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RESUMEN

Introduccion. La demanda de atencidon a adolescentes consumidores de sustancia
psicoactivas y sus familias, aumentd desde el afio 2012 en el Centro Comunitario de
Salud Mental de Plaza de la Revolucidn. Para satisfacer dicha necesidad surge la
Consulta de Adicciones Infanto-Juvenil la cual ha obtenido resultados satisfactorios en
el trabajo desarrollado. Objetivos: Describir el proceso de surgimiento de la Consulta
de Adicciones Infanto-Juvenil del CCSM Plaza de la Revolucion. Caracterizar el proceso
de atencidn a adolescentes consumidores de sustancias y sus familiares en el CCSM de
Plaza de la Revolucion.

Método: Estudio descriptivo de corte cualitativo. Se realizd revision documental,
entrevistas a profesionales de la salud mental y directivos de la instituciéon con criterio
de expertos. Resultados: La creacion de la consulta transitd por etapas. Se definieron
las caracteristicas del recurso humano necesario para la consulta. Se establecieron
criterios de estructura, funcionamiento y sostenibilidad de la misma. Se disefid el
flujograma de atencion y vinculo con otras instituciones.

Conclusiones: El surgimiento y establecimiento de la Consulta de Adicciones Infanto-
Juvenil del Centro Comunitario de Salud Mental de Plaza de la Revolucién fue
paulatino. Su estructura y funcionamiento pueden constituir un Modelo de trabajo para
otras instituciones con encargos sociales similares.

Palabras clave: salud mental, adicciones, adolescentes y familia.
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ABSTRACT:

Background: The demand of care to teenagers consuming psychoactive substances
and their family has increased sin 2012 at mental health community at Plaza de la
Revolucién municipality. In order to meet this demand the Consultation for child-
juvenile addictions was created with satisfactory results.

Objectives: 1. To describe how this office was created. 2. To characterize how the
care is carried out. 3. To assess teenagers and their family’s satisfaction

Methods: Descriptive cut-off, documentary review, interviews to professional experts
were carried out, as well as surveys about the state of satisfaction of teenagers and
family being attended.

Results: The consultation was made by steps. The characteristics of human resources
need for the consultation were defined. Criteria on structure, functioning, and
sustainability were established. A care flow chart and links with other institution were
designed.

There is teenager and family satisfaction in relation to care provided.

Conclusions: The appearance and establishment of the consultation office for child-
juvenile addictions at Plaza de la Revolucién municipality was gradual. Its structure
and functioning constitute a working model for other institutions with similar social
errands.

Key words: CCSM, care, addictions, teenager and family.

INTRODUCCION

La adolescencia es considerada una etapa de la vida que requiere atencién especial,
debido a la existencia de desajustes en el desarrollo psicolégico y en las relaciones con
los adultos y coetaneos. El adolescente ocupa una posicion intermedia en la sociedad,
ya que por una parte se le plantean elevadas exigencias, mientras que por otra se le
brindan pocas posibilidades de autonomia.

Diferentes estudios demuestran una tendencia creciente entre los adolescentes de
diferentes latitudes al consumo de sustancias psicoactivas con fines recreativos o como
mecanismo de evasion de la realidad.! La iniciacidon y las primeras etapas del uso de
drogas ocurren generalmente en la adolescencia, cada vez a edades mas tempranas,?3
en estrecha relacion con el medio social y los conflictos propios de la etapa. Esto
implica que la dependencia a las mismas se establezca en periodos evolutivos cada vez
mas inmaduros.

En las Ultimas décadas se ha enfatizado en la prevencion y tratamiento del
alcoholismo. Cuba ha contribuido con la elaboracion de programas de acciones
integrales.*#> Se trabaja a nivel nacional el tema de las adicciones como area
prioritaria.® Entre las proyecciones de la Salud Publica en Cuba para el ano 2015, se
establecieron como propositos: reducir la prevalencia de fumadores adultos y
adolescentes, reducir el tabaquismo pasivo, disminuir la prevalencia de consumo de
bebidas alcohdlicas y vincular al tratamiento de deshabituacién al 100% de los
enfermos de drogadiccién.”
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La atencidon a la salud mental de la poblacién infanto-juvenil es una prioridad vy
contribuye a la garantia de sus derechos humanos.®® En Cuba existe una red de
instituciones de salud cuyo encargo social las lleva a estar estrechamente relacionado
con la atencion a esta poblacion, donde destaca el trabajo de los Centros Comunitarios
de Salud Mental en el primer nivel de atencién en salud.

