabo bajo la modalidad individual, grupal y familiar. Se hara uso de las estrategias del modelo
GROW.

El usuario asistira dos veces a la semana.

Los grupos terapéuticos se inician con un minimo de cinco personas, hasta un maximo de 15
usuarios por grupo.

Los niveles del programa son:

Nivel I: Admision y Adaptacion (2 meses)

Nivel II: Tratamiento Central (4 meses)
Nivel lll: Reinsercion Socio-Familiar (1 mes)

Sin embargo, la duracién de los niveles es flexible dependiendo de los programas especificos y
de los objetivos de intervencion, asi como de la evolucién de los usuarios.

El paso de nivel viene determinado por la evaluacion interface, que se lleva a cabo en cada uno
de los niveles, y en la que se evallan los objetivos logrados.

NIVEL | - Admisién y Adaptacién

Objetivos

- Incrementar su motivacién al cambio.

- Lograr que la usuaria adquiera estrategias para mantener la abstinencia y prevenir
recaidas.

- Lograr la puesta en practica, de forma gradual, de habitos de vida saludables.

- Facilitar a la usuaria actividades alternativas de ocupacién en el tiempo libre.

- Facilitar un ambiente gratificante dentro del propio programa.

Nivel Il - Tratamiento Central

Objetivos

- Lograr que la usuaria adquiera gradualmente estrategias y habilidades que incrementen
sus competencias de afrontamiento a situaciones sociales estresantes, frustracion, presion
social, etc.

- Incrementar y fortalecer en la usuaria su habilidad de autocontrol

Generalizar progresivamente lo aprendido en su ambiente habitual, y resuelva los

pblemas que se le presentan, de forma auténoma.

cuada.

Nivel Ill - Reinsercion Socio-Familiar

Objetivos

- Tratar que la usuaria generalice las estrategias aprendidas en su ambiente habitual.

- Aprender y manejar las estrategias de autocontrol, para su utilizacion en posibles
desequilibrios en el estilo de vida, y/o recaidas futuras.

- Conseguir la sustitucion del control externo por el autocontrol por parte del usuario.

- Manejar estrategias para prevenir la recaida.

. Reinsertar ala usuariaalal . - :ducativo y/o laboral.

\r v 4
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5.3. Alta terapéutica.
Para que una usuaria del Programa de Ambulatorio obtenga el Alta Terapéutica debe cumplir
los siguientes criterios:

¥ Completar el Programa.

2. Lograr aquellos objetivos que el terapeuta considere oportunos.

3. No detectar de forma habitual patrones de conducta que guarden relacion con el estilo
de vida anterior.

4. Realizar habitualmente actividades alternativas al consumo.

5. Mantener controles de metabolitos en orina negativos.

5.4. Seguimiento. .
Aquellas usuarias a los que se les haya dado de Alta Terapéutica, pueden realizar un Plan de
Seguimiento.

Las caracteristicas de este servicio de seguimiento son:

a. Atencion minima, una sesion al mes, aproximadamente durante los primeros seis meses
luego del alta.
b. Reingreso: cuando se produzcan problemas que la usuaria que no pueda afrontar, y

siempre a juicio de los profesionales, el terapeuta procedera a evaluar la pertinencia.

c Control de la abstinencia (Examen de metabolitos en orina).

FASES DE TRATAMIENTO

[ Se ha demostrado que los tratamientos con una duracién menor de 90 dias no tienen impacto
A _‘ lograr la abstinencia prolongada, por ello, se sugiere que la duracién sea la necesaria para
’ . :"*-; cada paciente reciba todos los beneficios y estrategias claves del tratamiento. Por otro
o ladb, hay que recordar que al estar frente a una enfermedad crénica y para tener un efecto

' ifoso la paciente puede requerir varias rondas de tratamiento con un efecto acumulativo.
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Fase

Tiempo

Actividades

Evaluacion
compensacion.

2 semanas

Elaboracién de historia clinica

Manejo del sindrome de abstinencia y
comorbilidad.

Aplicacion de bateria de pruebas auxiliares.
Psicoterapia de intervencion breve
motivacional.

Manejo de la coadiccion familiar.

Motivacion
desintoxicacion

4 semanas
(1-2 veces por
semana)

Distanciamiento del estilo de vida de la adicta
y conocimiento de las situaciones de riesgo.
Control de comportamientos desadaptativos.
Sensibilizacion sobre las situaciones de
riesgo y la necesidad de distanciamiento del
entorno adictivo.

Control de metabolitos en orina.

Tratamiento nuclear

16 semanas
(1-2 veces por
semana)

Aumento del conocimiento de sus
diagnésticos y habilidades y debilidades
personales (traumas)

Trabajo de aprendizaje de habilidades
sociales relativas a Ila expresion de
sentimientos y hacer peticiones.
Establecimiento de habitos saludables en el
tiempo libre y de organizacion personal.
Asuncion de la responsabilidad sobre su
propia vida.

Reintegracion social
~J_Sseguimiento

y

12 semanas
(cada 2z
semanas)

Generacion de una red social consistente no
vinculada a entornos de riesgo.

Motivacion sobre la importancia de las
conexiones humanas positivas y de la
amistad no utilitaria.

Reincorporacion académica y/o laboral o de
cambio de rubro para aquellos que no hayan
mantenido la actividad de trabajo o que estén
en trabajos de riesgo alto.

Consolidacion de la  autonomia e
independencia y reforzamiento de una escala
de valores interiorizada desde su propia
identidad.
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Apertura de
historia clinica
y Diagnostico

Tratamiento
de sindrome
de abstinencia

Estabilizacion

de

comorbilidad

Terapia de | Consulta

motivacién psiquiatrica
Consulta
psicolégica
Terapia de
grupo

Decision  de

programa

ambulatorio

Contrato

terapéutico

Tratamiento Consulta

nuclear psiquiatrica
Consulta
psicolégica

%‘ Terapia de
e rupo

Regfitegracion | Consulta
socigl psiquiatrica

Consulta
psicoldgica

Terapia de
grupo

Mantenimiento | Consulta
psiquiatrica

Terapia de
L grupo
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AMBITOS A TRABAJAR

INDIVIDUAL:

« Facilitar el paso de estadios motivacionales que faciliten la adherencia a tratamiento y el
paciente asuma cada vez mas su responsabilidad en el proceso de tratamiento y rediciendo
por ello los niveles de presion externa.

 Retomar la escala de valores sociales que facilitaran el proceso de readaptacion social
saludable.

