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. Introduccion

En México, el panorama de los establecimientos residenciales para la atencion de
trastornos ocasionados por el consumo de sustancias describe que, en el pais, se han
identificado mas de 2 mil establecimientos', de los cuales sélo el 13% (277)? cumple con
la NOM-028-SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones, en
cuanto a los requerimientos especificados para el tratamiento residencial, de los cuales
233 son privados (es decir, el 84%).

Asimismo, un porcentaje considerable del universo de estos establecimientos muestra
incumplimientos importantes como la ausencia del aviso de funcionamiento, fauna
nociva, condiciones de hacinamiento, alimentos en descomposicidon, condiciones
insalubres, falta de un modelo de tratamiento y procedimientos acordes a las
necesidades de las y los usuarios; asi como practicas violatorias de los derechos
humanos, poniendo en riesgo la vida de las personas.

Derivado de lo anterior y con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios brindados
por los establecimientos residenciales privados que otorgan atencién a las adicciones
en el pais, se estima pertinente implementar un mecanismo de control, previo a la
operacion de estos establecimientos.

Es por ello que el presente documento tiene como principal objetivo mostrar los
requisitos minimos, necesarios para el funcionamiento de un establecimiento
residencial de atencion a las adicciones por las organizaciones de la sociedad civil en
México.

Se estructurd con base en condiciones previamente solicitadas en documentos,
lineamientos y guias realizadas por la Comision Nacional contra las Adicciones
(CONADIC) enmarcadas en la normatividad aplicable que va desde la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Leyes, Reglamentos, Planes Nacionales de
Salud, Decretos, Normas, Lineamientos, Guias y Manuales.

! Secretaria de Salud, CONADIC, Sistema del Directorio Nacional de Establecimientos Especializados en el tratamiento
de las adicciones.

2 Secretaria de Salud, CONADIC, Directorio Nacional de Establecimientos Residenciales reconocidos por la CONADIC,
marzo 2022.
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Los requisitos que se enlistan en la presente guia van desde realizar un estudio
de necesidad para fundamentar la operacion de un centro, las caracteristicas que
tendrd el establecimiento como: el tipo de poblacidn que atender3, el perfil profesional
con el que deben de contar y sus caracteristicas, el tipo de adiccion que se atender3, la
infraestructura que debera tener, las condiciones en la alimentacién, las cuestiones
administrativas que tendra que cumplir desde dar aviso de funcionamiento a las
autoridades sanitarias correspondientes, hasta la elaboracion de un manual de
organizaciony procedimientos.

Asimismo, se indica la importancia de evidenciar el proceso de la atencién de las
personas con dependencia a las sustancias psicoactivas desde el pre-ingreso hasta el
egreso, y el proceso de derivacion con un expediente clinico enmarcado en la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

En este sentido, esperamos sea de apoyo y utilidad para las personas interesadas en
operar un centro residencial de atencion a las adicciones apegado a la normatividad
vigente aplicable.
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Il. Marco Normativo

En este apartado se enlista la normatividad que se considero para la elaboracion de
esta guia, y que se ha retomado en el desarrollo de diversos documentos que ha
realizado la Comisidn Nacional contra las Adicciones dirigida a los Establecimientos
Residenciales de Atencidn a las Adicciones.

Se observara el Derecho a la Salud en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Leyes, Reglamentos, Decretos, Planes y Programas, Normas, Lineamientos,
Guias, Cédigos y Manuales que se han trabajado a lo largo de los afos para la mejora
de los servicios de salud y en este caso de los centros residenciales privados en México.

a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4°. Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la Salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion
(Constitucion Politica del Estado Libre y soberano de México)

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos- Ultima reforma publicada en el
Diario Oficial de la Federacion: 28 de mayo de 2021.

b) Leyes

» Ley Organica de la Administracion Publica Federal

» Ley General de Salud

» Ley General de los Derechos de Ninas, Nifos y Adolescentes

» Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

» Ley General de Proteccion Civil

» Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

» Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o

Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la
Sociedad Civil

YV V VYV V
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Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

Reglamento de Insumos para la Salud.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes.

Decretos

Decreto por el que se modifica la denominacidn, objeto, organizacidén vy
funcionamiento del o&rgano desconcentrado Centro Nacional para la
Prevencion y el Control de las Adicciones, para transformarse en la Comision
Nacional contra las Adicciones como un érgano administrativo desconcentrado
de la Secretaria de Salud.

Planes y Programas

Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024.
Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024.
Programa de Accion Especifico Salud Mental y Adicciones 2020 - 2024.

Normas

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad
prevenciony proteccién contra incendios en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para protecciéon
civil.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55SA3-2012, del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos

minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2012, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.
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Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, para la prestacion de servicios de
salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios
de urgencias de los establecimientos para la atencién médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevencion, tratamientoy
control de las adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectodnicas para facilitar el acceso, transito y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos para la atencidon médica ambulatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2-2012, Servicios Basicos de Salud.
Promocion y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para
brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la Prevencion y Atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atenciéon a la salud del
Grupo Etario de 10 a 19 anos de edad.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidon ambiental -
Salud ambiental — Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y
especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el
proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios

Lineamientos

Lineamientos para el Reconocimiento y Ratificacion de Establecimientos
Residenciales de Atencion a las Adicciones 2021-2022.

Lineamientos Operativos para la Modificacion de Dictamenes de
Establecimientos residenciales para la atencidon de las adicciones 2021-2022
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h) Guias, Cédigos y Manuales

>

Guia técnica de Apoyo a Personal de los Establecimientos Residenciales de
Atencioén a las Adicciones. CONADIC 2020, 3a. Edicion

Guia para la integracion del Expediente Clinico en los Establecimientos
residenciales Especializados en Adicciones con Modelo Mixto y Profesional 2021,
2a edicion.

Guia para la integracion del Expediente Clinico en los establecimientos
residenciales Especializados en Adicciones bajo el Modelo de Ayuda Mutua.
CONADIC, 2021, 2a edicion.

Cdodigo de ética para el Ejercicio Profesional del Médico Colegiado en México.
Cédigo de Etica y Conducta para la Consejera y el Consejero en Adicciones del
Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones, Primera
edicion, junio 2014, Secretaria de Salud, CENADIC.

Codigo de Etica del Profesional de la Salud. Salud. 2002

Estandar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones. Manual del
Consejero Tomo |y ll. Primera edicién, junio 2014, Secretaria de Salud, CENADIC.

Marco Normativo de las cédulas de supervision a establecimientos residenciales
de atencidn a las adicciones, 1° edicién, Secretaria de Salud, 2017.

Cdédigo ético del Psicélogo. Sociedad Mexicana de Psicologia

Guia de Alimentos para la Poblacién Mexicana, Secretaria de Salud.
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1. Estudio de necesidad de servicios

¢Qué es? Figura 1. Estudio de necesidad
Es un documento escrito que @ SALUD CONADIC

apoya a identificar las necesidades de la

poblacidon respecto a la apertura de un Anexo1. ESTUDIO DE NECESIDAD

servicio de atencidn para las adicciones | a) Inl'orma:l‘:’)nGeneralde:Identiﬂ:aciéndel Establecimiento Residencial.

de sustancias psicoactivas. En éste se ;}_mme.,,.m.m

describe la problematica o situacion e

que da origen al funcionamiento de un e i

centro. Para ello se cuenta con un R s

formato de Estudio de necesidad el cual bdgbs

es importante llenarlo y remitirlo a la

autoridad estatal correspondiente al
area de adicciones para su revision y
validacion (Anexo 1. Estudio de

necesidad).
administrativo estimado
¢Por qué es importante? bars B oparackindel
R
Porque a partir de éste se conoce si es

factible o no abrir un establecimiento
residencial de atencién a las adicciones
en su localidad.

¢Qué incluye?

a) Informacion General de Identificacion del Establecimiento Residencial. En
esta seccion se incluyen datos generales del establecimiento residencial como
el estado, nombre del municipio o alcaldia, nUmero de camas, numero de
consultorios, poblacidn objetivo, domicilio, nUmero de profesionales de la salud,
entre otros.

b) Descripcion de la problematica. En este apartado se describird por qué se
considera oportuno abrir un establecimiento residencial de atencion a las
adicciones en esa localidad, municipio, alcaldia y entidad federativa. Es
importante mencionar cual es el grupo poblacional principalmente beneficiado
con la infraestructura propuesta (poblacion en general, mujeres en edad
reproductiva, personas adultas mayores, etc.) y explicar en detalle coOmo se esta
cubriendo o solucionando actualmente la carencia de la infraestructura que
existe.
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c) Presupuesto para la operacion. Es importante saber que para abrir un
establecimiento se debe contar con los recursos presupuestarios para la gestion
de tramites, la contratacion de recursos humanos para la operacion del
establecimientoy los insumos necesarios para proveer la atencion a las personas
usuarias.

d) Mapa Geo-Referenciado. Se identificara el area de influencia que va a atender
el establecimiento que se quiere abrir y senalar los centros residenciales
existentes en esa area, distinguiéndose por modelo de atencidn (ayuda mutua,
mixto y profesional), asi como las principales vias de comunicacién existentes.

e) Descripcion Poblacional. Identificar las caracteristicas de la poblacién en la
zona de influencia, por ejemplo: datos sociodemograficos y principal fuente de
ingresos.

f) Perfil Epidemiolégico. Se describirdn las principales causas de mortalidad y
morbilidad en el area de influencia.