Los Centros Comunitarios de Salud Mental (CCSM) surgen como resultado de un
proceso de reorientacion de la Psiquiatria dentro de la estrategia de Atencién Primaria
de Salud en todo el pais. Constituye una tarea del Ministerio de Salud encaminada a
fortalecer las acciones de salud mental con proyecciéon comunitaria. Los CCSM forman
parte de los servicios que se brindan en el Policlinico y sus principales componentes
estan dirigidos a la adopcién de estrategias para el fortalecimiento de actividades de
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion. 1011

El Centro Comunitario de Salud Mental del municipio Plaza de la Revolucién de La
Habana, fue creado el 1ro de Mayo del afio 2000 y atiende una poblacién distribuida en
7 areas de salud: Moncada, 19 de abril, Corynthia, Rampa, Plaza, Vedado y Puentes
Grandes. Las acciones que en él se realizan dan cumplimiento al desarrollo de
Programas Nacionales de Salud Mental entre los que destacan: Atencion y control de la
conducta suicida y Atencion y prevencion del alcoholismo y otras drogas, donde se
despliegan acciones para deshabituar, rehabilitar e insertar al enfermo mental.

También se trabaja en la reinsercion de los egresados del Hospital Psiquiatrico de La
Habana a la comunidad, se brinda atencién especializada al adulto mayor, a la
poblacion infantil y a discapacitados.

Los Centros Comunitarios de Salud Mental establecen vinculo estrecho con
organizaciones, lideres formales y no formales de la comunidad, areas de salud,
organismos e instituciones sociales (PCC, FMC, Educacion, MININT, Poder Popular,
etc), logrando con esto la intersectorialidad, tan necesaria en el abordaje y las
estrategias de la Salud Mental.!%13

En este sentido en la mencionada institucion existe una consulta para menores con
trastorno de conducta atendidos por el MININT y MINED, organismos con los que tiene
establecido un vinculo para contribuir al trabajo de prevencion de enfermedades
mentales en grupos vulnerables y de riesgo.

Como antecedente del trabajo que se ha desarrollado en el CCSM de Plaza de la
Revolucién relacionado con el tema de las adicciones puede decirse que desde la
fundacion del mismo, existe una Consulta de atencidn a adultos con problemas de
adicciones. Este servicio surgié para satisfacer una de las necesidades sentidas de la
poblacion de la zona caracterizada, en ese momento, por el alto consumo de tabaco y
alcohol existente. Posteriormente se incrementd la atencidon a pacientes con consumo
de sustancias ilegales.

En el afio 2012 acuden al Centro adolescentes por motivo de consumo de alcohol y
medicamentos; en dicha etapa los mismos eran tratados en la consulta de Psiquiatria
infanto-juvenil. Un afio después, a punto de partida de un operativo policial realizado
en una zona de la capital, fueron enviados por el Departamento Nacional Antidrogas,
un grupo de adolescentes con el objetivo de que tuvieran un seguimiento por el area
de salud debido a que fueron identificados consumidores de Cannabimiméticos,
marihuana y otras sustancias psicotrdpicas.

Ante dicha situacion de aumento explosivo de casos por esta problematica, unido a que
en el Centro no existia una consulta especializada para la atencion a adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas, surge la necesidad de crear las condiciones
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para establecer un servicio que respondiera a estas necesidades de pacientes y
familiares.

Se conforma un equipo multidisciplinario que da respuesta a esta exigencia mediante
la creacion de la Consulta de Adicciones Infanto-Juvenil, que cada dia se esfuerza y
fortalece su trabajo en aras de modificar comportamientos, promover nuevos y sanos
habitos y contribuir a la salud mental de los adolescentes y jovenes que acuden a ella.
Todo esto motivd a realizar este estudio que constituye ademas un aporte en la actual
y ardua tarea de enfrentar el problema de salud y social que representan las
adicciones.