¢ Definir un proyecto de vida con metas progresivas y coherentes.

e A nivel conductual que permitira responder a los estimulos del ambiente e incluso llegar a
modificarlo, siendo muy importante para ello el sistema de normas que se estableceran en
el programa de tratamiento, evitando las conductas y situaciones adictivas, solucién de
conflictos y responsabilidad funcional (laboral, econémica, personal, etc.).

¢ Adecuado control de emociones frente a desencadenantes externos e internos, a través de
técnicas como el autocontrol, verbalizando adecuadamente su estado emocional y
aplicando técnicas de relajacion.

e A nivel cognitivo identificar sus propias ideas distorsionadas y estilos atribucional.

e A nivel social romper vinculos de amistad con personas dependientes y favoreciendo la
generacion de amistad con vinculos preventivos.

» Posibilidades laborales y académicas factibles de manera responsable. Fomentar el uso
responsable de los recursos econdémicos Y la solucién de los problemas legales existentes.

SEGUIMIENTO:
Segun estadio y proceso de cambio se decide el avance del paciente

TRABAJO EN GRUPO:

Informacion sobre el proceso adictivo.
¢ Prevencién de recaida.

* Adquisicion de habilidades sociales.

o Estrategias de afrontamiento.
Rstrategias de socializacion.

\‘ rtividad.

02 sesiones consecutivas con informes de recaida con indicacién de intensificar sesiones
individuales ambulatorias hasta tener abstinencia de 3 semanas.

Inasistencia injustificada a 03 sesiones, pasando a consulta ambulatoria individual hasta
solucionar el motivo de inasistencia al grupo.
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INSTRUMENTOS:

La confrontacion: Enfrenta la situacion ideal con la real. La confrontacion se hace en forma
de preguntas que ayuden al paciente a detectar las contradicciones en su comportamiento.
El cuestionamiento: Es una serie de confrontaciones y feedback entrelazados para que el
paciente encuentre la causa primera de determinado comportamiento.

El feedback: Consiste en dar informaciéon sobre el comportamiento o la actitud de un
miembro del grupo, de como ven los demas el comportamiento del paciente, sefialan y da a
conocer datos inaprensibles desde la propia posicion.

El role-playing: Es utilizada para la adquisicién de habilidades sociales. Permite al paciente
representar de forma simbdlica una situacion de la vida real. _

Toma de decisiones: Con esta técnica se facilita al paciente que reflexione sobre los
aspectos positivos y negativos del mantenimiento de determinada conducta. Ayuda a tomar
una decisién mas racional y a responsabilizarse de sus consecuencias.

Asignacién de tareas del mantenimiento del propio grupo: Es un instrumento terapéutico,
esencial en autoayuda. Las responsabilidades de mantenimiento del grupo de autoayuda se
distribuyen entre todos sus miembros. Estas actividades pueden ser varias y referirse a
necesidades materiales, como a necesidades psicologicas que favorezcan y enriquezcan al
grupo.

Experiencias educativas: Las experiencias educativas se basan en la técnica de
modificacion de conducta a través de técnicas cognitivo-conductuales. Es una
compensacion en exceso de las consecuencias que ha determinado el comportamiento
inadecuado. Estos autores destacan las siguientes ventajas de este tipo de técnica
conductual:

- Reduccién de las desventajas del castigo.

- Aprendizaje de conductas apropiadas.

- Aprendizaje vicario para los observadores, en caso de una practica positiva.

Técnica de resoluciéon de conflictos: Conlleva la expresién de sentimientos y emociones,
con la intencién de buscar un cambio favorable.

Dinamica de grupo: Las dinamicas son situaciones simbdlicas cercanas al juego, ayudan a
procesar informacion cognitiva y experimentar determinadas emociones y generar cambios
conductuales.

Reestructuracion cognitiva.

 BECNICAS TERAPEUTICAS

Entrevista motivacional: Las primeras consultas serviran para:
o Realizar un primer analisis del sistema de tratamiento mas adecuado al caso.
o Conocer y especificar las motivaciones para el abandono de la practica adictiva y el
cambio en el estilo de vida.
o El encuadre terapéutico y las normas para mantener la abstinencia de la conducta
adictiva y sentar las bases del tratamiento (identificando las conductas que
fortalecen el consumo para elaborar un plan de tratamiento individualizado).

Contrato terapéutico: Por escrito donde el paciente expresa su deseo de ingresar en el
programa de tratamiento, aceptando las normas y el programa terapéutico del tratamiento
ambulatorio. Sienta las bases de la relaciéon terapéutica y es un compromiso entre el
paciente, la familia, el equipo terapéutico y el psiquiatra. De esta manera se establecer las
reglas y el encuadre terapéutico.
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e Programa de tratamiento ambulatorio: Es la guia a través del proceso terapéutico. Es
flexible y abierta a los cambios de acuerdo con la continua revisién por parte del equipo
terapéutico y las evidencias cientificas. El programa de tratamiento ambulatorio es el
armazoén técnico y estratégico que ayudara al paciente en su rehabilitacion

¢ Entrevista conductual: Dirigida a provocar el cambio de las conductas problemas, a través
de la historia clinica conductual.

e Observacion y autobservacion: Es una herramienta muy util a lo largo del proceso de
rehabilitacion donde el familiar se convierte en el observador de determinadas conductas.
El paciente debe practicar de forma paralela la autoobservacion y el registro diario de
situaciones donde aparezcan los comportamientos problematicos, de esta manera se evita
los olvidos de informacién relevante.

e La programacién de actividades: Consiste en la plamf:cacmn sistematica de las actividades
a realizar en un dia determinado: actividades de ocio, responsabilidades familiares,
autocuidado, laborales, etc.

+ Contratos conductuales: Es un documento escrito en que explicita que el paciente esta de
acuerdo en realizar y establece las consecuencias del cumplimiento y del no cumplimiento
de tal acuerdo. Tal procedimiento implica el intercambio reciproco de recompensas
contingentes en relaciéon a conductas especificas identificando las conductas que refuerzan
estas conductas para lograr el autocontrol.

* Historia clinica: Es el documento mas importante con fines de diagnéstico de Ios trastornos
en la salud del paciente, y sobre el cual generar un plan de tratamiento psicoterapéutico.

e RET.

e Proyecto de vida: Es un instrumento utilizado en los pacientes avanzados del tratamiento
ambulatorio. Es una reflexiéon sobre las expectativas de futuro de cada paciente, en la que
se consideran los objetivos a corto, mediano y largo plazo en todas las areas funcionales
del paciente dentro de un sistema de valores y deseos personales dirigidos con auto
eficacia.

e Genograma: Permite recoger informacion del arbol familiar vinculada a las relaciones entre
miembros, problemas clinicos vinculadas al entorno familiar y su evolucién en el tiempo.

e Grupos de ayuda a familiares: Estos grupos se complementan con los instrumentos de

observacién y registro de comportamientos descritos anteriormente. Su funcién es crear un

espacio donde cada familia pueda expresar las dificultades personales encontradas a la
hora de enfrentarse el problema adictivo o en la relacién con el paciente.

