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Linea 9. COORDINACION DE SERVICIOS

Coordinar acciones con el equipo multidisciplinario (médico, psico-
fogo, psiquiatra, trabajador social) o con otros servicios de aten-
cion externa durante el proceso de consejeria.

e acuerdo con la evidencia cientifica, para que el tratamiento vy la rehabilitacion

de las personas que tienen problemas con el consumo de alcohol, tabaco vy
otras drogas resulten efectivos, se deben integrar diversos componentes que les
ayuden a dejar el consumo y a lograr un funcienamiento productive en la familia,
trabajo y sociedad. Entre dichos componentes se encuentran los siguientes:

« Proporcionar servicios de valoracion inicial, terapia individual, grupal y consejeria,
farmacoterapia y participacion en grupos de ayuda mutua; asimismo, favorecer
que el usuario reciba servicios vocacionales, educativos, de apoyo a la familia, del
cuidado de la salud (fisica y mental) y legales.

- Establecer vinculos de trabajo con otros servicios comunitarios, lo cual se refiere
a fortalecer o ampliar las redes sociales del establecimiento con otros servicios
profesionales y con organizaciones comunitarias que puedan cubrir con la mayor
solvencia posible los requerimientos de atencion de los usuarios.

Los aspectos anteriores dan cuenta de la necesidad de realizar las acciones de tra-
tamiento, rehabilitacion y reinsercién social en el establecimiento, desde un enfo-
que intra e interdisciplinario, donde el trabajo planificado, coordinado y sistematico
constituye un soporte fundamental para el éptimo cumplimiento de los objetivos
terapéuticos de los usuarios.

Como parte del funcionamiento general de la aplicacién de los servicios de trata-
miento y rehabilitacién, la coordinacién de servicios se entiende como un proceso
de colaboracién organizada y permanente que, durante la consejeria, lleva a cabo el
consejero con el equipo multidisciplinario y/o con el responsable del establecimien-
to, asi como con otros servicios de apoyo social, encaminado a lograr el cumplimien-
to de los objetivos y metas del plan de consejeria del usuario.
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9.1 ACCIONES DE COORDINACION SISTEMATICA CON EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
DURANTE EL PROCESO DE CONSEJERIA (INDIVIDUAL, GRUPAL Y FAMILIAR)

= Realizar acciones de coordinacion sistematica con el
COMPETENCIA equipo multidisciplinario y/o responsable del est 1b|er

VINCULADA miento, asi como con otros servicios de aten ;
CON EL TEMA: na durante el proceso de consejeria (individual, grupaﬁ y
fFamiliar).

El equipo multidisciplinario esta constituido por un conjunto de personas con diferen-
tes formaciones académicas y experiencias profesionales (en los establecimientos
residenciales esta integrado regularmente por médicos, psicélogos, trabajadores so-
ciales y enfermeros), que funcionan de manera coordinada, durante un tiempo deter-
minado, enfocadas a resolver un problema en comun (en este caso, la dependencia
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas). Cada una de ellas es consciente de
sus funciones y obligaciones y de las de los demas; también trabajan en conjunto bajo
la direccién de un coordinador (el director o responsable del establecimiento).

Como en todo grupo de trabajo, la interaccién entre el equipo multidisciplinario, el
director del establecimiento y el consejero implica la puesta en practica de diversas
actitudes y habilidades (por ejemplo, respeto, tolerancia, colaboracién) que ayuden
a su adecuado funcionamiento vy, por consecuencia, al cumplimiento de las metas
programadas.

El establecimiento logra mejores resultados si promueve y desarrolla el trabajo en equipo
entre sus miembros.

De acuerdo con el Estdndar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adiccio-
nes, la coordinacion de servicios se refiere a:

Las actividades que realiza el consejero como parte de sus funciones, caracterizadas por la
vinculacion y coordinacion que establece con el propio equipo multidisciplinario y/o respon-
sable del establecimiento, asi como con otros servicios de atencion externa, para generar
un intercambio de informacion relativa a las caracteristicas del usuario y sus avances en el
proceso de rehabilitacion. que permitan apoyar la implementacion del Plan de consejerfa.
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Para la coordinacién sistematica de servicios, el consejero debe tomar en cuenta las
siguientes recomendaciones:

1205 Bl

RECOMENDACION

Tener claridad acerca
de los aspectos a
tratar con el director
y/0 el equipo
multidisciplinario

Froponer las
reuniones trabajo

Contribuir al trabajo
en equipo

+ Tener en claro cudl esla informa-
clén especifica sobre la situacion
del usuario que necesita solicitar
v/ proporcionar al director v/o
al equipo multidisciplinario.

- Resolver dudas e inquietudes con
respecto a temas gue aungue no
sean de su competencia, reguiere
conocer para mejorar las activi-
dades con los usuarios.

- Solicitar orientacion y/o retroa-
limentacién en la elaboracion o
ajustes a los planes de consejeria
individuzl, grupaly familiar.

- Aplicarenlasacciones de conseje-
ria las recomendaciones o acuer-
dos generados con el director v/ o
el equipo multidisciplinario.

- Exponer situaciones que le resul-
ten de dificil manejo v que pue-
dan estar afectando su estado de
salud emocional, a fin de recibir
las sugerencias pertinentes.

- Proponer v acordar con el direc-
tar v/o el equipo multidisciplina-
rio el dia, la hora v el lugar para
reunirse (por ejemplo en un cu-
biculo, en la sala de juntas, en la
direccion).

- Proponer v acordar con el equipo
multidisciplinario la agenda de
trabajo, es decir, los temas cen-
trales que se revisaran durante la
reunion.

+ Emplear una comunicacion clara,
directa v respetuosa con el direc-
tor v/o el equipo multidisciplina-
rio.

- Mostrar interés, respeto, colabo-
racion y apertura ante las diver-
sas apiniones.

+ Enfocar las acciones al cumpli-
miento de los objetivos de lareu-
nion de trabajo.

+ Promover ambientes amenos vy
productivos de trabzajo.

+ I consejero ha observado que dos

usuarios han generado un conflicto v
aungue ha aplicado algunas técnicas
para lograr una solucion pacifica, no
ha obtenido avances Importantes,
por lo que es necesario gue exponga
este caso al equipo multidisciplinario.
Durante la consejerfa individual, el
usuario confio al consejera gue tiene
fuertes sospechas de haber contral-
do SIDA, pero que por temor a no ser
atendido en el establecimiento v a
que lo rechacen los demas usuarios,
ha preferido mantenerlo en secreto.
El consejero debe exponer esta in-
formacion al equipo, a fin de que se
acuerden las estrategias de atencién
mas indicadas.

El consejero le comenta al director
que necesita recibir retroalimenta-
cion del equipo multidisciplinario con
respecto al plan de tratamiento in-
dividual de un usuario, por lo gue le
pide su apoyo para que se relnan el
proximo jueves en la szla de juntas a
las 5:.00 pm.

Consejero: "agradezco mucho el que
nos podamos reunir hoy, siempre
aprendo cosas de ustedes y me ayu-
da mucho a mejorar mis funciones de
consejeria”

Consejero: "no estay muy de acuer-
do con la opinién del psicélogo con
respecto a los factores gue llevan a
Pedro a tomar alcohol, pero respeto
sU opinién v me ocuparé de investigar
mas sobre el tema; quizd hay infor-
macion que aln desconozco.”
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RECOMENDACION | ACTIVIDADES EJEMPLO

Optimizar el uso del
expediente clinico de
los usuarios

- Conocer la situaciéon actual del

usuario, a partir de la revision de
la documentacién que integra su
expediente clinico (individual y
grupal).

+ Identificar y obtener la informa-

cién de interés que se consultara
y/o proporcionara al director y/o
al equipo multidisciplinario.

+ Documentar en los formatos que

sean de su competencia, las es-
trategias acordadas o sugeridas
por el equipo multidisciplinario, en
pro del cumplimiento de los obje-
tivos y metas de la consejerfa.

+ Colaborar con el equipo multidis-

ciplinario para mantener comple-
tos y ordenados los expedientes
clinicos de los usuarios.

- Consejero: "de acuerdo con mis no-

tas de evolucion individuales y gru-
pales, me doy cuenta que Miguel ha
mostrado avances en su manera de
expresar sus emociones, pero estoy
seguro que aun necesita reforzar es-
trategias para prevenir recafdas, pa-
rece que no le ha quedado claro como
afrontarlas.”

« Consejero: "necesito comentarle al

psicélogo vy al psiquiatra que Daniel
se sigue sintiendo triste, quiza esté
deprimido y por eso no observo que
avance en sus sesiones de consejerfa
individual."

Las recomendaciones anteriores aplican de manera transversal a todo el proceso
terapéutico, es decir, a lo que el consejero puede proponer que se haga en cualquier
momento o etapa en la que se encuentre el usuario, ya sea en la valoracion inicial
(referencia a otra institucion o ingreso al establecimiento), durante las acciones de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social (incluida la consejerfa individual o
grupal) y en el egreso y seguimiento.

ACCIONES DE TRATAMIENTO EGRESO Y SEGUIMIENTO

CONSEIERO
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La coordinacién con el equipo multidisciplinario puede resultar de mayor provecho si
el consejero evita incurrir en algunas de las siguientes situaciones que, de acuerdo
con la evidencia en los procesos de los equipos de trabajo, aumentan las probabili-
dades de fracaso:

+ Mostrar desinterés en la coordinacion de las actividades.

