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La tendencia global y especialmente la regional han promovido en los últimos 20 años un 
proceso de transformación de un modelo de atención en salud mental hospitalaria a un mo-
delo de atención con base comunitaria. La Declaración de Caracas de 1990 marcó un hito 
histórico de cambio de enfoque hacia la salud mental en las Américas y enfatizó la importan-
cia de la atención centrada en la comunidad, integral, continua, participativa y descentrali-
zada, con una perspectiva de derechos humanos.

Entre sus ejes fundamentales están la incorporación de la atención en salud mental y adic-
ciones a la Red de Salud, especialmente en la atención primaria de salud y en los hospitales 
generales, la coordinación intersectorial, y la prestación de servicios con equidad y sin dis-
criminación de género, raza o etnia, orientación sexual, clase social u otras condiciones.

En base a esto, este manual busca abordar la gestión y organización de los servicios de salud 
mental y adicciones de una manera más integral y coordinada, inserta dentro del modelo de 
las REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS), que promueva la 
accesibilidad y continuidad de la atención a los usuarios, y tenga como base la promoción y 
prevención en salud mental.

INTRODUCCIÓN
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Constitución de la República del Paraguay.

Tratados, Acuerdos y Convenios Internacionales Ratificados por la República del Paraguay.

Organización de las Naciones Unidas.

•	 Pacto de Derechos Civiles y Políticos (Ley N° 05/92).
•	 Pacto Internacional de derechos económicos, sociales y culturales (Ley N° 04/92).
•	 Convención contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes 

(Ratificada por Ley 69/89).
•	 Convención Internacional sobre los Derechos de las personas con discapacidad (Ley N° 

3.540/2008).
•	 Principios para la protección de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la aten-

ción de la salud mental (Principios EM), aprobados por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas en 1991.

•	 Declaración Universal de los Derechos Humanos.

Organización de los Estados Americanos.

•	 Convención Americana sobre Derechos Humanos o Pacto de San José de Costa Rica, 1978, 
Ratificada por ley 1/89.

•	 Protocolo adicional a la Convención Americana sobre derechos humanos en materia de de-
rechos económicos, sociales y culturales, “Protocolo de San Salvador” (Ley N°1.040/1997).

•	 Convención Interamericana para la Eliminación de todas las Formas de Discriminación 
contras Las Personas con Discapacidad (1999) (Ley N°1.925/2002).

•	 Declaración de Caracas de la Organización Panamericana de la Salud (1990).
•	 Medidas cautelares contra el Estado paraguayo (Caso Hospital Neurosiquiátrico) – Levan-

tadas.
•	 Plan de acción sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la salud pública. 51.º Consejo 

Directivo de la OPS, 63.ª sesión del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 26 al 
30 de septiembre del 2011; OPS.

Organización Mundial de la Salud.

•	 Plan de Acción Integral sobre Salud Mental 2013-2030 refrendado por la 74.ª Asamblea 
Mundial de la Salud en su decisión WHA74, 2014.

•	 Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol. Ginebra: OMS; 2010.

BASE LEGAL
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Leyes Nacionales.

-	Ley N° 836/80 del Código Sanitario.
-	Ley N° 1032/96 que crea el Sistema Nacional de Salud.
-	Ley N° 3007 por la cual se modifica y amplía la Ley N° 1032/96.
-	Ley N° 1160/97 del Código Penal.
-	Ley N° 6169/18 de Prevención y Atención de personas en riesgo de suicidio.
-	Ley N° 7018/2022 de Salud Mental.
-	Ley N° 7104/23 Que Declara Emergencia Nacional en materia de consumo de sustan- 
cias psicoactivas, promulgada el 06 de junio de 2023. 
-Ley N° 7018/22 de Salud Mental.

Decretos.

- Decreto Reglamentario N° 9811/23 de la Ley de Salud Mental.
	

Resoluciones.

-	Resolución S.G. N° 181/07 por la cual se aprueba el Código de Ética del Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar Social.
-	Resolución S.G. N° 440/2008 que aprueba el Manual de Organización y Funciones de 
la Dirección de Enfermería, el Manual de procedimientos de Enfermería, las Normas 
Nacionales para la Organización y Funcionamiento de los Servicios de Enfermería y el 
Reglamento de las Normas de Organización y Funcionamiento de los Servicios de En- 
fermería.
-	Resolución S.G. N° 1097/2010 por la cual se aprueba la Política Nacional de Salud Men-
tal 2011-2020 y se dispone su implementación y aplicación en todo el territorio de la 
República.
-	Resolución S.G. N° 612/2015 por la cual se aprueba la Política Nacional de Salud 2015- 
2030 y se dispone su implementación y aplicación en todo el territorio de la República.
-	Resolución S.G. N° 316/2017 por la cual se aprueba el documento de la Política Nacio-
nal de Calidad en Salud.
-	Resolución S.G. N° 423/2019 por la cual se aprueba el Manual de Organización de 
los Servicios en el marco de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud 
(RIISS).
-	Resolución S.G. N° 591/2022 por la cual se aprueba el Código de Ética del Ministerio 
de Salud Pública y Bienestar Social.
-	Guía de criterios de admisión y manejo de personas con trastornos mentales. Año 
2012.
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CONTEXTO ACTUAL 

En la Política Nacional de Salud Mental 2011-2020 ya se previó la necesidad de un abordaje 
comunitario de la salud mental, para acercar los servicios a las personas, incrementando la 
cobertura de atención psicológica y psiquiátrica, e ir aumentando progresivamente la dis-
ponibilidad de camas de internación, siguiendo recomendaciones y estándares internacio-
nales.

Desde el año 2015, el MSPyBS proporciona a la ciudadanía un Directorio de Salud Mental, en 
formato digital, en el cual se informa sobre la disponibilidad de servicios y profesionales que 
abordan la salud mental, distribuidos en las distintas comunidades y regiones del país, y que 
están vinculados a la salud pública.

En la edición realizada en el año 2015, del Directorio, ya se explicita en la presentación del 
documento que la línea de cuidado de la salud mental parte de la atención primaria de la 
salud, a través de la presencia de las Unidades de Salud Familiar (USF) y sus equipos en los 
territorios, en articulación y coordinación con los Equipos de Salud Mental (ESM).

Como la información está organizada por Regiones Sanitarias se puede visualizar la expan-
sión de las Unidades de Salud Mental y los recursos humanos especializados, en la mayo-
ría de los diecisiete departamentos en que se divide el Paraguay, marcando presencia del 
MSPyBS a través de las XVIII Regiones Sanitarias. Sólo dos de los diecisiete departamentos 
no cuentan con Unidades de Salud Mental: la Región Sanitaria XVI que corresponden al De-
partamento de Boquerón y la Región Sanitaria XVII del Departamento de Alto Paraguay.

De los datos proporcionados en la última edición del Directorio, en el mes de julio del año 
2022, la gran mayoría de los Hospitales Generales, Regionales, Distritales y Centros de Salud, 
cuentan por lo menos con un profesional del área de Psicología (83%) y en menor cantidad, 
profesionales del área de Psiquiatría (17%). De estos porcentajes, el 50% de los de psiquiatría 
y el 60% de los de psicología se encuentran en Central y Capital.

Se tuvo una mejoría progresiva en cuanto al acceso y la expansión de ofertas de servicios 
de salud mental, a pesar de las dificultades relacionadas al limitado presupuesto destinado 
a estas necesidades, persistiendo aún barreras importantes, vinculadas a la insuficiencia 
de recursos humanos debidamente capacitados y mayoritariamente centralizados en Asun-
ción (capital del país), además de una limitada integración del abordaje de la salud mental en 
la atención primaria y el estigma relacionado a la temática.

1. Paraguay, Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Dirección de Salud Mental. Política Nacional de Salud Mental 2011-2020. – Asunción: 
OPS, 2011, 56 p.
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Existen dos servicios especializados de alcance nacional, que son el Hospital Psiquiátrico 
y el Centro Nacional de prevención y tratamiento de las Adicciones, ubicados en la capital 
Asunción. En el Hospital Psiquiátrico se brinda atención en consultorio (tratamiento ambu-
latorio), urgencias psiquiátricas (24 horas) e internaciones, y en el Centro Nacional de pre-
vención y tratamiento de las Adicciones se brinda atención integral a los usuarios de drogas, 
ya sea en manejo ambulatorio o en programas de internación corta para desintoxicación, 
además se ofrece terapia individual y grupos de autoayuda, abordaje familiar e internacio-
nes breves.

Además, se cuenta con cinco unidades móviles que recorren los Departamentos de San Pe-
dro, Cordillera, Guairá, Caaguazú, Caazapá, Misiones, Canindeyú. Las Unidades Móviles se 
vienen implementando como dispositivos de salud mental desde el año 2004 y tratan de dar 
cobertura en atención y medicamentos, con una frecuencia mensual en localidades de difícil 
acceso.

Los desafíos para el Sistema de salud mental se muestran en la necesidad de seguir expan-
diendo y desconcentrando servicios de salud mental y de adicciones en el territorio, y que 
éstos se enfoquen en la rehabilitación psicosocial de la persona, ir superando obstáculos 
relacionados con un modelo de atención  fragmentado y con dificultades en los sistemas de 
información.

La Reforma del Sistema de Salud Mental es imperiosa, así como el involucramiento de to-
dos los estamentos gubernamentales, sociedad civil, aliados internacionales, regionales y 
nacionales, instituciones universitarias y de investigación, para llevarla adelante, aún más 
teniendo en cuenta que el país presenta antecedentes por violación de los derechos de las 
personas con trastornos mentales en régimen asilar, que fue dictado por la Comisión Intera-
mericana de Derechos Humanos (CIDH), en el año 2003.

Con la aprobación de la Ley 7018/2022 de Salud Mental más el apoyo de la Iniciativa Especial 
de Salud Mental (IESM), de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las condiciones están 
dadas para que el país pueda reparar su deuda en materia de DDHH y salud mental.