Encuentros familiares: Se busca que los participantes lleguen a vivir una situacion

A\ empatica, a través de expresion asertiva de sentimientos y pensamientos. Dependiendo de

, uales sean las situaciones tratadas y de cuando se hayan dado (en el pasado, presente y

aquellos del pasado que aun generan disconfort entre sus miembros) -Coadiccién.

¥l trabajo grupal: Es el nucleo principal del tratamiento, que se clasifica como:

o Seminarios: Actividades en que se brinda informacién directa o indirectamente
relacionada con el fendmeno adictivo o pueda ser util para el proceso de
tratamiento.

o Grupos Temaéticos: La idea es reflexionar sobre un tema en concreto. El grupo se
desarrolla a partir de la participacién de todos los miembros. Abordando el tema en
cuestion, enfocandolo en sus propias experiencias. Los temas tratados son la
Afectividad, la Responsabilidad, el Tiempo Libre, Soledad, Organizacién, Trabajo
Distorsiones Cognitivas, la Necesidad de Tratamiento Prolongado y la Recaida.
Dirigido siempre por un miembro del equipo terapéutico.
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e Grupos de reestructuracion:

o Grupos de ayuda mutua: Cada miembro tiene la oportunidad de hablar de sus
problemas y donde se dan los procesos esenciales para el cambio. Se habla del
presente y se relaciona con aprendizajes del pasado, se analiza de manera
pormenorizada las estructuras de pensamiento, sentimientos y conductas.

o Grupo de control de emociones: La finalidad es:

e Aprender habilidades sociales relacionadas a la expresion de emociones,
pedir afecto y/o el rechazo de determinadas relaciones.
Romper los mecanismos de defensa en la expresion de emociones.
Aprender técnicas de resolucién de conflicto emocional.

* _Conocer la propia dinamica afectiva normal y su relacién con pensamientos
o ideas irracionales, determinantes de las conductas desadaptativas.

e Grupos de habilidades sociales: Con técnicas dirigidas a la adquisicion de habilidades que
faciliten la expresién en las relaciones interpersonales y de resolucién de problemas.

e Grupos de fin de semana: Son grupos destinados a trabajar aspectos del paciente con la
intensién de generalizarlo a la vida cotidiana y tratar de verificar posteriormente cémo ha
ido con reportes directos y los de la familia.

EQUIPO DE TRABAJO:

e 03 Psiquiatras con formaciéon en tratamiento de pacientes con conductas adictivas y
trauma.

e 02 Psicologas con capacitacion en terapia cognitiva conductual y experiencia en manejo

de pacientes mujeres con conductas adictivas.

01 Enfermera con entrenamiento en manejo de pacientes con conductas adictivas.

01 Técnicas de enfermeria o Consejeros en adicciones.

01 Asistenta Social.

02 Coterapeutas que pueden ser personal en capacitacion como residentes de

psiquiatria de 2do afio o ser internos de psicologia que tengan por lo menos 3 meses de

capacitacion en Terapia Cognitivo Conductual y/o tratamiento de pacientes con

conductas adictivas y se mantengan bajo supervision estricta de psicélogos

capacitados.

¢ 01 Licenciado en derecho.

'mbiente de 25 mt® con acceso a internet (Terapia de grupo), ventanas con cortinas

01 consultorio externo de psiquiatria (turno mafana y tarde).
01 consultorio externo de psicologia (turno mafiana y tarde).
01 Tv a color de 40 pulgadas.

01 equipo multimedia.

01 computadora Core Duo.

20 sillas metalicas con asiento acolchado.

02 Lockers.
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INDICADORES DE TRATAMIENTO:

- Motivar al 20% de las pacientes que acuden a consulta externa de adicciones, con criterios
para tratamiento ambulatorio — Proceso. :

(N° de pacientes con > 10 atenciones en tratamiento ambulatorio) (N° de pacientes nuevos en
el departamento de adicciones en un afo).

- Lograr un 15% de las pacientes en tratamiento ambulatorio se mantengan en abstinencia
prolongada (> 6 meses) — Resultado.

(N° de pacientes en tratamiento ambulatorio con 6 meses de abstinencia en seguimiento) /(N°
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PROGRAMA DE HOSPITALIZACION BREVE POR ABUSO DE
SUSTANCIAS SENSIBLE AL GENERO

I.- ANTECEDENTE:

En las U(ltimas décadas se demostré que la adiccibn a sustancias
psicoactivas y otras conductas adictivas es una enfermedad cronica,
tratable pero de dificil manejo, lo que permite reducir el costo social y el
nivel de conducta criminalidad en la sociedad. También es claro que no
existe un modelo Unico de tratamiento, pero los modelos de intervencién
mas eficaces son los que consideran afrontes bioldgicos y conductuales, cual
debe ser adaptado a las necesidades de la paciente y sociales como el
tratamiento de hospitalizacion breve, clinica de dia, programa ambulatorio,
y tratamiento residencial prolongado cada uno como parte de un solo
sistema integrado, ya que como es sabido es importante aprovechar el
momento que la paciente solicita tratamiento y tener todas las alternativas
que puedan ayudarlo y en diferentes momentos puede ser candidata para
uno u otra tipo de intervencioén programatica.

Existe un gran problema que se presenta y no se visibiliza en las mujeres,
cada vez el consumo comienza a igualarse con los hombres, con algunas
sustancias. Aparte de esta conducta de consumo, las mujeres estan
sometidas a un nivel mayor de rechazo social, las mujeres responden de
manera diferente al tratamiento que los hombres, ellas abusan diferentes

] sustancias por diferentes motivaciones, el abuso/dependencia se produce

con mayor rapidez, ademds son mas propensas de tener trastornos
psiquiatricos comérbidos, mas probabilidades de ser victimas de violencia,
abuso fisico (Mondanaro 1982) de esta manera se estigmatiza mas a la
mujer.

Ante esta problematica creciente se ve en la necesidad de plantear

estrategias de intervencién que estén acorde a las necesidades de la
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poblacion especialmente para mujeres, es necesario responder con
planteamientos efectivos o alternativas para toda esta poblacion postergada
en una atencion con calidad y calidez y asi cubrir su necesidad en su salud
mental o sea su bienestar que todo ser humano lo busca en su vida

funcional.