« Tener poca claridad sobre los objetivos que se abordan en las reuniones de trabajo.

« Escasa comunicacién con el equipo multidisciplinario.

« Falta de reconocimiento de los resultados positivos, las ventajas y/o beneficios
que implica la coordinacion con el equipo multidisciplinario.

« Dificultades en la relacién con el director y/o el equipo multidisciplinario (por
ejemplo, tensién, desconfianza, descalificacion).

El consejero debe tener presente que la coordinacion con el equipo multidiscipli-
nario no afecta su jerarquia, es decir, no lo coloca por encima ni por debajo de la
estructura organizacional del equipo ni tampoco recae en él la responsabilidad de las
decisiones y los procesos de atencién de los usuarios; mas bien, le permite obtener
conocimientos y experiencias diversas que enriquecen sus acciones durante la con-

sejerfa y aumentan la probabilidad de obtener logros importantes con los usuarios.
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9.1.1 RECURSOS DE APOYO INTERNOS EN EL ESTABLECIMIENTO

Como se sefiala en el modulo |, en el tema de “Servicios residenciales en el trata-
miento de las adicciones en México”, los tipos de servicio de intervencion dependen,
entre otras cosas, de las caracteristicas del personal que labora en el establecimien-
to. Las acciones de coordinacién internas, por su parte, estan determinadas por el
tipo de servicio en el que se labore.

Los servicios mixtos y profesionales cuentan con un equipo multidisciplinario
conformado regularmente por médicos, psiquiatras, psicologos, trabajadores socia-
les y consejeros, quienes desempenan sus funciones de manera coordinada para
lograr la rehabilitacion del usuario.

El intercambio de informacién es un componente central para la elabora-
cion y desarrollo del Plan de consejeria y, por tanto, para el cumplimiento de las
metas y objetivos planteados en el mismo. Por esta razén, la coordinacion del con-
sejero con los integrantes del equipo multidisciplinario debe ser abierta, permanente
y oportuna durante todo el proceso de tratamiento, con base en las recomendacio-
nes sefialadas anteriormente.

La coordinacion especifica que el consejero lleve a cabo con el equipo multidis-
ciplinario, en el caso de los servicios mixtos y profesionales, debe enfocarse en los
siguientes aspectos:

Coordinacion con el psiquiatra

CONSEJERO

- Como parte de las funciones del psiquiatra se encuentran: valorar si el usuario su-
fre alglin trastorno mental causado por el consumo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas que requiere manejo especializado y prescribir su tratamiento farmacoléogico.
Se recomienda consultar el médulo |, especificamente los apartados “Patologia
dual en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas” y “Principales trastornos de
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salud mental asociados al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas”.

El consejero promueve con el director o responsable del establecimiento la refe-
rencia del usuario a valoracion psiquiatrica cuando los resultados de la aplicacion
de los instrumentos para la preseleccién asf lo indiquen.

El consejero debe solicitar informacion al psiquiatra sobre el trastorno psiquiatri-
co que padece el usuario (caracteristicas generales), el tratamiento farmacolo-
gico prescrito y los efectos que éste puede tener en su estado cognitivo, emo-
cional y conductual. Esto le ayuda a planear estrategias de intervencion acordes
con las condiciones psiquiatricas del usuario.

El consejero debe informar al psiquiatra acerca del comportamiento, progreso
y/o dificultades que muestra el usuario durante las sesiones de consejeria, asf
como del cumplimiento de las metas y los objetivos del Plan de consejeria indi-
vidual, con la finalidad de que tome las decisiones que considere pertinentes con
respecto al tratamiento del usuario.

Coordinacién con el médico

CONSEJERO

En general, el médico se ocupa de realizar la evaluacion clinica del usuario al
momento de su ingreso y egreso, asi como la valoracion de su estado de salud.
Es funcién del consejero promover vy verificar que se lleven a cabo tales acciones.
La informacion recabada en la valoraciéon médica permite al consejero elaborar
los planes de consejeria y las estrategias encaminadas a promover la educacion
para la salud, la prevencion de enfermedades de transmision sexual, habitos de
higiene, autocuidado, entre otras.

El consejero debe informar al médico y a los integrantes del equipo multidiscipli-
nario acerca de las alteraciones en la salud fisica que observe o reporte el usuario
en cualquier momento de las sesiones de consejeria.
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Coordinacion con el psicologo
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- Es el responsable de evaluar psicolégicamente al usuario y proporcionarle la te-
rapia adecuada a su proceso adictivo, asi como de asesorar y orientar a la fa-
milia, pareja y otras personas significativas acerca de la conductas que deben
mostrar y las estrategias que deben aplicar en su relacién con el usuario.

La relacion consejero-psicélogo debe ser cercana en todo el tratamiento del
usuario, ya que la informaciéon que intercambien acerca de su comportamiento,
emociones y pensamientos, asf como de sus progresos o dificultades en diferen-
tes areas de vida, enriquece las intervenciones que ambos programen.

El consejero debe comunicar al psicologo sobre el progreso que muestra el usua-
rio en las sesiones de consejeria individual, grupal y familiar; a su vez, debe solici-
tarle informacién que sea relevante con respecto al tratamiento psicolégico que
recibe para realizar adecuaciones al Plan de consejeria individual.

Coordinacion con el trabajador social

TRABAJADOR SOCIAL

CONSEJERO

- Los problemas de tipo social, econémico y legal que suele acarrear la dependen-
cia al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas son evaluados por el trabaja-

376 MANUAL DEL CONSEJERO




dor social, quien realiza intervenciones de tipo orientativo (al usuario, familia
o personas significativas), y facilita las gestiones para lograr que el usuario se
reinserte socialmente al campo laboral o educativo.

- La informacién del estado socioeconémico, legal, laboral y educativo del usuario
ayuda al consejero a plantear objetivos orientados a lograr su reinsercién social
y a desarrollar metas de vida ajustadas a su situacion.

Para ampliar el conocimiento acerca de las funciones que desempefa cada uno de
los integrantes del equipo multidisciplinario y las actividades de coordinacién del con-
sejero, se recomienda consultar la linea 4 Valoracion de la severidad de la adiccién,
particularmente el apartado “Componentes de la valoracién integral del usuario”.

Por su parte, los servicios de ayuda mutua cuentan con el apoyo de ex consumi-
dores en recuperacion y un responsable del establecimiento, quienes se encargan de
elaborar e implementar los planes de rehabilitacion de los usuarios.

En estos casos, la coordinacion que el consejero debe establecer con este perso-
nal es la siguiente:

Responsable del establecimiento

RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO CONSEJERO

« El consejero debe informar al responsable del establecimiento sobre los resul-
tados de la valoracién inicial del usuario (ya sea que detecte la necesidad de
referirlo a otra institucion para que se inicie este tramite o para elaborar el Plan
de consejerfa individual).

« También debe comunicarle acerca de las metas y objetivos planteados en el plan
de consejeria individual, el progreso del usuario durante el tratamiento y las difi-
cultades que se han presentado, a fin de proponer el apoyo de servicios externos
si el establecimiento no cuenta con los recursos necesarios para su abordaje.
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Otros consejeros

- El consejero debe aportar y solicitar informacién relevante sobre el usuario y su
evolucion en el proceso de consejeria al resto de los consejeros que conforman
el equipo de trabajo del establecimiento, con la finalidad de orientar las acciones
en la misma direccién y por tanto, fortalecer el cumplimiento de los objetivos
programados.

) 4 : : REUNION DE TRABAJO

En general, la coordinacion que el consejero instituya con el director y/o el equipo
multidisciplinario se enfoca en promover reuniones de trabajo permanentes y siste-
maticas, con la finalidad de intercambiar informacién con respecto a:

1) Los nuevos ingresos al establecimiento: intercambiar y complementar la in-
formacion con respecto a datos personales del usuario, historia clinica, historia de
consumo, familia y personas significativas que le acompanan durante el proceso,
estatus juridico, situacién académica y/o laboral, patologfas asociadas, etcétera.

2) El seguimiento de los procesos terapéuticos de cada usuario: describir
el Plan de consejeria individual, grupal y familiar acordado con el usuario y si se
estan cumpliendo sus metas, ademas de distinguir las dificultades que enfrenta
para alcanzar los objetivos del Plan de consejeria.

3) Las situaciones de conflicto o crisis entre usuarios y su abordaje: la efec-
tividad de las intervenciones aumenta considerablemente cuando el equipo mul-
tidisciplinario transmite un mismo mensaje al usuario. Por ejemplo, si el equipo
decidié no reforzar alguna conducta del usuario para cambiar su comportamien-
to, la eficacia sera mayor si cada integrante evita ponerle atenciéon a la conducta
no deseada.
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4) La referencia y contrarreferencia oportuna de casos: cuando el consejero
detecta en el usuario dificultades que requieren de un servicio de salud externa,
es necesario que comunique y proponga al responsable del establecimiento y
equipo multidisciplinario que se lleve a cabo la derivacién pertinente.

5) El desarrollo de las intervenciones grupales: compartir el Plan de consejeria
grupal, las metas, objetivos y dificultades con las que se encuentra para conse-
guirlos, para que en conjunto replanteen las intervenciones a seguir. Por ejemplo,
si es necesario confrontar al grupeo por una actitud no deseada de varios usuarios,
se decidira en conjunto quién hara la confrontacién, qué tipo de estrategias se
utilizaran para manejar la situacion en caso de conductas no deseadas, etcétera.