La ley 7018/2022 “De Salud Mental” otorga a la Dirección Nacional de Salud Mental del Mi-
nisterio de Salud Pública y Bienestar Social la función de gerenciar lo relacionado a salud 
mental, como organismo técnico. A la vez, también le encomienda el desarrollo de una red 
de servicios de prevención, promoción, atención y rehabilitación en dispositivos de salud 
mental y cuidados comunitarios (Artículo 5). También dicha legislación, en su Artículo 12, 
hace referencia explícita al abuso de sustancias y adicciones, indicando que las personas 
con uso problemático de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantías 
que se establecen en dicha ley, en su relación con los servicios de salud, y que el abuso y 
las adicciones a sustancias deben ser abordados como parte integrante en las políticas de 
salud mental.
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En el 2023, tras la declaración de Emergencia nacional debido al consumo de sustancias 
psicoactivas, sancionada por el Congreso de la Nación, se inició un trabajo coordinado e 
interinstitucional. El Plan de acción contra el abuso de drogas, SUMAR, fue lanzado el 21 de 
diciembre del 2023 por el Poder Ejecutivo, con 3 ejes principales, uno de los cuales incluye 
como objetivo específico la creación de la cartera de servicios, orientados a dar respuestas 
oportunas para el tratamiento, la rehabilitación y la reinserción social de las personas usua-
rias de sustancias psicoactivas.
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La Red de Salud Mental y Adicciones es la agrupación organizativa de un conjunto de com-
ponentes de atención en salud mental y las adicciones, los cuales pueden tener incluso dis-
tintas dependencias administrativas y/o financieras, públicas o privadas, que se articulan y 
vinculan entre sí, de manera coherente y cooperativa a fin de asegurar la atención integral, 
continua y accesible a las comunidades y población, que incluye distintos niveles de resolu-
ción y de acceso a intervenciones de promoción y prevención de salud mental. La red puede 
tener distintos alcances territoriales: Nacional/Regional.

Las estrategias de inclusión socio-comunitaria son necesarias para garantizar que todas las 
personas, independientemente de sus características o circunstancias, puedan participar 
plenamente en la sociedad. Estas estrategias deben centrarse en las personas y los siste-
mas de actuación, y deben estar orientadas a fortalecer las capacidades de todos para la 
inclusión.

	  PRINCIPIOS.

•	 Universalidad.

•	 Atención integral centrada en la persona.

•	 Flexibilidad basada en las necesidades del usuario.

•	 Enfoque y Acción intersectorial.

•	 Respeto y promoción de la autonomía y la autosuficiencia de las personas, maximizando 
su potencial.

•	 Enfoque regional de la planificación e integración de los servicios.

•	 Un modelo de servicios que promueve, de manera prioritaria, la accesibilidad, en un con-
texto regional.

•	 Atención continua a lo largo de la vida y coherentemente, entre los servicios que la com-
ponen.

•	 Distribución de los recursos sanitarios y sociales, de forma equitativa en calidad y ade-
cuada a las necesidades de la población.

MODELO COMUNITARIO
DE SALUD MENTAL y ADICCIONES
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	  OBJETIVOS.

•	 Garantizar la protección y cuidado de la salud mental y adicciones en el Sistema Público 
Nacional de Salud, con universalidad, equidad y gratuidad, que contemple el derecho a la 
asistencia, al bienestar y a la participación (Política 2011).

•	 Mejorar la gestión clínica y administrativa de los servicios de Salud Mental y articularlos 
al modelo de la RIISS.

•	 Facilitar la continuidad y accesibilidad a los servicios de Salud Mental y Adicciones.

•	 Coordinar el trabajo y mejorar la comunicación entre los servicios de Salud Mental en 
todos los niveles de atención.

•	 Definir las funciones y principales características de los dispositivos de la Red de Salud 
Mental.

•	 Potenciar la participación de las personas con trastornos mentales y de sus familiares, 
junto a los trabajadores de la salud, en la red comunitaria de Salud Mental.

	  DEFINICIONES.

•	 Usuario: es la persona que elige y utiliza los servicios de salud mental disponibles y en 
torno al cual se organiza la red de salud mental.

•	 Adicciones: patrones de comportamiento de consumo de una sustancia psicoactiva o 
de una actividad en particular, que genera un impacto significativo en la salud física y 
mental de las personas y afecta su capacidad para llevar a cabo actividades importantes 
en la vida, como el trabajo y las relaciones personales. Pueden incluir drogas, alcohol, 
tabaco, juego, sexo, comida o compras, entre otras.

•	 Agrupaciones de Usuarios y Familiares: Organización comunitaria funcional de usuarios 
de servicios de salud mental y sus familiares, constituyéndose como medios activos de 
transformación y de intercambio con la red de servicios de salud mental.

•	 Promoción de Salud Mental: es un proceso multisectorial que se orienta al bienestar in-
tegral de las personas y sus comunidades, para favorecer modos de vida saludables, que 
incluye intervenciones que propicien la salud mental, disminución de la estigmatización, 
disminución de la discriminación y violación de DD.HH., y que estimulen la participación 
activa de las comunidades como sujetos de transformación de sus realidades. El trabajo 
multisectorial incluye a las familias, comunidades y entidades del Estado, en aspectos 
como educación, justicia, trabajo, vivienda, municipios y todo ámbito que impacte en la 
calidad de vida poblacional.

•	 Prevención de Trastornos Mentales: grupo de intervenciones dirigidas a disminuir el 
riesgo de desarrollar trastornos mentales en individuos, grupos o comunidades con de-
terminantes psicosociales desfavorables o con altos niveles de vulnerabilidad y/o exclu-
sión social; y a fomentar y consolidar factores protectores de bienestar a lo largo del 
ciclo de vida.
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•	 Consultoría de Salud Mental: actividad organizada entre profesionales especializados 
de salud mental y no especializados, de manera interactiva, con el fin de consultar, su-
pervisar y recibir información especializada para mejorar la capacidad resolutiva en un 
dispositivo de atención de menor nivel de resolución, que puede consistir en reuniones 
clínicas, reuniones técnicas, capacitaciones y atención conjunta de pacientes.

•	 Gestor de casos: profesional sanitario que se encarga de facilitar la coordinación del 
seguimiento del usuario, mediante la planificación y concertación de las consultas o in-
tervenciones necesarias, dentro del plan de tratamiento integral del usuario.

•	 Rehabilitación Psicosocial: es el conjunto de actividades dirigidas a pacientes con en-
fermedades mentales de larga duración y que tienen como objetivo final el aumento de 
capacidades relacionales y de manejo de los problemas de la vida diaria. La Rehabilita-
ción Psicosocial se articula alrededor de tres ejes principales: mejora de las condiciones 
de independencia habitacional; mejora de las capacidades laborales; mejora de las ca-
pacidades relacionales y sociales.

•	 Hogares sustitutos: son servicios de apoyo públicos que constituyen una instancia re-
sidencial alternativa, se encargan de la reinserción a usuarios con discapacidad psico-
social, dentro de la comunidad. Brindan cuidados similares a una familia, para personas 
con trastornos mentales crónicos que no tienen las habilidades para vivir en forma inde-
pendiente, que requieren cuidados mínimos y no cuentan con soporte familiar suficiente.

•	 Equipo Multidisciplinario de Salud Mental (EMSM): está integrado por especialistas en 
salud mental de diferentes disciplinas, que se encargan de la atención a usuarios en un 
servicio de salud mental, y puede estar conformado por un psiquiatra, médico clínico, 
psicólogo/a, trabajador/a social, personal de enfermería capacitado/a en salud mental, 
asistente de enfermería y terapeuta ocupacional.

•	 Urgencias de Salud Mental: alteración emocional y de la conducta que puede producir 
daños a terceros o a sí mismo/a, por lo cual requiere de una intervención inmediata y 
eficaz por parte del equipo de salud dirigida a aliviar dicha situación. Esta alteración del 
afecto, pensamiento o conducta, es en tal grado disruptiva que la persona misma, la fa-
milia o comunidad, consideran que requiere atención inmediata, que debe ser atendi-
da en cualquier dispositivo de la red y adecuadamente canalizada para su intervención 
oportuna.

•	 Subsistemas de Apoyo: servicios o lugares institucionales de los puntos de las redes 
en donde se prestan apoyo a los servicios de salud mental ofrecidos, entre los que se 
encuentran: apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, provisión de medicamentos 
e insumos, sistemas informáticos de salud, sistema de transporte, docencia e investi-
gación, sistemas logísticos, sistemas de evaluación y monitoreo, otros. Considerando 
el área de Adicciones, se podrían agregar servicios de orientación laboral, servicios de 
apoyo frente a la violencia de género, servicios de asesoramiento legal.
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DISPOSITIVOS Y ESTABLECIMIENTOS
DE LA RED DE SALUD MENTAL y ADICCIONES 

•	 La Red de Salud Mental y Adicciones se organiza en diversos programas asistenciales 
que son desarrollados en los dispositivos y recursos de atención a la salud mental. La 
atención a los problemas psicosociales y necesidades en Salud Mental se realiza a través 
de una red de dispositivos, distribuidos por regiones sanitarias, para lograr un alcance 
nacional. Esta red se estructura en Coordinaciones Regionales de Salud Mental, consi-
deradas demarcaciones territoriales, dotadas de los recursos asistenciales específicos 
y suficientes para atender los problemas de salud mental de su población, denominados 
Servicios de Salud Mental, insertos dentro del sistema de las Redes Integradas e Integra-
les de Servicios de Salud (RIISS), basadas en la Atención Primaria de la Salud (APS).

Servicio o Dispositivo de Salud Mental y Adicciones.

Son aquellas prestaciones, conjunto de prestaciones o estructura diseñada para brindar 
atención en salud mental, que se encuentran insertas o localizadas dentro de un estable-
cimiento de salud o de manera independiente, que pueden estar orientadas a la promoción, 
prevención, tratamiento y/o rehabilitación en salud mental.

Recomendaciones Generales de Diseño de los Servicios de Salud Mental y Adicciones.

•	 Accesibilidad y circulación: el acceso al centro debe ser universal, respetando la igual-
dad de oportunidades y la inclusión social. Debe asegurar el acceso y la señalización, ple-
namente identificables. Se recomienda localizar espacios de terapia grupal y educación 
a usuarios y familiares en lugares más cercanos a los espacios de espera principales, de 
áreas más silenciosas. Los pasillos y consultorios deben tener suficiente espacio para 
acomodar dispositivos de movilidad, que puedan incluir un mínimo de 2 sillas de ruedas. 
La circulación debe ser simple, lo más directa y racional.

•	 Flexibilidad y adaptabilidad: los espacios deben diseñarse universalmente, para dar ca-
bida a una gama de funciones y adaptar los espacios a posibles cambios, para simplificar 
la reasignación y expansión de zonas clínicas.

•	 Eficiencia: los espacios de apoyo, como el almacenamiento y los cuartos de servicio de-
ben diseñarse para ser compartidos, y que sean cercanas al área que más las utiliza.

•	 Necesidades del paciente, decoración y mobiliario: la dignidad del usuario, el respeto a 
la individualidad y la privacidad deben mantenerse sin comprometer las realidades ope-
rativas de la observación cercana y seguridad. Se debe rodear al paciente con muebles 
y accesorios en espacios de interior y exterior, que sean apropiados desde el punto de 
vista de la seguridad, pero con aspectos residenciales. Colores adecuados y cuadros an-
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clados de forma segura en áreas comunes y salas terapéuticas, contribuyen a mejorar el 
ambiente.

