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Introduccion

Los criterios de la evaluacién multidimensional para los diferentes niveles de abordaje preventivo-asistencial en los
que se basa la Red Asistencial de las Adicciones de Cérdoba (RAAC) tienen su origen en los afios ‘80. Fue la Asocia-
cion Nacional de Proveedores de Tratamiento de Adicciones de Estados Unidos (NAATP) la que realizé una alianza
con la Asociacién Americana de Medicina de Adicciones (ASAM) para crear estos criterios.

La ASAM se encargd de liderar esto y en 1991 publicé el Manual de Criterios de ubicacién de usuarios para el trata-
miento de los trastornos por uso de sustancias psicoactivas. Trabajaron grupos multidisciplinarios de especialistas
en tratamiento de adicciones, involucrando técnicos en rehabilitacién, psicélogos, trabajadores sociales y médicos,
quienes desarrollaron un conjunto de criterios consensuados para promover un lenguaje y pautas comunes para
asignar a los usuarios a diferentes niveles y tipos de tratamiento para los trastornos adictivos.

A partir de alli, los criterios de la RAAC fueron disefiados para ayudar a los equipos profesionales y a las entidades
reguladoras publicas y privadas para definir los niveles de atencidon de manera racional y personalizada. Por lo tanto,
contribuyd a cambiar el paradigma dentro del campo de tratamiento de las adicciones, pasando de un modelo de
programas fijos a un programa disefiado a partir de una evaluacion clinica exhaustiva, personalizada y orientada a
obtener resultados durables y con cuidados que sostenibles a través del tiempo.

El desarrollo de estos criterios representa un cambio:

== 7 De unaevaluacion unidimensional se pasa a una multidimensional: desde el tratamiento basado unicamente en
el diagndstico, a un tratamiento que aborde las multiples necesidades del usuario.

== 2 De la ubicacién del usuario en un programa con tiempos prefijados, hacia un programa centrado en las necesi-
dades de cada persona, estableciendo un tratamiento que responda a sus necesidades, su progreso personal y
los resultados del tratamiento, en lugar de tiempos y fases inespecificas predeterminadas

= 3 De una duracidn pre-establecida del servicio a una duracion variable, seguin las necesidades del usuario y los
resultados del tratamiento.

== 4 De un nimero limitado de niveles de atencién, a un abordaje amplio y flexible de cuidados continuos.

Los criterios que usamos en la RAAC también describen la evaluacion segun las seis dimensiones de evaluacion
utilizadas para diferenciar las necesidades de atencién que tienen los usuarios en todos los niveles de atencién. La
meta es promover la evaluacién y el tratamiento individualizado centrado en la persona, e impulsado por los resulta-
dos de esa persona en lugar de los resultados esperados por un programa unico.

Como seleccionar el tratamiento mas adecuado
Este proceso ha evolucionado a través de al menos cuatro enfoques, cada uno con una filosoffa diferente.

El tratamiento enfocado en las complicaciones le presta una atencién superficial al diagndstico y manejo del
trastorno adictivo. En este enfoque, en lugar de tratar activamente el trastorno adictivo que esta causando los sinto-
mas del usuario, solamente se abordan los problemas secundarios, las complicaciones y secuelas. Al usuario se lo
trata solamente por un problema de salud clinico (coma gastritis o sangrado esofégico debido a varices esofagicas,
por ejemplo) o su problema de salud mental (se trata solamente la depresidn, el insomnio) o se le practican cirugias
para fijar o estabilizar las fracturas que haya tenido, o se le curan las heridas. Pero el tratamiento del trastorno adicti-
vo es superficial o inexistente.

Tratamiento enfocado en el diagnéstico de la adiccion

En contraste, en otros modelos donde el diagndstico y el tratamiento se enfoca casi exclusivamente en el trastorno
por consumo de sustancias, se disefia un “programa de tratamiento para drogadependencia”, con niveles de atencion
y duracién pre-establecidos, fijos y enfocados Unicamente en este diagndstico, en lugar de las necesidades especifi-
cas de cada persona. Por ejemplo, incluso antes de que se complete una evaluacion integral, los usuarios son deriva-
dos al programa ambulatorio o residencial con tiempos fijos. Cuando los usuarios preguntan "¢ Cuanto tiempo tengo
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que estar en tratamiento?" se les informa un ndmero especifico de meses, como si eso fuera todo el tratamiento. A
menudo, el foco estd en el cumplimiento de las reglas del programa y graduacién en el mismo (ceremonia que signi-
fica el final del tratamiento) que en general se trata de un programa residencial u hospital de dia. Para algunos usua-
rios, estos servicios son los Unicos a los que pueden acceder, sea porque tienen una orden judicial para que lo hagan
de esa manera o es lo que le ofrece el servicio de tratamiento sea publico o privado.

