MINISTERIO SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

No 0972 _pG/HHV-2021

Resolucion Directoral

Santa Anita | de Mayo del 2021

VISTO:

E! Memorando N° 116-DA-21-HHV, de la Jefatura del Departamento de Adicciones, solicitando la
aprobacion del Plan de Hospitalizacion en Adicciones en el contexto Pandemia por COVID-19, del
Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Ii del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Ley N° 30947, se aprueba la Ley de Salud Mental con el objeto de establecer el marco
legal para garantizar el acceso a los servicios, la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién
en salud mental, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la
persona, la familia y la comunidad;

Que, el articulo 18° de la acotada Ley, sefiala la problematica del uso y trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas como el alcohol, nicotina y otras drogas con capacidad adictiva, indicando
que para la atencion de la problematica del uso y trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
antes mencionadas, los sectores vinculados establecen y actualizan las estrategias y medidas para
la atencion, las mismas que deben ser actualizadas y consultadas con expertos en forma periddica;
para lo cual considera las medidas que describe;

Que, el articulo 32° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan,
establece que el Departamento de Adicciones es la unidad organica encargada de desarrollar
actividades de prevencion, tratamiento y rehabilitacién en personas con problemas ocasionados por
el abuso y dependencia a sustancias psicoactivas, asi como las que padecen de otras adicciones;
teniendo como objetivos funcionales, entre otros : “Aplicar técnicas terapéuticas para cambio de
conducta adictiva; Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencion de salud
mental, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad”;

Que, mediante documento del visto, el Jefe del Departamento de Adicciones solicita la aprobacion del
Plan de Hospitalizacion en Adicciones en el contexto Pandemia por COVID-19, del Hospital Hermilio
Valdizan, el cual tiene como Finalidad, establecer un Programa de Hospitalizacion en’ Adicciones
actualizado, en respuesta a las demandas vigentes de salud mental, el mismo que es adecuado en
el contexto de la emergencia sanitaria por el COVID-19 a la oferta del Hospital Hermilio Valdizan; y
| como Objetivos Generales : “Brindar atencion de hospitalizacion, en el contexto COVID-19, que

requiera el paciente con problemas de adicciones, para garantizar la salud mental, recuperacion y su
reinsercion a su familia y comunidad”; por lo que se hace necesario expedir el respectivo acto
resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucidon Ministerial N° 797-2003-
SA/DM; y, contando con las visaciones del Director Ejecutivo de Administracién, Oficina Ejecutiva



de Planeamiento Estratégico, Departamento de Adicciones, Departamento de Apoyo al Tratamiento,
y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el PLAN DE HOSPITALIZACION EN ADICCIONES EN EL CONTEXTO
PANDEMIA POR COVID-19, del Hospital Hermilio Valdizan, el mismo que consta de cuarenta y

/ cuatro (44) paginas, incluidos los ANEXOS N° 01 y 02, los cuales forman parte integrante de la
0{/ ¥ presente Resolucion.
(P

Articulo 2°.- La Jefatura del Departamento de Adicciones, queda a cargo de la supervision del Plan
de Hospitalizacion que se aprueba con la presente resolucion.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente

Resolucion y el acotado Plan de Hospitalizacién, en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio
Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

MINISTERIO DE SALUD
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I. INTRODUCCION:

A nivel mundial, el consumo de sustancias es un problema de salud publica por las
consecuencias negativas que puede generar sobre la salud de las personas, del
entorno familiar y social, a nivel laboral, entre otros. Se estima que alrededor de 275
millones de personas en el mundo (5.6% de la poblacion mundial) de edades
comprendidas entre los 15 y 64 afios consumié sustancias al menos en una ocasién
el 2016.

Los trastornos debidos al consumo de sustancias junto con los demas trastornos
psiquidtricos constituyen las primeras causas de carga de enfermedad a nivel
mundial.’

A nivel nacional, el estudio de carga de enfermedad realizado por el Ministerio de
Salud sitia las enfermedades neuropsiquiatricas como la primera categoria que
genera mayor carga de enfermedad en varones (34 AVISA por cada mil hombres). La
dependencia de alcohol (7.4 AVISA /mil hombres) y la depresion unipolar destacan
en quinto y décimo lugar (5.2 AVISA/mil hombres), respectivamente.

La ocurrencia en un mismo sujeto de un trastorno psiquiétrico y un trastorno por uso
de sustancias se denomina patologia dual®’. En esta linea, algunos estudios
epidemiologicos sefialan que existe una elevada prevalencia de trastornos
psiquiatricos asociados a los trastornos por uso de sustancias y a la inversa
(principalmente en centros de tratamiento). Esta comorbilidad afecta negativamente
en la evolucibn de ambos ftrastornos, y los resultados en los tratamientos
psicofarmacologicos y psicoterapéuticos son bastante peores cuando se trata de
pacientes con comorbilidad psiquiatrica asociada al trastorno por uso de sustancias.
La patologia dual ocasiona problemas de diagnéstico por la dificultad para diferenciar
los efectos de intoxicacién o abstinencia de sustancias, los trastornos psiquiatricos
inducidos por éstas, y los trastornos psiquidtricos independientes. Uno de los
problemas principales que presentan los pacientes con trastorno por uso de
sustancias es la dificultad para identificar de forma fiable la presencia de otro
trastorno psiquiatrico concomitante, el mismo que al no ser identificado actuaria con
un condicionante de futuras recaidas o de pobre respuesta al tratamiento.

La infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 causa diversas manifestaciones
clinicas englobadas bajo el termino COVID-19, siendo declarado en pandemia por la
OMS el 11 de marzo de 2020 y consecuentes medidas de control epidemiolégico en
distintos paises para limitar el contagio. Aunque COVID-19 suele ser leve y la
mayoria de las personas se recuperan rapidamente, puede ser muy grave en ciertos
grupos de personas con enfermedades crénicas (diabetes Mellitus, Obesidad,
enfermedades respiratorias previas, cancer, VIH/SIDA entre otros), en este sentido
las personas que presentan trastornos por uso de alcohol y otras sustancias suelen
presentar enfermedades asociadas como tuberculosis, hepatitis B/C, VIH/SIDA, si
ademas se considera el efecto inmunomodulador propio de las sustancias, puede
aumentar el riesgo de Enfermedad grave por COVID-19.