El tratamiento no solo debe enfocarse al tratamiento del consumo de
sustancias sino también a los otros ejes como la comorbilidad mental y
organicas, coadiccion familiar, legal, etc.

Las evidencias cientificas demuestran que cuando los pacientes logran una
abstinencia de 3 o mas meses experimenta una mejoria significativa y eso
puede llevarlos a un abandono precoz del tratamiento, por ello deben
considerarse estrategias alternativas para concientizar a los pacientes a no

abandonar el tratamiento desde intervenciones psicologicas y trabajo social.

Una de las principales respuestas para enfrentar esta grave problematica y
sus consecuencias, es la atencion a las personas adictas al consumo de
drogas, especialmente a mujeres y adolescentes, quienes enfrentan
problemas y necesidades diferentes respecto a los hombres. En ese sentido,
es que el Program Specialist, United States Embassy, Lima-Perd,
implementa el Proyecto GROW: “Desarrollando Capacidades para ofrecer
Tratamiento Género Sensible al Abuso de Sustancias” que se desarrollara en
Lima y Callao (2015 - 2016) en asocio con DEVIDA, el Programa Nacional
de Salud Mental del Ministerio de Salud y CARE PERU.

El proyecto GROW se enmarca en las Politicas de Salud Mental del
Ministerio de Salud; con la Ley 29889 que modifica el articulo 11 de la ley

general de salud 26842, donde menciona que toda persona tiene el derecho
de gozar el mas alto nivel posible de salud mental, sin discriminacion. Para
ello, el estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la
atencion de la salud mental en nimero suficiente, en todo el territorio

nacional; y el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de




Departamento de Adiccione_s del. Hospital Hermilio Valdizan
“Llder en Psiquiatria Yy Salud Mental”

calidad, incluyendo intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion.
Se evidencia una baja retencion general entre un 15 y un 20% en el manejo
ambulatorio al afio, y se observa que hay mayor retencion entre los que
presentan hepatopatia previa.
Mayor frecuencia de sintomatologia ansioso/depresiva, la diferencia en la
via de acceso al tratamiento sugieren la existencia de déficits en la red
social de apoyo de las mujeres con problemas relacionados con el alcohol.
La retencion en tratamiento es baja desde el inicio del tratamiento, por lo
tanto se necesitan estudios dirigidos a conocer mejor los factores asociados
al abandono terapéutico para poder poner en marcha estrategias dirigidas a
mejorar las tasas de retencion.
Es un recurso dirigido @ mujeres con todo tipo de adicciones y muchas
presentan situaciones de prostitucion y de malos tratos, con antecedentes
familiares de alcoholismo y muchas con comorbilidad psiquidtrica:
trastornos del estado de animo, trastorno de estrés postraumatico, y
trastorno de personalidad.
La mayoria de ingresos son por alcohol y por alcohol mas cocaina, con una

media de edad de 36 - 40 afos, para todas las sustancias.

Las evidencias cientificas demuestran que cuando las pacientes logran una
abstinencia de 3 o0 mas meses sienten una mejoria significativa y eso puede
llevarlos a un abandono precoz del tratamiento, por ello debe considerarse
estrategias alternativas para concientizar a las pacientes a no abandonar el

tratamiento desde intervenciones psicologicas y de servicio social.
II.- FINALIDAD:

El Departamento de Adicciones implementara un programa de tratamiento
de hospitalizacion breve para pacientes mujeres con conductas adictivas,
utilizando recursos materiales y humanos correspondientes al
Departamento de Adicciones del hospital, permitiendo darle consistencia y
permanencia al programa.
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No obstante, la mayor demanda de atencién de la patologia adictiva en
mujeres, se requiere solucionar las dificultades surgidas, para esto es
necesario contar con ambientes fisicos y personal capacitado en nuestro
Departamento, por lo cual se formulan a través del presente documento los

requerimientos para su optima implementacion.

Este plan de tratamiento puede ser modificado segln las nuevas evidencias

cientfﬁcas gue mejoren las estrategias de intervencion.

III.- OBJETIVOS:
2.1. Objetivo General

1.- Contribuir a la reduccion de la demanda en la mujer involucrada en el
consumo de sustancias, a través de programas de tratamiento y
rehabilitacion bajo la modalidad de Hospitalizacion Breve, que acuden al
Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizdn, desde una

perspectiva de género

2.- Implementar de modo sistematico y sostenido el programa de
Hospitalizacion Breve de tratamiento y rehabilitacion para mujeres
dependientes a sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas en el

departamento de adicciones.

EX'Y.

sR.2. Objetivos Especificos
" 1.- Abordar de manera integral los problemas del consumo de sustancias y
otros trastornos comérbidos relacionados a dicho consumo, generando

cambios en el comportamiento que impliquen una mejora en su calidad de

vida.

2.- Contribuir y mejorar la motivacién al cambio y la toma de conciencia

del problema en las usuarias.
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3.- Plantear un patrén de abstinencia en el proceso del tratamiento en las

usuarias.

4.- Desarrollar competencias en habilidades de autocuidado relacionados a

su salud

5.- Desarrollar informacion que refuercen la abstinencia y posibiliten la
incorporacion social, a través del aprendizaje de habilidades de competencia

social. -

6.- Generar el seguimiento de los logros obtenidos con cada usuaria que

finalice el tratamiento.

7.- Involucrar a la red de soporte familiar en el proceso de tratamiento y

reinsercion social.

IV.-POBLACION A SER ATENDIDA:
Criterios de inclusion:

Estd indicado para las mujeres que necesitan tratamiento
(abuso/dependencia a sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas o

adicciones no quimicas) y que ademads tienen conservado parte de su

e Conducta adictiva realizada de forma esporadica, o consumo
continuado pero con intentos de abstinencia y con cierta
capacidad de control de la conducta en tratamiento.

¢ Conciencia parcial de enfermedad, con consecuencias
negativas asociadas a las conductas adictivas que lo lleven a
solicitar tratamiento en por lo menos una de las siguientes

areas familiares, econdmicas, laborales. En pacientes en
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estadio pre-contemplativo, se enfatizaran en las terapias de
motivacion.
e Adaptacion social parcial pero con facilidad para acceder a

redes sociales fuera del entorno relacionados con la adiccion.

e Relacién familiar deteriorada pero que pueda ejercer un
seguimiento adecuado del tratamiento.

e Adaptacion laboral o académica factible.

e Comorbilidad psiquidtrica con sintomas leves a moderados

« Comorbilidad fisica compensada.

e Ingreso voluntario.