2. Caracteristicas del Establecimiento

Para abrir un establecimiento residencial de atencién a las adicciones privado
dirigido por organizaciones de la sociedad civil se deberan de definir las caracteristicas

que tendrda como: a) el tipo de institucidén/sociedad (Asociacion Civil, I.A.P, Sociedad

Civil, SA de C\V. etc); b) el modelo de atencidn (si sera de ayuda mutua, mixto o

profesional); c) el tipo de ingreso; d) tipo de poblacidén a atender (mujeres, hombres,

mixto, edades grupos especificos de atencidn); e) modelo de tratamiento que se llevara

a cabo (cognitivo conductual, comunidad terapéutica, de ayuda mutua, entre otros); f)

si_atendera condiciones de urgencias (tendra la infraestructura y recursos humanos

para ello); g) duracion del tratamiento; i) humero de camas; j) costos del servicio. Se

cuenta con una ficha de identificacién que coadyuvara para el llenado de dichas

caracteristicas (Ver Anexo 2).

12
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A continuacion, se describird a que se refiere cada punto mencionado:

a) Tipo de Institucion

Se refiere a la clasificacion con la cual se
registrara a la organizacion de |la
sociedad civil. Estas pueden ser las
siguientes:  Asociacion  Civil  (A.C)),
Institucion de Asistencia Privada (LA.P.),
Sociedad Civil (S.C.), Sociedad Andnima
de Capital Variable (S.A. de CV),
Asociacion Religiosa (A.R.) u alguna otra
gue dependa de recursos vy
administraciones de indole privado.
Para ello se debe contar con un acta
constitutiva la cual se tramita ante un

notario publico.

b) Modelo de Atencidén

Indica el tipo de modelo de atencidén que se pretende ofertar en el establecimiento

residencial con fundamento en la Norma Oficial Mexicana-028 para la prevencion y

Figura 2. Ficha de identificacion de
establecimientos residenciales de atencidn a las
adicciones

SALUD

) CONADIC

FICHA DE IDENTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES

Esta ficha es llenada para identificar las principales caracteristicas que tiene el establecimiento
residencial de atencién a las adicciones.

Datos Generales

Tipo de Establecimiento Fecha de Flaboracion Fecha de n

Osyutatatia Owisto Ootsonat

Nombre Legal del Establecimiento

Nombre del Representante Legal Nombre del Responsable del Establecimiento

el responsable Teliéfono fijo (10 digitos) Celular (10 digitos)

Calle y Niimero Exterior e Intarior Cruza con

Municipio / Alcaldia Estado

Lomingo Lhunes ~ Lartes  Litcoes  Lueves Lvirnes issoado

Dias de Ingreso (Favor de elegir la opcidy

Tipo de Ingreso (Favor de elegir la opcié:

Ficha de identificacion de Establecimientos 1

control de las adicciones. Estos tres tipos de modelos se definen a continuacion:

e Modelo de Ayuda Mutua: es el servicio que se ofrece en las agrupaciones de

adictos en recuperacion, utilizando los programas de ayuda mutua.

e Modelo Mixto: es el tratamiento ofrecido por ayuda mutua y el modelo

profesional.

13
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Modelo Profesional: es el servicio de atencidén que brinda personal profesional de
la salud, a través de consulta externa, consulta de urgencias (servicio de

urgencias) y hospitalizacion, entre otros.

c) Tipo de ingreso

El ingreso es la recepcién formal de una persona por parte del establecimiento. Este

puede ser voluntario, involuntario u obligatorio. A continuacion, se describe cada uno

de ellos:

Ingreso voluntario: Requiere del consentimiento informado de la persona

usuaria por escrito, haciendo constar el motivo de la atencidn; en caso de ser
menor de edad - sélo en modelo de atencidn mixto y profesional-(solo en caso
que cuente con la infraestructura que garantice la integridad del adolescente)
se requiere del consentimiento por escrito y firmado de sus padres,

representante legal o tutor.

Ingreso involuntario: Se presenta en el caso de las personas usuarias que

requieren atencion urgente o representan un peligro grave e inmediato para
si mismas o para las demas. Requiere la indicacién de un médico y la solicitud
de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas por escrito. En
caso de extrema urgencia, la persona usuaria puede ingresar por indicacion
escrita del personal médico a cargo del establecimiento. Todo internamiento
involuntario debera ser notificado por el responsable del establecimiento al
Ministerio Publico de la adscripcién, en un plazo no mayor a 24 horas

posteriores a la admision.

Ingreso _obligatorio: Se lleva a cabo cuando lo solicite la autoridad legal

competente, siempre y cuando la persona usuaria lo amerite de acuerdo con el

examen meédico que le sea practicado.

14



'+ SALUD CONADIC

)
24
“@ SECRETARIA DE SALUD

d) Tipo de poblacién

Es importante identificar el tipo de poblacidn que se atendera ya que se deberd contar
con espacios arquitecténicos y abordajes de tratamiento diferenciados. Se debe de
indicar lo siguiente:

e Sexo: Indicar si se atiende exclusivamente a hombres o mujeres. Se considerara
de poblaciéon mixta, cuando se atienda a ambos.

e FEdades:
12 a 17 anos (adolescentes),
18 a 59 anos (adultos) y,
60 anos en adelante (adultos mayores).

e Grupos especificos de atencidn: con discapacidad; conflicto con la ley; VIH (virus

de inmunodeficiencia humana); VHC (Virus de la hepatitis C); situacion de calle;

migrantes; indigenas y otros.

e) Modelo de tratamiento

El modelo de tratamiento, es el constructo teérico-metodolégico que se utiliza para
atender un problemay el cual se encuentra fundamentado en una filosofia, principios,

métodos, estrategias, propdsitos y alcances (resultados-beneficios).

Es importante porque a partir de éste se elabora el programa de tratamiento. Los
modelos de tratamiento se basan en comprender la conducta por su relacién con el
contexto, sea éste de caracter biografico o social. Lo que incluye aspectos individuales,

familiares, sociales y culturales.

Algunos de los objetivos generales del tratamiento son:

v Logroy mantenimiento de la abstinencia o reducciéon de las cantidades de

consumeo.

v Prevencién de recaidas.

15
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v Mejoria del funcionamiento fisico y psicosocial de la persona.
v Disminucion de los costos sociales.
v Mejoria de la productividad.

v Disminucidon del sufrimiento.

Es importante mencionar, que la adiccion es una enfermedad compleja, que afecta el
funcionamiento del cerebro, del comportamiento, pero es tratable y no hay un sdélo

tratamiento que sea el adecuado para todas las personas.

Un tratamiento eficaz incluye las necesidades diversas de la persona, y no trata
solamente el problema de dependencia a las sustancias psicoactivas. De igual forma,
para que el tratamiento sea lo mas eficaz posible, la persona debe continuarlo durante

un periodo adecuado de tiempo.

Los principales Modelos de Tratamiento que abordan las adicciones se observan en la

tabla T
Tabla. 1. Principales Modelos de tratamiento para las adicciones
Modelo ‘ Principal objetivo
Cognitivo Aprender a identificar y cambiar conductas problematicas
Conductual mediante la aplicacién de habilidades para interrumpir el abuso

de drogas y abordar otros problemas que suelen presentarse
simultaneamente.

Ayuda Mutua | Apoyar a la persona con adiccidn con base en la experiencia
compartida de los miembros del grupo, para lograr la
abstinencia a las sustancias psicoactivas, por lo cual representa
un proceso de acompanamiento que facilita el progreso de la
persona en el tratamiento y la rehabilitacion de su consumo de
sustancias psicoactivas, estableciendo metas y objetivos.
Comunidad Reproducir la vida cotidiana real, para luego convertirse en la
Terapéutica fuente del aprendizaje social. Participa un equipo técnico
multidisciplinario que realiza intervenciones con componentes
psico-sociales, que promueven la interaccidn y la toma de
decisiones de las personas en rehabilitacion sobre su vida en la
comunidad, asi van adoptando progresivamente
responsabilidades crecientes al interior de la comunidad. Se
dispone de casas de medio camino, que son espacios colectivos
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Principal objetivo

semi-independientes, se ofrece la posibilidad para reintegrarse
a la comunidad y se le sigue dando apoyo institucional.