6) Informacion sobre la familia y otras personas significativas del usuario: o

en ocasiones, el usuario se siente mas cémodo compartiendo informacién inti-
ma sobre su familia y otras personas significativas con el consejero que con otro
miembro del equipo. Dicha informacién puede ser relevante para la planeacién
de las actividades terapéuticas; por ejemplo, puede referirse al abuso fisico o
sexual que pudo haber sufrido por parte de algun familiar (o que él pudo haber
cometido), condiciones de salud fisica y mental de otros miembros de la familia,
ciertos antecedentes penales, etcétera.

7) La toma de decisiones sobre la conclusion del tratamiento, el egreso,
alta terapéutica o baja del usuario: compartir los avances, dificultades y el
cumplimiento de metas y objetivos del Plan de consejeria individual y grupal del
usuario, con la finalidad de aportar informacién que ayude al responsable del es-
tablecimiento a tomar las decisiones mas adecuadas a su situacion terapéutica.

Ademas de realizar reuniones con objetivos ck con respecto al tratamiento del usuario,
€s recomendable generar un espacio donde to equipo del establecimiento compartan
como se encuentran en el desarrollo de sus funciones y acuerden estrategias que ayuden a

mejorar su funcionamiento como equipo y a cuidar su salud fisica y mental
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COORDINACION CON EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

misTrRUCCIONES explica brevemente y con tus palabras cémo te debes coordinar
con cada uno de los integrantes del equipo multidisciplinario para la elaboracion y
ACTIVIDAD desarrollo del Plan de consejeria.

INDIVIDUAL 2.1

Fsiguiatra

Meédico

Psicologo

Trabajador social

Explica los temas que se abordan en las reuniones de trabajo con el director y
el equipo multidisciplinario.
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9.2 ACCIONES DE COORDINACION CON SERVICIOS EXTERNOS DURANTE
EL PROCESO DE CONSEJERIA (INDIVIDUAL, GRUPAL Y FAMILIAR)

« Realizar acciones de coordinacion sistematica con el
COMPETENCIA equipo multidisciplinario y/o responsable del estableci-

VINCULADA miento, asi como con otros servicios de atencion exter-
CON EL TEMA: na durante el proceso de consejeria (individual, grupal y
familiar)

Como se ha mencionado, las estrategias empleadas en el tratamiento y rehabilita-
ciéon de la adiccién deben ir encaminadas a:

F T
Brindar

herramientas para
lograr y mantener
la abstinencia

Volver a ser
un miembro activo
de la sociedad

L

En la mayoria de los casos, los usuarios no cuentan con los conocimientos y destre-
zas que se requieren para lograr estos objetivos, por lo que es importante entender
la rehabilitacién como un proceso terapéutico-educativo en el cual se integren re-
cursos y apoyos sociales que faciliten su desarrollo personal y su reinsercién social.

Los recursos con los gue cuenta cada establecimiento son distintos; algunos tie-
nen la infraestructura, el persenal y las condiciones materiales para satisfacer las
necesidades de atencion del usuario y la familia sin tener que recurrir a otros es-
pecialistas o instituciones externas. Por el contrario, un gran ndmero de estable-
cimientos trabaja con recursos humanos y materiales limitados; en estos casos,
el consejero debe coordinarse con fuentes de apoyo externas durante todo el
proceso de atencién, con la finalidad de satisfacer las necesidades de tratamiento y
rehabilitacion de los usuarios.
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Para favorecer una adecuada interaccién con otros servicios externos se requiere
que el consejero realice acciones y habilidades especificas, como por ejemplo:

Liderazgo
{organizacion,

Comunicacion

clara, respetuosa
y directa

iniciativa,
compromiso)

La coordinacion efectiva con los servicios externos al establecimiento comprende cua-
tro etapas y acciones especificas que el consejero debe realizar en cada una de ellas:

5

= |

Promocién de servicios

PrcEar acién

Evaluacién

1 PREPARACION

a) Deteccion de necesidades: durante la elaboracién y desarrollo del Plan de
consejeria individual, grupal y/o familiar, el consejero puede identificar dificul-
tades y/o necesidades especificas de los usuarios y/o de sus familiares que re-
quieren del apoyo de otros servicios.
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+ Meta del Plan de consejeria individual y/o grupal: |z reinsercion laboral de los usua- Ejemplo
ros.

+ Dificultades: la mayor(a de los Usuarios no han finalizado sus estudios basicos y el es-
tablecimiento no cuenta con [os recursos humanos para satisfacer esta necesidad.

+ Necesidades: incluir en el programa de accidn de reinsercién social la colaboracion de
alguna institlcién especializada en educacién para adultos.

b) Sensibilizacion y propuesta de colaboracion con el servicio externo: el
consejero debe informar al responsable del establecimiento vy al equipo multidis-
ciplinario las dificultades y necesidades detectadas, asi como promover la coor-
dinacién con servicios externos especializados para satisfacerlas.

- El conssjero sugiere incluir en las actividades de rehabilitacion v reinsercion sodal la Fiemplo
participacion de personzl docente que acuda al establecimianto, para motivar que
los usuarios inicien y/o concluyan sus estudios de educacién basica.

- Se propone v acuerda la colaboracion con el Instituto Macional para la Educacion de
los Adultos (INEA), a fin de que personal docente imparta clases de regularizacion
dentro del establecimiento residencial.

¢) Atribuciones: una vez aprobado el recurso externo con el que se coordinan
las acciones, se definen las funciones y compromisos que adquieren cada uno
de los miembros del equipo multidisciplinario, el consejero y el responsable del
establecimiento.

- Elresponsable del establecimiento realiza los tramites correspondientes para lograr Fiemplo
un acuerdo de colaboracién con el INEA.

+ El consejero informa a los usuarios v familias de dicha colaboracién, motiva a los
ustarios para su particinacion, recibe al personal docente, revisa que el espacio don-
de se impartala formacién educativa cuente conlos materiales necesarios, etcétera,

+ Elconsejero también promueve reuniones de trabajo con el equipe multidisciplinario
para intercambiar informacién con respecto al desarrollo de las actividades educa-
tivas delos usuarios dentro del establecimiento, a fin de obtener recomendaciones
qgule le permitan realizar una mejor coordinacion de la actividad,
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2 PROMOCION DE LOS SERVICIOS

a) Sensibilizacién y socializacion de la(s) actividad(es) con los usuarios: el
consejero promueve y motiva la participacién de los usuarios en las actividades
propuestas, les explica la importancia de realizarlas y los beneficios que pueden
obtener. También les comunica las condiciones en las que se llevan a cabo (dias,
horarios, numero de sesiones, etc.) y les informa sobre el comportamiento que
deben mostrar durante las mismas (respeto, interés, participacion).

3 EJECUCION

a) Recibimiento: el consejero recibe a los especialistas que llevan a cabo la acti-
vidad (platica, taller, curso, capacitacién o formacién educativa) dentro del es-
tablecimiento.

b) Realizacion de la(s) actividad(es): el consejero debe estar presente durante
la realizacién de la actividad. El representa la figura de autoridad para los usuarios
y suU presencia garantiza que la actividad se realice bajo las condiciones planea-
das y se logren los objetivos propuestos. Ademas, estos espacios constituyen
una fuente de informacion adicional para el consejero sobre el comportamiento,
fortalezas y/o dificultades que muestren los usuarios en ambientes distintos al
habitual, la cual debe considerarse para hacer los ajustes pertinentes al Plan de
consejeria individual y/o grupal.

4 EVALUACION

a) Aplicacion de la Encuesta de opinion-satisfaccion del usuario: es necesa-
rio que una vez finalizada la actividad se conozca la percepcién de los usuarios
sobre la misma; valorar sus resultados permite identificar los logros y plantear
propuestas de mejora. El consejero debe aplicar al cierre de la actividad la En-
cuesta de opinién-satisfaccion (ver anexo 62), la cual muestra la satisfaccion
que el usuario considera haber obtenido por el servicio recibido. El consejero
debe comunicar los resultados al director del establecimiento, y en caso de que
el servicio no haya sido el adecuado se deben buscar alternativas mas viables
para satisfacer las necesidades de los usuarios.
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_OORDINACION CON LOS SERVICIOS EXTERNOS.

NETRUCCIONES tomando en cuenta el siguiente caso, desarrolla un ejemplo de las

acciones que debes llevar a cabo en cada una de las etapas de la coordinacién de los

servicios externos.

Iraserna, en sesion individual, ha expresado al consejero que cuando egrese piensa

poner un pequefio taller de costura junto con Silvia, quien es su compafiera en el
establecimiento. Le comenta que tomd un curso hace muchos afios, pero que le
gustaria actualizarse para confeccionar prendas mas elaboradas.

ETara

Preparacion

ACCION

Deteccion de
necesidades

EJEMPLO DE ACUERDO CON EL CASO

Sensibilizacion

v propuesta de
colaboracion con el
servicio externo

Atribuciones

Promocion de
los servicios

Sensibilizacion v
socializacion de lals)
actividad(es) con los
usuarios

Fjecucion

Recibimiento

Realizacion de la(s)
actividadies)

Evaluacion

Aplicacion de la
Encuesta de opinién-
satisfaccion del
usuario
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Los recursos de apoyo externos se refieren a los vinculos y acuerdos de coopera-
cion que el director establece con otros profesionales, agrupaciones e instituciones
de la comunidad (del sector pUblico y privado), que al apoyar el proceso de trata-
miento, rehabilitacion y reinsercion social, representan potenciales beneficios para
el usuario y su familia o personas significativas. A estos recursos también se les co-
noce como red social de apoyo, entre los que se encuentran, asimismo, la familia,
amigos y otras personas significativas al usuario (consultar el apartado “Componen-
tes centrales de la rehabilitacion y reinsercion social por consumo de drogas” de la
linea 2 Conceptos generales en adicciones del médulo 1).