Criterios de exclusion:
e Comorbilidad psiquiatrica crénica con sintomas graves
e Comorbilidad fisica descompensada.
e Sin soporte familiar

Duracién de la hospitalizacion breve: 45 dias.

V. Desarrollo Del Programa de Hospitalizacion Breve

. Esta modalidad de tratamiento brinda atencion a personas con problemas
B\ de consumo de sustancias que cumplan con los siguientes criterios para su
“¥ admision:

A) Motivacién y actitud colaboradora con el tratamiento.

B) Tener mas 16 de afios de edad

C) Cumplir con criterios de abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas seglin CIE-10 (OMS).

D) Ausencia de psicopatologia severa y/o enfermedad fisica aguda.
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5.1. Evaluacion
Una vez que la usuaria ha accedido al programa, se inicia el proceso de
evaluacion, que sera llevado a cabo dentro del Programa. Esta sera llevada
a cabo por los distintos profesionales, seglin su area de competencia.
Mediante éste se determinan las fases de la intervencién y se valoraran los

logros obtenidos.

El proceso de evaluacion comprende:

1) Triaje _

2) Evaluacién de la necesidad y modalidad de desintoxicacion
3) Evaluacién médico psiquiatrica

4) Evaluacion psicoldgica

5) Evaluacion socio familiar

La evaluacidon se realiza en distintos momentos del tratamiento: evaluacién

inicial, interfase, alta y seguimiento.

5.2. Proceso de Tratamiento

Luego de ser aceptado en el programa de tratamiento, la usuaria y su
apoderado firmardn, un CONTRATO DE TRATAMIENTO en el que se
especificardan los requerimientos basicos para el tratamiento y el logro de
los objetivos especificos.

El programa terapéutico que se llevara a cabo se estructura en tres niveles.
j Estos niveles se establecen en funcién de los objetivos de intervencion

8/ propuestos, luego del proceso de evaluacién.

El programa terapéutico es disefiado para cada uno de las usuarias. Su
aplicacién se lleva a cabo bajo la modalidad individual, grupal y familiar. Se
haré uso de las estrategias del modelo GROW.

La usuaria tendrd tres veces por semana como minimo por parte de los

profesionales del programa.
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Los grupos terapéuticos con un minimo de cinco personas, hasta un maximo

de 15 usuarios.
Los niveles del programa son:

Nivel I: Admisiéon y Adaptaciéon (1 semana)
Nivel II: Tratamiento Central (4 semanas)

Nivel III: Reinsercién Socio-Familiar (1 semana)

Sin embargo, la duracién de los niveles es flexible dependiendo de los
programas especificos y de los objetivos de intervencion, asi como de la

evolucion de las usuarias.

El paso de nivel viene determinado por la evaluacién interface, que se lleva
a cabo en cada uno de los niveles, y en la que se evallan los objetivos

logrados.

NIVEL I - Admision y Adaptacién

Objetivos

- Incrementar su motivacion al cambio.

- Lograr que el usuario adquiera estrategias para mantener Ia

abstinencia y prevenir recaidas.

\ - Lograr la puesta en préactica, de forma gradual, de habitos de vida
"'i_, saludables.

- Facilitar al usuario actividades alternativas de ocupaciéon en el tiempo

libre.

- Facilitar un ambiente gratificante dentro del propio programa.

Nivel IT - Tratamiento Central
Objetivos
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- Lograr que la wusuaria adquiera gradualmente estrategias vy
habilidades que incrementen sus competencias de afrontamiento a
situaciones sociales estresantes, frustracion, presion social, etc.
- Incrementar y fortalecer en la usuaria su habilidad de autocontrol
2 Generalizar progresivamente lo aprendido en su ambiente habitual, y
resuelva los problemas que se le presentan, de forma auténoma.
- Incrementar por parte de la usuaria de forma progresiva, su tiempo
destinado a actividades de tiempo libre.
S Tratar de conseguir que la usuaria adquiera una formacion laboral y/o

educativa adecuada.

Nivel III - Reinsercion Socio-Familiar

Objetivos

- Tratar que la usuaria generalice las estrategias aprendidas en su
ambiente habitual. _

- Aprender y manejar las estrategias de autocontrol, para su utilizacion
en posibles desequilibrios en el estilo de vida, y/o recaidas futuras.

- Conseguir la sustitucion del control externo por el autocontrol por
parte del usuario.

= Manejar estrategias para prevenir la recaida.

- Reinsertar a la usuaria al ambiente familiar, educativo y/o laboral.

5.3. Alta terapéutica

Para que una usuaria del Programa de Ambulatorio obtenga el Alta
2 Terapéutica debe cumplir los siguientes criterios:

/1. Completar el Programa.

2, Lograr aquellos objetivos que el terapeuta considere oportunos.

3. No detectar de forma habitual patrones de conducta que guarden
relacién con el estilo de vida anterior.
4. Realizar habitualmente actividades alternativas al consumo.

5, Mantener controles de metabolitos en orina negativos.
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5.4. Seguimiento.
Aquellas usuarias a los que se les haya dado de Alta Terapéutica, pueden

realizar un Plan de Seguimiento.

Las caracteristicas de este servicio de seguimiento son:

a. Atencion minima, una sesion al mes, aproximadamente durante los
primeros seis meses luego del alta.

b. Reingreso: cuando se produzcan problemas que la usuaria que no
puedal afrontar, y siempre a juicio de los profesionales, el terapeuta
procedera a evaluar la pertinencia.

e Control de la abstinencia (Examen de metabolitos en orina).

V.-FASES DE TRATAMIENTO

Fase Tiempo Objetivos

Motivacién, 4 semanas « Distanciamiento del estilo de vida del
desintoxicacion, adicto vy conocimiento de las
deshabituacion y situaciones de riesgo.

tratamiento de la  Control de comportamientos
conducta adictiva desadaptativos.

En e Sensibilizacion sobre las situaciones

hospitalizacion de riesgo y la necesidad de

" O 6 TN\ distanciamiento del entorno adictivo.

ik e Conocimiento de sus diagnésticos vy

_ habilidades y debilidades personales.

"fgg_,,gmu*ﬁ‘ ¢ Inicio de aprendizaje de habilidades
sociales relativas a la expresion de
sentimientos y hacer peticiones.

e Establecimiento de habitos
saludables en el tiempo libre y de
organizacion personal.

e Psicoeducacién con la familia

e Control de metabolitos en orina.
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- Un ambiente de 5 camas para manejo de las diferentes fases de
tratamiento.
- Un ambiente de uso multiple para terapia grupal, recreacion, sala de
television y visitas de familiares.
- Servicios higiénicos para las pacientes y personal.
- Topico de enfermeria implementado.
- Dos ambientes para atencién psiquiatrica (uno de ellos para jefatura

y actividades administrativas)

Tres ambiente para atencion psicoldgica. .