Doce pasos Representa una estrategia de compromiso activo, concebida
para aumentar la probabilidad de abstinencia, para lo cual las
personas deben integrar tres aspectos fundamentales: 1. La
aceptacion, que incluye el tomar conciencia de que la
drogadiccion representa una enfermedad crdnica y progresiva
gue no pueden controlar; 2. La entrega, que implica la creencia
en un poder superior, aceptar la estructura de companerismoy
de apoyo de otras personas en su recuperacion y seguir las
actividades establecidas en el programa de 12 pasos; 3. El
involucramiento en las reuniones de 12 pasos y actividades
afines.

Minnesota Recuperar a la persona con problemas de adiccidn, promover su
reinsercion social, tratarla con dignidad y ayudarle a recuperarse
fisica, mental y espiritualmente, a través de un abordaje integral
y multidisciplinario, que requiere el acompafhamiento de
profesionales de la salud y desarrollar el crecimiento espiritual
con un programa de 12 pasos.

Farmacolégico | El principal objetivo es el uso de medicamentos, para disminuir
los sintomas del sindrome de abstinencia y/o apoyar en el
proceso de desintoxicacion de la persona con dependencia a las
sustancias psicoactivas.

Humanista Su principal enfoque es promover el contacto con el interiory las
emociones, por lo tanto el crecimiento personal vendra cuando
esto se logre.

Psicodinamico | El objetivo es lograr la introspeccion (insight) sobre el origen y
las fuentes de las problematicas de la persona, por ejemplo, el
origen de su adiccidn, a partir de analizarlas.

f) Tipo de trastorno por uso de sustancias a atender

Se refiere al tipo de adiccidon en términos de la sustancia de impacto que se atiende
como: alcohol, tabaco y/o sustancias psicoactivas (drogas) ilegales u otras. En el caso
particular de atencidén a la adiccion al tabaco, se debera constatar que existe un modelo
y programa de tratamiento estandarizado.

g) Atendera condiciones de urgencia

De acuerdo a la NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud, que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los

establecimientos para la atencion médica, se define como urgencia a: “todo problema

17



: SALUD CONADIC

SECRETARIA DE SALUD

médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y

que requiere atencion inmediata”.

Asimismo, al servicio de urgencias se le define como el “conjunto de areas, equipos,
personal profesional y técnico de salud, ubicados dentro de un establecimiento
publico, social o privado, destinados a la atencion inmediata de una urgencia médica o
quirdrgica”.

El establecimiento que cuente con un servicio de urgencias, el personal médico
responsable deberd establecer los procedimientos médico-administrativos internos,
asi como prever y disponer lo necesario para que él mismo pueda proporcionar
atencion médica durante las 24 horas del dia, los 365 dias del aflo y deberan de estar
disponibles permanentemente, al menos un médicoy un elemento de enfermeria para

atender de forma inmediata a la persona usuaria que lo requiera.

Ademas, debera cumplir con la infraestructura fisica y equipamiento del servicio de

urgencias enlistados en el numeral 7 de la NOM-027-SSA3-2013.

El establecimiento con modelo de ayuda mutua, debera referir a las personas a
unidades de salud cuando tengan una urgencia médica o estén intoxicadas para ser
atendidas. Al momento de que se estabilice puede iniciar el tratamiento en la

modalidad residencial.

h) Duracién del tratamiento

Se debe indicar el tiempo que durara el tratamiento de acuerdo a las necesidades de
las personas usuarias. De acuerdo a la literatura la duracidén de tratamiento necesaria
para alcanzar cambios conductuales varia para cada residente, y puede ser de un mes

a tres meses.3

i) Capacidad instalada de camas del establecimiento

Se refiere a la capacidad de atencién del centro; se establece contando el niUmero de

camas individuales disponibles para las personas usuarias y se relaciona con el numero

3UNODC, 2017. Normas Internacionales para el Tratamiento de trastornos por el uso de Drogas
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de inodoros y regaderas (por ejemplo, un inodoro o una regadera por cada ocho

camas).

j) Costos del servicio

Se debera especificar si el servicio es gratuito y si se realizan estudios socioecondmicos;
deberan contemplarse todos los costos inherentes al tratamiento como: entrevista
inicial, analisis complementarios, visitas médicas especializadas, terapias alternativas,
consumo de algun medicamento, etc. Se describira la cuota y periodicidad con que se
realizan los pagos (diario, semanal, mensual o por todo el tratamiento). Si es aportacion

en especie se deberd describir de qué tipo.

3. Infraestructura

Es importante considerar las areas que
debe de contar un establecimiento
residencial de atencién a las adicciones,
por lo cual antes de abrirlo y ofrecer
atencidn es importante solicitar la visita

de proteccién civil para identificar

riesgos y contar con procesos de

formacioén, prevision, prevencion 'y
mitigacion de éstos, asi como tener las
areas que se enlistan en la tabla 2. en
buenas condiciones de funcionalidad,
limpieza, ventilacién y libre de fauna

nociva.
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Tabla 2. Areas que debe de contar un establecimiento residencial de atencion a las adicciones

Fachada:

s HOSPITAL

SERRS
Ae =

P g

privado
Descripcion

En la parte visible del exterior del
establecimiento, debera exhibirse el nombre
legal y/o comercial, asi como la CLUNI.

Area de recepcién/ informacion:

Al interior del establecimiento se debera contar
con un espacio destinado para otorgar
informacién a las personas interesadas. Debera
tener un sanitario de uso exclusivo para esta area.

El establecimiento debe destinar un espacio
exclusivo para las valoraciones médicas y tener las
condiciones minimas indispensables para Ia
atencion y revision de las personas usuarias. Que
incluya: lavabo (con jabdén liquido y toallas
desechables), botiquin de urgencias, asientos
para el personal médico y persona usuaria,
mueble para escribir, mesa de exploracién, cestos
para bolsa de basura y residuos peligrosos (RPBI),
estetoscopio, bascula con altimetro, termdmetro,
baumanometro, torundero/toallas alcoholizadas
o con cloruro de benzalconio, recetario médico,
estuche de diagndstico con oftalmoscopio vy
otoscopio.

Area de resguardo de

Espacio destinado para el almacenamiento y
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resguardo de medicamentos en empaques
originales y no caducos. Dicho espacio debe ser
de acceso restringido (con uso de llave) y limitado
al manejo del personal del establecimiento.
Contara con una bitacora de ministracion de
medicamentos.

Area de consejeria y/o
psicoterapia individual:

Espacio privado para que el
padrino/madrina/personal de psicologia,
ofrezcan consejeria o psicoterapia a las personas
usuarias.

Area de consejeria y/o
psicoterapia grupal:

fsaf) { »
i/ gy

Espacio amplio para que el
padrino/madrina/personal de psicologia, brinden
consejeria o psicoterapia grupal a las personas
usuarias.

Espacio para guardar
expedientes clinicos:

Archivero para guardar los expedientes de las
personas usuarias, el cual debe estar clasificado
en algun orden (folio o alfabético) de acceso
restringido, como el area administrativa.

Botiquin de primeros auxilios:

Espacio para guardar materiales de curacion
(gasas, compresas, apdsitos, aplicadores, algodon,
abate lenguas, vendas elasticas, guantes de latex)
y antisépticos (yodo, clorhexidina, suero o solucion
salina, jabon), que se utilizaran para aplicar los
primeros auxilios a las personas usuarias cuando
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asi se requiera. Debe ser de acceso a toda la
poblacion.

Area de dormitorios:

| b
) =

5
T i"/é))-

Debera contar con habitaciones que tengan
camas (no colchonetas), literas (contar con el
espacio suficiente para que la persona pueda
sentarse), que guarden una distancia entre cama
y cama de 40 centimetros. Deberan estar
sefalizadas, organizadas por sexo (femenino /
masculino) y por grupo de edad (adolescentes,
adultos y adultos mayores). También deberan
contar con espacios individuales para objetos
personales. EI numero de camas y los espacios
individuales, deberan estar acorde a la capacidad
instalada.

Sanitarios:

Debera contar con sanitarios sefalizados para uso
de la poblacidon usuaria, organizada por sexo y en
relacion a la cantidad de la poblacion usuaria
debe existir uno por cada ocho personas.

Regaderas:

a0

Debera contar con regaderas, organizada por
sexo y en relacion a la cantidad de la poblacion
usuaria debe existir una por cada ocho personas.

Area de tinaco y/o cisterna:

Debera de estar con tapa hermética y en buenas
condiciones de higiene.
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Cocina:

.