! Milton L. Wainberg, Francis G. Lu, and Michelle B. Riba. Global Mental Health. Acad Psychiatry. 2016 August ; 40(4): 647—649.
doi:10.1007/540596-016-0577-0.
£ {vOLKOW 2007).



El contexto actual de pandemia supone un cierto nivel de estrés en la vida de las
personas. Las personas que presentan problemas con el consumo de sustancias y/o
patologia dual pueden ser mas susceptibles a presentar sintomas de ansiedad o
depresién y consiguientes procesos de recaidas en consumo de sustancias, asi como
descompensacion de sus trastornos psiquiatricos.
El presente programa se estructura como resultado de un proceso de trabajo por
parte de los' miembros del departamento de adicciones como una alternativa de
tratamiento frente a las circunstancias actuales. Se plantea un programa de
o \5;3" 35&4 hospitglizacién an. ac_iic.cior!es, actu.alizadc.J que incluye Ig intervenc'ién del quipo de
fo % tratamiento multidisciplinario y al mismo tiempo personalizado segln las condiciones
de cada paciente.

FINALIDAD

La finalidad del presente Plan es establecer un programa de Hospitalizaciéon en
Adicciones actualizado, en respuesta a las demandas vigentes de salud mental, el
mismo que es adecuado en el contexto de la emergencia sanitaria por el COVID-19 a
la oferta del HHV., de manera que se permita pronta recuperacion del usuario y su
reinsercién a su familia y comunidad.

1. OBJETIVOS:

3.1.  Objetivos generales

a) Brindar atencién de hospitalizacion, en el contexto COVID-19, que requiera
el paciente con problemas de adicciones, para garantizar la salud mental,
recuperacién y su reinserciéon a su familia y comunidad

3.2.  Objetivos especificos

a) Lograr que el paciente se adapte al programa de hospitalizacion en
adicciones, en la fase de Preparacion (No presencial).

b) Conseguir que el paciente se adapte al programa de hospitalizacion en
adicciones, en la fase de internamiento hospitalario (intervencién
multidisciplinaria).

¢) Alcanzar que los pacientes al alta, de la hospitalizacion continte con
seguimiento o en Comunidad Terapéutica, segun el equipo terapéutico
recomiende.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Esquema de programa de hospitalizacién en Adicciones, sera de aplicacion
en el Hospital Hermilio Valdizan y el Centro de Rehabilitacion de Nafia, para atender la
demanda a nivel nacional.
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V. BASE LEGAL.:

a) DS N° 008-2020-SA Declaracién de Emergencia Sanitaria a nivel nacional

b) Decreto de Urgencia N° 026-2020 que en su titulo |l sefiala sobre trabajo
remoto

c) Ley No. 26842, Ley General de Salud

d) Ley No. 30947, Ley de Salud Mental

e) Decreto Supremo 007-2020-SA, que aprueba el reglamento de la Ley No.
30947, Ley de Salud Mental.

f) Resolucion Ministerial No. 1334-2018/MINSA que aprueba el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de Salud.

g) Resolucién Directoral No.194-2020/HHV que aprueba el Plan Operativo
Institucional Hospital Hermilio Valdizan.

VL. CONTENIDO.

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones y acrénimos)
Para la aplicacién se consideran las siguientes definiciones:

a) Continuidad de cuidados: Uso simultaneo y/o sucesivo de los servicios de
la red de salud, tanto sanitarios como sociales. Implica Ila
corresponsabilidad y coordinacién con diligencia y oportunidad, utilizando
diversos medios de comunicacion y notificacion, entre los servicios y los(as)
usuarios(as), de manera tal que se garantice la ausencia de vacios en el
cuidado integral y se evite la desvinculacién con los servicios. Su intensidad
es proporcional a la complejidad - clinica y psicosocial de los(as)
usuarios(as).

b) Intervenciones hospitalarias en salud mental y adicciones. Actividades
0 acciones de caracter preventivo y recuperativo que se realizan con la
participacion protagénica de la propia persona, y la familia, en beneficio de
la salud mental individual y colectiva.

c) Emergencia psiquiatrica: Toda condicibn repentina- e inesperada,
asociada a un problema de salud mental, que requiere atencién inmediata
al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas
invalidantes en el(la) usuario(a).

d) Equipo de adicciones: Es el equipo interdisciplinario de profesionales y
técnicos con capacidades para la atencién y cuidado de la salud mental,
que presta servicios de salud mental en el area de adicciones, a la
poblacion de un territorio determinado. Las profesiones y especialidades
que lo componen son psiquiatria, psicologia, medicina, enfermeria, trabajo
social, farmacia, terapia ocupacional y otras terapias.




e) Proceso de diagnéstico: Proceso de escucha, observacion, comprensién
y andlisis que lleva a la identificacion de problemas y propuesta de
explicaciones causales que afectan la salud mental de la persona, familias
y/o comunidad.

f) Rehabilitacién: Conjunto de intervenciones y apoyos cuyo objetivo
esencial es ayudar a la persona con problemas de conductas adictivas a
recuperar o a adquirir las capacidades y habilidades necesarias para el
desarrollo de una vida cotidiana en comunidad de la manera mas
auténoma y digna, lograr su integracion en la comunidad y su
mantenimiento, asi como el desempefio y manejo de las diferentes
funciones sociales y demandas que supone vivir, trabajar y relacionarse.
Incluye la intervencién y/o acompafamiento, el apoyo y asesoramiento a
sus familias.

g) Consentimiento informado: Expresion con la que una persona consiente,
permite o acepta que se le realice determinada intervencion o que se haga
uso de informacién privada que le concierne, después de haber sido
informado(a) de los objetivos, los beneficios, las molestias, los posibles
riesgos y las alternativas, sus derechos y responsabilidades.

h) Centro de Rehabilitacion/Comunidad Terapéutica: es el proceso
dindamico de bienestar, producto de la interrelacion ente el entorno y el
despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos
como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la
presencia de conflictos e la vida de las personas, asi como la posibilidad de
afrontarlos de manera constructiva. Implica el proceso de busqueda de su
armonia, que se encuentra intimamente ligado a la capacidad de
autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la relacién con
las demas personas. Asi como el reconocimiento de la condicion propia y
ajena de ser sujeto a derecho.

i) Modelo biopsicosocial: Consiste en integrar los factores emocionales,
sociales y comportamentales en la practica médica. Se basa en la
interaccion (no sumatoria) de los tres determinantes principales del estado
de salud: el bioldgico, el psicolégico y el social.

i) Hospitalizacion en Adicciones: Dispositivos sanitarios en los que se
realizan tratamientos de deshabituaciéon, rehabilitacion 'y reinsercion
mediante terapia farmacologica, psicolégica y ocupacional y promueven la
participacion activa de los pacientes, por un tiempo determinado (45 dias
en varones) y 60 dias en damas), con objeto de facilitar su incorporacion
social, cuando las condiciones biopsicosociales y familiares del paciente lo

requieren
Acrénimos
a) MINSA: Ministerio de Salud.
o o\ b) CSMC: Centro de Salud Mental Comunitaria.