- Un ambiente para trabajo social (entrevista de evaluacion vy
consejeria de familia)

- Un ambiente para enfermeria para recepcién de pacientes y para

actividades administrativas multiples.

Recursos Humanos:

Se requiere:

. Dos médicos psiquiatras (Jefe y una asistente).

o 2 médicos residentes de psiquiatria general.

B Tres psicologos clinicos (una psicologa).

. Una asistenta social.

. Personal de enfermeria (05 enfermeras y 09 técnicas de enfermeria

para cubrir turnos rotativos)

w Dos técnicas de terapia ocupacional

ateriales de Oficina:
/Material Cantidad

Locker x 04 casilleros c/puerta 04
Horno microondas 1.4 FT3 01
Escritorio de melanina de Forma “"L"” de70x80x150x160cm. 01
Sillas Giratorias ¢ /brazos espalda alta 01
Sillas Fijas tapizadas 01
Archivadores de Melanina de 4 Gavetas | 02

Armario con dos puertas 02
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Computadora completa c/ estabilizador
Computadora personal portatil 4MB RAM
Impresora laser a color
Escaner Doble Cara - Captura de Imagen
Ventiladores de Pared
Pizarra Acrilica 1,20 x 1,00
Céamara Digital
Tacho de Plastico Mediano
Tachos de plastico mediano para Servicios Higiénicos
Teléfonos intercomunicadores
Vidrio para escritorio 120cmx64cmx6mm

Materiales para 02 consultorios de Médicos Psiquiatras:
Material

Escritorio de Melanina en Forma de "L” de70x80x150x160cm.
Sillas Giratorias c/brazos espalda alta |

Sillas Fijas para Oficinas

Armario con dos Puertas

Pizarra Acrilica

150 % 1,20

Computadoras

Ventilador de Pared

Tacho de Plastico Mediano

. Materiales para Psicologia

\ Material

Locker x 04 casilleros c/puerta

Escritorio de Melanina de Forma "L"” de70x80x150x160cm.
Escritorio de Melanina de 130x70x74 cm

Ventiladores para Pared

Sillas Giratorias c¢/brazos espalda alta

Pizarra Acrilica 1,50 x 1,20

Sillas Fijas para oficinas

01
01
01
01
02
01
01
02
08
01
01

Cantidad
02
02
04
02
08
02
02
02
02

Cantidad
04
02
05
05
05
05
10
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Ventilador de Pared

Archivadores de Melanina de 4 Gavetas 03
Armario de melanina con 2 puertas 5 niveles de 202x92x35 cm 03
Computadora completa c/estabilizador 02
Computadora personal portatil 4MB RAM 01
Dispensador Electrénica de Agua 01
Sillén reclinable de relajacion 02
Tacho de Plastico 05
Vidrio para escritorio 120cmx64cmx6mm 05
Pruebas Psicologicas: Cantidad
Test de inteligencia WAIS para Adulto. 02
Test gestaltico visomotor de Bender 02
Test de Eysenck (forma B) para adolescentes y adultos 02
Escala de memoria Weschler 02
Test de retencion visual Benton 02
Test de asociacion de palabras Jung 02
Inventario Multiaxial Millon 02
Test psicolégico MMPI 02
Cuestionario de conductas antisociales y delictivas 02
Test de Orientacion Vocacional Kuder 02
Materiales Asistenta Social:
Material Cantidad
Escritorio de Forma de “L” 01
Sillas Giratorias c/brazos espalda alta 01
illas Fijas 02
rmario con dos Puertas 01
Tracho de Plastico 01

01
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Materiales para sala de Reuniones (Terapias grupales):

Material Cantidad

Sillas Fijas (plastico) 30
Mesas 2,30 x 1,50 02
Sillén Modular Individual 10
T.V LCD de 55" 03
Proyector Multimedia - Data Display 01

Blu- Ray (DVD) 01
Ventiladores para Eléctrico de Techo | 01

Pizarra Acrilica

Ancho 3,00 x largo 2,00 01
Extintor de 12kg. 01
Pantalla Ecran 01
Biombo 01
Dispensador Electronica de Agua 01
Tachos Grandes de Plastico 03
Pizarra para Periddico Mural 01

Mater_iales Gimnasio:

Material | Cantidad
Escritorio de Melanina 01
Faja Estacionaria 03
Maquina Trotadora Electrdnica 02
Eliptica 02

oo de gen\ Bicicleta Spinning 03
" de Manos 04

quipo Sonido 01

Hentilador Electrénico de Techo 01
Banca de Gimnasia 02
Banca Dual Benche 02
Mini Gimnasio Residencial 02
Malla para Voley (NET) 01

Colchonetas y Ligas 10
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Inflador de Balones 03
Pelotas de Véley 03
Pelotas de Basquet 03
Balones de Relajacidon 10
Pimpon de Mesa _ 02
Pelotas y Raquetas 03
T.V LCD de 55" 01
Tacho de Plastico Mediano 01

Materiales Terapia Ocupacional:

Material Cantidad
Escritorio de Melanina 01
Mesa de madera con tablero de melanina de 2m x 75cm x 90cm 02
Equipo Sonido 01
Ventilador Electrénico de Techo 01
T.V LCD de 55" 01

Tacho de Plastico Mediano _ 01

Materiales para Topico de Enfermeria:

; Material Cantidad

1 ocker de 4 casilleros 04

_,;f"gEscritorio de melanina de Forma "L” de70x80x150x160cm. 01

e ’f ~ Sillas Giratorias c/brazos espalda alta 01
Sillas Fijas 03
Veladores de metal 10
Archivadores de Melanina de 4 Gavetas 01

Vidrio para escritorio 120cmx64cmx6mm 01
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Armario con 2 puertas de 5 niveles de 202x92x35cm
Computadora completa con estabilizador
Sillas de Ruedas
Porta Venoclisis
Biombos
Impresora
Ventilador de Pared
Coche curacion
Credensa de metal
1,50 x 50cm x 75cm
Pizarra para periédico mural 2,00 x 2,30
Balanza con Tallimetro
Tensiémetro
Estetoscopio
Termdmetros Axilar
Equipo de Curacion
Algodon hidréfilo 500gr.
Riflonera Mediana
Banca Giratoria
Vitrina de 2 Cuerpos
Glucémetro
Tiras Reactivas
Pastilleros
Equipo de Sutura