Espacio destinado para la conservacion vy
preparacion de alimentos con estufa o bien estufa

ecoldégica.

Espacio destinado para el consumo de los

alimentos.

Dicho espacio deberd estar destinado para las
actividades de recreacion, tales como ejercicio

fisico.

Extintores:

Los cuales deberan estar vigentes (no caducos) y
debe existir uno por cada 300m?2 de superficie o
fraccion, colocado a 1.5m de altura desde el nivel

del piso.

Las cuales tendran que estar ubicadas en pasillos

Senalizaciones de emergencia:
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y areas comunes para una adecuada circulacion.
Ademas, las dreas de seguridad tendran que
estar sefalizadas.

Senalizacion de Espacio Libre de | Debera contar con sefalizacion de ser un espacio
Humo de Tabaco: libre de humo de tabaco.

4. Servicios de Alimentacion

Una de las primeras fuentes de salud es la alimentacion, esta debe de ser sana y
equilibrada. Una dieta adecuada puede desempefar un papel esencial a la hora de
maximizar la recuperacion de una persona usuaria de sustancias psicoactivas.

Es importante, ya que de acuerdo a la NOM-028-SSA2-2009 Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones, toda alimentacion suministrada a las personas
usuarias, debe de ser balanceada, de buen aspecto, en cantidad suficiente para la
adecuada nutriciony servida en utensilios higiénicos, de acuerdo con el estado de salud
de la persona.

Para que un establecimiento residencial de atencién a las adicciones opere y de
atencioén a los usuarios deberd contar con menuds alimentarios balanceados, tener un
adecuado manejo y resguardo de alimentos, asi como personal capacitado en la
administracion de los mismos, de acuerdo a lo enlistado en la tabla 3.
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Tabla 3. Requiisitos y caracteristicas del servicio de alimentacidén en un establecimiento
residencial de atencion a las adicciones

Requisitos para el

servicio de alimentacion

Menus alimentarios
balanceados y de acuerdo
al estado de salud de las
personas

Descripcion y caracteristicas

Es una dieta de alimentacion semanal, avalada por un

nutriélogo/a, en el cual se visualice su nombre y cédula
profesional. Asimismo, se debe considerar el estado
general de salud del usuario.

Manejo vy
alimentos

resguardo de

-~ -

——

Se debera de contar con utensilios higiénicos
adecuados para la elaboracién, conservacién vy
resguardo de los alimentos.

Capacitacion del personal
en manejo de alimentos

I - | e -l
e 5 Gt
_W“ o (5o 1 pENCR i-’

El personal que se encuentre a cargo de la elaboracion
y manejo de los alimentos debera contar con
capacitacion, de acuerdo a lo establecido en la NOM-
251-SSAT-2009, Practicas de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

Contar con refrigerador

En funcionamiento y con regulador de temperatura
para garantizar la conservacion de los alimentos.
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5. Organizacion del Establecimiento

Se refiere a la documentacién técnico-
administrativa del establecimiento que
abarca desde la constitucion legal, hasta
la emisidn de informes estadisticos a las
dependencias correspondientes.

En la tabla 4 se observan los documentos que debe de contar un establecimiento
residencial de atencién a las adicciones privado referente a este apartado.

Tabla 4. Documentos y descripciéon del servicio de alimentacidon en un establecimiento

Documento

residencial de atencién a las adicciones

Descripcion

Elementos
del Acta
Constitutiva

Acta constitutiva

P Objeto social
» E1 nombre, domicilio,
nacionalidad de los socios
P Las aportaciones de los
s

socios.
P €1 tipo de Sociedad
Mercantil

P La razén o denominacion

social

P Domicilio de la sociedad

P Duracién de la sociedad

P Datos de quienes
conformaran el consejo de
administracién

Un acta constitutiva es el documento o constancia
obligatoria para la creacidn legal de una empresa u
organizacion, donde se deberan registrar todos los datos
correspondientes a la formacién de dicha sociedad. Debe ser
redactada y contener los datos fundamentales de acuerdo a
ciertos parametros, asi como estar firmada por todos los
integrantes de la sociedad.

Debe ser redactada e igualmente, se tendra que indicar la
razén y objeto social, tiempo de duracion y domicilio fiscal de
la empresa, asi como el capital con el que se constituirg, si
existe un fondo de reserva, cOmo se afrontaran las pérdidas,
la distribuciéon que se hard de las utilidades y cual sera el
proceso de disolucion en caso de que sea necesario liquidar
la empresa.

Se tramita ante un notario publico.
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Responsable sanitario

CONADIC

El aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del
establecimiento de servicios de salud, se ingresa siempre y
cuando la empresa con establecimiento de atencién médica
Nno practique actos quirdrgicos u obstétricos.

Este tramite se hace ante la Comision de Proteccion y
Riesgos Sanitarios. (COFEPRIS).

Clave dnica de
Inscripcion de
organizaciones de la
Sociedad Civil (CLUNI)

Las organizaciones que soliciten su inscripcion en el Registro
Federal de las OSC y que cumplan con los requisitos que
establece la Ley Federal de Fomento a las Actividades
Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil podran
obtener su Constancia de Inscripcion al Registro Federal de
las OSC y su CLUNI, ambas en un solo documento oficial.
Este documento les permitira tener el derecho a participar
de los apoyos y estimulos que otorga la Administracion
Publica Federal entre otros. www.indesol.gob.mx

El formato de solicitud de inscripciéon se llena en linea en el
Portal de las Acciones de Fomento de la APF para las OSC,
cuya direccion es www.corresponsabilidad.gob.mx o
http://166.78.45.36/corresponsabilidad/

27


http://www.indesol.gob.mx/
http://www.indesol.gob.mx/
http://www.corresponsabilidad.gob.mx/
http://www.corresponsabilidad.gob.mx/
http://166.78.45.36/corresponsabilidad/
http://166.78.45.36/corresponsabilidad/
http://166.78.45.36/corresponsabilidad/

: SALUD CONADIC

SECRETARIA DE SALUD

RFC Personas morales de nueva creacidn a través de sus
representantes legales, como son entre otras:

Asociaciones civiles, sociedades civiles, sociedades
anénimas, sociedades de responsabilidad limitada,

NOMBRE CONTRIBUYENTE

[a] e semesno e | | SINAICAtOS,  partidos  politicos, asociaciones religiosas,

-
l\'I‘.UDA TU INFORMACION ‘IS(/ﬂLI

sociedades cooperativas, sociedades de produccion rural, y
otras personas morales.

Doénde se presenta:

En el Portal del SAT (preinscripcion, misma que no se tendra
por presentada si la persona contribuyente no cumple con la
conclusion del tramite en la oficina del SAT dentro de los diez
dias siguientes al envio de la solicitud).
http://www.sat.gob.mx

En una oficina del SAT para iniciarlo y concluirlo, previa cita
registrada en el Portal del SAT, SAT Mdovil o Portal GOB.MX.

Manual de la|De acuerdo a la Guia Técnica de Apoyo para
organizacion Establecimientos en la Atencion de las Adicciones en
Modalidad Residencial 2021 este manual debera contener:

Manual de Organizacion

1. Portada de identificacion

2. Introduccién

3. Objetivo

4. Antecedentes historicos

5. Marco juridico o administrativo
6

7

8

9

Fundacién Vivir Libres de Alcohol y Drogas
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. Mision y Vision
. Organigrama
. Descripcién de funciones del personal
. Referencias o Bibliografia
10. Anexos

Nombre y Firma de quién lo elabord: Juan Pére: Jolote.

Fecha en que se realizé o actuallzé: 2

tombre, firma y fecha de quién o valido: Resp

Dieccén del Ezabledimienta: Cale, pdemero, Colonls, CP., Muriciio, Estado,

Se puede consultar dicha guia en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/TVDyEh5Xo0GLAYW(Q
tBdKa9Xyuee_fySbk?usp=sharing
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De acuerdo a la Guia Técnica de Apoyo para
Establecimientos en la Atencidn de las Adicciones en
Modalidad Residencial 2021 este manual debera contener:

1. Portada de identificaciéon

2. Introduccioén

3. Objetivo

4. Marco juridico —~Administrativo

5. Procedimientos:

a) Pre-Valoracion

b) Ingresoy valoracion / evaluacion del usuario/a
c) Consejeria/Apadrinamiento- Amadrinamiento
individual, grupal y familiar

d) Cierrey/o egreso

e) Seguimiento

f) Referencia/Contrarreferencia

Cronograma de actividades

Referencias Bibliograficas

Materiales y/o Anexos

® N o

Notificaciones SISVEA

SISVEA

Durante la operacion, se debera reportar al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica mediante los medios que
disponga la Secretaria.