/g? QN c) SIS: Seguro Integral de Salud.
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d) DIRESA: Direccién Regional de Salud.

e) DEVIDA: Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas.
f) UNODC: Oficina de las Naciones Unidad contra la droga y el delito.
g) CRN: Centro de Rehabilitacion de Nafia

6.2. Conceptualizacion del problema

En el 2018 el departamento de adicciones brindé 7248 atenciones: El trastorno
debido al consumo de alcohol se ubicé en primer lugar, seguida del trastorno por
consumo de mudltiples sustancias, en ambos casos fue mayor en varones. Destaca el
consumo de alcohol como primera causa de atencion en personas de 30 afios 0 mas;
mientras el consumo de cannabinoides entre los adolescentes de 12 a 17 afios.

La demanda para la atencion de pacientes mujeres que presentan problemas con el
consumo de sustancias se incrementé los ultimos afios. En el afio 2015 se brindaron
6799 atenciones en consulta externa y en el 2017 hubo 7248 atenciones de los
cuales la cuarta parte correspondié al sexo femenino (23% 2015; 24% 2017).

El internamiento es una opcion de tratamiento necesario en los/as pacientes que no
logran mejoria clinica tras una intervencion ambulatoria, sea ésta presencial o no
presencial. En el departamento de adicciones se cuenta ademas con un pabelién de
hospitalizacion para mujeres desde el 2015 que ha permitido el ingreso de pacientes
en progresivo ascenso, para el 2015 ingresaron 25 pacientes, mientras que para el
2018 se han registrado 56 ingresos.

En el presente informe se describe un programa de internamiento en Adicciones
actualizado en respuesta a las demandas vigentes.

6.3. Marco Teorico

6.3.1 Epidemiologia

Segun el dlitimo informe de sustancias de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la droga y el delito (UNODC), el 6% de la poblacién mundial entre 15 y
64 anos ha consumido sustancias al menos una vez en el Ultimo afo, siendo
mas frecuente el uso de alcohol, tabaco y marihuana.

La mayoria de los estudios informan que los hombres tienen mayor
prevalencia; sin embargo, las mujeres presentan patrones especificos en el
consumo de sustancias. La prevalencia del uso recreativo de opioides y
tranquilizantes entre las mujeres puede inclusive superar a los hombres. Por
otro lado, las mujeres pueden iniciar el consumo de sustancias posterior a los
hombres; no obstante, una vez iniciado, tienden a incrementar el consumo de
alcohol, marihuana, cocaina y opioides mas rapidamente que los hombres.



6.3.2

Las mujeres con trastornos asociados al consumo de sustancias presentan
altas prevalencias de Trastorno de Estrés Post traumatico, depresion,
antecedente de negligencia, violencia fisica y/o sexual en la infancia; sin
embargo, paradéjicamente la proporcion de aquellas que buscan tratamiento
es mucho menor que los hombres (1:5).

A nivel nacional, las mujeres mas jévenes han evidenciado una tendencia a
comportamientos y actitudes similares a los hombres respecto al consumo de
alcohol y otras sustancias como la marihuana y un patrén de automedicacion.

Perspectiva de Género

Se entiende por género una categoria construida en la articulacién de dos
aspectos entrelazados, interventores en la construccion de las identidades
masculinas y femeninas: las interpretaciones culturales sobre las diferencias
biolégicas de los cuerpos, es decir, el sexo; y las relaciones de poder gque
organizan tales diferencias. "Asi, género es una categoria relacional que
remite a una division sexual de trabajo histérica y culturalmente flexible, siendo
amparado por complejos procesos culturales, sociales, econémicos y politicos
que transforman las diferencias biolégicas en desigualdades sociales"(Maier,
2011).

El género es un constructo sociocultural, por el cual se asigna a las personas
determinados roles, valores, funciones y comportamientos diferentes y de
desigual valor. El género en nuestra sociedad sigue estando jerarquizado.
Vale la aclaracién para mostrar diferencias en factores fisicos, psicolégicos y
sociales que impactan en |la motivacion para el consumo, patrones de uso y
consecuencias de este.

En la mujer encontramos con frecuencia antecedentes de abuso y violencia,
baja autoestima y culpa, alta prevalencia en trastornos depresivos, ansiosos,
somatizaciones o de alimentacién, acude al primer tratamiento de manera mas
tardia que el varén y generalmente sola, la familia desconoce el problema o es
un pobre apoyo, sufre estigmatizacién social, asume sola la carga familiar, con
estatus econémico bajo, sin trabajo y con pareja consumidora, también se
observa un mayor uso de sustancias legales y uso de la automedicacién. .
Desde una perspectiva social los aspectos de género en la salud influyen de
forma diferenciada y desigual en hombres y mujeres que condicionan
diferencias respecto a:

a) Necesidades

b) Riesgos

c) Percepcién de salud

d) Evolucién de la enfermedad



e) Tipo y satisfacciéon de la demanda al sistema de salud. Grado de acceso a
recursos basicos de salud.
f) Control de recursos de salud en el ambito familiar, comunitario e

institucional.