En un tratamiento individualizado basado en una evaluacion exhaustiva se selecciona el tipo de tratamien-
toy la duracién del mismo en base a la gravedad de la enfermedad del usuario y su nivel de funcionamiento. Por otro
lado, el tratamiento se adapta a las necesidades del usuario a través de una atencion continua a lo largo del tiempo.
La evaluacion del progreso y la respuesta al tratamiento influye mucho en las recomendaciones del tipo y la
duracién del tratamiento indicado. Aun resulta un desafio hacer que los tratamientos sean individualizados y en base
a ese continuum antes descrito, cuyo punto de partida sea la evaluacion, con un nivel de complejidad flexible, conti-
nua verificacion del progreso y satisfaccidn del usuario, hacia una nueva evaluacién multidimensional que determine
la seleccidn del tipo de tratamiento.

Un enfoque mas reciente es el tratamiento basado en los resultados. En este enfoque se agrega la medicién
de resultados en tiempo real, de modo que el progreso y la respuesta al tratamiento sean mas explicitos y determi-
nantes. Monitorear durante el tratamiento los resultados del mismo, el compromiso del usuario y la alianza terapéu-
tica permite, en tiempo real, realizar una madificacion del plan de tratamiento. Aqui, las decisiones sobre qué proble-
mas priorizar, qué cambios de estrategia implementar y el nivel de complejidad del tratamiento indicar, se toman en
base al seguimiento de los resultados mas destacados y el grado de alianza y compromiso del usuario.

La evaluacion permite determinar la necesidad de tratamiento de acuerdo a
tres posibilidades:

1 Tratamiento intensivo inmediato, cuando se detecta la existencia de riesgo inminente para si
mismo o para otras personas.

2 Tratamiento ambulatorio, cuando podria existir un riesgo potencial pero no es inminente.

3 Orientacién e induccién terapéutica mientras se determina el nivel de tratamiento requerido a
partir de la evaluacién multidimensional.

Planificacion del tratamiento
El plan de tratamiento resume las metas u objetivos que se espera alcanzar con el mismo.

Constituye una gufa o “mapa de ruta” elaborada por el equipo profesional de un dispositivo de cualquier nivel de
atencién, en conjunto con el usuario y ajustado en la medida de lo posible, a las necesidades expresadas y detecta-
das durante la evaluacidn, asi como a los recursos disponibles para la atencidn, en un intento de establecer un balan-
ce entre la demanda expresada y la oferta posible de servicios.

Para el disefio del plan los problemas identificados se enumeran y jerarquizan en base a las prioridades de atencion,
se realiza un inventario de las potencialidades del usuario y de los apoyos externos con los que se cuenta, asi como
de la medida en que éstos se encuentran disponibles a los fines de la recuperacion.

En el plan de tratamiento se incluyen, de manera explicita, los resultados esperados con el tratamiento y las vias
posibles para llegar a ello, en un contexto de espacio y tiempo definidos que permita detectar los avances obtenidos
en el proceso y hacer los ajustes necesarios para garantizar el mejor resultado posible.

Se definen los indicadores para el monitoreo del avance del programa, el cual debe tener un plazo de duracion
tentativa que es susceptible de ajustes, al igual que en el abordaje de otras patologias, dependiendo de los resulta-
dos obtenidos, pudiendo acortarse o prolongarse, seguin se alcancen las metas y el grado de solucién a los proble-
mas identificados sea congruente o no, a lo inicialmente previsto.
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Rol del equipo de tratamiento

La complejidad del problema en cuestion requiere de la conformacion de equipos interdisciplinarios de profesiona-
les y técnicos quienes, actuando en encuadres variados, tales como organizaciones de base comunitaria, centros
ambulatorios, hospitales y programas residenciales, abordan las diferentes tareas inherentes al tratamiento.