•	 Seguridad y reducción de riesgos: los siguientes conceptos de detalle, planificación y 
diseño de instalaciones deben integrarse en el proyecto:

•	 En general, todos los accesorios y equipamientos deben tener las características 
adecuadas para prevenir accidentes, como los producidos por el uso indebido de 
armas y las autolesiones.

•	 Reducir la exposición a riesgos intrínsecos como: caídas, golpes, peleas entre usua-
rios, etc.

•	 Mantenimiento, distribución, almacenamiento e instalación segura de equipos y he-
rramientas. Las áreas, incluidos los sanitarios, deben cumplir con estándares anti 
accidentes de auto y/o heteroagresión.

•	 Seguridad contra incendios, vías de evacuación y áreas de seguridad externas en 
caso de evacuación.

•	 Iluminación y electricidad: tendrá suficiente luz natural y/o artificial en todas las áreas.
No se deben utilizar lámparas colgantes. Las instalaciones eléctricas deben estar em-
butidas, con puesta a tierra y con dispositivos de seguridad eléctrica: protección ter-
mo-magnética y disyuntor.

•	 Privacidad y confidencialidad: la privacidad y confidencialidad deben estar respalda- 
das por la planificación y el diseño apropiados de conceptos que sirven a la diversidad de 
los usuarios. Se debe asegurar el aislamiento acústico en las salas y consultorios.

Salud Mental como parte de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud 
(RIISS), basadas en la estrategia de Atención Primaria de la Salud (APS).

La Red de Salud Mental se construye de acuerdo a un modelo comunitario de salud mental. 
Debe quedar integrada, articulada y coordinada en las RIISS del Sistema Público Nacional de 
Salud y del Sistema Nacional de Salud, y vincularse a otras redes de protección social, a fin 
de garantizar el continuo cuidado y la atención a todos los ciudadanos y ciudadanas. El enfo-
que integral, promueve la resolución de la mayoría de los problemas de salud, atendiendo los 
diferentes abordajes, como: promoción de la salud, prevención de la morbilidad, curación, 
cuidados paliativos y rehabilitación (Manual de Organización de los Servicios de Salud en el 
marco de las RIISS - Paraguay 2019).
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Cuadro 2. Integración de la RIISS con la Red de Salud Mental y Adicciones.

RIISS RED DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Niveles de la RIISS Nivel de Complejidad Servicios de SM y 
adicciones

Dispositivos de SM y 
adicciones

I Nivel. Baja Complejidad.
Servicios de Atención y 

apoyo psicosocial - APS.

Consultoría en SM - APS.
Hogares Sustitutos.

II Nivel. Mediana Complejidad.

Servicio de atención 
ambulatoria de SM y 

adicciones.

Servicio de Psiquiatría 
de Enlace.

Servicio de Ambulatorio 
Intensivo.

Centro Comunitario 
de Salud Mental y 

adicciones.

III Nivel.

Alta Complejidad.

Servicio de atención 
ambulatoria de SM y 

adicciones.

Servicio de Ambulatorio 
Intensivo.

Servicio de Psiquiatría 
de Enlace.  

Unidad de Internación 
Psiquiátrica. 

Servicio de 
Desintoxicación 
Programada en 

Hospitales Generales.

Hospital Día de SM y 
adicciones.

IV Nivel.

Centro de Urgencias 
Psiquiátricas.

Centro Nacional 
de Prevención y  

Tratamiento de  las 
Adicciones (CENPTRA).

Centro Residencial 
de Deshabituación 
y Rehabilitación de 

adicciones*.

* Ubicados en el IV Nivel de complejidad por ser específicos para usuarios con consumo problemático de sustancias posterior a un proceso 
de desintoxicación, con la salvedad de que las intervenciones son de tipo residencial y de reinserción comunitaria (como las implementadas 
en un nivel I/II)
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Sistema Nacional de Salud.

Encargada de distribuir de manera equitativa y justa los recursos nacionales en el Sector 
Salud. A través de la misma se establecen conexiones intersectoriales e intrasectoriales 
concertadas e incorpora a todas las instituciones que fueron creadas con la finalidad es-
pecífica de participar en las actividades de promoción, recuperación y rehabilitación de la 
salud y prevención de la enfermedad de individuos y comunidades, dentro del territorio de la 
República.

Regiones Sanitarias.

Las Regiones Sanitarias representan al Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social en el 
territorio respectivo de cada departamento.

Coordinación Regional de Salud Mental.

Encargado de planificar, dirigir, orientar, coordinar, articular y supervisar los servicios y pro-
gramas de salud mental, articulados en la red regional a su cargo; desarrollar capacidades 
técnicas para la gestión sanitaria, y garantizar las dinámicas y funcionalidad de las redes de 
salud mental de los servicios regionales (Manual de Organización de los Servicios de Salud 
en el marco de las RIISS - Paraguay 2019), en respuesta a las demandas y las necesidades de 
los usuarios y comunidades de su territorio.

Jefe de Servicio o Establecimiento de Salud Mental y Adicciones: es la persona responsa-
ble de supervisar, gestionar y coordinar el funcionamiento efectivo y eficaz del servicio de 
salud mental a su cargo.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES
DE LA RED DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES 

La atención comunitaria en salud mental y adicciones: el modelo óptimo.

El enfoque de atención comunitaria en salud mental y adicciones es un modelo de atención 
que brinda servicios en el entorno natural de las personas, es decir, en la comunidad. Este 
modelo ofrece una serie de ventajas, como:

•	 Mejora la disponibilidad de los servicios, ya que se encuentran más cerca de la población.

•	 Aumenta la accesibilidad de los servicios, ya que son más fáciles de usar.

•	 Mejora la calidad de los servicios, ya que se adaptan mejor a las necesidades de las per-
sonas.

•	 Promueve la dignidad y los derechos humanos, ya que respeta la autonomía de las per-
sonas.

Para que la atención comunitaria sea efectiva, es necesario establecer y ampliar redes de 
servicios que brinden una atención accesible y continua en todos los niveles. Estos servicios 
deben estar totalmente integrados en los sistemas de salud y deben trabajar en colabora-
ción con otros sectores, como la educación, el empleo y la vivienda.

Los servicios comunitarios en salud mental y adicciones deben estar centrados en la per-
sona, orientados a la recuperación, fomentando la autonomía y la participación en el propio
proceso, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias de las personas.

Los servicios comunitarios deben ofrecer un abordaje integral, que incluya la promoción, la 
prevención, la atención, la rehabilitación y la integración social. Este abordaje debe combi-
nar intervenciones psicosociales y farmacológicas, según las necesidades de las personas.

Derechos Humanos de los usuarios.

Los servicios de tratamiento de los trastornos mentales y trastornos de consumo de sustan-
cias deben respetar en todos los casos los derechos humanos y la dignidad de los usuarios 
del servicio, y no se deben utilizar nunca intervenciones humillantes o degradantes. Se debe 
siempre buscar el consentimiento informado de los usuarios ante cualquier intervención 
realizada en el contexto del tratamiento en los diferentes dispositivos o servicios de la Red 
de Salud Mental y Adicciones. Se deberá guardar la confidencialidad de los usuarios, prote-
giendo los datos en todo momento.
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El personal de los servicios y dispositivos de tratamiento deberá tener actualizaciones 
constantes en materia de derechos humanos y en normas éticas de tratamiento, mostrando 
actitudes respetuosas, no estigmatizantes y no discriminatorias hacia los usuarios.

El personal deberá informar adecuadamente sobre los procesos y procedimientos a los que 
se someten, incluyendo el derecho a retirarse del tratamiento o, en el caso de internaciones 
involuntarias, informar sobre los aspectos legales de dicha disposición.

En el caso de realizarse investigaciones científicas en los servicios de tratamiento que invo-
lucren a los usuarios, esta deberá ser sujeta a una revisión de comités de ética de investiga-
ción humana y la participación de usuarios del servicio en la investigación será estrictamen-
te voluntaria, con el consentimiento informado por escrito asegurado, en todos los casos.

Servicios de Atención y apoyo psicosocial en APS.

La primera y mejor forma de integración de la salud mental a la salud general, es en la estra-
tegia de atención primaria, que conlleva a la formación del personal sanitario de atención 
primaria en la atención de la salud mental, para que puedan combinar las condiciones físicas 
habituales de las personas, con el cuidado de la salud mental.

Los médicos de familia y médicos generales son capacitados para brindar atención de salud 
mental básica, como parte de sus responsabilidades generales en materia de salud, refirien-
do a las personas con problemas complejos a otros servicios más especializados de la red 
de salud mental y adicciones.

Este tipo de estrategias mejora el conocimiento, las actitudes y la confianza entre los pro- 
veedores de atención primaria hacia la salud mental, después de las capacitaciones; con-
duce a una mejoría de los síntomas y a un aumento del compromiso con el cuidado de las 
personas que viven con condiciones de salud mental. También se ha demostrado que ayuda 
a reducir la brecha de tratamiento y aumenta la eficacia de la cobertura para condiciones 
prioritarias de salud mental.

Consultoría en Salud Mental y Adicciones.

Son procesos de intercambio, seguimiento y supervisión entre los profesionales de atención 
primaria capacitados en salud mental y profesionales especializados en salud mental; o en-
tre profesionales de distintos niveles de atención.

La supervisión es vista como parte del proceso continuo de educación para los profesio-
nales de salud. El apoyo y la supervisión no solo pretenden ayudar a quienes se capacitan 
para prestar mejor atención de salud mental (supervisión clínica), sino que también brindan 
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apoyo en el entorno de trabajo. Ayuda en la transferencia a la práctica clínica de las habili-
dades y los conocimientos adquiridos en salud mental y promueve mejorar la calidad de las 
intervenciones. Motiva y apoya a los trabajadores de atención de salud no especializados a 
que presten atención de buena calidad a las personas con trastornos mentales y adicciones, 
y controla la adecuada ejecución de los sistemas de apoyo.

Elección de un tratamiento inicial en forma ambulatoria u hospitalaria/residencial.

Los cuidados comunitarios y ambulatorios mantienen a las personas en sus ambientes habi-
tuales, sus hogares y sus comunidades. De esta manera se orienta al usuario a encarar el tra-
tamiento de una manera que lo traduzca a su vida diaria. Existe evidencia de que los usuarios 
con contextos sociales más estables se benefician mejor de un manejo inicial ambulatorio. 
En personas con consumo problemático de sustancias, un manejo inicial en un ambiente de 
hospitalización o residencial retira al usuario del ambiente que pudo estar manteniendo el 
consumo problemático de sustancias. Algunos usuarios con mayor afectación de diferentes 
dominios pueden beneficiarse de un tratamiento inicial en un ambiente de hospitalización o 
residencial. Sin embargo, la evidencia es limitada y en el caso del Trastorno de Consumo de 
Opioides, existe mayor evidencia para un tratamiento ambulatorio con esquemas farmaco-
lógicos adecuados.