6.3.3. Neurologia

La exposicion a algunas sustancias causa adiccion a través de cambios
neurobioquimicos cerebrales que involucran principalmente al sistema
mesocorticolimbicodopaminérgico. El efecto de las ‘sustancias adictivas se
sustenta en su accion andémala sobre los sistemas de recompensa que
establecen cambios celulares permanentes que perpettan el proceso adictivo
y determinan la aparicién del sindrome de abstinencia ante el abandono de la
sustancia favoreciendo la recaida. La vulnerabilidad individual esta
condicionada por una compleja interaccién de variables genéticas,

sociales y neurobiolégicas que influyen asimismo sobre las posibilidades de
una rehabilitacién exitosa.

Se ha postulado que las sustancias adictivas actian basicamente sobre 3
sistemas de neurotransmision:

Sistema dopaminérgico. La dopamina se encuentra dividida entre la sustancia
negra que se conecta con el cuerpo estriado mediante la via nigroestriatal, y el
area tegmentaria ventral (AT), de la cual se originan las proyecciones meso-
cortico-limbicas que incluye al nticleo Accumbens (NA), la amigdala extendida
y a la corteza frontal, que son estructuras implicadas en la motivacion. Las
sustancias que facilitan la liberaciéon y transmision de dopamina pueden
convertir a estimulos neutros en estimulos reforzados o incentivados lo que
impulsa la busqueda de mas sustancia [6]. - Péptidos opioides. La
administracion de opioides como la heroina, estimulan los sistemas de
recompensa, induciendo un aumento en la liberacion de dopamina en el
nlcleo accumbens. — Sistema gabaérgico. Es un sistema inhibitorio que
disminuye las respuestas de castigo y por tanto provee un efecto ansiolitico.

6.4 Poblacion

La poblacion a quien se dirige el siguiente programa tiene que cumplir con los
siguientes criterios basicos que a continuacién se describen:

6.4.1. Criterios de inclusién

a) Pacientes de sexo masculino o femenino.
b) Con edad comprendida entre los 18 y 65 afios, ambas incluidas.




¢) Que acepten voluntariamente ser hospitalizados en pabellon de adicciones
(deberan firmar los correspondientes formatos de consentimiento
informado para hospitalizacion y de docencia).

d) Cumple criterios de trastorno por dependencia de sustancias con o sin
presencia de conductas adictivas (dependencia no relacionada con
sustancias): Alcohol, marihuana, cocaina, Pasta Base, crack, anfetaminas,
alucinégenos, inhalables, sustancias de disefio, opiaceos, entre otros.

e) Medicamentos (uso recreativo): Benzodiacepinas, barbituricos, fentanilo,
morfina, codeina, tramadol, entre otros.

f) Dependencia no relacionada con sustancias:

g) Juego patolégico (juegos de azar), uso problematico de video juegos

°;gg\c'an Og online/offline, entre otros.
Wiy Fg . . . , . « « g e .
$9 wfe,“;fo h) Cumple criterios diagnésticos (CIE-10) de trastorno psiquiatrico en el eje |

%0

y/o eje Il, en su defecto alta probabilidad. En ambos casos en condiciones
clinicas estables.

i) Pacientes que presentan enfermedad médica asociada deben tener una
condicion clinica estable. En caso de damas sera indispensable ademas
contar con evaluacién por ginecologia/obstetricia previa al ingreso (Ultimos
3 meses).

i) Que cuenten con un soporte familiar o institucional.

k) Superen la fase ‘de preparacién al internamiento. Esta fase incluye una
serie de evaluaciones e intervenciones previas al internamiento por parte
del equipo multidisciplinario. Se describe mas adelante.

6.4.2. Criterios de exclusion

a) Pacientes en estado de intoxicacion por sustancias psicoactivas.

b) Que presenten discapacidad intelectual o dafio cognoscitivo severo.

c) Con diagnéstico, segun criterios CIE 10 de trastorno disocial de la
personalidad.

d) Condicién legal/policial que imposibilite su internamiento.

NOTA: Excepcionalmente se admitiran pacientes menores de edad (16 afios 0 mas)
que cuenten con el consentimiento y autorizaciéon de ambos padres o apoderado,
segun corresponda.

6.5 . Fases de la hospitalizacion en Adicciones

En el marco de la actual situacién de pandemia por Infeccion SARS-COV 2, se
propone una modalidad de hospitalizacioh en coherencia con la normativa vigente a
fin de salvaguardar la salud de los pacientes y del personal de salud, en este sentido
los/las pacientes seran evaluados/as por el equipo multidisciplinario de manera

/9.6«;;) exhaustiva antes de ingresar a las instalaciones del hospital (fase de preparacién). En

I,;‘-'Q } el hospital se desarrollara la fase de hospitalizacién propiamente dicha y donde el
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paciente permanecera hasta que se decida su alta; por lo tanto, no se permitira
contacto fisico alguno entre el/la paciente y sus familiares.

6.5.1. Fase de preparacion (no presenciél)

En esta fase se realizara la intervencion del equipo multidisciplinario de manera
no presencial con el fin de preparar al paciente y sus familiares para la siguiente
fase. A continuacién, se describe las intervenciones en la fase de preparacion:

a) Psiquiatria. Evaluacion psicopatoldégica y tratamiento farmacolégico
correspondiente. Incluye solicitud de examenes auxiliares, evaluacién por
odontologia e interconsulta a otros especialistas como gineco obstetricia
y medicina interna entre ofros. Ademas, ademas en Pandemia
evaluacion de Medicina Interna para descarte correspondiente de casos
de COVID 19, segln protocolo institucional.

b) Psicologia. Evaluacion inicial, entrevista motivacional.

c) Terapia ocupacional. Evaluacién inicial.

d) Enfermeria. Acogida, orientacion del proceso, psico-educacion.

e) Trabajo social. Evaluacion social-familiar inicial. Exploracion de las

condiciones legales/policiales.

6.5.2.  Fase de Hospitalizacién CRN.

El internamiento hospitalario tiene una duracion de 45 dias (pacientes varones) y
de 60 dias (pacientes mujeres) y consta de cuatro fases: acogida y adaptacion,
motivacién y deshabituacién, cambio y rehabilitacién, recuperacion y reinsercion.
El internamiento hospitalario requiere inicialmente permanecer en el area de
aislamiento de 5-10 dias aproximadamente lugar donde el paciente sera
evaluado regularmente con el fin de descartar la. presencia de enfermedad
COVID, segun protocolo de evaluacion institucional. Se sugiere incluir prueba de
deteccién molecular por hisopado.