Funciones del equipo de tratamiento

e Establecer y potenciar el compromiso de la persona usuaria con el
tratamiento

® Valorar el estado clinico de la persona a lo largo del proceso de
recuperacion

e Apoyar en el logro y mantenimiento de la abstinencia

e Reduccién del impacto del consumo en el caso de que la abstinencia
no sea posible

e Manejar las eventuales complicaciones agudas que pudieran
presentarse

e Tratar los trastornos médicos o psiquiatricos concomitantes
e Fomentar la permanencia de la persona usuaria en el tratamiento

® Prevenir, detectar y atender oportunamente las recaidas

e Proveer herramientas para una mejor comprension de los trastor-
nos por uso de drogas a través de psicoeducacion de la persona usua-
ria y de sus familiares

® Reducir al minimo la discapacidad resultante del trastorno, asf
como la morbimortalidad asociada y mejoramiento del funcionamien-
to general de la persona

Seleccion de la Modalidad de Tratamiento (CICAD, OEA)

La modalidad de intervencion o del encuadre de tratamiento a ser considerado en la planificacidn del tratamiento
en el cual se ubicara a la persona usuaria, depende de factores como:

1 Que las modalidades especificas de tratamiento necesarias estén disponibles en el momento y lugar requeridos.
2 El grado de control que se quiere tener sobre la posibilidad de que la persona tenga acceso a las drogas de abuso.
3 La necesidad de disponer de recursos para la atencion sanitaria integral, médico clinica, psicosocial y psiquigtrica.
4 El ambiente general de tratamiento.

5 Lafilosofia del tratamiento.

6 Elriesgo de “riesgo inminente”, relacionado con problemas que puedan acarrear graves consecuencias a la perso-
na usuaria o a terceras personas y que justifican la indicacion de tratamiento inmediato, tales como:

= Alta probabilidad de recaida severa o un consumo activo de alto riesgo.
= Riesgo significativo de graves consecuencias adversas para la persona o para otros

= Posibilidad de que esto ocurra en el futuro inmediato.
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7 La duracion estimada del tratamiento.
8 La disponibilidad de monitoreo toxicoldgico del consumo de drogas.
9 La continuidad de los servicios en el tiempo y la articulacion de estos entre si, en los distintos niveles de atencidn.

10 Lavinculacion con otros servicios de la comunidad, sin restringir la atencidn a las modalidades que pudieran estar
integradas a un programa especifico de tratamiento.

11 Flexibilidad y objetividad en la aplicacion de los criterios de ubicacién para garantizar la mayor seguridad y bienes-
tar posible a las personas usuarias.

13 Los resultados esperados del tratamiento. Segun cada problema identificado y su nivel de severidad, es necesario
documentar adecuadamente los resultados obtenidos del tratamiento, con base en la evidencia cientifica disponi-
ble.

14 3 disponibilidad de alternativas ante la posibilidad de fracaso terapéutico.

Circunstancias en las cuales no se aplican los criterios para la ubicacion de
usuarios

Pueden darse circunstancias en las cuales, a pesar de contar con criterios especificos que justifican la ubicacion de
una persona usuaria en un determinado dispositivo de atencidn, dicha ubicacion no es posible por el momento o de
manera definitiva. Es necesario considerar estas situaciones, dado que la rigidez en la aplicacidn de los criterios
puede dar lugar a dificultades en la satisfaccion de las necesidades de atencién de las personas usuarias. Algunos
ejemplos de circunstancias en las cuales no es posible la aplicacion de los criterios para ubicar a los usuarios en
servicios de tratamiento podrian ser los siguientes:

e Cuando el tipo de servicio o nivel de atencidn correspondiente de acuerdo a los criterios no esta disponible.

® En el caso de la escasez de resultados de la modalidad actual de tratamiento, existiendo la necesidad de derivar
a la persona usuaria a otro programa u otro nivel de complejidad.

e Cuando existan limitaciones legales de algunos dispositivos residenciales a largo plazo.