Para mayor informacion visitar:
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documen
tos/manuales/02_Manual_Adicciones.pdf

Programa
proteccion civil

de

Un programa de Proteccion Civil es un documento que tiene
como finalidad establecer e indicar las acciones de
prevencion y auxilio destinadas a preparar al personal de un
establecimiento para responder ante una eventualidad o
contingencia con el objetivo de salvaguardar la integridad
fisica de las personas usuarias y las que concurren a éste, asi
como proteger las instalaciones, bienes e informacion vital.

Dicho programa de proteccion civil se realiza en conjunto
con autoridades locales encargadas del tema.
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Control y erradicacion
de fauna nociva

@ CONADIC

Se refiere a la importancia de contrarrestar la reproduccion
de las especies animales que son causantes de danos
materiales y personales, en lugares donde exista y persista la
proliferacion de plagas que, por sus habitos de poca higiene,
son portadores, transmisores de contagios y enfermedades
epidémicas.

Se debera realizar la contratacion de un servicio
especializado con registro autorizado ante la COFEPRIS para
emitir certificados de fumigacién de manera continua.
Debera de existir un cronograma de fumigacion.
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6.- Recursos Humanos

Para que un establecimiento residencial

opere y funcione debera contar con

personal suficiente, con experiencia y

capacitacion en la atenciéon de las

adicciones.

En la tabla 5 se observa la plantilla de

personal minimo necesario, asi como las

caracteristicas de cada uno de ellos.

Tabla 5. Tabla. Perfil y descripcion del personal con el cual debe contar el personal de un

establecimiento residencial de atencidén a las adicciones.

Perfil

Personal directivo/
Responsable

Caracteristicas

Debera de contar con evidencia de capacitacion en
adicciones y de salud mental. Si es profesional de la salud
deberd contar con cédula profesional y si es una persona en
recuperacion de una adiccion, debera de tener al menos dos
anos en abstinencia, estar en un programa de recuperaciony
tener evidencia con una prueba de deteccién de metabolitos

(antidoping) de 5 elementos cada 6 meses.

Personal médico y

responsable sanitario

Debera contar con cédula profesional, capacitacion en
adicciones y disponer del tiempo para revisar a todas las
personas usuarias de recién ingreso y dar seguimiento
meédico, lo cual debe estar sustentado en el expediente

clinico.

Profesional de
psicologia

Debera de tener cédula profesional, capacitacién en

adicciones y realizar sesiones individuales al menos de 45
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mMinutos una vez por semana, lo cual debe estar sustentado

en el expediente clinico.

Personal de
consejeria /
apadrinamiento/
amadrinamiento

Debera de tener capacitacion en adicciones, tener al menos
dos anos en abstinencia, estar en un programa de
recuperacion y tener evidencia con una prueba de deteccidon

de metabolitos (antidoping) de 5 elementos cada 6 meses.

Personal de
Enfermeria

Deberd de tener certificado de carrera técnica o cédula

profesional y capacitacion en adicciones.

Trabajo Social

Deberd de tener cédula profesional, capacitacion en
adicciones y realizar actividades de reinsercion social y
trabajo interinstitucional. En caso de que aplique para

establecimientos mixtos y profesionales.

Personal
administrativo

Correspondera tener apoyo administrativo como personal
de recepcion, archivo, recursos materiales, entre otros.

Personal de cocina

En caso de que aplique, deberd encargarse de la elaboracién
y conservaciéon de los alimentos.

Personal de
intendenciay
mantenimiento

En caso de que apligue, deberd encargarse de mantener en
condiciones adecuadas de higiene el establecimiento.

Consideraciones generales:

El personal debera estar capacitado en proteccidn civil y manejo de extintores.
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7. Proceso de Atencién

Es el conjunto de intervenciones, métodos y procedimientos realizados en el
tratamiento de las personas con adiccidon a sustancias psicoactivas para mejorar las
diversas areas de su vida. Este proceso inicia desde el ingreso de la persona usuaria, su
evaluacion y/o valoracién, continuidad médica, tratamientos médicos, especializados y
psicolégicos; asi como, de consejeria (si corresponde), su evolucidn (recuperacion),
egreso, seguimiento y referencia a tratamiento ambulatorio con apego al manual de
procedimientos, planes de tratamiento/consejeria, cronograma de actividades, ley de

proteccion de datos personales, consentimiento informado y confidencialidad.

Es importante porque se tiene que
documentar cada una de las etapas del
proceso de atencidon con registros,
expediente clinico, documentos ya que
son de observancia obligatoria para el
personal del area de la salud y los
establecimientos prestadores de
servicios de atencion médica de los
sectores publico, social y privado (de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente

clinico).

Para abrir un establecimiento residencial se tiene que contar con una serie de
documentos de control para evidenciar que el proceso de tratamiento se esta llevando
a cabo conforme al manual de procedimientos y normatividad aplicable. Dichos

documentos se observan en la tabla 6.
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Tabla 6. Documentos que debera contar el establecimiento residencial de atencidn a las

Documento

Registro de ingresos

adicciones.

Descripcion

Es un documento fisico o electronico utilizado para
recopilar informacién de las personas que se encuentran
recibiendo el tratamiento. Incluye la siguiente informacion:

Nombre, edad, sexo, tipo de ingreso, nombre del familiar,
tutor o representante legal, direccion y teléfono.

Integraciéon de un
Expediente Clinico

Es el conjunto Unico de informaciéon y datos personales de
la persona usuaria, que se integra dentro de todo tipo de
establecimiento para la atencion médica, ya sea publico,
social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagen légicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencidn médica, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables. (Salud, Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,,
2012).

De acuerdo a la Guia para la integracion del expediente
clinico en establecimientos residenciales especializados
en adicciones del Modelo de Ayuda Mutua” y a la “Guia
para la integracion del expediente clinico en
establecimientos  residenciales  especializados  en
adicciones del Modelo Mixto y Profesional” se deben de
contar con documentos dependiendo de la fase del
proceso de atencion las cuales son: pre-ingreso, ingreso o
admision, evaluacion, tratamiento, egreso, seguimiento,
referencia y contra referencia. Estos documentos se
enlistan y describen en el anexo 3. titulado Listado de
documentos del expediente clinico.

Asimismo, se integra el link para la consulta de estas guias
de integracion del expediente clinico:

https://drive.google.com/drive/folders/IVDYEh5Xo0GLAYW
gtBdKa9Xyuee_fySbk

En este tenor, en las figuras 1 y 2 se observan los
documentos que integran el expediente clinico de acuerdo
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al modelo de atencidén de los establecimientos

residenciales.

Cronograma de
actividades

11111

Es la programacion de las actividades que se llevan a cabo
diariamente en el establecimiento residencial. Debera
estar visible para todas las personas usuarias.

Se realiza por dia y con horarios programados para las
actividades desde la hora de despertar hasta la hora de
dormir.

Guias de practica
Clinica (para
profesionales).

CATALOGO MAESTRO

gob

Muestran recomendaciones y alternativas para la atencion
de personas con problematicas especificas, tratando de
unificar criterios de abordaje diagndstico y tratamiento
farmacoldgico, y terapéutico.

Estas las trabaja el personal profesional de la salud y se
utilizan como referencia en las notas clinicas médicas y/o
psicoldgicas.

e Dxy Txintoxicacion aguda alcohol
e Consumo de mariguana. Diagndstico y tratamiento

e Diagnosticoy tratamiento de las intoxicaciones
agudas por opiaceos y benzodiacepinas en los tres
niveles de atencion.

¢ Manejo del sindrome de abstinencia alcohdlica en
el adulto, en el ler nivel de atencién.

e Prevencion, diagnostico y tratamiento del consumo
del tabaco y humo ajeno en el primer nivel de
atencion.

Las puedes consultar en:
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/

Directorio para hacer
referencia

e
F aE o6
@ G &y
@8R

Es un documento que integra los servicios de salud
cercanos para referir a las personas usuarias para la
atencién de las adicciones y/o de otras condiciones
médicas asociadas, incluidas las psiquiatricas.

Permite establecer un procedimiento de referencia eficaz
para la atencidon de diversas problematicas de salud.
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Figura 1. Orden del Expediente Clinico en Establecimientos Residenciales de atencién a las
adiciones con modelo de Ayuda Mutua

Orden del Expediente Clinico en Establecimientos Residenciales
de Atencion a las Adicciones con modelo Ayuda Mutua

¢QUE ES EL EXPEDIENTE CLINICO?

Es el conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento
para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos y de cualquier otra indole, en

los cuales, el personal de salud hace los registros correspondientes a su intervencion en la atencion del paciente, con apego a
las disposiciones juridicas aplicables.

¢COMO DEBE SER EL ORDEN DEL EXPEDIENTE?

El orden del expediente debera ser cronolégico (de abajo hacia arriba), al abrir el expediente el documento que se vera serd
el mas reciente.