Este trabajo tiene la intencidén de mostrar las acciones desplegadas para la creacién de
la Consulta, su estructura y funcionamiento. Constituye una labor que destaca por su
novedad y pertinencia en el contexto actual.

Cuba dejoé de ser un pais de transito para el trafico internacional de drogas y se ha
convertido en un pais de destino. La capital se ratifica como el territorio con mayores
manifestaciones de trafico, tenencia y consumo de diferentes sustancias adictivas.'*

El presente trabajo tiene un valor agregado y es que puede servir de referencia a
directivos de instituciones con similar encargo social, asi como a otros profesionales
relacionados con la atencidén a este tipo de situaciéon en la poblacién adolescente y
persigue los objetivos de describir el proceso de surgimiento de la Consulta de
Adicciones Infanto-Juvenil del CCSM Plaza de la Revolucion, asi como, caracterizar el
proceso de atencidén a adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas y sus
familiares en el Centro.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo donde a través del uso de técnicas de investigacion
cualitativas se logré dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Se realizd revisiéon
documental en busca de un marco referencial para la atencion a las adicciones en
adolescentes y antecedentes de trabajo similar en el Centro y otras instituciones
nacionales e internacionales.

Se hicieron entrevistas a profesionales de la Salud Mental con experiencia en el trabajo
con adicciones, asi como a los integrantes del equipo multidisciplinario y directivos de
la Institucion, con el rol de expertos, con el fin de obtener criterios sobre las
caracteristicas que debia reunir la apertura de un servicio inexistente en el Centro,
como la Consulta de Adicciones Infanto-Juvenil.

RESULTADOS Y DISCUSION

El procesamiento de la informacidon obtenida a través de las técnicas aplicadas trajo
como resultado la identificacion de varias etapas por las cuales se transité hasta llegar
al surgimiento de la Consulta de Adicciones Infanto-Juvenil del CCSM Plaza de la
Revolucién. Las mismas quedaron referenciadas de la siguiente manera.

Etapas

1-Analisis de la demanda de atencidn a adolescentes consumidores de sustancias y
familiares en un periodo de 2 afios.

2-Analisis de los recursos humanos necesarios para ofrecer una consulta integral a los
casos.

3-Establecimiento de la estructura de la Consulta.

4-Determinacion del funcionamiento de la Consulta.
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5-Conformaciéon del esquema de tratamiento a adolescentes consumidores de
sustancias y familiares.

6-Disefio del flujograma de atencion y vinculo con otras instituciones.
7-Establecimiento de las pautas para la sostenibilidad de la Consulta.

8-Criterios de satisfaccién de los adolescentes y familiares con respecto a la atencién
recibida.

Para la apertura de ese nuevo servicio en el Centro fue necesario tener en cuenta un
marco referencial para la atencion a las adicciones y para ello se aplicaron los
siguientes principios generales expuestos por el Dr. Ricardo Gonzalez:1®

o El principio de la objetividad.

o El principio de la multifactorialidad.

. El principio sistémico.

o El principio del historicismo.

. El principio de la practica social transformadora

Se analizaron los recursos humanos necesarios para ofrecer una consulta integral a los
casos. En primer lugar constituyd un requisito indispensable, que los profesionales
designados para desempefiar esta labor, debian tener una formacion y experiencia
practica especializada en la atencidén a la poblacidén infanto-juvenil, a familias y en el
tema de adicciones. En este sentido, de todo el personal del Centro se seleccionaron a
los que cumplieron estas exigencias.

El recurso humano de la Consulta:
Q Lic. en Enfermeria y Master en Prevencién del uso indebido de drogas.

O Médico Especialista en Psiquiatria y con especializacion en el trabajo con
adicciones.

Q Psicéloga con experiencia en evaluacion psicologica a adolescentes.

Q Psicologa con experiencia en el trabajo con familias de adolescentes
adictos.

O Médico Especialista en Psiquiatria Infanto-juvenil, diplomada en
Prevencion del uso indebido de drogas.