Monitoreo toxicoldgico del consumo de drogas de abuso

EL monitoreo toxicoldgico es un factor clave, que cuando esté disponible debe ser incluido entre las intervenciones
de tratamiento, sobre todo en momentos como:

¢ Cuando se presentan situaciones que implican alto riesgo de recaidas

e Durante las fases iniciales del tratamiento

e Cuando se mueve a la persona usuaria a niveles de atencidn menos intensivos

e Durante el primer afio de seguimiento, posterior a la culminacion del tratamiento activo

Las razones sobre las que se fundamenta la indicacién de tratamiento y que pueden determinar el hecho de que
una persona lo reciba o no, son muy variadas, por ejemplo:

== Sy capacidad para participar y cooperar
== Sus recursos (fisicos, psicolégicos y sociales) para beneficiarse del tratamiento
== Cudnta estructura y apoyo externos necesita

== Sy capacidad para detener el consumo y disposicién a adoptar conductas orientadas a mantenerse abstinente de
drogas
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mente, aunque correspondan a distintos componentes basicos de atencidn, como en el caso de un programa ambu-
latorio de prevencion de recaidas y un servicio de internacion aguda de corto plazo, que se llevan a cabo ambos en
las instalaciones de un establecimiento hospitalario y por el mismo equipo de tratamiento. En conjunto, dichos
componentes se consideran como los requisitos minimos dentro de un sistema concebido para brindar una atencion
de calidad a los problemas derivados del consumo de drogas. El funcionamiento coordinado y complementario entre
los diferentes componentes de tratamiento y con respecto a la red de servicios en general, constituye el sistema de
tratamiento, el cual se encuentra organizado para proporcionar cuidados de calidad a las personas afectadas por el
consumo de drogas. Las distintas intervenciones terapéuticas se articulan para ser realizadas de forma simulténea
0 sucesiva, constituyendo el proceso terapéutico, el cual implica grados variables de intensidad y complejidad en el
uso de tecnologia, llamados niveles de atencidn y modalidades de tratamiento.

Proceso terapéutico

Es el conjunto de actividades que se realizan en un ambito definido, programa o establecimiento, correspondiente
a un nivel de atencidn, como parte del tratamiento y que estan dirigidas a satisfacer las necesidades detectadas en
la persona usuaria. Los componentes de proceso o funcionales corresponden a todas aquellas actividades orienta-
das al tratamiento de los problemas por consumo de drogas, de acuerdo con las necesidades identificadas, cuya
ejecucion se define en un ambito determinado, programa o establecimiento (Componente estructural), dentro del
continuum de la atencidn. Estos componentes, por lo general, consisten en combinaciones de dos tipos de interven-
ciones:

a - Psicosociales.- Comprenden una serie de intervenciones de distinta indole, coordinadas por un equipo inter-
disciplinario, dirigidas a abordar las diferentes dreas comprometidas de la persona, en relacion con su trastorno
adictivo. Entre las intervenciones de este tipo que han sido reportadas como efectivas, se presentan las terapias
cognitivo-conductual, psicodindmicas interpersonales, familiar y de grupo, asi como los grupos de ayuda mutua,
entre otras opciones.

b -Farmacoldgicas.- Estan bajo el control y responsabilidad del equipo médico y orientado al restablecer el
equilibrio del usuario mediante la utilizacién de psicofarmacos. Entre sus objetivos destacan:

e Tratar la intoxicacion aguda o el sindrome de abstinencia

e Reducir los efectos reforzadores o placenteros de las drogas de abuso
e Inducir efectos desagradables con el uso de las drogas (efecto aversivo)
e Sustituir la droga de abuso por otra de efecto agonistico

e Tratar las complicaciones y otros problemas concomitantes

Sistema de tratamiento

Es la sumatoria de las intervenciones terapéuticas que, a manera de “continuum”, dan cabida a todo el espectro de
servicios (establecimientos, programas), que estan disponibles para la poblacién de usuarios en un momento dado,
de acuerdo con sus necesidades, asi como el conjunto de todos aquellos servicios que se ofrecen sucesivamente a
lo largo de la evolucidn del trastorno, dentro del proceso de recuperacion de los trastornos por consumo de drogas.

Cada uno de estos componentes se considera un elemento de enorme relevancia en la constitucion y el funciona-
miento de un sistema integral de tratamiento de la dependencia de drogas, pero no tienen el mismo peso relativo y
dificilmente se encuentren presentes en su totalidad en gran parte de nuestro territorio en la actualidad.

Dentro del sistema de atencidn se incluyen varios componentes o areas de intervencion, correspondientes a las
distintas fases evolutivas de los problemas adictivos, como es el caso de la intervencidn de emergencia o la llamada
‘atencion inmediata”, el tratamiento del trastorno adictivo propiamente dicha o la reinsercién social. En cada uno de
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estos casos, la intervencion terapéutica puede ser ubicada fisicamente en una unidad independiente, estar integrada
al funcionamiento de un establecimiento de atencidn general o especializada en salud, asi como también a unidades
de servicio social u organizaciones comunitarias.