Camilla

“N\Linterna para examenes

E (LI
T

rascos para Soluciones
Coche de Paro
Escalera de un peldafo
Tacho de Metal con Pedal
Colchones para Cama
Equipo Nebulizacion Portatil
Martillo de Percusion

01
01
01
01
02
01
02
01

02
02
01
02
02
10
01
02
02
02
02
01
01
20
01
01
02
20
01
01
02
10
01
02
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Linterna recargable hal6égeno
Gasa
Guantas no Estéril (50 pares)
Guantes Estéril talla 71/2
Ligadura
Moledor de Pastillas
Triturador de Pastillas
Cortador de Pastillas
Férulas de 30cm
Férulas 60cm
Extintor de 8kg.
Equipo Metalico para Ex Equipo para examen Ginecoldgico
Estabilizador
Bolsa de hielo
Bolsa de agua caliente
Cubeta mediana con tapa
Cama clinicas
Frazadas
Colchas
Sabanas
Fundas

Almohadas

VIII.-INDICADORES
INDICADORES DE RESULTADOS

«y Porcentaje de pacientes que completaron o abandonaron el programa
Indicadores de Impacto
Reinsercion familiar, laboral y/o académica

Porcentajes de familiar que demandan atencién

02
01
10
05
10
02
03
02
04
04
01
01
02
02
02
02
10
30
60
30
30
30

Tasas de recaidas y abandono, tasas de abstinencia a 6, 12 y 24 meses.
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I. INTRODUCCION

El consumo de drogas representa un problema social y de salud publica para
nuestro pais. El consumo de sustancia impacta negativamente en la salud mental
de las personas y en su desempefio productivo que afecta a la sociedad, la familia
y a la persona misma, por lo que se requiere el compromiso y acciones integrales
de las instituciones, publicas, de la sociedad civil y de las organizaciones sociales
que faciliten un abordaje integral y multisectorial del problema.

En el caso del Peru, al ser un pais productor y consumidor complejiza aun mas el
problema, y el accionar del narcotrafico como agente principal del consumo,
produccion vy trafico ilicito de drogas, dana la vida y su salud mental de un gran
nimero de personas hombres y mujeres consumidores involucrando a mas
personas nifios y adolescentes. En este sentido demanda una consideracion
integral de sus caracteristicas, tanto en el analisis como en el planteamiento de su
tratamiento.

La ONUDD sefalaba en el 2003, Por que invertir en el tratamiento del abuso de
drogas? Por el costo social y econémico de la dependencia a sustancias,
refiriendose a la pérdida de productividad, problemas familiares, sociales,
delincuencia, trasmisiéon de enfermedades infecciosas y otros.

Existe un gran problema que se presenta y no se visibiliza es el de las mujeres,
cada vez el consumo comienza a igualarse con el de los hombres, con algunas
sustancias. Aparte de esta conducta de consumo, las mujeres estan sometidas a
un nivel mayor de rechazo social, no se visibiliza en las intervenciones, las
mujeres responden de manera diferente al tratamiento que los hombres, ellas
abusan diferentes sustancias por diferentes motivaciones, la adiccién se produce

7

‘\ on mayor rapidez, ademas son mas propensas de tener trastornos psiquiatricos
- morbidos, las mujeres tienes mas probabilidades de ser victimas de violencia,
,. uso fisico (Mondanaro 1982) de esta manera se estigmatiza mas a la mujer.

. Ante esta problematica creciente se ve en la necesidad de plantear estrategias de

intervencién que estén acorde a las necesidades de la poblacién especialmente al




de las mujeres, es necesario responder con planteamientos efectivos o

alternativas para toda esta poblaciéon postergada en una atencion con calidad y

calidez y asi cubrir su necesidad en su salud mental o sea su bienestar que todo

ser humano lo busca en su vida funcional.

. Objetivos.

2.1. Objetivo General

Contribuir a la reduccion de la demanda del consumo de sustancias, a
través de programas de tratamiento y rehabilitacién bajo la modalidad
Ambulatoria, y Atencién de Dia que acuden al servicio del C.R.N.

Desarrollar perfiles socio-culturales, clinicos y de consumo de sustancias
para crear un marco donde planificar futuros programas y proyectos de
investigacion desde una perspectiva de género

2.2. Objetivos Especificos

- Abordar de manera integral los problemas del consumo de sustancias y
otros trastornos relacionados ha dicho consumo, generando cambios en
el comportamiento que impliquen una mejora en su calidad de vida.

- Contribuir y mejorar la motivacion al cambio y la toma de conciencia del
problema en las usuarias.

- Plantear un patron de abstinencia en el proceso del tratamiento en las
usuarias.

- Desarrollar competencias en habilidades de autocuidado relacionados a
su salud

- Desarrollar informaciéon que refuercen la abstinencia y posibiliten la
incorporacion social, a través del aprendizaje de habilidades de
competencia social.

- Lograr la finalizacion del programa integral de tratamiento para la
mayoria de las usuarias.

- Generar el seguimiento de los logros obtenidos con cada usuaria que
finalice el tratamiento.

- Involucrar a la red de soporte familiar en el proceso de tratamiento y
reinsercién social.




lll. Criterios De Inclusion-

Mujeres adultas y Adolescentes (mayores 16 afos de edad), que sean
diagnosticados con consumo problematico o dependiente a drogas ilicitas (CIE-
10).

IV.- Criterios de exclusion.

Mujeres y adolescentes con trastorno severos de comorbilidad y trastornos
psicoticos.

V.-Normativa

La implantacion de un sistema de normas se hace necesaria para lograr la
adecuada marcha del programa, facilitando ademas la comprensién, por parte del
usuario, de las pautas adecuadas de conducta en el mismo.

Este sistema de normas especifica los comportamientos deseables, y los
privilegios que se puede obtener como consecuencia de los mismos, asi como
aquéllos no deseables y las consecuencias negativas que se derivan de ellos.

El usuario conoce los criterios que rigen los limites aceptados de comportamiento
durante el tratamiento.

Con el fin de regular las conductas del usuario, se elaborara la siguiente
Normativa:

- Reglamento de régimen Interno.
- Contrato terapéutico.
- Consentimiento informado.

IV.Profesionales Responsables

- Un médico psiquiatra

- Psicélogos

- Trabajadora social

- Enfermera.

- Técnico de enfermeria.