En el periodo de aislamiento el paciente recibira intervenciones de psiquiatria,
psicologia, y monitoreo de enfermeria.’

Tras superar el periodo de aislamiento el paciente varon sera trasladado al CRN
para internamiento donde podra integrarse en las actividades en area de uso
compartido para continuar el tratamiento.

g Protocolo _de actuacién en caso de sospecha de infeccién por CXOVID-19
' durante el internamiento:
e En el caso se detecte paciente como caso sospechoso de COVID-19 se
aislara de los demas pacientes en una habitacién acondicionada.
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e En caso de confirmaciéon de enfermedad COVID-19, se evacuara al
pacientes varén al HHV para su evaluacién y tratamiento correspondiente
y se solicitara prueba molecular para deteccion de SARS-COV2 a los
demas pacientes.

e Se suspenderan los ingresos de otros pacientes y se acondicionara los
espacios de actividades terapéuticas y cotidianas, manteniendo la
distancia social, al menos durante 7 dias.

La fase de internamiento hospitalario consta de 4 etapas:

a) Acogida y Adaptacién (hasta 10 dias en varones y 15 dias en mujeres):

Esta etapa consiste en acompafiar al paciente en superar el sindrome de
abstinencia, si fuera el caso. Brindar la acogida y orientacion del proceso de
internamiento. El objetivo es informar y fortalecer la decisién de cambio. El
acompaifiamiento ademas consiste en brindar el soporte emocional.

Esta fase se podra iniciar en el drea de aislamiento y continuara en area de uso
compartido.

b) Motivacion y Deshabituacién (15 dias en varones; 20 dias en mujeres):

La deshabituacién es el proceso de identificacién y sustitucion de los habitos y
actitudes alterados, por otros que mejoran ia calidad de vida del paciente y
favorezcan su integracién en el entorno familiar, laboral y social. Etapa del
programa correspondiente a la intervencion psicosocial conductual que consiste
en superar las conductas de busqueda y autoadministracién de las sustancias.
Se busca restablecer los habitos y actitudes dentro del estilo de vida del
paciente. El objetivo es que el usuario considere mantenerse sin consumo a
corto, mediano y largo plazo. Y se adapte al nuevo estilo de vida.

c) Cambio y Rehabilitacién (15 dias en varones; 15 dias en mujeres):

Etapa del tratamiento en la cual permite afianzar la abstencion de consumo de
sustancias desarrollando solucién de problemas para afrontar los problemas que
eran evitados con la conducta adictiva. La herramienta fundamental del proceso
es la terapia grupal e individual sobre todo los talleres y la dinamica de
convivencia que buscan fomentar el uso de estrategias de afrontamiento. Se
tiene como objetivo la recuperacion de las habilidades pérdidas o no
desarrolladas por el paciente a causa del consumo. El programa de tratamiento
se complementa con otras actividades encaminadas al control de impulsos,
reducciéon de ansiedad y mejora de las habilidades personales y sociales del
paciente.

d) Recuperacién y Reinsercion (5 dias en varones y 10 dias en mujeres):

Durante el tratamiento de la dependencia y, muy especialmente en las ultimas
semanas que el/la paciente estd en hospitalizacién se prepara minuciosamente

12



la vuelta a su entorno familiar y social. La reinsercion social en su entorno y el
desarrollo normalizado de su vida es el objetivo final de todo el proceso que se
iniciara hacia el final de esta fase, mediante sesiones virtuales con los familiares.
Tras finalizar el internamiento, el paciente podra continuar un periodo de
seguimiento terapéutico.

En el caso que no logren los objetivos de la hospitalizacion, el paciente varén
podria pasar a tratamiento prolongado en modalidad de comunidad terapéutica
en el Centro de Rehabilitacién de Nafa del Hospital Valdizan. En este caso el
paciente se cefiira a los criterios de admisién del mencionado centro (estado
motivacional de contemplacién, 3 a 4 semanas sin consumo de sustancias, con
comorbilidad psiquiatrica estabilizada y con soporte socio-familiar, entre otros).

En el caso de pacientes damas por problemas de infraestructura atn no se
implementa el tratamiento en la modalidad de comunidad terapéutica en CRN.
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6.6.1.

6.6. Intervencion multidisciplinaria

Intervencion psiquiatria

En las distintas fases de tratamiento se utiliza la entrevista psiquiatrica, asi
como la aplicacion de instrumentos de evaluacién diagndstica, monitoreo de
sindrome de abstinencia si fuera el caso, tratamiento farmacolégico, entre
otros. Por otro lado, se realiza la solicitud de exdmenes de laboratorio y otros
que se consideren necesarios

6.6.2. Intervencion psicologia

6.6.2.1.

a)

b)

k)

Evaluacién psicolégica:

Evaluacion inicial inventario de sintomas SCL-90. 1)Somatizaciones
(SOM) 2) Obsesiones y compulsiones (OBS) 3) Sensibilidad
interpersonal (Sl) 4) Depresion (DEP) 5) Ansiedad (ANS) 6) Hostilidad
(HOS) 7) Ansiedad fébica ( FOB) 8) Ideacion paranoide ( PAR) 9)
Psicoticismo ( PSIC).

Evaluacion de temperamento

Evaluacién de personalidad. (cinco factores El NEO PI-R consta de
treinta y cinco escalas que evaluan las cinco dimensiones de la
personalidad Neuroticismo (N), Extraversiéon (E), Apertura a la
Experiencia (O), Amabilidad (A) y Responsabilidad (C)

NEO PI-R de Costa y Mc Crae.