A manera de resumen, en el sistema de tratamiento es posible identificar varias areas de intervencién, a saber:
Componentes del Sistema de Tratamiento (areas de Intervencion)
a- Intervencion temprana

Comprende un conjunto de servicios destinados a brindar atencién oportuna para aquellas personas de alto
riesgo, con una vulnerabilidad especialmente fuerte para desarrollar un problema por consumo de drogas. En
este grupo se incluye también la atencidon de aquellos consumidores que presentan un nivel de afectacion que
puede ser catalogado como abuso o uso nocivo, es decir aquellos en quienes con la informacidn disponible no es
posible aun sustentar un diagndstico de trastorno por consumo de sustancias moderado o severo.

Las acciones se relacionan con la evaluacién y orientacion de los casos de consumo, la determinacion de la
necesidad de recibir tratamiento, asi como la intensidad del mismo.

La duracion de la intervencidn temprana es variable y depende de la capacidad de entender la informacién
proporcionada y de traducirla en cambios del estilo de vida, asi como de la aparicién de nuevos problemas que
plantean otras necesidades de intervencion.

b- Manejo de la Intoxicacion

Conjunto de medidas terapéuticas destinadas a restablecer el funcionamiento normal de la persona, que ha
sido alterado como consecuencia del consumo reciente de drogas. Estas intervenciones incluyen la compensa-
cién de dichas alteraciones mediante el uso de antagonistas de la droga, asi como la facilitacion de los procesos
de metabolismo y excrecidn.

c- Manejo del Sindrome de Abstinencia

Conjunto de medidas terapéuticas destinadas a corregir o compensar las alteraciones del funcionamiento
normal y el malestar de la persona, que aparecen como consecuencia de la reciente reduccion significativa o de
la supresidn absoluta del consumo de una droga, cuyo uso viene siendo generalmente intenso y en grandes dosis.

d- Tratamiento especializado del trastorno por consumo de sustancias

Incluye todas aquellas acciones de tratamiento orientadas a restablecer el funcionamiento normal de la perso-
na con trastornos por consumo de sustancias y que pueden ser llevadas a cabo en encuadres mas o menos
intensivos, dependiendo de sus necesidades particulares. Incluye el tratamiento ambulatorio de diferente inten-
sidad, desde la intervencidon temprana orientadora, la atencidn por consulta externa ambulatoria o en hospital
dia, asi como también las intervenciones de tipo residencial, hospitalaria y de reinsercion social y comunitaria.

e- Manejo de la Comorbilidad

Se refiere a las acciones de tratamiento destinadas a atender a aquellas personas que presentan conjuntamen-
te un trastorno por consumo de drogas y otro trastorno de salud, especialmente de salud mental crénico y
persistente (como la esquizofrenia) y que pueden ser realizadas en establecimientos especializados o que han
sido habilitados para tal fin, es decir que cuentan con equipos profesionales con entrenamiento especifico para
el diagndstico y manejo de estos casos, con capacidad para realizar acciones psicoeducativas y vinculos forma-
les con otros servicios externos que pudieran ser requeridos.

Por una parte, tenemos las personas usuarias cuyo trastorno primario esta relacionado con el consumo de
drogas y que ademas tienen un trastorno mental concomitante, pero que se encuentra en condiciones relativa-
mente estables. Para este tipo de personas la respuesta de atencién se plantea en un servicio orientado a
atender problemas de drogas, pero que dadas sus caracteristicas, esta en capacidad de manejar estos trastornos
mentales adecuadamente. Este tipo de servicios requiere que la persona usuaria tenga preservado su funciona-
miento auténomo independiente y capacidad para participar en el programa para la dependencia de drogas, el
cual es el foco de su tratamiento.
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El otro tipo de demanda viene dado por personas usuarias con un trastorno mental, de evolucion inestable,
sintomatico y discapacitante, el cual tiene agregado otro trastorno debido al uso de drogas, estando su funciona-
miento general comprometido como consecuencia del trastorno mental, requiriendo de la intervencién especifi-
ca de un profesional psiquiatra y del equipo de salud mental, conjuntamente con el tratamiento especializado
para los trastornos por consumo de sustancias, asi como de hospitalizacion para hacer posible la participacion
en los programas de tratamiento especializados para los trastornos por consumo de sustancias. En el caso en
que las condiciones del estado mental de la persona usuaria sean muy precarias (bien sea por una reagudizacion
del cuadro o por marcado deterioro, significando un inminente peligro para si mismo o para terceros) puede
requerir de atencion psiquiatrica permanente; debe esperarse a la estabilizacidn del cuadro para poder empren-
der posteriormente el tratamiento de ambos trastornos concomitantes.

