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Fuente: Estimaciones de poblacion de Conapo 2000
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LOS GRANDES RETOS

EQUIDAD
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Comisién de Tratamiento

I Tratamiento e
I Responsable

Secretaria

e
In n
Juvenil
Recursos
Instituciones de > 99 unidades de Centros de
salud Integracién Juvenil

Organizaciones . o
civiles 130 clinicas parala atencién
I Integrantes Clinicas del tabaquismo
HAIVELES —_— Casi 15 mil grupos de ayuda

Agrupaciones de mutua

ayuda mutua e Mil 200 centros con

modalidad residencial

y Propésito: Consolidar una red articulada de servicios de tratamiento basada
en lainteraccion sistemética entre los sectores publico, social y privado.
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PREMISAS DE TRATAMIENTO

*El consumo de sustancias psicoactivas es
un problema de salud publica en México

sLos trastornos por consumo de sustancias
son un problema de salud mental, que
requieren de un abordaje especializado
para su atencion, el cual varia en
complejidad de acuerdo a la severidad y
comorbilidad del trastorno

El tratamiento es posible y representa un
“x intervencion costo - efectiva
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» Es indispensable asegurar la disponibilidad de

servicios para todos los mexicanos con el
trastorno y sus familias

 Esindispensable asegurar la calidad en la
prestacion de los servicios de tratamiento en
todo el territorio nacional

Disponibilidad + Calidad = Accesibilidad

Es indispensable conformar un sistema que nos
permita medir la demanda de tratamiento en
nuestro pais
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Mesa de Tratamiento Objetivos

SISTEMA NACIONAL DE TRATAMIENTO

» MODELOS DE ATENCION
CRITERIOS DE
> APAREAMIENTO (UBICACION)
PACIENTE - SERVICIO
> NORMATIVIDAD
ff , » CONFORMACION DE REDES

i
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SISTEMA DE ATENCION DE ADICCIONES

PRIMERA ETAPA
DE ATENCION

1 por 3000

habitantes

SEGUNDA ETAPA
DE ATENCION

TERCERA ETAPA
ATENCION

Centros de Integracion Juvenil

Otras Ambulatorias no Residenciales
Grupos de Ayuda Mutua

Clinicas para el Tabaquismo

*TCC breve para alcohol y otras
Drogas

AA

*TCC Clinica de Tabaquismo
+Desintoxicacion rapida de OH (evaluar)
*Terapiaindividual, grupal y familiar
«Capacitacion a primer nivel de atencion

1 cama x 100,000

habitantes )
Hospital
General

Unidad de
Tratamiento
Residencial
Hospital
Psiquiétrico

Unidad de Tratamiento Residencial
Modelo de estancia corta
Modelo de estancia prolongada

Hospital General
Desintoxicacion

Camas para trastornos de
Comorbilidad en el eje Il

Terapia breve para depresion y

ansiedad Hospital Psiguiatrico
+Tratamiento breve para nifios con Seccién para enfermos
trastornos de déficit de atencién o de Con Comorbilidad del eje I.
conducta Camas para adiccion
*Referencia efectiva Apoyo a ONG certificadas

Cinicas para sustitucion de
opiaceos




Modelos de Tratamiento

Para el caso de las adicciones, los modelos
terapéuticas son cada vez mas especificos y
efectivos

Modelos de Tratamiento:

vModelos basados en terapéuticas farmacoldgicas
vModelos psicosociales
vTratamientos basados en la fe
vMixtos
7,
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Evaluacién para Nivel de Tratamiento
ASAM

e Dimensién uno: intoxicacion aguda o supresion

» Dimensién dos: Condiciones bio-médicas y complicaciones
e Dimensién tres: Condiciones emocionales y complicaciones
e Dimensién cuatro: Aceptacion del tratamiento

+ Dimensién cinco: Potencial de recaida

+ Dimension seis: Medio ambiente y condiciones sociales para
Su recuperacion
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Patient Placement Criteria ll
American Society of Addiction Medicine

Caracteristicas del
Paciente

*Edad, genero, cultura

eSeveridad y curso de la
enfermedad

«Potencial de recaida
*Necesidad de atencion
médica, psiquiatrica, legal,
etc.

*Actitud hacia el tratamiento

*Apoyo familiar y social

Caracteristicas del
Servicio

eIntensidad del servicio
eIntensidad del apoyo social

*Accesibilidad de los
Servicios

*Variedad profesional

*Accesibilidad a enfermos
con caracteristicas
especiales

*Elementos del programa
*Plan de alta y seguimiento
*Tasa staff-paciente

LGS

Art. 4°, parrafo IV
Derecho de la
Proteccién a la
Salud

Reglamento de la

en Materia de

Salud

Ley General de

Ley Federal
sobre Metrologia
y Normalizacién

Prestacion

de Servicios de
Atencién

Médica

NOM 028 y otras

NOM de
Referencia)|
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Marco Juridico




NORMA

l":l[:lm_ MONHI28 5247 1588 Consejo Nacional contralas Adicciones
Foraih Premeciin, Direccion Técnica en Adicciones

MEXICANA e

Norma Oficial Mexicana
028-SSA2-1999
para la Prevencion, Tratamiento
y Control de
las Adicciones

TECRENRRIE DE Shlnn
2005
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Estandarizacion de la Calidad en Servicios
de Atencion Residencial para Adicciones

BAJA CALIDAD
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Estandarizacion de la Calidad en Servicios
de Atencién Residencial alas Adicciones

RIA

RESPETO, INFORMACION, AMABILIDAD =

| ATENCION MEDICA EFECTIVA =

TALLERES o TERIOS L ACREDITACION

DE LA NOM028
EN TODOS M'N' DE DE UNIDADES

CERTIFICACION
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MUCHAS GRACIAS

cruizg@salud.gob.mx