Evaluacion de estado motivacional (escala URICA motivacién para el
cambio)

Evaluacién de organicidad

Evaluacién de inteligencia

Evaluacién cognitiva conductual (andlisis funcional)

Otras opciones

En relacién con las escalas de valoracion y diagnéstico para evaluar la
afectacion de diferentes aspectos de una forma unidimensional, si
cabria mencionar la importancia de las siguientes escalas de valoracién
y diagnéstico:

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (Echeburia, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997);
Escala de Inadaptacion (Echeburda, Corral, 1997); Inventario de
Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970); Inventario de Depresion (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979); Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965); Escala de Percepcion
Global del Cambio (Echeburta y Corral, 1987); la escala de
desesperanza de Beck (Beck HopelessnessScale) (Beck et al., 1974)
para valorar la conducta suicida., SCL 90 (Derogatis 1975) Estas
escalas nos ayudaran a descartar la presencia de trastornos mentales.
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6.6.2.2. Intervencion Individual

a) Establecimiento de alianza terapéutica

b) Consentimiento informado de inicio de intervencion psicolégica

¢) Encuadre de tratamiento (se define el modelo y se identifica las
metas a alcanzar segun las fases del programa)

d) Incidir en autoeficacia durante todo el proceso

e) Intervencién especifica sobre la conducta adictiva y trastorno
comorbido (modelo integrado)

f) Prevencién de recaidas

g) Autoestima y favorecer autonomia

h) Comunicacion asertiva

i} Capacidad de planificacién

j) Intervencién sobre maltrato y abuso sexual

6.6.2.3. Intervencion Grupal

a) Psicoeducativos (sustancias psicoactivas, conductas adictivas,
enfermedad de adiccién, causas y consecuencias, factores
determinantes, precipitantes y mantenedores de la conducta adictiva,
motivacion al cambio, factores protectores de la conducta adictivas,
patologia dual en mujeres, activacién y prevencion de recaidas)

b) Habilidades (relaciones afectivas en las mujeres (hijos, familia de
origen 'y pareja) relacion de pareja, homosexualidad,

hetereosexualidad y bisexualidad. Resolucién de conflictos en
convivencia con mujeres, autoestima y autoconocimiento. Manejo del
aburrimiento, célera y tiempo libre. Tolerancia al malestar. Conciencia
Plena. Relaciones Interpersonales. Autocontrol emocional. Manejo del
estrés.

c) Violencia de género (ciclo de la violencia en la pareja, maltrato

o

psicoldgico, estrés post traumatico y trauma, estrategias de proteccion,
divulgacién de instituciones de apoyo y consejeria.)

e
(T 4, Mo
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N\ \y



6.6.3.Intervencion Enfermeria

a)

t)

La intervencion de enfermeria se brinda desde la admisién, hospitalizacién y el
alta durante las 24 horas al dia en las diferentes fases del internamiento.
Desarrolla sus intervenciones en estrecha colaboracién con una técnica de
enfermeria.

El principa] objetivo es brindar orientacion respecto del programa y favorecer la
adherencia al tratamiento, mediante la realizacién de las siguientes actividades:
Bienvenida al Programa, identificacion personal y orientacién al servicio.
Entrevista de enfermeria.

Control de Funciones Vitales, peso y talla

Examen fisico céfalo caudal en busca de lesiones, heridas, tatuajes, cicatrices o
sustancias psicoactivas entre sus pertenencias.

Lectura del reglamento al paciente y familia.

Recepcién y control de la ingesta de la medicacion.

Ubicacién del ambiente fisico correspondiente al paciente.

Observacion y registro de las conductas en la Historia Clinica aplicando el
SOAPIE.

Supervision de ingesta alimentaria, control del suefio, control de las necesidades
fisiolégicas, autocuidado, etc.

Psicoeducacién a pacientes y familiares sobre diferentes temas tales como:
Adherencia al tratamiento, los estilos de vida saludable, medidas de bioseguridad,
reglamento del servicio, importancia de la medicacion, etc.

Dirigir lecturas comentadas de autoayuda.

Brindar consejeria a pacientes y familiares.

Monitorizar signos y sintomas de sindrome de abstinencia.

Reporte de enfermeria en cada turno.

Supervision y orientacion en disefio de periédico mural

Coordinacién con Equipo multidisciplinario.

Supervision de actividades deportivas e intervencién oportuna al presentarse
conductas inadecuadas.

Ante emergencia clinica, coordinacion con diferentes estamentos para atencién

oportuna y eficaz.
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6.6.4.Intervencion Terapia Ocupacional

Las actividades se describen segtn las fases del internamiento:

a)
b)

c)

d)
e)

p)

q)

Acogida y Adaptacién

El personal de Terapia ocupacional sugiere alternativas saludables que pueda
realizar durante su internamiento (mandalas, pupiletras, dibujo, pintura, etc.).
Orienta a los/las pacientes a tener una convivencia saludable y a respetar las
normas y reglas de la instituciéon. Promueve la elaboracién de proyectos de
laborterapia que ayuden a desarrollar su destreza manual y su motricidad fina.
Motivacién y Deshabituacion

Motivar a la paciente a que realice proyectos de laborterapia/terapia
ocupacional con progresiva complejidad y creatividad.

Promueve la actividad fisica como medio terapéutico para mejorar la salud
mental.

Actividades de Gimnasia ritmica y rutinas de Gimnasio durante el dia.

Realizar una serie de campeonatos deportivos entre pacientes para promover el
trabajo en equipo.

Cambio y rehabilitaciéon

La paciente es capaz de realizar de manera independiente los proyectos de
laborterapia.

Aprende una serie de ejercicios respiratorios y rutinas fisicas que podra
incorporarlo en su hogar una vez salga de alta, que ayudaran al manejo de
ansiedad y depresion.

La paciente habra aprendido habitos saludables de convivencia y una adecuada
organizacioén en su vida diaria.

La paciente es capaz de reconocer los beneficios de las actividades de ocio en
tiempo libre (rompecabezas, ludo, ajedrez, bingo, etc.).

Recuperacion y Reinsercion

Paciente aprendié a elaborar una serie de proyectos manuales. La cual podra
generar ingresos econémicos.

Paciente identifica actividades saludables que ayudan a mejorar su salud
mental y las incorpora en su vida diaria.

Se orienta y guia en actividades que podra realizar en su ambiente familiar y
laboral, para no perder la organizacién que logré incorporar durante el

internamiento.
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6.6.5. Intervencion trabajadora social

La intervencion del trabajador social se organiza bajo los siguientes objetivos y
funciones:

6.6.5.1. Objetivos

a) Objetivo General:

Desarrollar un proceso formativo que conduzca a los pacientes y familiares a
actividades reflexivas, en la que cada uno reconozca roles, eleve sus niveles
de conciencia y potencialice sus factores de proteccion como un nuevo estilo

<RO0g de vida.
\;\9\’\\,\etm fio 1,16
JEN a4 L. -
'?g“q e ’?—’ﬁgo b) Objetivos Especificos:
%.,6 b.1. Brindar herramientas actitudinales que permitan el fortalecimiento
va do

de la comunicacién en la familia de nuestros pacientes.

b.2. Orientar y acompariar la formulacion, seguimiento y evolucién de los
proyectos de vida de los pacientes para que logren encontrar su

resocializacion.

b.3 Proporcionar conocimiento, pautas y habilidades a las familias
necesarias para hacer frente a los problemas que plantea la
drogodependencia en el ambito familiar.