Es valido sefalar en este contexto el importante papel que ha desempefiado en la
formacion de recursos humanos especializados, las figuras académicas del Diplomado
y Maestria de “Atencion y Prevencidén de las Adicciones” del Centro para el Desarrollo
Académico sobre Drogodependencias de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana.'®

Una vez conformado ese equipo de trabajo se determinaron las funciones de cada
profesional en la Consulta. La Licenciada en enfermeria establece el primer contacto
con el paciente y sus familiares, recepcion los datos generales y determina la
derivacidon a otros especialistas para realizar la primera consulta. El adolescente es
atendido por los psiquiatras que son los encargados de iniciar el esquema terapéutico
concebido en cada caso. Una de las psicdlogas del equipo, es la encargada de realizar
la evaluacion psicoldgica de los mismos a través de entrevistas y la aplicaciéon de una
bateria de test psicométricos.
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Por su parte la otra psicologia del equipo complementa dicho esquema de tratamiento,
aportando la perspectiva familiar en el abordaje de las adicciones. Brinda atencion a
las familias de los adolescentes tanto desde el punto de vista de orientacién psicoldgica
como psicoterapéutico, con el fin de lograr una transformacién de comportamientos
grupales en el proceso de afrontamiento familiar a este tipo de fendmeno.

Una peculiaridad del trabajo que se lleva a cabo en esta Consulta es el sistema de
retroalimentacion de la informacion entre los miembros del equipo para enriquecer el
trabajo terapéutico y darle el seguimiento correspondiente.

Con respecto a la planificacion de las consultas puede decirse que inicialmente se
estableci6 como norma una frecuencia quincenal para la atencién a los casos. El
horario de la consulta es vespertino iniciando a la 1.00 pm con la intencién de afectar
lo menos posible el proceso docente de los adolescentes vinculados al estudio. A partir
de la dindmica interna que se manifesté en la Consulta, la frecuencia de atencién a
pacientes y familiares cobra un matiz particularizado segun las necesidades de cada
caso. No obstante existe un espacio abierto de terapia multifamiliar con dos
frecuencias mensuales.

Estos elementos estan en correspondencia con las actuales tendencias mundiales en el
tratamiento del abuso de drogas y es el componente de programas de tipo
ambulatorio’!” Esto supone que cada vez mas, los pacientes que son tratados por
consumo de drogas permanecen en sus hogares.'® Es por eso que para el manejo de
los casos de adolescentes en situacién de consumo, resulta muy pertinente y necesaria
la planificacién de acciones terapéuticas basadas en la familia.

Con respecto a los resultados del segundo objetivo se puede decir que el proceso de
atencidn presenta las siguientes caracteristicas.

Proceso de atencidén a adolescentes consumidores de sustancia y familiares:
1.  Recepcidn de casos y clasificacion.

Registro en el sistema de informacién de la Consulta.

Derivacion a especialistas del equipo de trabajo.

Proceso de diagndstico (individual y familiar).

v hWwN

Remision (adolescentes con criterio de ingreso, previo examen clinico y
valoracién de complementarios).

6. Tratamiento (preventivo, educativo, orientacién psicoldgica,
medicamentoso, psicoterapia individual y familiar).

7. Seguimiento (frecuencia quincenal, vinculo con la escuela, egresados de
las instituciones hospitalarias y el CDA)

Recepcion de casos. Los casos llegan al Centro por diferentes vias: la principal y mas
frecuente via de entrada de adolescentes consumidores es la solicitud de ayuda por
parte de familiares, seguida por los que llegan a través de servicio que ofrece la linea
confidencial antidroga 103; otras fuentes de recepcion son los casos provenientes de la
DNA (Departamento Nacional Antidrogas) del MININT, de educacién, asi como los
remitidos por los Médicos de la Familia. En el caso de estos ultimos en la experiencia
de trabajo desarrollada durante el afio 2014 hasta la actualidad, es la fuente de menor
remision de casos al Centro, cuando deberia ser la principal ya que al estar en contacto
directo con la comunidad son los profesionales de mayor acceso a la dispensarizacion
de esta. Una vez llegados al Centro, los casos son registrados en el sistema de
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informacién de la Consulta, el cual se va actualizando consecutivamente seguin se
avanza en la informacién resefada en la Historia Clinica.