f- Reinsercion Social

Se refiere al conjunto de intervenciones orientadas a garantizar la plena restitucion del funcionamiento familiar,
académico y social de las personas afectadas por la dependencia o el abuso de drogas. El area de reinsercion
social implica la inclusion de varios componentes:

Familiar
® Apoyo vocacional / laboral, entrenamiento para conseguir un trabajo u ocupacion.
e Asesoramiento educativo.

e Alojamiento o Vivienda.

Niveles de atencion en la RAAC

Ver lineamientos de la RAAC (Para ver manual sobre Lineamientos de la RAAC y/o otros materiales vinculados
ingresar a www.secretariadeadicciones.com/formacion).

Dimensiones de evaluacion de necesidades de atencion en el
tratamiento de los trastorno por consumo de sustancias

Dimension 1: Intoxicacion Aguda y/o Sindrome de Abstinencia
Dimensidn 2: Trastornos y Complicaciones Médicas-Clinicas
Dimensidn 3: Trastornos y Complicaciones Psicoldgicas o Psiquiatricas

Dimension 4: Predisposicion al Tratamiento

Dimension 5: Recaida o consumo activo
Dimension 6: Contexto vital

¢ Dimensiédn 1: Intoxicacion Aguda y/o Sindrome de Abstinencia

LLos aspectos cubiertos por esta dimensidn se refieren a:
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== [| riesgo potencial asociado al nivel de intoxicacion aguda actual de la persona usuaria

= |_a posibilidad significativa de que se presenten sintomas graves de abstinencia o de convulsiones, basados en:;
—e Historia previa de situaciones de supresién de drogas de la persona

—e Cantidad, frecuencia, cronicidad o proximidad reciente de la reduccidn o supresion del consumo de alcohol y
otras drogas

—e La presencia de signos de sindrome de abstinencia

—o Disponibilidad de recursos de apoyo externo para asistir a un programa de desintoxicacién ambulatoria.
Con respecto a esta dimension, el tipo de atencién recomendada busca:
== Reducir al minimo los riesgos potenciales que se derivan de la cesacion del uso de alcohol u otras drogas.

== [Facilitar la desintoxicacion y el acceso oportuno al tratamiento requerido, mediante la realizacion de enlaces e
ingresos oportunos a las guardias o servicios especializados del sistema sanitario, incluyendo las instituciones
psiquiatricas, asi como la vinculacidn a grupos de ayuda mutua, en el caso de estar indicados.

== Estimular el respeto a la dignidad de la persona y disminuir su malestar durante el proceso de supresion.

¢ Dimensidn 2: Trastornos y Complicaciones Médicas-Clinicas
Los aspectos cubiertos por esta dimensidn de la evaluacién se refieren a:

== Descartar la existencia de alguna enfermedad fisica actual, independiente del sindrome de abstinencia o la
intoxicacion.

== |_a necesidad de tratamiento requerida, para evitar o reducir al minimo los riesgos que esta enfermedad repre-
senta en la actualidad, para la recuperacion del trastorno por consumo de sustancias.

== Detectar la presencia de trastornos médicos clinicos crdnicos que pueden afectar la evolucidn del trastorno por
consumo de sustancias o de su tratamiento.

¢ Dimensioén 3: Trastornos y Complicaciones Psicolégicas o Psiquiatricas
En esta dimensidn, la evaluacion va dirigida a:

== [escartar la existencia de trastornos psicoldgicos o psiquiatricos actuales, que conlleven riesgo o compliquen el
tratamiento. Estos trastornos incluyen enfermedades psiquidtricas o problemas de conducta, de las emociones o
de tipo cognitivo.

Indagar sobre la existencia de problemas crénicos que puedan afectar el desarrollo del tratamiento.