V. Desarrollo Del Programa Ambulatério

Esta modalidad de tratamiento brinda atencién a personas con problemas de
consumo de sustancias que cumplan con los siguientes criterios para su admision:

A) Motivacion y actitud colaboradora con el tratamiento.

B) Tener mas 16 de afos de edad

C) Cumplir con criterios de abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas seguin CIE-10 (OMS).

D) Ausencia de psicopatologia severa.




5.1. Evaluacion

Una vez que el usuario ha accedido al programa, se inicia el proceso de
evaluacion, que sera llevado a cabo dentro del Programa. Esta seré llevada
a cabo por los distintos profesionales, segin su area de competencia.
Mediante éste se determinan las fases de la intervencion y se valoraran los
logros obtenidos.

El proceso de evaluacion comprende:

1) Triaje

2) Evaluaciéon de la necesidad y modalidad de Desintoxicacion
3) Evaluacién médico psiquiatrica

4) Evaluacion psicologica

5) Evaluacioén socio familiar

La evaluacion se realiza en distintos momentos del tratamiento: evaluacion
inicial, interfase, alta y seguimiento.

5.2. Proceso de Tratamiento

Luego de ser aceptado en el programa de tratamiento, el usuario y su
apoderado firmaran, un CONTRATO DE TRATAMIENTO en el que se
especificaran los requerimientos basicos para el tratamiento y el logro de
los objetivos especificos.

El programa terapéutico que se llevara a cabo se estructura en tres niveles.
Estos niveles se establecen en funcién de los objetivos de intervencién
propuestos, luego del proceso de evaluacion.

El programa terapéutico es disefiado para cada uno de los usuarios. Su
aplicacién se lleva a cabo bajo la modalidad individual, grupal y familiar. Se
hara uso de las estrategias del modelo GROW.

El usuario asistira dos veces a la semana.

Los grupos terapéuticos se inician con un minimo de cinco personas, hasta
un maximo de 15 usuarios por grupo.

Los niveles del programa son:
Nivel I: Admisién y Adaptacion (2 meses)

Nivel lI: Tratamiento Central (4 meses)
Nivel Ill: Reinsercion Socio-Familiar (1 mes)
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Sin embargo, la duracién de los niveles es flexible dependiendo de los
programas especificos y de los objetivos de intervencién, asi como de la
evolucion de los usuarios.

El paso de nivel viene determinado por la evaluacion interface, que se lleva
a cabo en cada uno de los niveles, y en la que se evalian los objetivos
logrados.

NIVEL | - Admision y Adaptacion
Objetivos

Incrementar su motivacion al cambio.

Lograr que el usuario adquiera estrategias para mantener la abstinencia y
prevenir recaidas.

Lograr la puesta en practica, de forma gradual, de habitos de vida saludables.
Facilitar al usuario actividades alternativas de ocupacion en el tiempo libre.
Facilitar un ambiente gratificante dentro del propio programa.

Nivel Il - Tratamiento Central

Objetivos

Lograr que el usuario adquiera gradualmente estrategias y habilidades que
incrementen sus competencias de afrontamiento a situaciones sociales
estresantes, frustracién, presion social, etc.

Lograr que la usuaria incremente y fortalezca su habilidad de autocontrol
Conseguir que la usuaria generalice progresivamente lo aprendido en su
ambiente habitual, y resuelva los problemas que se le presentan, de forma
auténoma.

Conseguir que la usuaria incremente, de forma progresiva, su tiempo destinado
a actividades de tiempo libre, fuera del programa.

Conseguir que la usuaria adquiera una formaciéon laboral y/o educativa
adecuada.

Nivel lll - Reinsercion Socio-Familiar

Objetivos

Conseguir que la usuaria generalice las estrategias aprendidas en su ambiente
habitual.

Conseguir que aprenda y maneje las estrategias de autocontrol, para su
utilizacién en posibles desequilibrios en el estilo de vida, y/o recaidas futuras.
Conseguir la sustitucion del control externo por el autocontrol por parte del
usuario.

Lograr que maneje estrategias para prevenir la recaida.

Lograr que la usuaria se reinserte al ambiente familiar, educativo/laboral.
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5. Mantener controles de orina negativos.

5.3. Alta terapéutica.

Para que una usuaria del Programa de Clinica de Dia obtenga el Alta Terapéutica
debe cumplir los siguientes criterios:
e
P
3

Haber completado el Programa.

Haber completado aquellos objetivos que el terapeuta considere oportunos.
No detectar de forma habitual patrones de conducta que guarden relacion
con el estilo de vida anterior.

Realizar habitualmente actividades alternativas al consumo.

5.4. Seguimiento.

Aquellas usuarias a los que se les haya dado del Alta Terapéutica, pueden realizar
un Plan de Seguimiento.

Las caracteristicas de este servicio de seguimiento son:

Atencién minima, una sesién al mes, aproximadamente durante los
primeros seis meses luego del alta.

Reingreso: cuando se produzcan problemas que la usuaria que no pueda
afrontar, y siempre a juicio de los profesionales, el terapeuta procedera a
evaluar la pertinencia.

Control de la abstinencia (Examenes toxicologicos).
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TRIAJE PARA CAPTAR MUIJERES CON ABUSO DE SUSTANCIAS Y SPET

N° FICHA
1. Sustancia que consumio y edad de inicio:
SPA OH | OPI | THC | SED | PBC | CHC | EST | ALUC | TAB | DISOLV | DISENO | JUEGOS | INTER | OTROS
Sl=X
EDAD
INICIO
Frecuencia de consumo el ultimo afio : A M S D
; . M [S |[D
Frecuencia de consumo ultimo mes:
Fecha de altimo consumo: A |M|D
Consume: [sola | | Acompafiada |
Ha sido victima de algun suceso como:
SUCESO Sl NO

Agresion sexual

Maltrato doméstico fisico

Maltrato doméstico psicologico

Accidente de transito

Victima de terrorismo

Muerte inesperada de algtin familiar

Ruptura traumatica de pareja

Desastre natural o exposicion al peligro

otros




Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizan
“Lider en Psiquiatrin Yy Salud Mental”

Si alguna respuesta en item 6 es positiva, preguntar:

7. Hace cuanto tiempo ocurrio?
Afios/meses

Sl NO

8. Tienen recuerdos desagradables y recurrentes del suceso,
incluyendo imagenes, pensamientos o percepciones?

9. Tiene suefios desagradables y repetitivos del suceso?

10. Considera usted que el consumo de drogas se debe al suceso
traumatico sufrido?

11. Tiene pensamientos o ha intentado quitarse la vida?

Nombre: Fecha: __/ /

Derivacion:

Lic. Enfer:
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