Derivacion a especialistas. Se realiza un primer contacto con el integrante del equipo
de trabajo encargado de registrar los datos generales, los motivos de consulta y la
informacién preliminar del caso. Aspectos que le permiten determinar el siguiente paso
a seguir, que es la remision al resto de los especialistas o a alguna otra institucion de
salud, segun los requerimientos de cada caso en particular. Los criterios que se siguen
para esto: evaluacion de la informacién que brindan los padres y los adolescentes, la
observaciéon de sintomas y la magnitud de la situacién presentada.

Proceso de diagndstico. Uno de los momentos mas importantes en la atencién a los
adolescentes y familiares es el diagndstico. En el caso del diagnéstico individual de los
adolescentes se realiza siguiendo los criterios del CIE-10, (consumo de riesgo,
consumo perjudicial y dependencia). También se diagnostican estados emocionales y
funcionamiento de los procesos cognitivos a través de una bateria de test
psicométricos dispuestos para este fin.

Se realiza ademas, un diagnodstico clinico a través de la indicacion de chequeo de
quimica hepatica y renal para determinar dafios en estas estructuras.

En el caso del diagndstico familiar se realiza a través de la caracterizacién del proceso
de afrontamiento familiar al consumo de sustancias por los adolescentes, a evaluacién
del comportamiento familiar en las diferentes etapas del consumo, determinandose si
la familia tiene un afrontamiento constructivo o destructivo.

Tratamiento. El tratamiento a seguir en cada caso responde a las necesidades
individuales y familiares: orientacion psicolégica, medicamentoso, psicoterapia
individual y familiar. Un sello caracteristico del trabajo que se desarrolla en la consulta
de adicciones del CCSM, es que se pondera la orientacion psicoldgica, la formacion de
valores y el establecimiento de un proyecto de vida en los adolescentes, aspectos que
constituyen reforzadores positivos de los logros que se alcanzan de una consulta a
otra.

Con las familias se establece un proceso terapéutico de transformacion generativa,
aprendizaje conversacional, donde el centro de atenciéon no es el problema, sino las
potencialidades y recursos para el cambio que tienen las familias. De esta forma
contribuir a la sostenibilidad de los logros individuales del paciente como complemento
del tratamiento integral.

Seguimiento: Las consultas se realizan con una frecuencia quincenal en las cuales se
evaltan los logros, retrocesos, recaidas o abandonos de tratamiento. Se realizan
visitas de terreno al hogar de los pacientes. Se mantiene interrelacién con el
funcionario encargado de salud escolar cuando el paciente tiene vinculo educacional.
Se da un seguimiento telefonico a partir del momento que se espacian los periodos de
consulta o cuando se ausentan de la misma; de esta manera se mantiene el vinculo y
las llamadas constituyen un factor de control.

Se realiza seguimiento también a los casos que egresan de las instituciones
hospitalarias y del Centro de Deshabituaciéon de Adolescentes de la capital.

Remision. Los pacientes que requieran atencidn y que tengan criterio de ingreso previo
examen clinico y valoracion de complementarios son remitidos a Centros
Especializados como el Centro de Deshabituacion de Adolescentes u hospitales
pediatricos, previa coordinacion.

Flujograma de la Consulta (anexo)
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Destacan las referencias de pacientes y familiares sobre la calidad de los profesionales
gue conforman el equipo, la estabilidad de la atencién, el estrecho vinculo que se
mantiene con los adolescentes y familiares entre un encuentro y otro, asi como el
seguimiento a los casos que son remitidos a otras instituciones de salud.

Conclusiones

-El surgimiento y establecimiento de la Consulta de Adicciones Infanto-Juvenil del
Centro Comunitario de Salud Mental de Plaza de la Revolucion fue un proceso cientifico
gue se correspondid con etapas consecutivas de desarrollo en funcion de la satisfacciéon
de necesidades cada vez mas crecientes en el proceso de atencion a los adolescentes
con algun trastorno por el uso de drogas vy sus familiares.

-El funcionamiento de la Consulta de Adicciones Infanto-Juvenil puede constituir un
Modelo de trabajo para otras instituciones con encargos sociales similares.
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ANEXO

Centro Comunitario de Salud Mental de Plaza de la Revolucion
Flujograma Atencion a Adicciones Infanto-Juvenil

(Puertas de Entrada)
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