== FExplorar si los problemas psiquiatricos o psicoldgicos son consecuencia, forman parte del trastorno por consu-
mo de drogas o son independientes de éste.

== Fn el caso de que los problemas psiquiatricos o psicoldgicos estén vinculados al trastorno por consumo de
sustancias, precisar si su gravedad es tan severa como para requerir de tratamiento especifico de salud mental.

== Determinar la capacidad actual de la persona para manejar eficientemente sus actividades cotidianas, asi como
para enfrentar cualquier problema emocional, conductual o cognitivo.

¢ Dimension 4: Predisposicion al Tratamiento

LLa evaluacion del grado de predisposicion para hacer un tratamiento, va mas alla de una actitud oposicionista o
negadora del tratamiento por parte de la persona usuaria. Mas bien esté referida a determinar el grado de predispo-
sicién a establecer compromisos con el tratamiento, en funcién de conseguir a través de este, un cambio en su estilo
de vida y un mejor nivel de funcionamiento. En la exploracion de los aspectos correspondientes a esta dimensidén se
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apunta hacia:
== Conocer el grado esperable de cooperacion con el tratamiento.

== | 3 conciencia que la persona tiene acerca del impacto que tiene el consumo de drogas en su calidad de vida y las
consecuencias negativas que se derivan de éste.

El conocimiento del grado de “predisposicion al cambio”, puede ser de mayor utilidad en la seleccidon del tipo de
tratamiento a elegir, asi como la utilizacién de herramientas para reforzar la motivacion, en lugar de considerar
solamente la eleccién que hace la persona del tratamiento, como criterio Unico respecto a la ubicacién en un nivel
de atencién dado.

Se ha discutido mucho acerca de la importancia y necesidad de que el ingreso al tratamiento sea voluntario, sin
embargo, es extremadamente comun que exista algun grado de resistencia al tratamiento y que no debiera ser
tomada como pretexto para excluir a una persona usuaria del tratamiento.

Una vez conocido este aspecto, resulta conveniente asociar su resultado con la oferta de programas en los cuales
se promuevan estrategias de compromiso con el tratamiento, estimulo a la motivacion, participacion en el disefio del
plan de tratamiento y en la bdsqueda de alternativas orientadas a satisfacer sus necesidades particulares.

¢ Dimension 5: Recaida o consumo activo

Esta dimensidn de la evaluacion tiene un cardcter prondstico y se refiere a la probabilidad que tiene una persona de
reiniciar el consumo o de mantenerlo en el futuro, asi como también en cuanto a la evolucidn de otros problemas que
pueda tener, en especial los de tipo psicosocial, pero sin excluir los trastornos psiquiatricos u otros problemas de
salud.

Se evalua la medida en que estas circunstancias pueden afectar el proceso de recuperacién de la persona usuaria
de su trastorno por dependencia de drogas. En el caso de recaidas en el consumo de drogas, la decision sobre la
ubicacién de una persona en un nivel de atencion determinado debe fundamentarse en la evolucion previa del
trastorno, sus antecedentes en situaciones similares y también en un profundo analisis de la situacion actual y los
determinantes del consumo. No necesariamente implica un fracaso o un agravamiento del trastorno que requiere un
nivel de atencién mas intensivo.

Las consideraciones de evaluacion en esta dimensidn incluyen:
== F| peligro inmediato de sufrir problemas severos a consecuencia del consumo de drogas

== | 3 capacidad de la persona para darse cuenta, reconocer y enfrentar el trastorno adictivo o su trastorno mental,
asumiendo los cambios necesarios para poder prevenir recaidas, detener el consumo o impedir que persistan sus
problemas o conductas problematicas.

== | 3 severidad de los problemas a enfrentar y la carga adicional de estrés, que pudieran ocurrir en el caso de que
la persona usuaria no pudiera ser comprometida exitosamente con el tratamiento en este momento.

== [E| grado de conocimiento que tiene la persona sobre los antecedentes de sus recaidas (analisis en cadena), las
alternativas para el manejo de los deseos intensos de consuma y el control sobre sus impulsos de consumir o de
causarse dafio a si mismo o a otros.