La evidencia cientifica resalta que cuando la red social de apoyo es estable, acti-
va y sensible, es decir, que responde a las necesidades de atencién de los usuarios,
gjerce un impacto positivo en la salud, ya que incrementa las posibilidades de re-
cuperacion de la adiccion al alcohol, tabaco y otras drogas, promueve la utilizacién
oportuna de los servicios de salud y aumenta la calidad de vida.

Los recursos de apoyo externo para cada establecimiento pueden variar en can-
tidad y en las actividades o servicios que ofrecen; éstos se centran regularmente en
los objetivos de la rehabilitacion y la reinsercion social, sin dejar de lado el soporte
que brindan para las acciones de referencia-contrarreferencia y de tratamiento.

A continuacion se sefialan las areas involucradas en los planes de consejeria indivi-
dual, grupal y/o familiar, los recursos de apoyo externos de los que se puede valer el
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consejero para favorecer el cumplimiento de los objetivos y las metas programadas,
asi como los beneficios que se pueden obtener durante el proceso de tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social del usuario.

AREA

Psicosacial

Familiar

Farmativa-
labaral

Fisica-
deportiva

Ocio y tiempo
libre

+

RECURSOS DE APOYO EXTERNO

Centros de desarrollo social, organi-
zaclones no gubernamentales, clini-
cas, centros de salud, etcétera.
Platicas, cursos, talleres para el cre-
cimiento personal: autoestima, solu-
cidn de conflictos, proyecto de vida,
mangjo de emociones, etcétera.
Platicas, cursos, talleres sobre edu-
cacion para la salud: habitos alimen-
ticios, prevencion de enfermedades
de transmision sexual, salud mental,
etcétera.

Grupos de autoavuda para familia-
res, institutos estatales de la mujer,
centros de atencion ala violencia in-
trafamiliar, etcétera.

Platicas, cursos, talleres sobre vio-
lencia doméstica, codependencia,
habilidades parentales, resolucion
de conflictos, temas de pareja, et-
cétera,

Escuelas (publicas y/o privadas),
INEA, centros de trabajo, etcétera
Clases de regularizacion académica:
iniciar o finalizar estudios basicos,
clases de alfabetizacion, de compu-
tacion, etcétera,

Talleres para aprender oficios: car-
pinteria, cocina, mecanica, plomeria,
etcétera,

Centros deportivos, gimnasios, clu-
bes v asociaciones deportivas.
Futbol, basquetbol, natacion, baile,
voga y meditacion.

Casas de cultura, centros de desa-
rrollo social, etcétera.

- Cursos v talleres: teatro, arte-tera-

pia {pintura, escultura), danza, lec-
tura, cine, etcétera,

BENEFICIOS PARA EL PROCESO DE

TRATAMIENTO, REHABILITACION
Y REINSERCION SOCIAL

- Refuerzan las herramientas adquiridas

en el praceso de consejerfa encamina-
das al desarrollo de habilidades para la
vida,

Promueven el cambio de habitos.

- Avudan al manejo de la ansiedad v con-

+

trol del estrés.

Facilitan el mantenimiento de un estilo
de vida saludable.

Responsabilizan al usuario de su salud
fisica v mental.

- Promueven la implicacién de la familia

+

en el procesa de recuperacion del usua-
rio.
Mejoran las relaciones familiares.

- (Generan entornos saludables.

+

Generan oportunidades formativas v
laborales.

- Incrementan la posibilidad de reinser-

+

+

+

+

cién laboral {independencia, responsa-
bilidad, compromiso).

Amplizn conocimientos v habilidades de
los usuarios, elevando la percepcion de
auto eficacia.

Favorecen la adquisicion de un estilo de
vida saludable.

Contribuyen a la reduccién del estrés y
al manejo de emociones.

Incrementan la cohesion grupal.

- Promueven tiempo libre saludable.
- Previenen recalfdas, ya gue brindan es-

pacios de entretenimiento adecuados.
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BENEFICIOS PARA EL PROCESO DE

ARrea RECURSOS DE APOYO EXTERNO TRATAMIENTO, RFHAB!LITACFGN
Y REINSERCION SOCIAL

- Grupos de ayuda mutua, organiza- -+ Aumentan el sentido de control perso-

ciones no gubernamentales, agru- nal.

paciones religiosas, etcétera. + Disminuyen |a ansiedad v aumentan los
Espiritual - Enfoques alternativos y/o activida- sentimientos de tranquilidad v paz.

des sobre yoga, meditacion tras- -+ Disminuven la autocritica v elevan |a au-

cendental, técnicas de relajacion, toestima.

etcétera - Promueven v fortalecen valores,

- Despachos juridicos, Sistema Nacio- - Responsabilizan al usuario de su vida v

nal para el Desarrollo Integral de |2 situacion legal.

Familia, trabajadores sociales, abo- « Informan sobre los derechos v obliga-

gados o asociaciones civiles espe- ciones gue el usuario tiene como cluda-
Legal cializadas, dano.

+ Asesoria sobre regulacion de situa- + Facilitan la reinsercion social del usuario,
ciones legal/juridica, divorcio, ayuda
econamica, pensiones, etcétera.

Como se menciond en el médulo |, un aspecto central para el adecuado uso de los
recursos de apoyo externos es que el consejero cuente con un directorio de ins-
tituciones en donde se tengan registrados los datos de contacto de las personas,
agrupaciones y/o instituciones con las que se mantenga una relacién de colaboracién
profesional. Ademas, es importante que el directorio esté actualizado vy al alcance de
todo el equipo multidisciplinario para su consulta (se recomienda ver el apartado “Ela-
boracion del directorio de referencia’, que se aborda en la siguiente linea tematica).

9.2 DOCUMENTACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA COORDINACION
DE SERVICIOS

nacion de servicios comunitarios y profesionales dura
te el proceso de consejeria (individual, familiar y grupal).

COMPETENCIAS

VINCULADAS
CON EL TEMA:

« Aplicar lareglamentacion y normatividad ética y de con-
fidencialidad al coordinarse con otros servicios o redes
de atencion.

Como en otros momentos de la consejeria, documentar las acciones realizadas en la
coordinacion de servicios con el equipo multidisciplinario y con los recursos externos
al establecimiento, permite garantizar un trabajo profesional de calidad y en apego
a la normatividad vigente en materia de adicciones.
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El objetivo de la documentacion es dejar evidencia escrita, en el expediente del
usuario, de la coordinacion de actividades que realizé el consejero, asi como de los
resultados generados por las mismas. Para cumplir con esta tarea, el consejero debe
atender las siguientes recomendaciones:

« Verificar que los reportes elaborados por el equipo multidisciplinario (en el caso
de los establecimientos que ofrecen servicios mixtos y profesionales) durante la
coordinacion de servicios, se integren al expediente clinico del usuario, por ejem-
plo, la Hoja de referencia y contrarreferencia.

- En el caso de que el director o responsable del establecimiento elabore un reporte
de la reunion de trabajo que realizé con el consejero y el equipo multidisciplinario,
donde se hayan establecido acuerdos para la atencién de un caso en particular,
debe asegurarse que dicho reporte se integre al expediente y, por supuesto, aten-
der las actividades acordadas que sean de su competencia.

- En el caso de que haya coordinacién con servicios externos, el consejero debe
elaborar y guardar en el expediente de los usuarios el formato Encuesta de opi-
nién-satisfaccién del usuario (ver anexo 62). Esta informacion le permite dejar
evidencia de la valoracién que el usuario hace de la actividad en la que participé
(platica, curso, taller).

DOCUMENTAR PERMITE:

* GARANTIZAR UN TRABAJO
PROFESIONAL.

* APEGO A LA NORMATIVIDAD.

* DEJAR EVIDENCIA ESCRITA.
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9.3.1 APLICACION DE LA NORMATIVIDAD ETICA Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA DOCUMENTACION EN LA COORDINACION DE SERVICIOS

Como se menciond en la linea 3 Marco normativo y ético de la atencién en adiccio-
nes en México del médulo |, existen diversos referentes normativos que las perso-
nas dedicadas a brindar tratamiento y rehabilitacion del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas deben conocer y aplicar en todo momento.

De manera particular, el proceso de documentacién durante la coordinacién de
servicios requiere del consejero la aplicacién de aspectos éticos y de confidenciali-
dad que se resaltan enseguida:

Del Cédigo de Etica y Conducta para la Consejera y el Consejero en Adicciones
debe considerar:

- El valor del bien comdn, el cual sefiala que:

“Todas las decisiones y acciones de la
consejeray consejero deben estar dirigi-
das a la satisfaccion de las necesidades
de las usuarias o usuarios y sus familia-
res, por encima de intereses particulares
ajenos al bienestar de las personas que
solicitan tratamiento y rehabilitacién
debido al consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas”.