6.6.5.2. Funciones:

a) Diagndéstico:
a.1. Permite conocer la familia mediante el estudio'y evaluacién social
con fines de diagnosticar, evaluar y planificar las acciones de

Intervenciones.

a.2. Terapéutica: (tratamiento social)
a.3. Controlar y eliminar factor que en el proceso de intervencion

ocasiona las crisis.
a.4.Propiciar identificacion de area de conflictos propugnado cambios en
. la dinamica familiar para lograr el mejor manejo de la paciente en su

) ambito familiar.
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a.5.Estimula la participacion activa de la familia en el proceso
terapéutico y de seguimiento.
b) Educadora:
b.1.Promover proceso de reflexion en los miembros del grupo
familiar.

b.2.Socializadora y Promotora:
b.3.Desarrolla el pensamiento critico de los familiares

dinamizando las organizaciones familiares.

b.4.Investigadora
b.5.Utilliza metodologia cientifica para identificar factores socio

familiar en el proceso adictivo.
NS b.6.Crea instrumentos de evaluacion y desarrollo estratégico de

S Hemy” 8
S el e

g )

¢ o

intervencién terapéutico socio familiar.

Instrumentos:

Genograma.

Ecomapa.

Apgar Familiar.

Historia Social.

Mapa de redes.

Ficha social.

Informe Social.

Estudio Socio econémico familiar.
Escala de Cohesiéon Familiar FACE lII:
Entrevistas individuales y grupales (virtuales)
Escultura, role playing (virtuales)

6.6.5.4. Técnicas (aplicacion virtual):
a) T. Observacién.
’ b) Visita Domiciliaria
< c) Socio drama.
d) Ciclo vital Famiiliar,
e) Terapias grupales psicoeducativas.
f) Terapia de Apoyo.
g) Terapia de pareja, unifamiliar y muitifamiliar.
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6.9 Presupuesto y Fuentes de Financiamiento
6.9.1 Financiamiento de bienes y servicios:
Los mismos que pueden ser financiados por las siguientes fuentes de
financiamiento:
a) Recursos Ordinarios (RO)

b) Recursos Directamente Recaudados (RDR)
c) Donaciones y transferencias (Dy T)

6.9.2. Requerimiento de Bienes y Servicios:
Bienes:

Siendo necesario en bienes para el programa de hospitalizacion en
Adicciones damas y varones, por un monto de S/. 761 800.00, detallado en
los siguientes cuadros:

Cuadro N2 01

Bienes para hospitalizacién de damas

ERIO O FEMNCIAMENTO GENERICA DE GASTO DAMAS e B Monto
Snile Sy | Sk N R P e i
“.f ’ =P " 2.6 Bienes de Capltal (equnpos) S/ 87 300 00

g - 2.6 Bienes de Capital (Mobiliario) S/ 39700.00
%,,co éf 2.3 Bienes corrientes (Colchones, ropa de cama) S/ 28 500.00
2 o i 2.3 Alimentacion S/ 87 600.00
2.3 Otros S/ 43 800.00

TOTAL ‘ S/ 286 900.00

Nota: Considerando 10 camas por un periodo de 12 meses
Fuente — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Cuadro N2 02

Bienes para hospitalizacién de damas en etapa de aislamiento

_ 7 - _— _ NV S B
3 FENANC!AMIENTTO GENERTCA DE GASTO AtSLAH‘ DAMAS [ Monto W *
2.6 Bienes de Capital (equipos) S/ 4 350. 00
2.6 Bienes de Capital (Mobiliario) S/ 11 750.00
2.3 Bienes corrientes (Colchones, ropa de cama) S/ 11 800.00
2.3 Alimentacion S/ 43 800.00

¥ 2.3 Otros 'S/ 21 900.00
TOTAL S/ 93 600.00

\ Nota: Considerando 05 camas por un periodo de 12 meses

Fuente — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Cuadro N2 03

Bienes para de hospitalizacién de varones

_ FINANCIAMIENTO GENERICA DE GASTO HOSP.VARONES | Monto
2.6 Bienes de Capital (Equipos) S/ 87 300.00
2.6 Bienes de Capital (Mobiliario) S/ 39 700.00
2.3 Bienes corrientes (Colchones, ropa de cama) S/ 28 500.00
2.3 Alimentacion S/ 87 600.00
2.3 Otros S/ 43 800.00
TOTAL S/ 289 900.00

Considerando 10 camas por un periodo de 12 meses
Fuente — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Cuadro N2 04

Bienes para hospitalizacién de varones en etapa de aislamiento

FINANCIAMIENTO GENERICA DE GASTO AISLAM.VARONES |  Monto
2.6 Bienes de Capital (equipos) S/ 4350.00
2.6 Bienes de Capital (Mobiliario) S/ 11 750.00
2.3 Bienes corrientes (Colchones, ropa de cama) S/ 11 800.00
2.3 Alimentacién S/ 43 800.00
2.3 Otros’ S/ 21 900.00
TOTAL S/ 93 600.00

Nota: Considerando 05 camas por un periodo de 12 meses
Fuente — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

El detalle de los cuadro Nro 1, 2 ,3 , 4 se detallan en anexo Nro. 01

Servicios:

Siendo necesario en servicios de Personal para el programa de hospitalizacion en
Adicciones damas y varones, por un monto de S/. 2 943 600.00 detallado en los

siguientes cuadros:

Recursos Humanos: En que se considera el siguiente personal

Personal Asistencial

a) Psiquiatras con formacién en tratamiento de pacientes con dependencia y
conocimientos en terapia cognitivo conductual.

b) Psicélogos con formacion en terapia cognitiva conductual y/o terapia familiar,
con experiencia en tratamiento de dependencia a sustancias.
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c) Enfermeras con entrenamiento en manejo clinico de pacientes con
dependencia a sustancias.