¢ Dimension 6: Contexto vital

Esta dimension se refiere a la valoracion que se hace del contexto o ambiente externo de la persona usuaria y sus
potenciales efectos en la recuperacion. Las consideraciones de evaluacion para esta dimensién incluyen:

== Revisar en el entorno de la persona la existencia de amenazas potenciales para su seguridad o para el manteni-
miento de su compromiso con el tratamiento. Estas amenazas pueden consistir en situaciones vitales, relacion
con familiares y personas significativas, condiciones laborales, académicas, entre otras.

== |ndagar sobre fuentes de apoyo, personas, recursos econdémicos, posibilidades educativas o de trabajo, que
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pudieran servir para aumentar las posibilidades de éxito terapéutico.

== Fvaluar las condiciones sociales que sirvan de apoyo a la motivacion para tratarse, tales como presiones familia-
res, laborales o mandatos legales.

== Disponibilidad de apoyo comunitario para el proceso de recuperacion, tales como facilidades de transporte, servi-
cio de guarderfa (cuidado de nifios/nifias a cargo), alojamiento o empleo.

El problema de la ubicacion de personas con enfermedades mentales
comorbidas

Tal y como se abordd previamente, al tratar el tema sobre la organizacidn de servicios de tratamiento, la creciente
coexistencia de otros problemas médicos y psiquiatricos, con el trastorno debido al consumo de drogas, obliga a que
los programas y profesionales del drea de tratamiento deban enfrentar este tipo de demandas en la poblacién que
acude a demandar sus servicios y deban estar en capacidad de atender los requerimientos de aquellas personas con
comorbilidades complejas y persistentes.

Esta variabilidad de la demanda de servicios de atencidn por parte de personas usuarias con comorbilidades
complejas y persistentes, ha sido explicada por algunos factores contribuyentes, tales como:

e El consumo de drogas se hace cada vez mas frecuente entre poblaciones mas jévenes, con reduccion en el
promedio de edad de inicio en el consumo

* EL mayor conocimiento acerca de la naturaleza de los trastornos adictivos, con suficiente evidencia cientifica
disponible acerca de los mecanismos neurofisioldgicos de la dependencia.

e La aceptacién del uso de farmacos para el tratamiento de la dependencia de drogas, con un mayor desarrollo de
las alternativas farmaco terapéuticas y la reduccion del prejuicio existente al respecto en muchos programas de
tratamiento.

Elincremento en la comprension de la dimensidn psicosaocial de los trastornos por consumo de drogas, asi como
en cuanto a los usos y efectos de las estrategias psicosociales y cognitivo- conductuales para el tratamiento de
estos problemas, con un consecuente aumento en cuanto al conocimiento de un amplio rango de modalidades
para enfrentar las necesidades individuales.

e |a sensibilizacidn de los sistemas de salud mental, servicios sociales y judiciales sobre el impacto de los proble-
mas por el consumo de drogas, con un incremento en el compromiso para la intervencion temprana en estos
problemas, como alternativa al encarcelamiento.

Con respecto a la ubicacién de estas personas, debe tenerse en cuenta la severidad del trastorno concomitante
como elemento de orientacion para la toma de una decisidn en este sentido. En un sentido general, puede aceptar-
se que aquellas personas en las que los trastornos médicos o psiquiatricos son tan graves que requieren priorita-
riamente de medidas para lograr su estabilizacion, deban ser atendidas en un establecimiento sanitario hospitala-
rio médico o psiquiatrico antes de comenzar un tratamiento para su trastorno adictivo. Una vez estabilizadas,
estando la ubicacidn inicial en servicios de tratamiento del trastorno adictivo supeditado al resultado de la evalua-
cién, de acuerdo con el principio de que “el problema de severidad mas alto determina la ubicacion inicial”, sin
perjuicio en cuanto a la posibilidad de hacer derivaciones hacia niveles de atencién mas o menos intensivos de
acuerdo a la evolucion.

Para estos casos, entre los cuales se encuentran aquellas personas que se presentan con trastornos psicéticos
como la esquizofrenia, trastornos afectivos severos, con manifestaciones psicéticas, trastornos severos de ansie-
dad o de personalidad, el tratamiento de trastorno adictivo puede requerir de programas especiales para dichas
comorbilidades.

Otras circunstancias, como la de aquellas personas que presenten alteraciones relativamente estables del
humor o ansiedad, cuya gravedad es moderada, en los que los sintomas no interfieren mayormente con otras
actividades, podrfan ser atendidas en programas para el tratamiento de problemas por consumo de drogas.
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