N

PROCESO DE
SEGUIMIENTO

23. Reporte de
seguimiento

PRE-INGRESO

5. Hoja de derivacién (cuando no

cumpla los criterios de inclusion)

4. Nota de valoracion individual

3. Instrumentos indicadores de
trastorno dual

(Beck de ansiedad y depresién)

PROCESO DE
DERIVACION

22. hoja de derivacion

1. Entrevista Inicial

PROCESO DE EGRESO

21. Hoja de egreso
20. Hoja de satisfaccién de vida

INGRESO
A realizarse durante las primeras
24 horas
. Formato SISVEA

10. Contrato de costos de

tratamiento
9. Documento de inscripcion
a un servicio de salud
8. Formato de Consentimiento
Informado (incluye compromiso
de continuidad de
tratamiento médico, proteccién
y confidencialidad de datos
personales)

7. Revision fisica

6. Hoja de ingreso

TRATAMIENTO

9. Reporte final de consejeria
18. Notas de interconsulta
fen caso de que se realice)

7. Notas de evolucion
psicolégicas / consajeria (se
van colocando conforme
se tienen las sesiones)

16. Plan individualizado de

actividades de consejeria

VALORACION
rse durante las primeras
48 horas
15. Evaluacién Psicolégica (si aplica)
14. Hoja de Satisfaccion de vida
13. Solicitud y notas de interconsulta
12, Valoracién meédica

A real

N
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Figura 2. Orden del Expediente Clinico en Establecimientos Residenciales de atencidn a las
adiciones con modelo Mixto y Profesional

Orden del Expediente Clinico en Establecimientos Residenciales
de Atencion a las Adicciones con Modelo Mixto y Profesional

¢{QUE ES EL EXPEDIENTE CLINICO?
Es el conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento
para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos y de cualquier otra indole, en
los cuales, el personal de salud hace los registros correspondientes a su intervencién en la atencién del paciente, con apego a
las disposiciones juridicas aplicables

:COMO DEBE SER EL ORDEN DEL EXPEDIENTE?

El orden del expediente debera ser cronolégico (de abajo hacia arriba), al abrir el expediente el documento que se vera sera
el mas reciente.

PROCESO DE
SEGUIMIENTO
PRE-INGRESO

5. Formato de Referencia
{cuando aplique)

4. Nota de Valoracién Individual
3. Instrumentos indicadores de
trastorno dual (Beck de ansiedad
y depresién, Psicosis SCL-90R)
2. ASSIST
1. Entrevista inicial

PROCESO DE EGRESO e INGRESO

23.Cuestionario de Satisfaccién reali v
ety A realizarse durante las primeras

22, Notade 24 horas

egreso
21. Reporte final de consejeria y olan de.
seguimiento (aplica para
‘establecimientos mixtos)

VALORACION
A realizarse durante las primeras
48 horas

17. Valoracién de enfermeria
16. Evaluacion socio-familiar
15. Evaluacion Psicolégica
4. ExXamenes de laboratorio y gabinete
13. Historia Clinica médica
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8. Satisfaccion del servicio

cQué es?

La satisfaccion representa el grado de
cumplimiento de las expectativas de la
persona usuaria después de recibir el
servicio de tratamiento prometido por el
establecimiento. Las expectativas que se
generan dependen del cumplimiento de
lo ofertado al iniciar el tratamiento y de la

percepcion de lo que se espera recibir, tal

como es una atencién adecuada,
oportuna, con competencia en los
servicios brindados (profesional y/o
consejeria), seguridad, respeto a la ética

de su practica, buena comunicacion,

instalaciones adecuadas, trato digno y . \ \
|
respeto a los derechos humanos. Todo lo o~ ,_’\ e Ay |\ \
. . . B
anterior con el objetivo de lograr la mejora i | Y

de la salud y condiciones de vida de la

persona usuaria.

¢Por qué es importante?

La satisfaccion es una medida que permite identificar la calidad de los servicios del
establecimiento y que impacta en la vida de las personas usuarias, dado que un mal
manejo del proceso ofertado puede afectar seriamente la salud e incluso la vida de éstas,
como de sus familias. Si se oferta un servicio adecuado y con calidad, se evita la
afectacion de la persona, el desprestigio, condena ética o penal para el establecimiento o
personal involucrado. Se favorece la satisfacciéon del personal, se identifican areas de

mejora continua, se gana recomendacion, prestigio e ingresos.
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¢Como medir la satisfaccion de la persona usuaria?

Con laintencién de dar cumplimiento a la NOM-028-SSA2-2009 es su numeral 5.2.4.7 que
a la letra sefnala “proporcionar un servicio de quejas y sugerencias que garantice el que
sean tomadas en cuenta para la solucion, vigilancia y seguimiento de las peticiones”, se

debe proporcionar un servicio de quejas y sugerencias.
a) Buzoén de Quejas y Sugerencias

El buzén de quejas y sugerencias es una
caja metalica, de acrilico o de madera con
cerradura que debe estar en un espacio
destinado y puesto a disposicion de las
personas usuarias y sus familiares, con la
intencion de que puedan manifestar sus
quejas, sugerencias, inconformidades,

felicitaciones y otras. Dicha herramienta

debera ser ubicada en un lugar visible y de
acceso al publico, que debe contar con
hojas blancas y plumones o crayones, asi
como cuestionario de satisfaccion del

usuario/a (ver anexo 4).

Esimportante porque la persona tiene la oportunidad de plasmar sus experiencias acerca
del servicio brindado y con ello coadyuvar a una mejora continua tanto de los servicios,

proceso y de la atencion del personal del establecimiento.
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b) Sistema de control y seguimiento Buzén de quejas y sugerencia

cQué es?

Es un mecanismo de control para dar
atencion, seguimiento a las sugerencias y
quejas del buzén, con la intencién de
transparentar el proceso de atencién. Para

ello se necesita lo siguiente:

1. Realizar una vinculacién con algun
grupo ajeno al establecimiento
(agrupacion vecinal, parroquial,
servicio de salud publica -con
exclusion de otro centro de residencial
de atencién a las adicciones-).

2. Acuerdo de apertura mensual del

buzdén de quejas y sugerencias.

Registro del cuestionario de
satisfaccion, queja, sugerencia,
felicitacion, comentario, que contenga
la fecha y hora de observacion en la
libreta de Buzdn de Quejas vy
Sugerencias.

Anotar la accidn para solventar la
atencién de la queja, sugerencia o
comentario, asi como su plazo de
cumplimiento.

Realizar la supervision para verificar el
cumplimiento de la accidén en conjunto

con la organizaciéon vinculada.
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¢Por qué es importante?

Se permite dar seguimiento a las quejas, sugerencias y felicitaciones, con la intencion de
fortalecer las areas efectivas y mejorar aquellas que asi lo requieran, ya sea de
infraestructura, de personal u otro, para fortalecer el proceso de atencion del
establecimiento y brindar una atencion de calidad. Se detectan y eliminan areas o
procesos que pongan en riesgo la salud e integridad de |la persona. Se da atencion a las

sugerencias hechas por la persona, la familia y la comunidad.
¢Qué incluye?

Vinculacién con una asociacidon vecinal u otro, libreta foliada y especifica de registro de
guejas, sugerencias y felicitaciones; seguimiento y cumplimiento a la recomendacion o

queja.
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Anexo 1. Estudio de Necesidad

a) Informacién General de Identificacion del Establecimiento Residencial.

Estado

Nombre del Municipio

Nombre de la localidad

Tipo de accién de
infraestructura/ construccion o
adaptacion del espacio para
establecimientos residencial

Tipo de establecimiento
privado:

No. de camas

Area de urgencias (Si o No)

No. de consultorios

Poblaciéon objetivo

Superficie del terreno

Superficie de construccion

Domicilio o ubicacién del
establecimiento residencial

NUmero de médicos estimados

Numero de psicologos/as
estimados/as

NUmero de enfermeras/os
estimados/as

Numero de personal
administrativo estimado

¢Se cuenta con un convenio
para la operacién del
establecimiento residencial de
atencion a las adicciones?