d) Terapistas ocupacionales con entrenamiento en manejo de pacientes con
dependencia a sustancias.

e) Trabajador social con experiencia en evaluacién socio-familiar en
dependencia a sustancias

f) Técnicos de enfermeria con experiencia en dependencia a sustancias

Cuadro N2 05

Gastos de Personal para hospitalizacién de damas y varones

CANTI
DAD CANTIDAD TOTAL
PROFESION | poua | REMUNERACIONES | v p o s | REMUNERACIONES | TOTAL | RemyuNERACIONES
s
PSIQUIATRAS "5 420 000.00 *5 420 000.00 10 840 000.00
ENFERMERAS 5 270 000.00 5 270 000.00 10 540 000.00
CNICOS DE . .
FERMERIA 5 150 000.00 5 150 000.00 18 300 000.00
3 .
;smowsos 3 210 000.00 3 210 000.00 6 420 000.00
TERAPISTAS
OCUPACIONAL 2 60 000.00 2 60 000.00 4 120 000.00
TRABAJADORES
| sociales 1 54 000.00 1 54 000.00 2 108 000.00
7 OTAL 25 $/1 164 000.00 25 S/1 164 000.00 50 S/ 2 328 000.00

uente — Departamento de Adicciones - HHV

Personal Asistencial
* En caso la Institucién cuente con médico de guardia considerar 3 Médicos Psiquiatras

Profesionales en formacién

a) Meédicos residentes de psiquiatria

b) Psicdlogos en programa de entrenamiento en evaluacion y tratamiento de
dependencia a sustancias.

c) Internos de psicologia en programa de entrenamiento en evaluacion y tratamiento de
dependencia a sustancias

7 ] d) Enfermeros en programa de entrenamiento para intervencién de casos de

dependencia a sustancias

Personal administrativo

a) Secretaria
31
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Cuadro N2 06

Personal Profesionales en formacién para hospitalizaciéon de damas y varones

PSIQUIATRAS 02 01 02 01 6 363 600.00
ENFERMERAS 01 01 01 01 4 192 000.00
PSICOLOGOS 02 02 4 0
INTERNOS DE

PSICOLOGIA 02 02 4 0
TERAPISTAS 01 01 2 0
TRABAJADOR

ES SOCIALES o o1 2 0

TOTAL 3 8 3 8 22 S/ 555 600.00

Cuadro N2 07

Personal Administrativo para hospitalizacion de damas y varones

1 1 2 60 000.00

1 1 2 S/ 60 000.00

32
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INFRAESTRUCTURA:

Ambientes de trabajo:
Hospitalizacién de damas

Ubicado en el pabelion de internamiento de damas-adicciones. El drea de hospitalizacién de
damas incluira un area de aislamiento y un area de uso comun, con una capacidad total de

10 camas.

El area de aislamiento incluye una habitacién con bafio personal y ducha. Recibira
evaluacién médica, psiquiatrica, soporte psicoldgico y de enfermeria.

El area de uso compartido incluye:

a) 2 consultorios psiquiatricos (1 para la jefatura)

b) 1 consultorios psicologia

¢) 1 ambiente para servicio social

d) 1 ambiente para enfermeria

e) 1 ambiente para tépico

f) 1 servicio higiénico para el personal.

g) 1 servicio higiénico con ducha para pacientes

h) 1 ambientes con un total de 10 camas

i) 1 sala de uso muiltiple para actividades de terapia ocupacional

) 1 ambiente para comedor

rea de aislamiento

Ubicado en el pabelléon de internamiento de damas-adicciones. El area de aislamiento
tendra una capacidad total de 5 camas.

a) 1 ambiente para enfermeria
b) 1 ambiente de aislamiento con 5 camas.

c) 1 servicio higiénico con ducha

Area Administrativa

a) 1 ambiente para secretaria

Hospitalizacién de varones

#

33
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Ubicado en las instalaciones del centro de Rehabilitacién de Nafa (CRN) incluira un area de
uso comun, con una capacidad total de 10 camas.

Previamente a la Hospitalizacion el paciente sera ingresado en un area de aislamiento
debidamente acondicionado.

El area de uso compartido incluye:

a) 2 consultorios psiquiatricos (1 para la jefatura)

b) 1 consultorios psicologia

c) 1 ambiente para servicio social

d) 1 ambiente para enfermeria

e) 1 ambiente para tépico

f) 1 servicio higiénico para el personal.

g) 1 servicio higiénico con ducha para pacientes

h) 1 sala de uso multiple para actividades de terapia ocupacional

i) 1 ambiente para comedor

SERCL i) 1 ambientes con un total de 10 camas
$ P
< Sy 9‘%1:.
£3 ;o

5] sArea de aislamiento
Qq,g-"wzgwéj
V3 de

Ubicado en el pabellén de internamiento de damas-adicciones. El area de aislamiento
tendra una capacidad total de 5 camas.

a) 1 ambiente para enfermeria
b) 1 ambiente de aislamiento con 5 camas.

c) 1 servicio higiénico con ducha

Area Administrativa

a) 1 ambiente para secretaria

Mobiliario y equipos para hospitalizacion varones y damas

a) Mobiliario para los dormitorios, consultorios, enfermeria, tépico de enfermeria,
terapia ocupacional, comedor.
b) Coche de Paro
c) Equipos electronicos: 3 computadoras, equipo de ayuda audiovisual,
retroproyector, data show, 2 televisores, ventiladores para cada ambiente, video
. reproductor y ecran.
d) Anexo telefénico, timbre de emergencia.
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6.10 Acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacion del Plan:

m)

n)

La Supervisién estara a cargo del Jefe del Departamento de Adicciones. El monitoreo
de cumplimiento de las actividades programadas en el presente Plan estara a cargo
de la Direccion General a través.de la OEPE. Se monitorea y se analiza la Matriz de
actividades programadas y metas fisicas ejecutadas, se realiza el analisis cualitativo
y cuantitativo y se evalla si se alcanz6 la meta y por consiguiente el objetivo trazado
en el Plan. '

Para este propésito se usaran los siguientes indicadores:

* Numero de personas tratadas que cumplieron el programa.
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VIIl ANEXOS:

a) Matrices

b) Formatos

~ ANEXO 01
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