Admisiones hospitalarias.

En casos de pacientes que no pueden ser tratados en forma segura, en un nivel de atención 
de menor intensidad, debido a los riesgos para sí mismo u otras personas o de complicacio-
nes a partir de la intoxicación o la abstinencia y/o por Trastornos Mentales u otras afecciones 
médicas co-ocurrentes o de las complicaciones de estas, o cualquier otra condición que 
represente un riesgo considerado importante por el equipo tratante, se puede optar por un 
manejo en un ambiente de hospitalización.

Manejo de la abstinencia.

Provee un manejo de los síndromes de abstinencia aguda. Implica el inicio del proceso 
subagudo, de interrumpir los patrones conductuales y psicológicos que perpetúan el uso de 
sustancias. Puede ser manejada tanto de forma ambulatoria como en forma hospitalaria o 
residencial, dependiendo del nivel de cuidado clínico que se requiera, según las caracterís-
ticas del usuario.
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Servicios de Ambulatorio Intensivo y Hospitales Día.

Son programas estructurados ambulatorios que proveen un cuidado intensivo para los usua-
rios con una inestabilidad multidimensional, pero que son considerados capaces de poder 
cumplir con el tratamiento desde sus ambientes usuales. Un Servicio de Ambulatorio Inten-
sivo requiere una dedicación horaria de al menos 9 horas por semana y un Hospital Día al 
menos 20 horas por semana. Estos servicios incluyen psicoterapia grupal y el desarrollo de 
nuevas habilidades psicosociales. 

Programas residenciales de Deshabituación.

Proveen cuidados 24 horas al día, típicamente en ambientes no hospitalarios, para usuarios 
sin condiciones médicas o psiquiátricas severas, que requerirían hospitalización, pero que 
de igual manera requieren altos niveles de estructura y supervisión para prevenir recaídas. 
Usualmente utilizan intervenciones psicosociales: psicoterapia de grupo, gestión de casos, 
abordajes de ayuda mutua. Pueden requerir el manejo de abstinencia o desintoxicación agu-
da previo al ingreso del usuario a este tipo de recursos para mayor seguridad del paciente. 
Sus programas pueden ser breves o prolongados. Suelen tener tiempos específicos de es-
tadía (por ejemplo, existen programas de 28 días, 30 días, 6 meses o 12 meses). Sin embargo, 
la duración del tratamiento debe ser individualizada y dependiente de la respuesta clínica.

Pacientes con Trastornos Mentales Co-ocurrentes y Patología Dual.

Los usuarios con un Trastorno de Consumo de Sustancias suelen tener más de un problema 
diagnosticable en el ámbito de la salud mental. Muchas denominaciones se han utilizado 
para definir esto, algunas de ellas con un componente estigmatizador inclusive, pero en la 
mayoría de las publicaciones actuales se denominan o como Condiciones Co-ocurrentes o 
Concurrentes, o el término también utilizado de Patología Dual. Estos cuadros tienen una 
frecuencia elevada, por ejemplo, el 41% de las personas con Trastorno de Consumo de Sus-
tancias en los Estados Unidos tienen otro diagnóstico de Trastorno Mental. Una persona con 
Trastorno de Consumo de Sustancias tiene el doble de probabilidades de sufrir un trastorno 
de ansiedad, un trastorno del estado de ánimo, un trastorno de personalidad antisocial o un 
trastorno de la conducta por encima de la población en general. De igual manera, los Tras-
tornos de Consumo de Sustancias son uno de los diagnósticos más prevalentes como cua-
dro concurrente en personas con algún Trastorno Mental grave. En el caso de Colombia, por 
ejemplo, se cuenta con el 45,3% con Patología Dual internados en unidades de Psiquiatría 
General de adultos.

Teniendo en cuenta estos factores, se debe considerar a la hora de determinar el mejor cen-
tro de tratamiento para la atención de pacientes con estos cuadros, la gravedad del Trastor-
no Mental y del Trastorno de Consumo de Sustancias, para determinar qué tipo específico de 
dispositivo podría ser el más apropiado. Para ello surgen modelos de clasificación, conside-
rando uno de los más importantes el modelo de cuadrantes (McDonell et al 2012, McGovern, 
Clark y Samnaliev 2007).
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Tabla 5. Modelo de cuadrantes.

GRAVEDAD PSIQUIÁTRICA

Baja Alta

GRAVEDAD DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
Baja I II

Alta III IV

De esta manera, se podrían considerar los cuadrantes de la siguiente forma:

•	 Cuadrante I: Baja gravedad, tanto en el consumo como en trastornos mentales. Es po-
sible que el usuario mismo no busque tratamiento y, si lo hace, sería en entornos no es-
pecializados o si lo necesitan, con especialistas. Este tipo de usuarios sería atendido en 
Atención Primaria, a través de equipos entrenados en programas como el mhGAP (Pro- 
grama de Acción para superar las brechas en Salud Metal, mhGAP por sus siglas en inglés 
de la OPS/OMS).

•	 Cuadrante II: Baja gravedad en el consumo, alta gravedad en trastornos mentales. Aten-
didos en centros de salud mental. Manejo interdisciplinario entre especialistas de salud 
mental y de consumo. Este tipo de pacientes sería atendido en un servicio ambulatorio 
(Servicio Ambulatorio de Salud Mental) u Hospitalario (Unidad de Internación Psiquiátri-
ca, Hospital Psiquiátrico) dependiendo del nivel de riesgo conductual o psiquiátrico.

•	 Cuadrante III: Elevado consumo de sustancias, baja gravedad de trastornos mentales. 
Se observan en servicios especializados en el tratamiento de adicciones. Lo preferible 
es un manejo interdisciplinario. En este tipo de pacientes se debe aplicar una evaluación 
clínica completa y dimensional, considerando un abordaje individualizado. Dependiendo 
del nivel de riesgo, podría ser atendido en un servicio ambulatorio (Servicio de Atención y 
Seguimiento Ambulatorio de Adicciones, Hospital Día) o un servicio de Hospitalización o 
Residencial (Servicio de Desintoxicación Programada, Servicio de Desintoxicación Pro-
gramada, CENPTRA).

•	 Cuadrante IV: Alto consumo, alta gravedad de trastornos mentales. Clínicas u hospitales 
de salud mental, instalaciones penitenciarias o servicios de urgencia. Modelo de servicio 
integrado.

Determinación del nivel de cuidado de las adicciones.

La evaluación del nivel de cuidado del paciente con Trastorno de Uso de Sustancias y otras 
conductas adictivas requiere una apropiada evaluación y un adecuado plan de tratamiento. 
Los Trastornos de Consumo de Sustancias son reconocidos cada vez más como condiciones 
de salud que tienen diferentes tiempos de tratamiento: algunas pueden ser más fácilmente 
tratadas en un periodo más corto, otras son cuadros crónicos con periodos de remisión y 
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recurrencia. Algunas se acompañan de otros Trastornos Mentales co-ocurrentes o Patología 
Dual, otras se acompañan de una variedad de otras afecciones médicas y otras se encuen-
tran por sí solas como el principal motivo de atención sanitaria del usuario.

Los niveles de cuidado que se pueden ofrecer a los usuarios varían en intensidad, desde 
una intervención temprana con manejo ambulatorio a una hospitalización más prolongada 
con intervención sanitaria intensa o un cuidado residencial. Estas intervenciones se dise-
ñan con el objetivo de cumplir con las necesidades del usuario, dependiendo del nivel de 
adicción, pudiendo moverse entre intervenciones de menor o mayor complejidad, a medida 
que va pasando diferentes etapas de su cuadro.

El plan de tratamiento y el nivel de cuidado a optar depende de una evaluación individual 
del cuadro del usuario. Esta evaluación debe considerar las necesidades y las fortalezas del 
usuario, que dotan al plan de tratamiento de los objetivos específicos para cada usuario.
Existen diferentes modalidades de evaluación de dichas necesidades, una de ellas corres-
ponde a los criterios de la American Society of Addiction Medicine (ASAM), que utilizan una 
evaluación multidimensional de la necesidad del usuario, que incluyen como dominios a: 
potencial de la intoxicación o abstinencia, condiciones y complicaciones biomédicas, con-
diciones y complicaciones emocionales, conductuales y cognitivas, motivación para el cam-
bio, potencial de recaídas y ambiente de recuperación.

La severidad del Trastorno de Consumo de Sustancias no siempre determina la intensidad 
apropiada de tratamiento para un paciente específico, dado que existen características muy 
diferentes entre dos usuarios con la misma gravedad de consumo: dos pacientes con un 
trastorno de consumo moderado podrían tener diferentes características biológicas, psico- 
lógicas o socioculturales, que llevarían a requerir diferentes modalidades de atención para 
cada uno de estos usuarios. Por ejemplo, un usuario con Trastorno de Consumo de Alcohol 
severo, sin alteraciones médicas de base, aparte de su cuadro y con alta motivación para 
el cambio, podría beneficiarse más de un tratamiento ambulatorio basado en el manejo de 
contingencias y en una intervención farmacológica apropiada, que en una internación en un 
centro residencial u hospitalario.

Las necesidades del paciente y el estado clínico deben ser constantemente reevaluados en 
diferentes niveles de cuidado, ajustando a los cambios y basándose en un abordaje centra-
do en el usuario y en una toma de decisiones conjunta entre el equipo tratante y el mismo 
usuario.
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Tabla 1. Dimensiones de evaluación de la ASAM.

DIMENSIONES DE EVALUACIÓN DE LA ASAM

Dimensión Área de evaluación

1.	 Intoxicación aguda, potencial de abstinencia. Necesidad de manejo de la abstinencia o la
intoxicación.

2.  Condiciones y complicaciones biomédicas. Necesidad de cuidado para otras afecciones 
médicas co-ocurrentes y el potencial de 
complicaciones médicas.

3.	 Condiciones y complicaciones emocionales,
         conductuales y cognitivas.

Necesidad de cuidado de condiciones co- 
ocurrentes psiquiátricas (Patología Dual) y 
cognitivas.

4.  Motivación para el cambio. Objetivos de tratamiento, facilidad para la 
búsqueda de la recuperación. Capacidad de 
utilización de estrategias motivacionales.