CONSEJERIA
EN ADICCIONES

« De los principios de comportamiento:

CONFIDENCIALIDAD

INFORMAR
COOPERAR

INTEGRAR EL EXPEDIENTE CLINICO

NO UTILIZAR INFORMACION EN MI BENEFICIO

390 MANUAL DEL CONSEJERO



« Guardar con la mayor confidencialidad la informacién relativa a las usuarias o
usuarios y sus familiares y no tomar fotografias, videograbaciones o audiogra-
baciones si no se obtuvo la aprobacién una vez que se explico el objetivo y los
fines de la actividad.

- Mantener informadas(os) a las usuarias o usuarios y a sus familiares sobre los
avances y progresos obtenidos, de acuerdo con el Plan de consejeria individual,
grupal o familiar, a fin de que puedan realizarse los ajustes necesarios y pro-
muevan el cumplimiento de las metas programadas.

- Cooperar con el equipo multidisciplinario y/o responsable del establecimiento
para propener la referencia o contrarreferencia de las usuarias o usuarios a
otro servicio de atencién, en caso de que las necesidades o condiciones de
éste asi lo requieran.

- Integrar al expediente clinico de cada usuaria o usuario los formatos y do-
cumentos que durante el proceso de consejeria se elaboren, cuidando que la
informacién registrada sea legible, veraz y oportuna. Colaborar con el equipo
multidisciplinario para que el expediente esté completo, ordenado y logica-
mente secuenciado, conforme lo establece la normatividad.

- Abstenerse de utilizar para beneficio personal la informacién generada en el
establecimiento donde preste sus servicios, inclusive la que se obtiene directa-
mente durante el proceso de consejeria.

- Mantener informada a la direccién y al equipo multidisciplinario acerca de las
notificaciones, acuerdos y recomendaciones establecidas con el personal res-
ponsable de los servicios de atencidn con quien se coordinan, para que lo regis-
tren en el expediente clinico de las usuarias o usuarios.

De la Ley General de Salud, la NOM-028-S5A2-2009 para la prevencién tratamien-
to y control de las adicciones, la NOM-025 para la prestacion de servicios de salud
en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica y la NOM-004 del
expediente clinico, debe considerar:

- La obligacién de elaborar la documentacién correspondiente al proceso de rehabi-
litacion de los usuarios.

« El manejo confidencial de la informacion derivada del tratamiento.

- El derecho que tienen los familiares de conocer el avance del usuario.

- La conformidad que debe expresar el usuario a través de su aceptacion y firma
para recibir el tratamiento.
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De acuerdo con la normatividad referente al mantenimiento de la confidencialidad,
el consejero debe realizar tres acciones:

1.Tener un dialogo abierto y honesto sobre el avance del usuario, y proponer el
servicio profesional o comunitario como un apoyo para el logro de los objetivos
y metas de la rehabilitacion.

2. Motivar al usuario, familia y persona significativa para que participen en las
actividades programadas; asi como obtener el consentimiento para recibir los
servicios de profesionales externos al establecimiento residencial. Cuando este
servicio tenga un costo adicional al tratamiento, el consejero debe notificar al
usuario, familia o persona significativa el costo total del servicio ¢ los gastos del
material para el curso, taller o capacitacion.

3. Aplicar la normatividad de ética y confidencialidad referente a la informacién
que se obtenga durante la participacion de los servicios profesionales tanto in-
ternos como externos.

Cuando los servicios sean otorgados por instancias externas, el consejero debe re-
comendar y estar pendiente de que los profesionales externos que acuden al esta-
blecimiento residencial eviten las siguientes practicas:

- Preguntar sobre el motivo por el cual el usuario se encuentra en tratamiento.

- Tratar a los usuarios con una actitud paternalista ¢ derrotista.

- Dirigirse a los usuarios con apodos o juicios relacionados con la adiccién.

- Compartir la informacién de los usuarios que surja durante la platica, curso, taller
0 capacitacion.

- Prometer a los usuarios servicios o ayuda que no puedan cumplir.

+ Bajo ninguna circunstancia, tomar fotografia o video de los usuarios.

- Obtener datos personales de los usuarios.

- Realizar cobros sobre honorarios o materiales no previstos.

Es recomendable que el consejero consulte de manera permanente la informacion
del médulo |, linea 3 Marco normativo y ético de la atencién en adicciones en Méxi-
co, el Estdndar Mexicano de Competencias de la Consejeria en Adicciones, asi como
el Cédigo de ftica y Conducta para la Consejera y el Consejero en Adicciones, ya
que indican con precisién la normatividad, funciones y procedimientos de compe-
tencia del consejero en el ejercicio cotidiano de sus actividades de consejeria.
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APLICACION DE LA NORMATIVIDAD.
INSTRUCCIONES: lee las siguientes afirmaciones y sefiala si son verdaderas (V)
o falsas (F).

ACTIVIDAD
INDIVIDUAL 9.3

1. El consejero debe verificar que los informes realizados por el equipo multidiscipli-

- N - . de: vy (F
nario durante la coordinacion de servicios se integren al reporte final de la consejeria. V) (B

2. Se pueden tormar fotografias, videograbaciones o audiograbaciones sin la aproba-

cion previa del usuario. OIS

3. El consejero debe abstenerse de utilizar para beneficio personal 1a informacion ge-
nerada en el establecimiento, incluso la que se obtiene directamente durante el pro- vy (R
ceso de consejerfa.

4. Ensuingreso a un establecimiento residencial, el usuario no necesariamente debe G
firmar para recibir el tratamiento.

5. El consejero debe cooperar con el equipo multidisciplinario v/o responsable del es-
tablecimiento para proponer la referencia o contrarreferencia del usuario a otro servi- vy (B
cio de atencion.

6. El profesional externo puede compartirinformacion de los usuarios durante un taller. vy (B

7. Una practica que el profesional externo debe evitar es tratar a los usuarios con una

actitud paternalista. v (R

CTICAS EN LA COORDINACION DE SERVICIOS

El consejero:

+ Mantiene una actitud de apertura y colaboracién con otras fuentes de apoyo dentro
o fuera del establecimiento.

« Aporta informacién relevante sobre el usuario v su evolucién en el procesc de con-
sejeria, al equipo multidisciplinario y/o responsable del establecimiento, respetando
los limites éticos y de confidencialidad.

» Adecua las estrategias de intervencion de la consejeria individual y grupal con base
en la retroalimentacion brindada por los servicios internos y externos.

» Documenta actividades relacionadas con la coordinacion de servicios internos y ex-
ternos.

» Aplica la reglamentacion y normatividad ética y de confidencialidad en el proceso de
colaboracién con servicios externos e internos.
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Linea 10. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Reconocer los criterios y procedimientos indispensables que se requieren
para apoyar en un proceso de referencia o contrarreferencia de un usuario

Como se ha revisado a lo largo de este manual, el tratamiento de las adicciones
comprende la valoracién, la atencién general para la salud del usuario, incluida,
por supuesto, la consejeria, la reinsercién social del mismo y el seguimiento corres-
pondiente a su egreso, de acuerdo con las recomendaciones de tratamiento disefia-
das para cada caso.

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-028-55A2-2009, para la preven-
cién, tratamiento y control de las adicciones, sefiala que cuando los recursos del
establecimiento no permitan la atencién adecuada del problema del usuario, se le
debe enviar a otro en el que se asegure el acceso al tratamiento necesario; para
ello se deben cumplir los requisitos del establecimiento al que el usuario sera remi-
tido, tomando en cuenta el tipo de sustancia utilizada, edad, género, patrones de
consumo, sindromes de dependencia y abstinencia de las sustancias psicoactivas y
problemas asociados al consumo (S5A, 2010).

Por lo tanto, los procedimientos de referencia y contrarreferencia derivan de la
premisa de impartir a todo usuario, en igualdad de condiciones, el ptimo servicio de
calidad integral en el tratamiento residencial.

Todo prestador de servicios debe estar enfocado a mejorar la salud fisica y mental de los
usuarios y a garantizar que tengan acceso a programas multidisciplinarios de atencion que
integren actividades terapeuticas basadas en hallazgos cientificos que han demostrado
contribuir a su recuperacion.
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Figura 10. 1 Criterios
para la referencia de un
usuario.

Cuando se determina la conveniencia, necesidad o incluso urgencia de referir a algin
usuario a otro servicio se deben considerar los siguientes criterios:

F 1
SEXO Y EDAD DEL USUARIO

SEVERIDAD DE LA ADICCION

S| REQUIERE ;
O NO DESINTOXICACION PREVIA

PATRONES DE CONSUMO
SUSTANCIA UTILIZADA

PROBLEMAS ASOCIADOS

|

La referencia es un proceso de derivacion que incluye un conjunto de procedimientos
administrativos y asistenciales a través del que se remite a usuarios de un estableci-
miento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, para eva-
luacion diagndstica y/o tratamiento, a fin de asegurar la continuidad de la prestacion
de servicios.

La contrarreferencia es la respuesta del especialista que atendié al usuario, y es
un procedimiento mediante el cual se le retorna al establecimiento de origen y/o al
que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido satisfacto-
riamente la demanda.

10.1 PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN EL TRATAMIENTO
RESIDENCIAL

» Proponer al equipo multidisciplinario y/o responsable

COMPETENCIA Bk B
del establecimiento la referencia del usuario a otro ser

VINCULADA

vicio de atencion, en caso de que las necesidades o con
CON EL TEMA:

diciones de éste asi lo requieran.