Fecha de inicio de operaciones
programada
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¢ El establecimiento residencial
cuenta con todos los requisitos SI NO
enmarcados en la Guia para la
operacidn de establecimientos
residenciales de atencidn a las
adicciones?

b) Descripcion de la problematica

Describir por qué se considera oportuno abrir un establecimiento residencial de atencién a las
adicciones en la localidad, municipio, alcaldia y en el estado. Es importante mencionar cual es
el grupo poblacional principalmente beneficiado con la infraestructura propuesta (poblacién en
general, mujeres en edad reproductiva, personas adultas mayores, etc.) y explicar con detalle
como se esta cubriendo o solucionando actualmente la carencia de la infraestructura que existe.

c) Presupuesto para la operacion

Tradmites administrativos

Recursos financieros
destinados para la construccion
o adaptacion:

Costo estimado para la
contratacion de recursos
humanos por perfil profesional:

Médico
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Psicologo/a

Enfermero/a

Personal administrativo

Costo estimado de
equipamiento:

Costo estimado de operacion:

d) Mapa Geo-Referenciado

Identificar el area de influencia que va a atender el establecimiento y sefalar los centros
residenciales existentes en esa area, distinguiéndose por modelo de atencién (ayuda mutua,
mixto y profesional). Asi como las principales vias de comunicacion existentes.
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e) Descripcién Poblacional. Identificar las caracteristicas de la poblacion en la zona de
influencia, por ejemplo: datos sociodemograficos, principal fuente de ingresos, actividad
principal productiva.

Estado

Municipio

Localidad

No. Total de hombres por grupos de edad

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

No. Total de mujeres por grupos de edad:

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

Principales sectores, productos vy
servicios:

f) Perfil Epidemiolégico

Anote las 10 principales causas de mortalidad en el area de Influencia. Incluya las tasas
de mortalidad Materna e Infantil

45



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CONADIC

Principales Causas de Mortalidad

Causa CIE 10

Descripcion

Tasa x 1,000
hab

]
2
3
4
5
6
7
8
9

—
(@]

Tasa de mortalidad materna x 1,000 hab

Tasa de mortalidad Infantil

Fuente:

x 1,000 hab

Anote las 10 principales causas de morbilidad en el area de influencia

Principales Causas de Morbilidad

Causa CIE 10 Descripcion Tasa(*) | Tasa(*) de Incidencia | Tasa(*) de prevalencia

1

2

3

4

5

6

7

8.

9
10

(*) Anotar la tasa estandarizada x 1,000 hab

Fuente:
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Datos generales del interesado/a:

Responsable de la informacion:

Cargo:

Correo electronico:

Teléfono:

Fecha:

Firma
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Anexo 2. Ficha de identificacion de establecimientos residenciales de
atencién a las adicciones

FICHA DE IDENTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES

Esta ficha es llenada para identificar las principales caracteristicas que tiene el establecimiento
residencial de atencion a las adicciones.

Datos Generales

Tipo de Establecimiento Fecha de Elaboracién Fecha de inicio de Operaciones

OAyuda Mutua C)V'ixto OProfesionaI

Nombre C ial
Nombre Legal del Establecimiento ombre Comercia
Nombre del Representante Legal Nombre del Responsable del Establecimiento
Correo electronico del responsable Telefono fijo (10 digitos) Celular (10 digitos)

Calle y Numero Exterior e Interior Cruza con

Colonia C.P. Yy con

Municipio / Alcaldia Estado

Dias de Servicio (Favor de elegir la opcién correspondiente)

DDom\'ngo |:|Lunes DMartes DMiérco\es Dlueves D\«'iernes DSébado

Dias de Ingreso (Favor de elegir la opcion correspondiente)

|:| Lunes a viernes D Toda la Semana
Tipo de Ingreso (Favor de elegir la opcion correspondiente)
Involuntario Obligatorio
[voluntario U U g
Horario de Atencion Tipo de Atencion Establecimiento
Hora de inicio: Dntidoping Drevencién de Recaidas l:‘ Prevenci6n / Orientacion l:l Reinsercién Social
D Terapia de Sustitucién / DFTer.a.pla l:l Trastornos Asociados
Hora de término: amiliar

Farmacolégica

Tratamiento de Adicciones

O

Principal Estrategia Terapéutica Duracion del Tratamiento

O/che\o Minnesota OComunidad Terapéutica O Un mes O Dos meses O
Tres meses

- R L O Cuatro meses O Otro
Qognltlvo Conductual bapla Psicolbgica
O’rograma 12 pasos  Terapias Altemnativas

Onfoque religioso O otra Otro éCual?



Numero de camas
(Capacidad Maxima)

D\dédico fijo en el establecimiento

éSabe el nombre del médico?

Nombre del médico responsable

A

Médico

I:I Médico externo

No

CONADIC

COMISION NACIONAL CONTRA
LAS ADICCIONES

Total, de camas ocupadas

D No cuenta con ningtn tipo de médico

Cédula Profesional
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Profesionistas que laboran en el establecimiento
(Registre en el recuadro el nuimero de profesionistas que laboran en el centro)

Médico General

Trabajador Social Otro (s)
Médico Psiquiatra Enfermero (a) éCuales?
Psicélogo (a) Administrativos

Nimero de consejeros rehabilitados

Tipo de Droga de Impacto que atiende

DA|CDhO| DTabaco DOTras Drogas
Sexo Sector al que pertenece
(OHombres OMujeres (OAmbos [rablico

DPrivado
Tipo de Poblacién
(Seleccione la opcién correspondiente)
D Nifios (<12 afios) DAdoIescentes (12 a 17 afos) D Adultos (18 a 59 afios) D Adultos Mayores (> 60 afios)

Otros servicios
(Seleccione la opcién correspondiente)

Dknorexia / Bulimia DJuegD Compulsivo D{elaciones Autodestructivas Domedores compulsivos Dsw’co\ég ico en general

w [

Dor referencia de terceros

¢El establecimiento lleva a cabo un seguimiento a sus pacientes? Si

Tipo de Seguimiento
De\efc’mico D’resencial Dcrreo electrénico
[bro
Periodos de seguimiento
G\ mes D los tres meses D A los seis meses |:|A los doce meses

Este establecimiento se cred por: (anotar del 1 al 4 por orden de importancia)

D Alos veinticuatro meses

Experiencia personal (exconsumidor) Altruismo (beneficio a la comunidad)

Perspectivas economicas Ideales religiosos

Poblacion Vulnerable

(Favor de subrayar la opcidon correspondiente)

D Adolescentes embarazadas D Adultas embarazadas Ddultos en situacion de calle l:l Indigenas
I:l Nifios en situacion de calle I:l Personas con capacidades diferentes dersonas con VIH DPob\acién en
general

Requisitos
(Favor de subrayar la opcién correspondiente)

DAcudir por propia voluntad D)eseo de dejar el consumo D Previa cita Dresentarse con tutor o responsable
Ddent\'ﬁcacién oficial D Sin antecedentes penales |:| Sélo atencién a poblacién local DActa de Nacimiento I:l CURP
D Certificado médico D Referido por autoridad D Ningun requisito l:l Otros requisitos
Costo del Servicio Reporta al SISVEA Si No
E*iratuito Donativo econémico I:l Cuota de Recuperacion D Donativo en especie Periodicidad
Dstudio Socioeconémico I:‘ Aportacion en especie I:‘ Cuota dnica I:‘ Diaria D Semanal D Mensual I:|T°d° el tratamiento
Costo del tratamiento: $ Inscripcion: $ Consulta del médico: $

Nombre y firma del Director{(a) o Responsable de la informacion
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Anexo 3. Listado de documentos a integrar en el Expediente Clinico de
establecimientos Residenciales de atencidn a las adicciones

Proceso de
Atencion ¢Qué incluye?

1.Entrevista Inicial
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

EXPEDIENTE CLIiNICO

¢Por qué es importante?
Permite obtener informacién sobre diversos aspectos del
usuario/a con respecto al problema de consumo de
sustancias psicoactivas y otras condiciones que son
necesarias conocer

2. ASSIST
Prueba de deteccidn de
consumo de alcohol, tabaco
y sustancias
(ayuda mutua, mixto y
profesional)

Porqgue identifica el nivel de riesgo de consumo de todas las
sustancias psicoactivas de la persona consumidora y se
evalla el nivel de atencién adecuado a sus necesidades.

3. Instrumentos
indicadores de trastorno
dual
-Beck de ansiedad

Pre-Ingreso
(valoraciéon

Son de gran ayuda para poder detectar un posible
trastorno, como lo son la depresidn, la ansiedad y la psicosis,

clinica) -Beck de depresion para con ello poder generar un diagnostico y tratamiento
-Psicosis: SCL-90R oportunos.
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)
4. Nota de Valoracion | |n¢juye informacion general referente a la valoracion de la
( dlndlvtldua[ . persona usuaria, la cual es la base del diagndstico y
ayuda mutua, mixtoy . . .
profesional) tratamiento que le sera brindado.

5. Referencia/derivacion

(cuando aplique)
(ayuda mutua, mixto y
profesional)

A través de este formato, se permite registrar los datos de
identificacién y clinicos de los usuarios/as que resulten
relevantes para hacer mas eficientes los procedimientos de
derivacion/contra referencia.