5.	 Recaídas en el uso, uso continuado, potencial
         de mantenimiento del problema.

Riesgo de uso continuado o recaídas y 
consecuencias asociadas. Educación acerca de 
prevención de recaídas y estrategias de reducción 
de daño.

6.	 Ambiente de recuperación. Factores sociales y ambientales que afectan a la 
recuperación donde se incluye el soporte social, 
seguridad del usuario, necesidades
habitacionales, transporte, ingresos económicos,
educación, exposición al uso de sustancias.

Aparte de estas dimensiones, a la hora de determinar el nivel de cuidado que se requiere 
para el usuario, se deben considerar igualmente: el riesgo inminente de suicidio o de otros 
factores, embarazo de riesgo, preferencias del paciente, necesidades culturales, necesida-
des lingüísticas, internaciones involuntarias por mandatos judiciales, disponibilidad de los 
servicios, necesidad de manejo de eventos psicotraumáticos asociados, entre otros.

Estas dimensiones de la ASAM podrían de vuelta dividirse en un continuo, desde el tratamien-
to ambulatorio basado en la autonomía del paciente, hasta en un nivel de hospitalización o de 
tratamiento residencial, con altas medidas de intervención sanitaria o de seguridad.
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Tabla 2. Nivel de cuidado para el manejo de la abstinencia según la Dimensión 1 del modelo 
ASAM.

Dimensión Aumento del riesgo

Dimensión 1.
Potencial de
intoxicación
y
abstinencia.

Tratamiento
extendido
con
medicación
para el
Trastorno de
Consumo de
Sustancias
específico.

Mínimo 
riesgo de 
abstinencia.

Riesgo
moderado
a severo de
abstinencia,
necesidad
de
monitoreo
continuo por
varias horas
y uso de
medicación.

Abstinencia
o riesgo de
abstinencia
moderado a
Severo, que
puede ser
manejado
clínicamente.

Abstinencia
o riesgo de
abstinencia
severo,
requiere
monitoreo
clínico
continuo.

Abstinencia
o riesgo de
abstinencia
severo,
requiere
manejo
médico
continuo.

Nivel de
cuidado.

Nivel II de la RIISS: Servicio
de Atención y Seguimiento
Ambulatorio de Adicciones.

Nivel II de
la RIISS:
Hospital Día.

Nivel III-IV de la RIISS:
Servicio de Desintoxicación
Programada, CENPTRA.

Manejo en
unidad de
Medicina
Interna o
Unidad de
Terapia
Intensiva.
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Tabla 3. Nivel de cuidado a nivel ambulatorio para las dimensiones 2 a 6 del modelo ASAM. 

 

Ambulatorio: 
Servicio de Atención 

y Seguimiento 
Ambulatorio de 

Adicciones

Servicio de Ambulatorio 
Intensivo

Hospitalización parcial: 
Hospital Día

Dimensión 2. 
Biomédica.

No posee o muy estable. No posee o no son 
suficientes para alterar 
el tratamiento.

No posee o no es 
suficiente como para 
alterar el tratamiento.

Dimensión 3. Emocional, 
Conductual o Cognitiva.

No posee o muy estable. No posee o es leve,
requiere monitoreo.

No posee o es leve o 
moderado, necesita 
estabilización.

Dimensión 4. Motivación 
para el cambio.

Motivado para el 
cambio.

Ambivalente, 
necesita un programa 
estructurado varias 
veces a la semana.

Pobre abordaje del 
problema, necesita 
un programa diario 
estructurado.

Dimensión 5. Potencial 
de recaídas.

Abstinencia mantenida. Necesita monitoreo 
cercano para prevenir 
recaídas.

Necesita monitoreo 
cercano para prevenir 
recaídas.

Dimensión 6. Ambiente 
de recuperación.

Buena red de soporte. Ambiente no 
colaborador, necesita un 
soporte estructurado.

Ambiente no 
colaborador, necesita un 
soporte estructurado.
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Tabla 4. Nivel de cuidado para manejo hospitalario o residencial para las dimensiones 2 a 
6 del modelo ASAM.

 

Servicios 
residenciales de 
baja intensidad 

de intervención: 
Centro Residencial 
de Deshabituación 

y Rehabilitación

Servicios residenciales 
de alta intensidad de 
intervención: Centro 

Residencial de
Deshabituación y

Rehabilitación

Servicio de Manejo 
hospitalario:
Servicio de

Desintoxicación 
Programada, 

CENPTRA

Servicio de Manejo 
hospitalario:
Servicio de 

Medicina Interna, 
Unidad de Terapia 
Intensiva, Unida-

des de Internación 
Psiquiátrica

Dimensión 2. 
Biomédica.

No posee, estable, o 
posee un monitoreo 
médico adecuado.

No posee, estable, o 
posee un monitoreo 
médico adecuado.

Si posee, requiere 
monitoreo médico 
24 hs.

Si presenta, 
requiere manejo 
intensivo 24 hs.

Dimensión 3. 
Emocional, 
Conductual 
o Cognitiva.

No posee, mínimo. Si posee, de moderada 
severidad y requiere un 
ambiente estructurado 
24 hs.

Si está presente, 
de moderada 
severidad 
y necesita 
monitoreo médico 
24 hs.

Si presenta, 
necesita manejo 
psiquiátrico y de 
las adicciones 24 
hs.

Dimensión 4. 
Motivación 
para el cam-
bio.

Abierto a la 
recuperación, pero 
necesita estructura.

Poco interés, necesita 
estructura.

Poco interés, 
mal control de 
impulsos, necesita 
estrategias 
motivacionales 
en un ambiente 
estructurado 24 
hs.

No aplica.

Dimensión 5. 
Potencial de 
recaídas.

Entiende sobre el 
riesgo de recaídas, 
pero necesita 
de estructura 
para mantener 
las ganancias del 
tratamiento.

Alto riesgo de recaídas 
con consecuencias 
peligrosas para la 
integridad del usuario.

Incapaz de 
controlar el 
consumo, con 
consecuencias 
peligrosas para 
la integridad del 
usuario.

No aplica.

Dimensión 6. 
Ambiente de 
recupera-
ción.

Peligro para la 
recuperación, 
incapacidad 
logística para 
un tratamiento 
ambulatorio.

Peligro para la 
recuperación, el 
usuario aún no tiene las 
habilidades
para abordar su 
recuperación en forma 
ambulatoria.

Peligro para la 
recuperación, 
el usuario aún 
no tiene las 
habilidades para 
abordar su
recuperación en
forma ambulatoria.

No aplica.
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POBLACIONES ESPECIALES

	  POBLACIÓN ADULTA MAYOR.

Los trastornos de salud mental y los trastornos por consumo de sustancias en adultos ma-
yores representan y representarán en los próximos años una carga importante en la salud 
pública mundial. A la luz de los cambios demográficos, se observará un aumento del número 
de adultos mayores con abuso de alcohol y otras sustancias. Una vez detectados los casos 
de pacientes de esta franja etaria, deben ser remitidos a servicios con la capacidad de poder 
prestar atención a este sector sensible de la población.

Las intervenciones, tales como intervenciones breves, psicoterapia, grupos de autoayuda 
e intervenciones farmacológicas, son las más efectivas en este segmento de la población. 
Dado el riesgo de comorbilidad con otras afecciones médicas, se debe considerar apropiada-
mente el riesgo de este grupo de pacientes, prefiriendo, siempre que se pueda, un abordaje 
ambulatorio, ya sea en un Servicio de atención ambulatoria, centro comunitario y Hospitales 
Día. Si el riesgo asociado en alguna de las dimensiones del paciente implica la necesidad de 
un manejo Hospitalario o Residencial, se debe revisar que dicho recurso cuente con la capa-
cidad suficiente para manejar las necesidades individuales del usuario en cuestión.

	  POBLACIÓN PERINATAL.

Muchas mujeres experimentan cambios en su salud mental durante el período perinatal. El 
período perinatal se refiere a la duración del embarazo y el año posterior al nacimiento. Los 
problemas de salud mental pueden afectar negativamente la salud de las mujeres y el bien- 
estar de sus bebés y sus familias.

La mayoría de las mujeres necesitan apoyo de salud mental de baja intensidad, que se puede 
brindar en los diferentes servicios ambulatorios de la RIISS. Entre ellos, información sobre el 
manejo del estrés y el uso del apoyo de amigos y familiares. Algunas mujeres pueden expe-
rimentar dificultades de salud mental durante un período más largo de tiempo y/o de mayor 
gravedad, por lo que necesitarán apoyo en algún nivel de la Red de salud mental y adicciones 
especializadas a través de derivación adecuada.

	  POBLACIÓN INFANTOJUVENIL.

La población infantojuvenil es un sector sensible y vulnerable ante los diferentes determi-
nantes relacionados a la salud mental y también al consumo problemático de sustancias y 
otras conductas adictivas, que requieren un abordaje específico y diferenciado, en cuanto a 
la forma en que se plantean las intervenciones.
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La infancia y la adolescencia son épocas críticas para el desarrollo físico y mental, en la que 
son muy susceptibles a las influencias del entorno. Apoyar el cuidado respetuoso y favore-
cer entornos de aprendizaje socioemocionales, pueden favorecer y proteger la salud mental 
futura. El desarrollo de una buena salud mental es importante para la buena salud y el bien-
estar general, a lo largo de la vida. Se debe incluir y empoderar a las familias y comunidades 
a reconocer y aprender a manejar de manera efectiva emociones difíciles.

Para garantizar la salud mental de todos los niños, niñas y adolescentes, es necesario pro-
porcionar acceso a atención de salud mental de alta calidad, asequible y culturalmente com-
petente, apoyar la salud mental en entornos educativos, comunitarios y de cuidado infantil, y 
abordar las barreras económicas y sociales que contribuyen a los problemas de salud mental 
en esta población.

La OMS, en su último Informe Mundial de Salud Mental del 2022 recomienda el enfoque de 
la salud mental de los niños, niñas y adolescentes a través de tres abordajes principales: el 
apoyo a los cuidadores, programas escolares y los ambientes fuera de los colegios.

La Red de Salud Mental y Adicciones deberá priorizar su desarrollo para la población infanto-
juvenil, en base a la brecha existente de servicios en salud mental dirigidos a esta población 
y ante la necesidad imperiosa de fortalecer su abordaje.

Para determinar el nivel de cuidado en un niño/a o adolescente, se tiene que evaluar la segu-
ridad del usuario, evaluar el soporte social (escolar, familiar y comunitario) y la gravedad del 
problema de salud mental o del consumo, si hubiere, con el objetivo principal de ofrecer el 
recurso con el ambiente menos restrictivo que se pueda, según el caso.