Como se ha mencionado, el proceso de referencia no es responsabilidad del con-
sejero, ya que este procedimiento de derivacion y contraderivacion sélo puede hacer-
lo un médico, un psicélogo, el responsable del establecimiento o algin otro profesio-
nista en el area de salud que esté facultado para hacerlo.
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£l consejero puede recomendar al responsable del establecimeento que haga la referencia
cuando cuente con los elementos necesanos, de la misma manera que puede venficar que

se lleve a cabo y, sobre todo, constatar gue se hava documentado correctamente

10.1 1 NORMATIVIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

En materia de tratamiento de adicciones existe una normatividad especifica para la
derivacion de usuarios a otros servicios de atencién; ya se menciond lo que sefiala
e NOM-028-55A2-20089, sin embargo, el documento gue concentra las principales
disposiciones al respecto es la Gufa de referencia/contrarreferencia.

En esta gufa se estipula que el proceso de referencia/contrarreferencia agrupa
una serie de acciones destinadas a establecer, en primer lugar, la condician clinica
del usuario al momento de solicitar el servicio (ver Iinea 4 Valoracion de la severidad
de la adiccion), ya sea por una urgencia o por alglin padecimiento relacionado con el
consumo (comorbilidad, ver linea 2 Conceptas generales en adicciones del modulo
). Posteriormente, se emplea en aquellos casas gque no puedan ser atendidos en e
establecimiento al gue llegaron originalmente, considerando en términos generales:

« La situacién del caso v su gravedad.
« Lainstancia terapéutica necesaria v disponible para su manejo.

Toda vez que se ha definido

Hola Soffa soy el s iy ;
responsable del establecimiento y la condicion vy necesidades de
de acuerdo a tu valoracidn es necesario Ny -
referirte a un hospital para que se te atencion del usuario, se pue-

atiende: tupadecimiesto, de referir a la instancia mas

conveniente (siempre con el
objetivo de cumplir con un
procedimiento  oportuno v
adecuado).

El andlisis eficiente de todo ello facilita la eleccion de la instancia terapéutica mas
apropiada, de acuerdo con el directorio de referencia.

Unaspecto primordial de lareferencia es [a herramienta que se emplea para llevarla
a cabo, por lo cual la gula sefiala como necesario el uso de la Hoja de referencia/con-
trarreferencia (ver anexo 14).
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.
misTrRUCCoNES. explica brevemente y con tus palabras el concepto de referencia y
contrarreferencia.

ACTIVIDAD
INDIVIDUAL 10.1

CONCEPTO EXPLICACION

Referencia

Contrarreferencia

> HOJA DE REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA

Es el formato en el que se estipula por
escrito que el establecimiento residen-
cial solicita a otra institucién que preste
al usuario atencién médica especializada
en salud fisica o mental.

-
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La hoja permite registrar los datos de identificacién y clinicos de los usuarios que
resultenrelevantes para hacer mas eficientes los procedimientos de referencia/con-
trarreferencia. El original se le proporciona al usuario y a los familiares o represen-
tante legal, quienes, a su vez, la entregan al personal del establecimiento receptor
en donde el usuario recibira la atencién necesaria.

El procedimiento para referir al usuario a consulta o atencién externa consiste en:

Figura 10.2
Procedimiento para
referiral usuario a
consulta o atencidn
externa.

1. Identificar la necesidad del usuario de ser atendido en otra institucion de
salud. Se puede lograr en la etapa de valoracion; sin embargo, también puede
realizarse durante las sesiones de consejeria individual o grupal.

2. Notificar al director y/o al equipo multidisciplinario del motivo y conve-
niencia de la referencia.

3. Informar al usuario y/o sus familiares de la necesidad de atencion espe-
cializada.

4. Elegir la institucion, hospital o centro de salud al cual sera referido el usua-
rio. Esta decisién se toma junto con el usuario o los familiares una vez que va-
loran la mejor institucién de salud pablica o privada, segin las necesidades del
usuario y las posibilidades econdmicas familiares, ya que la responsabilidad de
cubrir los gastos es de la familia,

5. Confirmar la elaboracion de la Hoja de referencia/contrarreferencia. El
meédico, el psicélogo o el responsable del establecimiento llena la hoja con pluma
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y letra de molde perfectamente legible o a maquina, con los siguientes datos:
nombre del usuario, motivo de referencia, area médica a la que se refiere, médico
0 especialista a quien se refiere, aspectos generales de salud, si se acompana de
algln estudio o documento médico y se solicita informacién de la evolucién del
usuario, fecha, nombre y firma, nombre del establecimiento de donde se refiere
y nombre del contacto para contrarreferir la informacién por parte del propio
establecimiento.

La hoja de referencia y contrarreferencia debe ser llenada por el director del establecimien-
to o algin profesionista del equipo multidisciplinario. El consejero puede sugerir la conve-

niencia o necesidad de la misma, pero no es el responsable de hacerla

6. Contactar con la institucién de salud a la que se refiere al usuario. El res-
ponsable del establecimiento debe hacer previamente contacto con el centro
(unidad médica de primer nivel de atencién, servicio de urgencias, laboratorio,
clinica, establecimiento ambulatorio, etc.) elegido para la derivacién con el fin
de verificar la pertinencia de que le atiendan o, en su defecto, buscar otra alter-
nativa. Este contacto puede hacerse via telefénica o presencial para obtener el
nombre del especialista y el area a donde se referira al usuario.

El consejero confirma que personal del establecimiento haya hecho el contacto con la insti

tucion a la que se derivara al usuario.

7. Documentar la referencia. Ademas del uso de la Hoja de referencia/contra-
rrefrencia, también deben documentarse, si es que se cuenta con ellos, los for-
matos que detallan la condicién clinica del usuario aplicados en la etapa de va-
loracién. En caso de ser referido por una crisis de alguna enfermedad crénica ¢
algln padecimiento previo al internamiento, el director del establecimiento debe
solicitar al familiar o persona significativa los estudios de laboratorio, pruebas y
demas evidencias que se posean y que den continuidad al tratamiento.

8. Verificar que se quede una copia en el expediente de la consejeria.

9. Llamar o visitar para confirmar la asistencia o recepcion del usuario en el
establecimiento o unidad médica a la que se le refirié.

El consejero verifica que personal del establecimiento responsable del usuario confirme su
asistencia o recepcion al establecimiento o unidad médica a la que se le refirid, a través de

una llamada o visita
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La contrarreferencia es el procedimiento que sigue el establecimiento que recibié
al usuario en la etapa de referencia una vez que ha completado exitosamente el
tratamiento, por medio del cual lo deriva de regreso al centro de atencién que en un

principio se los refirié.

CONTRARREFERENCIA

El procedimiento de contrarreferencia es:

La institucién de salud que recibib
y atendié al usuario realiza una
evaluacién de alta o egreso para
efectos clinicos y administrativos
del procedimiento de

contrarreferencia; los resultados
deben consignarse en el formato
correspondiente.

El responsable del caso clinico llena
el formato de contrarreferencia
con datos sobre la evolucién del

usuario, incluyendo el diagndstico

(los resultados de los estudios
practicados, si se han realizado),
los resultados del tratamiento y
las recomendaciones para el
manejo posterior y seguimiento.

Figura 10.3
Procedimiento de
contrarreferencia.

Se explica al usuario y al familiar la
importancia del procedimiento de
contrarreferencia y de seguimiento
como un apoyo esencial e
indispensable para el
mantenimiento de los resultados
obtenidos a partir del tratamiento
inicial, indicandoles que es
momento de que el ususario sea
atendido en la unidad que
primariamente lo refiri6.

El usuario acude con la hoja de
referencia/contrarreferencia al
establecimiento de tratamiento
residencial que originalmente lo
deriv6 para continuar con su
atencién.

El responsable del establecimiento,
en caso de ser necesario, verifica y
confirma la contrarreferencia con
la institucién receptora.

El consejero pide al responsable del
establecimiento que comparta una
copia de la contrarreferencia por
parte de la institucién de salud.

El consejero promueve las acciones
con el equipo multidisciplinario
para cumplir las sugerencias del consejeria.

tratamiento (en caso de existir).

El consejero deja copia en el
expediente individual de la
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Figura 10.4 Condiciones
para la referencia.

En algunas enfermedades cronicas degenerativas y otras no relacionadas directamen-
te con el problema de adiccion, las instituciones de salud no suelen informar de lo
sucedido durante el tratamiento o derivacién. Es por ello que se puede registrar la
contrarreferencia via telefénica sélo en caso de que el padecimiento no sea grave.

En caso de padecimientos graves o de que el usuario haya sido referido para desintoxi-
cacién o tratamiento del sindrome de abstinencia, no se aceptan referencias telefénicas:;
todas deben ser contrarreferencias escritas para prevenir preblemas al establecimiento y
para cumplir con la NOM-028-5SA2-2009

Las acciones para registrar la contrarreferencia telefénica por parte del responsable
del establecimiento son:

1. Recibir lainformacién de la institucién o centro de salud por escrito o via telefénica.

2. Si se recibe informacion via telefénica en casos no graves, se debe llenar el forma-
to de contrarreferencia (ver Hoja de referencia/contrarreferencia).

3. Integrar una copia en el expediente del usuario.

4. Informar al equipo multidisciplinario el resultado de la contrarreferencia, especifi-
cando si se resolvi6 el problema (alta), o si por el contario se debe buscar ayuda
en otro lugar (baja).