6. Nota/hoja de Ingreso
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

Contiene informacién precisa, confidencial y de facil acceso
del usuario/a, la cual permitird un medio de consulta del
personal profesional y de consejeria para otorgarle un
mejor servicio.

7. Revision fisica
(Ayuda Mutua)

De esta manera se puede dar cuenta rapidamente si la
persona presenta lesiones o algun padecimiento que se
pueda observar sin un estudio profundo. Esta revision se
debe realizar a cabo por personal del establecimiento y una
persona familiar que atestigle el acto del mismo sexo del/a
consultante.

8. Estudio

socioecondMico (mixtoy
profesional)

Ingreso

Permite dar cuenta de la situacidén contextual y psicosocial
en el que se desenvuelve la y el usuaria/o y su familia, en
éste se consideran aspectos como los recursos personales,
socio-familiares y econdmicos con que cuentan.

9. Formato de
Consentimiento

Informado
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

En este formato se muestra el acuerdo por escrito de ambas
partes, para ofertar y recibir el tratamiento, los protege
legalmente.

10. Documento de
Inscripcién al Servicio de
Salud

(ayuda mutua, mixto y
profesional)

Documento comprobatorio de que la persona usuaria
cuenta con un seguro de salud médica
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11. Contrato de costos de

tratamiento
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

Porque permite asegurar que se cumplan los acuerdos y
beneficios para ambas partes, como el costo total, duracion,
condiciones y acuerdos.

12. Hoja de notificacion al
ministerio publico (mixtoy
profesional)

Debera contener: Nombre, razén o denominacién social del
establecimiento notificador;
Fecha de elaboracién; Identificacion del paciente; Acto
notificado;

Reporte de lesiones del paciente, en su caso; Agencia del
Ministerio PUblico a la que se notifica; y Nombre completo
y firma del médico que realiza la notificacion.

13. Formato SISVEA
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

Este se llena con la finalidad de nutrir la informacion
epidemioldgica que recaba el Sistema de Informacién de
Vigilancia Epidemioldgica en adicciones (SISVEA). Puede o
No agregarse una copia al expediente clinico.

14.Historia Clinica
Médica/Valoracion
médica
(mixto y profesional)

Porque a través de ella se realiza un plan de tratamiento
médico y se identifican y descartan enfermedades que
pueden afectar la rehabilitacion.

15.Exdmenes de

laboratorio y gabinete
(mixto y profesional)

En los establecimientos de atencién a las adicciones, se
solicitan con la intencién de conocer el estado actual de
salud de la persona usuaria y saber de la necesidad de
atender algln hallazgo y/o la certeza de que puede
participar libremente en las actividades al interior sin
afectar su salud.

16. Evaluacion
psicolégica
(mixto y profesional)

Evaluacion

Permite obtener un diagndstico e identificar si existe
presuncion de alguna comorbilidad mental o trastornos
asociados, que den pauta a la pertinencia de hacer una
valoracién adicional e integral, con especialistas; ademas
permite la construccién de un plan de tratamiento
psicolégico, acorde a las necesidades especificas.

17.Evaluacién socio

familiar
(mixto y profesional)

Documento que obtiene informacidn sobre las
caracteristicas del contexto tanto familiar como social de la
o el individuo que normalmente aplica el personal en
Trabajo Social

18. Valoracién de

enfermeria
(mixto y profesional)

Con este proceso se puede identificar en cada momento la
condicidn de salud del/a pacientey la respuesta a la misma.

19. Plan de tratamiento
(mixto y profesional)

Porgue es la guia que elaboran los profesionales de la salud
en conjunto, ajustada a las necesidades expresadas e
identificadas del/a paciente y los recursos disponibles de la
atencion. En el plan de tratamiento se resumen las metas y
objetivos que se esperan obtener.

20. Plan de Consejeria

Individual
(Ayuda mutua)

Tratamiento

En este se definen las metas y objetivos que pretende
alcanzar la persona en compafia del personal de
consejeria/padrino/madrina durante todo el proceso de
recuperacion. Este plan se realiza a partir de la informaciéon
generada en la valoracién.

21. Nota de evolucién
médica
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

22. Hoja de enfermeria
(mixto y profesional)

Porque a través de éstas se registra la secuencia de los
avances o dificultades que estd presentando el/la
consultante en el proceso de su rehabilitacion.

52



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

23. Nota de evolucion
psicolégica
(mixto y profesional)

24. Nota de evolucion
sociofamiliar o de trabajo

social
(mixto y profesional)

@ CONADIC

25. Nota de evoluciéon de

consejeria
(ayuda mutua y mixtos)

Mediante el registro de lo sucedido durante la sesidn de
consejeria se da cuenta del cumplimiento de objetivos
individuales y, en su caso, los replantea para poder llegar a
la meta.

26. Solicitud y notas de

interconsulta
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

A partir de la elaboracién de dicha solicitud se establece
comunicacién entre los profesionales de salud y queda
constancia del registro de la atencién del/a paciente.

27. Reporte final de

consejeria
(ayuda mutua y mixtos)

Mediante este reporte se da una idea general del progreso
de la persona usuaria dentro del establecimiento desde su
ingreso, hasta su egreso y se abordan puntos clave de
monitoreo y seguimiento que él mismo/a realizard al
momento de egresar.

28. Nota/hoja de egreso
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

Proceso de

En general como todos los registros, es importante el
llenado de la Nota de egreso con la finalidad de tener un
documento soporte para conocer la razén por la cual se dio
salida, la gestidn y manejo de personas internadas, ademas
qgueda evidenciada la responsabilidad ante alguna
situaciéon legal, por parte del y la paciente o el
establecimiento.

Egreso

29. Cuestionario de

satisfacciéon de vida
(ayuda mutua)

Este instrumento ademas de aplicarse al momento de la
evaluaciéon se aplica en esta etapa para tener una
comparacioén de la satisfacciéon de vida que tiene la persona
al inicio y final del tratamiento.

30. Cuestionario de
satisfaccién con el

tratamiento
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

Por medio de este cuestionario, se identifica la satisfaccion
percibida con respecto al personal de salud tratante y con
ello estos puedan obtener una retroalimentacién de su
trabajo realizado, para poder mantener un servicio de
calidad.

31. Hoja de derivacion/

referencia
Procesos.de (ayuda mutua, mixto y
referencia- profesional)

contra
referencia

El propdsito de la hoja es registrar los datos de
identificacion y clinicos, que resulten relevantes, para hacer
mas eficientes los procedimientos de
referencia/contrarreferencia, a los servicios que dan
atencion a los problemas de salud derivados del uso de
sustancias psicoactivas.

32. Reporte de
Seguimiento
(ayuda mutua, mixtoy
profesional)

Proceso de
seguimiento

El proceso de seguimiento implica la evaluaciéon de cémo la
persona responde a los distintos factores de riesgo, ya sea
con estrategias efectivas que aumenten su confianza o con
una respuesta poco efectiva que disminuyan la misma y
favorezcan las probabilidades del consumo.
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Anexo 4. Cuestionario de Satisfaccion con el Servicio

Cuestionario de Satisfaccion con el Servicio

Durante las sesiones de
consejeria que recibi en mi
proceso de tratamientoy
rehabilitacion en el
establecimiento residencial

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

No estoy
seguro/a

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1. Pude conocer la cantidad
y frecuencia del consumo
de sustancias que tuve.

2. Pude conocer las
situaciones o razones por
las que consumia.

3. Identifique las
consecuencias que me
agradaban y que hacian
gue mantuviera mi
consumo.

4. Reconoci las
consecuencias negativas,
danosy pérdidas que tuve
ocasionadas por el
consumo.

5. Aprendi a evitar
consumir ante la presencia
de factores o razones por
las que antes lo hacia.

6. Aprendi a resolver mis
problemas.

7. Me siento mas capaz de
controlar mi enojo.

8. Puedo tranquilizarme
cuando me siento
angustiado/a.

9. Evito sentirme decaido/a
y triste por mucho tiempo.
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10. He trabajado en como
voy a poder alcanzar mis
metas.

11. Me siento capaz de
alcanzar las metas que me
propongo.

12. Utilizo ejercicios que
aprendiy que me han
servido para mejorar.

13. Ha mejorado la relacion
con mi familia.

14. Practico actividades que
me gustan y disfruto (sin el
uso de drogas).

15. Aprovecho para mi
beneficio el tiempo libre.

16. Realizo actividades
deportivas.

17. Procuro reforzar mi
trabajo espiritual.

18. Me siento capaz de
evitar consumir sustancias
ante situaciones que me
pueden poner en riesgo de
hacerlo.

19. Me comunico de mejor
manera.

20. A partir de mi asistencia
al tratamiento he podido
rehusarme con éxito al
consumir, cuando me
invitan o tengo la
oportunidad de hacerlo.
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Comentarios y sugerencias:
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