En el caso de los NNA con consumo problemático de sustancias, los servicios ambulatorios 
se centran en psicoterapia grupal, individual y familiar, con técnicas basadas en la eviden-
cia. Los programas de ambulatorio intensivo se estructuran en este caso alrededor de la 
escuela o colegio, combinando grupos de psicoeducación, buscando proveer habilidades de 
prevención de recaídas, para la vida diaria. Es muy importante el papel del Gestor de casos, 
que debe buscar establecer estrategias con la familia y el usuario, una vez terminado el pro-
grama con el fin de realizar un seguimiento individual y grupal.

Los usuarios que requieran un nivel mayor de estructura que los programas de Ambulatorio 
Intensivo y que requieran un manejo interdisciplinario más cercano, combinan evaluaciones 
psiquiátricas y pediátricas cercanas con psicoterapia individual o grupal, con una estruc-
tura de 7-8 horas diarias, con una frecuencia semanal de 5 o más días a la semana, por 1 a 3 
meses. En todos los casos se debe cuidar la seguridad del usuario infantojuvenil, sin descui-
dar sus derechos, buscando un contacto continuo, en la medida de las posibilidades, con su 
familia o referentes socioafectivos y dando continuidad a su formación escolar. El manejo 
debe ser interdisciplinario, dando seguimiento a todas las condiciones que puedan poner en 
riesgo la seguridad del usuario, buscando la presencia de otros Trastornos Mentales, dado 
que en un importante número de adolescentes con Trastorno de Consumo de Sustancias se 
tiene una historia previa de Trastornos Mentales.
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En el caso de los servicios de salud mental Infantojuveniles no ambulatorios, deben estar 
estructurados para que el niño/a y adolescente pueda mantener sus actividades educativas 
y tener un contacto cercano con su familia y/o referentes socioafectivos, pero a la vez dar un 
marco altamente estructurado que incluya cuidado pediátrico, y con énfasis en la preven-
ción de recaídas.

En todos los casos descritos, se debe trabajar en conjunto con las demás dependencias pú-
blicas destinadas al cuidado de los derechos del niño/a y adolescente (CODENI, Ministerio de 
la Niñez y Adolescencia, Defensoría de la Niñez, etc.).

	  POBLACIÓN INDÍGENA Y PUEBLOS ORIGINARIOS.

La equidad en salud requiere una atención óptima para todas las personas y debe compren-
der al menos tres componentes: valorar a todas las personas en forma igualitaria; recono-
cer y rectificar las injusticias históricas; y proveer recursos, de acuerdo a las necesidades. 
Existen disparidades en salud entre grupos ligados a determinantes sociales de la salud, 
que están modelados por la distribución de recursos económicos, poder y recursos a nivel 
global, nacional y local.

En el tratamiento se debe buscar la utilización de estrategias no estigmatizadoras, que 
vayan desde el lenguaje utilizado en la comunicación con el usuario a la hora de describir 
su situación, hasta el diseño de estrategias culturalmente sensibles, que respondan a las 
características étnicas y culturales, experiencias, normas, valores, patrones de conducta 
y creencias de la población enfocada, sin por ello descuidar que sean técnicas y servicios 
basados en la mejor evidencia disponible.

Atención Primaria y Prevención en el contexto de las adicciones.

Se debe buscar realizar intervenciones desde el comienzo de la vida de las personas, bus-
cando un paradigma de promoción de la salud mental y prevención ante el consumo proble-
mático de sustancias. A las madres embarazadas se les debe realizar, dentro de los contro-
les prenatales, un entrenamiento en habilidades básicas de crianza y darles apoyo en el caso 
de que estas madres puedan encontrarse en un grupo vulnerable, con acceso a sustancias 
psicoactivas potencialmente adictivas o con un consumo activo, explicando las implicacio-
nes del consumo en el feto, al igual de los cuidados que deberá considerar con el niño o niña 
cuando nazca y cómo protegerlo en dicho ambiente de riesgo. En el caso de embarazadas, 
los profesionales de atención primaria deberán consultar sobre su consumo de tabaco, al-
cohol y otras sustancias (anterior y actual) buscando realizar intervenciones breves y ofre-
cerles o derivarlas a los servicios descritos en este documento en el caso que requieran un 
nivel de cuidado superior en capacidad de intervención. Esto deberá complementarse con 
seguimiento por personal capacitado a dicha madre y niño/a hasta los dos años, buscando 
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fomentar habilidades básicas de crianza y apoyo a la madre en diferentes aspectos (de salud, 
de vivienda, laborales, legales, etc.).

En el caso de la niñez, se debe buscar detectar rápidamente los problemas relacionados 
con el consumo problemático de sustancias por parte de los mismos, así como también de 
la exposición al consumo por parte de su contexto inmediato. En estos casos, buscar desa-
rrollar estrategias que busquen proteger los derechos de los niños y niñas, que se orienten 
a fortalecer las redes primarias de estos menores y buscar garantizar sus derechos de ac-
ceso a vivienda, educación y alimentación. En el caso de los adolescentes, las intervencio-
nes deben estar orientadas a intervenciones escolares, basados en habilidades personales y 
sociales que desarrollen la competencia social de estos menores. Esto busca contrarrestar 
las presiones sociales para consumir sustancias y en general hacer frente a situaciones de-
safiantes de la vida, en forma saludable. Estos programas son de tipo preventivo, impartidos 
por capacitadores entrenados. Deben ser interactivos y estructurados, buscando cambiar 
la percepción de los riesgos asociados al consumo problemático de sustancias, dando hin-
capié en las consecuencias inmediatas. Desde una perspectiva de Salud Pública, se debe 
buscar acercar a estos adolescentes, particularmente a aquellos con más vulnerabilidad 
psicosocial, a los dispositivos comunitarios de la Red de Salud Mental, con el fin de orientar-
los hacia dispositivos de atención primaria, donde se puedan encontrar con profesionales 
capacitados en el programa mhGAP.

En cuanto a los adultos jóvenes, se deben buscar programas de prevención en el ámbito la-
boral, buscando estrategias de asesoramiento y derivación a tratamiento. Para esto deben 
buscarse alianzas con los servicios de provisión de Atención Primaria, que permitan articu-
lar estas estrategias. Para ello, se debe buscar la participación de empleadores, directivos y 
empleados, garantizando la confidencialidad de los empleados, donde se incluyan también 
cursos de manejo del estrés. De igual manera, se debe promover el uso de estrategias co-
munitarias, que apoyen la aplicación de políticas sobre tabaco, alcohol y otras sustancias a 
nivel local, trabajando en diversos entornos comunitarios (familias, escuelas, universidades, 
empresas, centros de entrenamiento, etc.). Asimismo, se debe buscar la colaboración con 
los dispositivos de atención primaria de los medios de comunicación, con el fin de concien-
ciar acerca de la disponibilidad de recursos accesibles al público en general, al igual que los 
dispositivos especializados, relacionados al tratamiento de las conductas adictivas disponi-
bles en la Red de Salud Mental.

Es de igual importancia la participación de los lugares de entretenimiento (bares, discote-
cas, restaurantes, espacios al aire libre, estadios, centros comerciales, etc.) con el fin de 
poder tener políticas específicas, acerca de cómo abordar a personas que acuden intoxica-
das a estos espacios, respecto a servir alcohol a menores o personas en estado de ebriedad, 
aplicación con visibilidad de las leyes y políticas existentes sobre estos aspectos, al igual que 
buscar crear dentro de estos espacios estrategias comunicacionales que busquen cambiar 
las actitudes sobre el consumo de sustancias y otras conductas adictivas, al igual que ofre-
cer capacitación y orientaciones a los directivos y al personal de estos establecimientos.
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Articulación con sistema de justicia para la coordinación de la provisión de servicios mé-
dicos y sociales. 

El tratamiento del consumo problemático y otras conductas adictivas se proporcionará de 
manera predominante en los recursos propios de la red de servicios sanitarios, salvo en el 
caso de los Centros Residenciales de Deshabituación y Rehabilitación, que deberán tener 
servicios específicos destinados a aquellas personas que tienen órdenes judiciales de inter-
nación, dentro de una medida de privación de libertad, para lo cual se deberá actuar en forma 
coordinada con el Ministerio de Justicia, para tener dispositivos específicos residenciales. 
Los servicios de prevención y tratamiento esenciales estarán accesibles para los individuos 
con trastornos de consumo de sustancias, en las instalaciones de justicia penal, incluyendo 
el tratamiento farmacológico y psicosocial de trastornos de consumo de sustancias y otras 
condiciones médicas comórbidas, servicios de rehabilitación y el enlace con los servicios de 
salud y sociales comunitarios, en preparación para su libertad.

Se deberán establecer programas de capacitación apropiados para el personal judicial, para 
asegurar el reconocimiento de las necesidades médicas y psicosociales asociadas con los 
trastornos de consumo de sustancias y para apoyar los esfuerzos de tratamiento y rehabili-
tación.

Se asegurará la continuidad del tratamiento de los Trastornos de Consumo de Sustancias en 
todos los casos, mediante la coordinación efectiva de los servicios de salud y sociales en las 
comunidades y las instalaciones de justicia penal.
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Psiquiatría 
de Enlace

MODELO GRÁFICO DE LA RED DE SALUD MENTAL CON ENFOQUE COMUNITARIO.

Agrupaciones de usuarios o familiares

Consultorías 
en salud 
mental

APS

Servicio de 
Desintoxicación 

Programada 
en Hospitales 

Generales

Unidad de 
Internación 
Psiquiátrica 
en Hospital 

General

   Tratamiento 
de las 

Adicciones

Centro de 
Atención de 

Urgencias 
Psiquiátricas

Hogares 
sustitutos

Servicio de 
atención 

ambulatoria 
en SM y 

Adicciones

Centro 
Residencial de 

Deshabituación 
y Rehabilitación 

de Adicciones

Ambulatorio 
intensivo

CENTRO 
DE SALUD 
MENTAL 

COMUNITARIA

Hospital 
día de SM y 
Adicciones

URGENCIAS EN SALUD MENTAL

PROGRAMAS TRANSVERSALES EN SALUD MENTAL
SISTEMAS DE APOYO

ACCIÓN INTERSECTORIAL

COMUNIDAD
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CARACTERÍSTICAS DE LOS SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD 
MENTAL Y ADICCIONES.

 SERVICIO DE ATENCIÓN AMBULATORIA DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES 

Definición

Ofrecen atención integral a usuarios de salud mental y son responsables de un área territorial y de una de-
terminada comunidad beneficiaria, realizando asistencia directa, y actividades de promoción, prevención y 
consultoría a los dispositivos de APS y a la comunidad. La unidad puede estar inserta en un establecimiento 
correspondiente a cualquiera de los 4 niveles de atención de la RIISS (Manual de Organización de los Servi-
cios de Salud en el marco de las RIISS - Paraguay 2019). Son la base de la atención especializada a la salud 
mental.