10.1.2 MOTIVOS PARA LA REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA

COMPETENCIA
VINCULADA
CON EL TEMA:

« Explicar al usuario los motivos por los cuales se sugiere
p 2

la referencia y el proceso para realizarla.

La referencia a otros servicios de atencion externa se lleva a cabo ante una variedad
de condiciones, entre las que se incluyen:

Que el usuario requiera una atencion terapéutica |
especializada no disponible en el centro residencial.

T
No contar con personal capacitado para su imparticion.
R

Que las condiciones de las instalaciones no sean
convenientes para la recuperacion.

—
Que las necesidades de atencion del usuario no sean las
que ahi se trabajan.
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Entre las condiciones para la referencia estan las siguientes:

- Se hace referencia a un tratamiento ambulatorio cuando, de acuerdo con los
resultados obtenidos en la prueba ASSIST (ver linea 4 Valoracion de la severidad
de la adiccion), 1a persona esta en etapa de experimentaciéon o consumo eventual,
y se aplica solamente el consejo de salud, con la finalidad de que el usuario haga
conciencia sobre la importancia de disminuir hasta abandeonar el consumeo.

- Se puede referir a otros establecimientos residenciales si no se cumplen los crite-
rios clinicos de ingreso o incluso los requisitos de admisién, por ejemplo: sexo,
edad, tipo de ingreso, costo del tratamiento, entre otros.

- La referencia también puede hacerse si en el establecimiento no hay espacio fisico
y/ o equipo disponible para su estancia digna (por ejemplo, camas disponibles).

- En caso de que el usuario presente alguna complicacién fisica durante su estancia,
requiera atencién médica de urgencia y en el establecimiento no se cuente con la
infraestructura o recursos para su tratamiento.

Como informacion complementaria, resulta importante retomar los contenidos abor-
dados en el tema “Viabilidad de brindar atencion en el establecimiento”, de la linea 4
Valoracién de la severidad de la adiccion del maédulo I, y que responden a la capacidad
resolutiva con la que se cuenta en el establecimiento y las atribuciones del consejero.

REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA POR ATENCION DE URGENCIAS

Los servicios de atencién de urgencias son como lo
sefiala la NOM-027-SSA3-2013%, un conjunto de
areas y equipamiento destinados a la atencién de
urgencias, ubicados dentro de un establecimiento
de atencién médica. En el cual, deben estar dispo-

nibles permanentemente, al menos un médico y un
“ elemento de enfermeria para atender de forma in-

mediata al paciente que lo requiera.

+

1 NOM-027-5543-2013 Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento
v atencidn en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencidén médica.
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Cuando algtn usuario sufra alguna complicacion (emergencia) que no puede ser atendida
debidamente al interior del establecimiento, debe ser referido de manera inmediata a un
servicio de urgencias.

Esta decision debe ser tomada por el equipo multidisciplinario toda vez que:

- No se dispone del servicio de desintoxicacion; en este caso, se hace referencia
inmediata por un cuadro agudo de intoxicacién o sindrome de abstinencia por
consumeo de drogas inyectadas.

Ante cualquier situacién de emergencia o accidente en el que no se tenga capa-
cidad resolutiva, el responsable del establecimiento debe proporcionar los prime-
ros auxilios y asegurar que se brinde de inmediato la atencién médica necesaria,
dando aviso al familiar mas cercano o representante legal, en su caso vy, de ser
procedente, a la instancia legal o autoridad competente.

Al referir al usuario al servicio de urgencias de alguna instalacién hospitalaria cer-
cana, por ningun motivo se le podra negar la atencion.

El establecimiento residencial no cuenta con protocolos de reduccién del dafio en
caso de usuarios dependientes a opiaceos o bien, no dispone de tratamiento de
sustitucion.

Una vez resuelta la emergencia y luego de que los signos vitales del usuario se hayan
estabilizado, puede atenderse el problema de dependencia a drogas en el estableci-
miento residencial. Para ello, el servicio que atendié la urgencia realiza la contrarre-
ferencia al centro residencial; en la Hoja de contrarreferencia deben reportarse las
medidas de control tomadas en la situacién de emergencia, asi como la necesidad de
recibir tratamiento residencial para la atencién de la adiccion.

El' establecimiento residencial se compromete a brindar seguimiento de la condicion médica
del usuario, facilitando las interconsultas necesarias, integrando las notas de evolucion y
favoreciendo la continuidad del tratamiento prescrito previo al internamiento, bajo super-
vision del responsable sanitaric del establecimiento.
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA PARA ATENCION DE COMORBILIDAD <

Como se ha revisado en el tema “Pa-
tologia dual” de la linea 2 Conceptos

Desde hace 6 meses : . ,
me dijo el médico que tenfa | gENErales en adicciones del modulo |,

hipertensién y me he sentido

St bl la comorbilidad son los padecimientos

que el usuario puede tener al mismo
tiempo que el problema de adiccion,
no necesariamente relacionados con
el proceso adictivo (diabetes, hiper-
tension, glaucoma, etc.). Sin importar
si estas enfermedades aparecieron
antes, durante o después de la adic-
cion, deben ser tratadas para garanti-
zar un tratamiento exitoso.

El consejero debe considerar la referencia para la atencién de la comorbilidad cuando:

« Personas con cuadro severo de comorbilidad con signos y sintomas de psicosis
(ver linea 4 Valoracién de la severidad de la adiccién) soliciten el servicio en el
establecimiento.

El usuario presente un padecimiento relacionado con la dependencia de alcohol,
tabaco u otras drogas que requiera un manejo especializado, como por ejemplo
hipertensién, diabetes mellitus, hepatitis o cirrosis hepatica.

El usuario al interior del establecimiento muestre signos y sintomas de una cri-
sis de enfermedad aguda como gripe, gastroenteritis 0 angina de pecho, que no
pueda ser atendida con los recursos tanto humanos como de infraestructura del
establecimiento.

En cualquiera de estos casos es fundamental la valoracion especializada. Ante la duda vy el
desconocimiento de los sintomas, siempre es necesario que se consulte al médico y res-
ponsable sanitario del establecimiento para verificar que se cubran los criterios clinicos de
cualquier patologia en cuestion.
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> REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA PARA SEGUIMIENTO EN SERVICIOS AMBULATORIOS

Como ya se revisé enlalinea 8 Cierre de fa consejeria y seguimiento, y como lo estipu-
lala NOM-028-55A2-2009, al egresar un usuario del establecimiento, principalmente
al ser dado de alta, debe continuar con su tratamiento en un servicio ambulaterio, ya
sea de ayuda mutua o profesional, para favorecer el mantenimiento de |a abstinencia.

Para derivarlo a los servicios ambulatorios, es necesario que el consejero lo haya acordado
durante las sesiones de cierre con el usuario y lo sensibilice de la conveniencia y necesidad
de acudir a dichos servicios.

O Enestoscasos, la Hoja de referencia/contrarreferencia debe especificar claramente
el propésito de la derivacién, por ello, el consejero debe promover con el responsa-
ble del establecimiento, y de ser necesario con el responsable clinico del caso, que
llene este formato para la derivaciéon oportuna del usuario.

Para llevar a cabo la referencia a servicios ambulatorios, es fundamental que el
establecimiento mantenga alianzas y convenios con centros que otorguen este tipo
de atencién, para implementar, como parte fundamental de la prevencion de recai-
das, un mantenimiento en tratamiento externo.

MOTIVOS PARA LA REFERENCIA.
meTrucciones: explica brevemente y con tus palabras por qué se debe referir al
usuario tomando en cuenta las siguientes condiciones:

ACTIVIDAD
GRUPAL 10.2

CONDICIONES PARA LA
REFERENCIA

EXPLICACION

Criterios clinicos de
ingreso

Espacio fisico o equipo
disponible
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CONDICIONES PARA LA
REFERENCIA

EXPLICACION

Atencion de urgencias

Atencion de
comoerbilidad

Seguimiento en servicios
ambulatorios

10.2 ELABORACION DEL DIRECTORIO DE REFERENCIA

COMPETENCIA « Cooperar con &l equipo multidisciplinario y/o res

VINCULADA ble del establecimiento para mantener y dar seg
CON EL TEMA: to al proceso de referencia del usuario.

La NOM-028-SSA2-2009, en su numeral 5.5.1, destaca la obligacion de los esta-
blecimientos residenciales de tener un directorio de las instituciones de salud que
cuente con el aval de la Secretaria Técnica del Consejo Estatal Contra las Adicciones
(STCECA).

Este requisito ayuda al consejero en su labor de identificar y referir a los usuarios
que por las condiciones de salud o de |a gravedad del padecimiento deben ser aten-
didos en otra institucién de salud.

El consejero, como parte de sus actividades, promueve con el responsable del
establecimiento que el directorio se actualice cada afio y que contenga la firma vy el
sello de autorizacion del STCECA.
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@ DIRECTORIO DE REFERENCIA @ DIREC TORIO DE REFERENCIA

SERVICIOS DE SALUD SERVICIOS DE EMERGENCIAS

+ Clinicas de desintoxicacion. + Policia estatal, municipal
« Servicios generales de salud + Bomberos

(clinicas del seguro social y « Proteccién Civil

popular, centros de salud). + Cruz Roja, entre otras

+ Servicios especializados

(clinicas de psiquiatria,

ginecologia y obstetricia,

traumatologia, etc.)

El directorio de referencia debe contener los siguientes datos basicos de cada insti-

tucion:
que debe contener el
directorio de referencia, Nombre El nombre v las siglas con as gue se conoce la institucian; evitar motes o el
nombre comin con el gue la gente reconoce el lugar.
Gomiciio Calle principal v con las que cruza el lugar, asi como colonia y municipio; de ser

posible, cadigo postal v otras sefales fisicas del lugar.

Principales servicios de salud gue brinda el lugar v si éstos son generales o de

Especihidares especialidades.

Teléfono, v de ser posible, el nombre de la persona de contacto que recibe las

Contacto :
referencias.
Horarios de . : ; <
L Horarios en los que reciben a los usuarios del servicio,
atencion

Establecer sila atencion es de tipo privado o plblico o i se requiere estar afilia-
do. Asimismo, las condiciones o requerimientos en los gue reciben a los Usua-
rios; par ejemnplo, si el usuario tiene que ir acompafiado de sus familiares.

Requisitos para
recibir el servicio

Costos Establecer si se tiene que hacer un pago o sila atencion es gratuita.

Para garantizar un servicio profesional en la referencia de cases normales y urgen-

tes, el directorio siempre debe estar en un lugar visible y accesible para todo el per-
sonal del establecimiento residencial.

En una emergencia, reducir el tiempo de atencion puede ser vital; ademas, se cumple con la
NOM-028-55A2-2009. Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
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DIRECTORIO DE REFERENCIA.
NeTRUCCIONES identifica tres posibles instituciones cercanas al establecimiento
donde laboras para que integres un ejemplo de directorio de referencia que incluya

todos los datos necesarios. ACTIVIDAD
INDIVIDUAL
DATOS DESCRIPCION 10.3
Nombre
Domicilio

Especialidades

Contacto

Horarios de atencion

Requisitos para
recibir el servicio

Costos

ToOMO | 409




ACTIVIDAD
INDIVIDUAL
10.4

10.3 DOCUMENTACION DE LAS ACCIONES DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

COMPETENCIA « Cooperar con &l equipo multidisciplinario y/o responsa

VINCULADA ble del establecimiento para mantener y dar seguimien-
CON EL TEMA: to al proceso de referencia del usuario.

El registro documental del proceso de referencia demanda evidentemente que se deje
una copia de la Hoja de referencia/contrarrefrencia empleada en el expediente del
usuario; sin embargo, también debe incluir, si es el caso, el resguardo de todos los ins-
trumentos utilizados en la valoracién que determind la conveniencia de la referencia.

Incluso cuando el consejero promueva la referencia con el equipo multidisciplina-
rio o con el responsable del establecimiento, debe dejar constancia de esta reco-
mendacién en la Gltima nota de evolucion del expediente.

En ocasiones, |as instituciones de salud plblica y/o privadas no envian por escrito la con-
trarreferencia, por lo que es necesario dejar evidencia documental de la misma en el expe-
diente del tratamiento del usuario, a través de un reporte de la llamada de confirmacion a
la institucion de salud a donde fue referido, mismo que se debe registrar en una Nota de
evolucion de la consejerfa individual (ver anexo 25),

Es conveniente precisar que en algunas entidades federativas la autoridad sanitaria lo-
cal ha establecido un formato Unico para el proceso de referencia de pacientes dentro
de todo el sistema de salud; en esos casos, si es un acuerdo oficial, el establecimiento
debe acatar la indicacién y reemplazar la Hoja de referencia/contrarreferencia por el
formato establecido por la Secretaria de Salud local.

DOCUMENTACION.
meTrucciones: enlista los documentos relativos a la referencia y contrarreferencia
que se deben integrar en el expediente del usuario.
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NTRARREFERENCIA

El consejero:

+ |dentifica alternativas de atencion para la referencia del usuario, en caso necesario.

» Comunica asertivamente al equipc multidisciplinaric v/ o responsable del estable-
cimiento la propuesta de referencia a otro servicio de atencién.

» Explica de manera amable, asertiva y objetiva las razones por las cuales el usuario
no puede ser atendido en el establecimiento o requiere otro servicio complemen-
tario, y se sugiere la referencia a otro.

- Propicia el seguimiento al procesc de referencia del usuario.

+ Mantiene relaciones de colaboracién con la red social y de servicios.

RECAPITULANDO

En este médulo final se han abordado dos temas centrales de la coordinacion de
servicios: el trabajo interno y externo de coordinacién con instituciones, areas o
equipos multidisciplinarios para promover actividades de prevencion de recaidas,
reinsercion social, rehabilitacion y seguimiento; y el proceso de referencia y contra-
rreferencia de usuarios.

La coordinacion con los equipos multidisciplinarios es, en gran medida, una de las
practicas que posibilitan el éxito del tratamiento. A lo largo de los tres médulos del
manual, se ha insistido en que el problema de la adiccién es multicausal, por lo que
requiere un tratamiento apoyado por diversas disciplinas como: medicina, psicolo-
gia, trabajo social, psiquiatria, entre otras.

Se ha destacado que la referencia es un proceso indispensable para garantizar la
atencion oportuna y adecuada de los usuarios de servicios; es un elemento sustan-
tivo que permite reducir significativamente los indices de abandono e interrupcién
temprana del tratamiento. El papel del consejero en los procesos de referencia y
contrarreferencia es principalmente el de un promotor que favorece su seguimiento,
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COMENTARIOS FINALES

|_a capacitacion para la formacién de consejeras y consejeros en adicciones consti-
tuye, en nuestro pais, una aportacién valiosa en materia de tratamiento y rehabili-
tacién del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. La experiencia ha sefialado que
dicha capacitacion, ademas de atender los intereses y las necesidades conceptuales
y operativas de los consejeros en materia de adicciones, cumple con el objetivo
central que se propone, que es incrementar la calidad de los servicios que se propor-
cionan en los establecimientos residenciales para la recuperacion de los usuarios y
sus familiares.

Esta capacitacion representa una experiencia gratificante y enriquecedora a nivel
personal y profesional para los consejeros que la han recibido. Refieren que en lo
personal les ha permitido afianzar su compromiso con la abstinencia del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, toda vez que en las sesiones de trabajo adquieren
y refuerzan conocimientos especificos (por ejemplo, estrategias para la prevencién
de recaidas) vy, al mismo tiempo, contintan aprendiendo de la experiencia de los
asistentes (otros consejeros) y de los docentes que comparten sus conocimientos
especializados.

En lo profesional, los consejeros resaltan su satisfaccién por haber adquirido ma-
yores herramientas de trabajo y por realizar sus acciones de consejeria en adiccio-
nes con intervenciones mas claras y fundamentadas en evidencias cientificas, las
cuales se complementan con su saber experiencial y, en muchos casos (de acuerdo
con los servicios que se proporcionen en los establecimientos), con la riqueza del
trabajo multidisciplinario.

Un efecto comun en los consejeros que han recibido la capacitacion es el incre-
mento en su confianza profesional para la realizacién de acciones de consejeria, asi
como en su motivacién para continuar aprendiendo y mejorando su desempefio
profesional.

Los consejeros destacan que este proceso de capacitacién es una actividad obli-
gada para las personas que se dedican a la consejeria, que implica un compromiso
total (asistencia, participacién, estudio, etc.) y que no dudarian en recomendar a to-
dos aquellos que estén interesados en obtener un certificado que los acredite como
consejeros en adicciones.

Como puede observarse en los contenidos de este manual, los conocimientos
que el consejero en adicciones debe adquirir son amplios y diversos, asi como las
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competencias que debe desarrollar para incrementar la calidad de los servicios que
proporciona al usuario y su familia en los establecimientos residenciales.

En este sentido, el proceso de formacion especializada de los consejeros en adic-
ciones no termina con la lectura de este manual o su uso esporadico en sus centros
de trabajo, mas bien, su empleo representa el punto de partida que ayude a incre-
mentar la motivacion y el compromiso de los consejeros para ampliar sus conoci-
mientos y reforzar sus habilidades en materia del tratamiento en adicciones.

No sélo es recomendable, sino también necesario, que los consejeros en adiccio-
nes, como parte de su proceso de formacién especializada, repasen periédicamente
la informacion incluida en el manual y, a la vez, tengan la plena confianza de llevar
a cabo las sugerencias y estrategias de tratamiento indicadas en este material, asi
como aplicar a los usuarios de drogas los instrumentos de apoyo. El desarrollo de
estas acciones enriquecerd, sin duda, su quehacer cotidiano, encaminando sus pro-
pias intervenciones hacia la obtencién de “mejores practicas y mejores resultados’.

El mejoramiento de la calidad y efectividad de las estrategias de intervencién de
consejeria en adicciones es una meta que puede cumplirse con preparacién, com-
promiso y motivacién, misma que los consejeros pueden lograr, incluso en el corto
plazo, si se considera que ellos tienen como parte de su historia de vida, vivencias
personales relacionadas con el abuso y la dependencia a las drogas que les permiten
entender, comprender y orientar de una mejor manera alos usuarios de los servicios.

Los resultados que se obtengan con el empleo de este manual representaran in-
formacion valiosa que permita ajustar y enriquecer las estrategias de intervencién
utilizadas por los consejeros para las contemporaneas o futuras generaciones de
consejeros en adicciones.,

Finalmente, es nuestro mas sincero deseo que este manual se constituya en una
guia fundamental para la consejeria en adicciones en el pais, convirtiéndose en un
referente tedrico-practico y de consulta obligada para los diferentes equipos de tra-
bajo en los establecimientos residenciales.
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