Funciones generales

•	 Ofrecer atención ambulatoria especializada de calidad a los usuarios de salud mental y adicciones.
•	 Desarrollar acciones de promoción, prevención y rehabilitación en Salud Mental, consumo problemáti-

co y otras conductas adictivas.
•	 Realizar asistencia, a través de consultorías y capacitación al personal de salud del primer nivel de aten-

ción de su territorio, para incrementar el seguimiento de los casos en la comunidad.
•	 Ser el primer punto de contacto con servicios especializados para usuarios con Trastorno de Consumo 

de Sustancias y otras conductas adictivas, para acceder al tratamiento y eventual derivación a otros 
recursos de la Red de Salud Mental y Adicciones.

•	 Encargarse del seguimiento de pacientes, mediante una apropiada coordinación de los servicios dis-
ponibles en la Red de Salud Mental y con recursos de otros Ministerios o entidades estatales o privadas 
aliadas.

•	 Recolectar información sobre el perfil epidemiológico de los usuarios que acuden en búsqueda de ser-
vicios, con el fin de optimizar la oferta de atención.

Actividades

•	 Consulta ambulatoria de primera vez y de control, evaluación diagnóstica, psicoterapia individual, con-
sultoría en salud mental y adicciones, atención de urgencias, PAP, teleconsulta, rehabilitación psico-
social.

•	 Apoyo a familias y referentes socio afectivos de los usuarios.
•	 Intervención en crisis y en casos de urgencias, primera ayuda psicológica.
•	 Interacción directa con la comunidad y organizaciones locales, en coordinación con los equipos de APS.
•	 Capacitación en SM y Adicciones a equipos locales.
•	 Prevenir las complicaciones médicas relacionadas al consumo, que pongan en riesgo la vida del usua-

rio.
•	 Fortalecer el cuidado del usuario hacia sí mismo, para reducir los riesgos y daños relacionados con el 

consumo.
•	 Reducir los riesgos y los daños a terceros, mediante intervenciones apropiadas con los usuarios.
•	 Fortalecer la motivación para el cambio en el uso de sustancias.
•	 Seguimiento de los casos de los pacientes.
•	 Relevamiento de datos sobre el perfil epidemiológico de los usuarios de su área de influencia.
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Recursos Humanos

Debe estar integrada por al menos un profesional especializado en salud mental: psicólogo o psiquiatra. 

Debe estar integrada mínimamente por:

•	 Psicólogo/a clínico/a. (En el caso que sea un Centro Infantojuvenil, debe tener una formación en inter-
venciones en dicha población).

•	 Personal de Enfermería capacitado en salud mental. 

De acuerdo a la demanda incluir:

•	 Un profesional médico con capacitación en salud mental y adicciones o un Psiquiatra, en lo posible con 
formación en Adicciones (En el caso que sea un Servicio Infantojuvenil, debe tener una formación en 
Psiquiatría Pediátrica) según disponibilidad.

•	 Educador/a social.
•	 Enfermería.
•	 Terapeuta ocupacional.
•	 Trabajador/a social.
•	 Gestor de casos.

Población Meta

•	 Población general, pero puede estar dirigido a adultos o a la población infantojuvenil, de manera dife-
renciada.

Recursos Físicos

Puede estar inserta en una USF, en los Centros Comunitarios de Salud Mental, en los Centros Ambulatorios 
de Especialidades (CAE), en hospitales distritales, generales u otros establecimientos, de acuerdo con la dis-
ponibilidad de infraestructura física y las alianzas interinstitucionales que pudieran hacerse (Política 2011). 

•	 Consultorio de atención ambulatoria individual: lugar de atención individual por el profesional. Espacio 
mínimo: 9m2, accesible desde una sala de espera y con acceso a un baño, externo o interno. El con-
sultorio debe contar con un escritorio, sillas, cesto de basura y mueble para guardar materiales. En el 
caso que el consultorio sea para la atención de niños/as también incluirá: mesa y sillas infantiles, kit de 
material de juego, de librería y/o didáctico.

•	 Acceso a sala de espera en el establecimiento.
•	 Acceso a sanitario para usuarios.
•	 Acceso a sanitario para el profesional.

Subsistemas de Apoyo

Subsistema de apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, vigilancia sanitaria, servicios farmacéuticos, 
subsistema de recursos tecnológicos, de comunicación, de información, subsistema de transporte, de re-
cursos humanos y recursos físicos.
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CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Definición

Es un establecimiento de salud que tiene el propósito de desarrollar acciones preventivas y promocionales, 
así como de tratamiento y rehabilitación con un enfoque comunitario e integral. Realizan actividades de 
atención ambulatoria especializada, consultorías para establecimientos de primer nivel y fortalecimiento 
de la red comunitaria de su territorio. Es un punto de atención estratégico integrador entre la atención 
primaria y otros puntos de la red de salud mental a nivel regional o nacional que asegura la accesibilidad y 
continuidad de la atención a los usuarios. Dispositivo central de la Red de Salud Mental y Adicciones.

Los miembros del equipo hablan con los habitantes de su localidad para comprender la dinámica social y 
mapear los problemas que más afectan su vida y su salud mental, a fin de comprender mejor las posibles 
necesidades psicosociales. También buscan y activan recursos comunitarios y entablan asociaciones con 
personas y servicios para llevar a cabo iniciativas de atención a la salud mental. Establecen un diálogo con 
la comunidad, sobre temas como la promoción de los derechos de las personas con discapacidades psico-
sociales y las iniciativas para reducir el estigma y los prejuicios.

Funciones generales

•	 Desarrollar acciones de promoción y prevención en el campo de la Salud Mental y Adicciones.
•	 Desarrollar un plan de tratamiento y recuperación, centrado en la persona.
•	 Ofrecer tratamiento en forma de atención individualizada o grupal, consultas de seguimiento y plan de 

rehabilitación en salud mental de calidad.
•	 Ofrecer una atención continua, individualizada e integral a personas con trastornos mentales graves o 

persistentes y discapacidades psicosociales, incluso en situaciones difíciles y crisis, desde la misma 
comunidad donde viven.

•	 Realizar asistencia específica, a través de consultorías y capacitación a los establecimientos de salud 
de primer nivel de atención de su territorio para el seguimiento de los casos en la comunidad.

•	 Coordinación multisectorial y establecimiento de vínculos activos con otros servicios de salud y orga-
nizaciones gubernamentales y no gubernamentales, como instituciones sociales, centros culturales, 
grupos de usuarios, sus familias, además de asociaciones de salud tanto a nivel local y regional.

•	 Articular y promover activamente la organización y participación comunitaria para el cuidado de la sa-
lud mental y organizar actividades de apoyo social.

•	 Crear oportunidades positivas para el diálogo, la negociación y el ejercicio de los derechos, promovien-
do la participación y el empoderamiento comunitario.

•	 Coordinar y desarrollar los programas de Salud Mental propios y/o establecidos en niveles superiores 
de gestión, dentro de su territorio, para la atención de los problemas más relevantes para la comunidad.

•	 Asegurar la continuidad asistencial y de los cuidados de salud mental a los usuarios a través de toda la 
Red de Salud Mental y Adicciones.

•	 Informar y entregar a usuarios productos farmacológicos y coordinar el servicio con otros estableci-
mientos o servicios de salud mental de su jurisdicción.

•	 Planificar e implementar procesos sistemáticos de capacitación en apoyo psicosocial y SM.
•	 Participar activamente en gestión de emergencias y desastres.
•	 Ofrecer a los usuarios varios grupos de apoyo para promover su inclusión y ciudadanía.



PARAGUAY 2024

45

Actividades

•	 Actividades comunitarias: Incorporar la salud mental en los planes de promoción de salud y coordi-
nar actividades intersectoriales de promoción y prevención en el campo de la salud mental, ejecutar 
actividades o talleres de psico-educación, de acuerdo a la realidad comunitaria y sus determinantes 
psicosociales.

•	 Coordinar actividades grupales y hacer partícipe a los colectivos de usuarios, familiares y a la propia 
comunidad (grupos terapéuticos, terapia ocupacional, talleres de expresión artística) dentro y fuera del 
Centro. Incluye actividades de autocuidado, arte, teatro, danza, actividades sociales, cocina y jardine-
ría, entre otros. Algunas actividades grupales no se limitan a los usuarios inscritos del Centro Comu-
nitario de SM y Adicciones, sino que admiten una participación más amplia. Estas actividades aportan 
más oportunidades para socializar, incrementar la participación de la comunidad y reducir el estigma.

•	 Consulta ambulatoria de primera vez y de control, evaluación diagnóstica, psicoterapia individual, psi-
coterapia familiar, intervención grupal, consultoría en salud mental, intervención en crisis, Ambulato-
rio Intensivo, Primera Ayuda Psicológica, teleconsulta, visita domiciliaria de Salud Mental, reuniones 
mensuales del EMSM, realizar procesos de referencia y retorno con otros servicios o establecimientos.

•	 Grupos de apoyo entre pares y a familias o cuidadores, apoyo psicosocial y trabajo con el entorno social, 
apoyo para acceder a la educación, las actividades culturales, la formación profesional y las prácticas 
laborales; actividades sociales, de autoayuda y de ocio.

Recursos Humanos

Profesionales especializados en salud mental:
•	 Profesional en psiquiatría.
•	 Profesional en medicina de familia.
•	 Profesionales en psicología.
•	 Profesionales en enfermería.
•	 Profesional en trabajo social.
•	 Tecnólogo/a médico para terapia de lenguaje o estimulación temprana.
•	 Tecnólogo/a médico para terapia ocupacional.
•	 Técnicos/as en enfermería.
•	 Gestor de casos.
Personal administrativo y personales de limpieza.

Población Meta

•	 Población general, de todo el curso de vida.
•	 Grupos vulnerables y en riesgo.
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Recursos Físicos

El CCSM tiene un ambiente abierto y dinámico, que se extiende a la comunidad en su organización y funcio-
namiento, apoyado en el ejercicio de los derechos de las personas, familias y comunidades, con el objetivo 
de ofrecer interacciones cercanas, respetuosas, participativas y accesibles.

El ambiente del centro debe cumplir ciertos principios y características que permitan el buen funciona-
miento: debe estar orientado a la recuperación; proveer un entorno terapéuticamente enriquecedor; cum-
plir la accesibilidad universal; mantener y respetar el espacio individual y la privacidad personal; propiciar la 
confianza del usuario y su familia dentro y fuera del centro; velar por la seguridad del usuario y sus familias, 
así como del personal; cuidar la estructura y los equipos; favorecer el comportamiento seguro y las inte-
racciones asertivas; mejorar el sentido de responsabilidad, la iniciativa de los usuarios y la participación en 
actividades de integración comunitaria. Se deben considerar las características específicas de la población 
adulta, adulta mayor e infantojuvenil.

•	 Recepción y secretaría
•	 Espacios de espera.
•	 Consultorios de atención individual (infantojuvenil y adultos).
•	 Salas de sesiones grupales (adultos y niños), sala de reuniones de consultoría.
•	 Auditorio (opcional de acuerdo a los recursos).
•	 Oficina de Jefatura.
•	 Área para la estancia de profesionales y otros trabajadores; con sanitarios y vestuarios; accesorios de 

cocina.
•	 Enfermería.
•	 Sanitarios públicos.
•	 Limpieza y almacenamiento.
•	 Cocina-comedor equipada con electrodomésticos para preparar y compartir alimentos (opcional de 

acuerdo a recursos).
•	 Área recreativa y de esparcimiento exterior con espacios verdes.

Subsistemas de Apoyo

•	 Subsistema de apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, vigilancia sanitaria, servicios farmacéuti-
cos, subsistema de recursos tecnológicos, de comunicación, de información, subsistema de transpor-
te, de recursos humanos y recursos físicos.
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 UNIDAD DE INTERNACIÓN PSIQUIÁTRICA EN HOSPITALES GENERALES  (UIP)

Definición

Es aquella unidad especializada que forma parte de un establecimiento de salud de tipo general (hospital 
regional, distrital u otro), que se destina específicamente a la internación psiquiátrica, con el fin de recibir 
tratamiento específico, para usuarios/as en fase aguda de una enfermedad mental, bajo condiciones que 
garanticen la seguridad de los/as mismos/as. Puede estar dirigido a adultos o a la población infantojuvenil.

Funciones

•	 Ofrecer internación psiquiátrica incluyente, holística, integral, participativa, descentralizada y accesi-
ble para todas/os, acorde a los principios y derechos de los usuarios.

•	 Brindar atención en salud mental intensiva y breve (intervención en crisis) a los usuarios que tengan un 
diagnóstico psiquiátrico o una impresión diagnóstica psiquiátrica presuntiva, realizada acorde a los 
criterios establecidos en el CIE, cuando las estrategias de gestión multidisciplinarias en el servicio de 
referencia ambulatorio no han logrado resolver o contener los problemas derivados del trastorno men-
tal diagnosticado o sospechado, y existe un acuerdo entre el referente y la admisión de la UIP sobre los 
beneficios terapéuticos que se espera obtener en un tiempo de admisión limitada, incluyendo una clara 
justificación para la evaluación y el tratamiento.

•	 Lograr la estabilización integral del usuario y disminuir la severidad de los síntomas, a tal grado que el 
tratamiento puede ser manejado a un nivel ambulatorio.

•	 Recuperar y mejorar el nivel de funcionalidad global de la persona, promoviendo la autonomía y poste-
rior inclusión a su entorno familiar y comunitario.

•	 Proporcionar tratamiento directo, basado en evidencias, a los pacientes que se encuentran en las UIP.
•	 Ofrecer atención a través de un equipo multidisciplinario de internación, que realice una evaluación 

global y biopsicosocial del paciente y tratado con compasión, dignidad y respeto.
•	 Establecer objetivos y las metas de la internación, que estén articuladas en un plan de tratamiento 

individualizado.
•	 Desarrollar un plan de alta hospitalaria, que sea socializado y compartido con el usuario y sus referentes 

vinculares.
•	 Comunicación y Coordinación con Centros de Salud Mental Comunitarios y con Servicios de Atención 

ambulatoria.
•	 Resguardar en todo momento, durante el período de internación, la seguridad del paciente, familiares 

y profesionales, y la confidencialidad. Explicar al paciente y al familiar o cuidador la confidencialidad y 
sus límites: información fuera del equipo, la confidencialidad en relación con la información a terceros 
(para cuidadores/as), y los límites de la misma en casos de riesgo.
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Actividades

•	 Evaluar de manera integral e interdisciplinaria a las personas ingresadas a la unidad.
•	 Solicitar estudios auxiliares de diagnóstico.
•	 Elaborar, desarrollar y evaluar continuamente el Plan de Tratamiento individualizado.
•	 Realizar seguimiento y evaluaciones regulares de la evolución del paciente internado.
•	 Realizar intervenciones de tratamiento multidisciplinarias y sobre el estigma observado.
•	 Brindar soporte integral psicosocial a los familiares/acompañantes (ofrecer información, responder 

dudas, psicoeducación, facilitar participación en el tratamiento).
•	 Realizar reuniones clínicas del equipo multidisciplinario, al menos una vez a la semana, a fin de evaluar 

el estado, evolución y actividades de las personas usuarias.
•	 Realizar encuentros técnicos, administrativos y socioafectivos, de manera trimestral. Los objetivos 

de las reuniones del EMI son: evaluación del servicio, análisis y propuesta de solución de incidentes, 
necesidades, retroalimentación, problemas surgidos, seguimiento de puntos tocados en sesiones an-
teriores.

•	 Elaborar y enviar un informe escrito a la Dirección Nacional de Salud Mental sobre las reuniones trimes-
trales.

•	 Trabajar en equipo, compartir y consultar entre los profesionales del EMI involucrados en el caso de un 
usuario, para discutir el curso y plan de tratamiento durante la internación.

•	 Elaborar y desarrollar un Plan de Alta Hospitalaria, y realizar las correspondientes sugerencias de segui-
miento y/o continuación del tratamiento, en el contexto de la red local existente.

•	 Elaborar y enviar los datos epidemiológicos pertinentes de internación a la Dirección Nacional de Salud 
Mental, de manera trimestral.

•	 Emitir informes sobre situación de salud de la persona ingresada, a solicitud de instancias judiciales, si 
correspondiera.

Recursos Humanos

•	 Jefe de la UIP (psiquiatra).
•	 Secretaría.
•	 Personal de limpieza.
•	 Psiquiatra, Clínico o Médico de Familia, Psicólogo/a, equipo de enfermería, trabajador social, terapeuta 

ocupacional.

Población Meta

•	 Población general, incluye adultos y población infantojuvenil, respectivamente.
•	 Personas y grupos vulnerables y con un alto riesgo psicosocial.
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Recursos Físicos

El ambiente de la unidad debe cumplir ciertos principios y características que permitan el buen funciona-
miento: debe estar orientado a la recuperación; proveer un entorno terapéuticamente enriquecedor; cum-
plir la accesibilidad universal; mantener y respetar el espacio individual y la privacidad personal; propiciar la 
confianza del usuario; velar por la seguridad y la confidencialidad; y formar parte de la arquitectura general 
del Hospital, en continuum.

•	 Destinado a ser de corta a media estancia (8 semanas).
•	 Las UIP (Unidades de Internación Psiquiátricas) deben estar en la planta baja, preferentemente.
•	 Desde una perspectiva clínica y operativa, las UIP más pequeñas tienden a funcionar mejor. Como máxi-

mo, se recomiendan no más de 12 camas.
•	 Área de cuidados adicionales, disponibilidad, en lo posible, de una habitación individual contigua al 

control de enfermería para espacio de cuidados adicionales destinadas a la observación/evaluación 
(Sala de evaluación/Observación), salas sensoriales o aplicación de medidas terapéuticas en condicio-
nes de seguridad (aislamiento terapéutico), cuya supervisión desde el control de enfermería sea fácil e 
inmediata.

•	 Mismas camas que en otras unidades de internación clínicas, pero con posibilidad de estar fijadas al 
suelo.

•	 Acceso a un área exterior de esparcimiento definida (jardín o patio). Los espacios externos deben orien-
tarse a maximizar la luz solar y mantener la privacidad.

•	 Control de enfermería, situado en punto central en la Unidad, que permita la visualización directa de los 
pacientes.

•	 Habitaciones de los pacientes de uso individual, dependiendo del riesgo del paciente, pero con posibili-
dad de permitir un uso doble o triple, dependiendo del tamaño y en función de las necesidades clínicas 
de los pacientes.

•	 Área de cuidados adicionales (ACA).
•	 Enfermería.
•	 Espacio exterior /sala de esparcimiento.
•	 Habitaciones con baños.
•	 Limpieza, almacenamiento, baños.
•	 Sala de evaluación.

Subsistemas de Apoyo

Forma parte del servicio de Salud Mental ya presente de un establecimiento hospitalario general y es un 
recurso que comprende equipos multidisciplinarios capacitados en salud mental, integrados a los demás 
servicios del hospital, participando así de un abordaje biopsicosocial.

Los servicios de psiquiatría de enlace mantienen conocimientos expertos sobre el manejo seguro de la 
salud mental en los entornos generales de salud. La palabra enlace hace referencia al trabajo integrado del 
psiquiatra y su equipo, como una parte indispensable de los servicios que otorgan los hospitales generales.
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SERVICIO DE PSIQUIATRÍA DE ENLACE

Definición

Forma parte del servicio de Salud Mental, ya presente de un establecimiento hospitalario general y es un 
recurso que comprende equipos multidisciplinarios capacitados en salud mental, integrados a los demás 
servicios del hospital, participando así de un abordaje biopsicosocial.

Los servicios de psiquiatría de enlace mantienen conocimientos expertos sobre el manejo seguro de la 
salud mental en los entornos generales de salud. La palabra enlace hace referencia al trabajo integrado del 
psiquiatra y su equipo, como una parte indispensable de los servicios que otorgan los hospitales generales.

 Funciones

•	 Abordar de una manera integral la atención de la salud mental y física en las personas, cuyos problemas 
psicosociales surgen o impactan de manera importante en el manejo adecuado de los síntomas y enfer-
medades físicas, clínicas o quirúrgicas.

•	 Capacitar sobre los síntomas y las condiciones de salud mental, el reconocimiento de estresores psico-
sociales, a los médicos generales, especialistas médicos y quirúrgicos, residentes, personal de blanco 
no médico, a través del abordaje colaborativo y multidisciplinario.

•	 Mejorar los resultados clínicos y reducir las admisiones y la permanencia en salas de internación.
•	 Asegurar que los pacientes obtengan el mejor tratamiento para sus distintas comorbilidades a largo 

plazo y al mismo tiempo reducir los costos y recursos médicos.
•	 Reducir la angustia psicológica, después de autolesiones, y reducir las tasas de suicidio.
•	 Considerar las condiciones de SM y psicosociales del personal de salud, el cual se ve obligado a manejar 

pacientes con necesidades complejas.
•	 Reducir el estigma asociado a la atención de salud mental.

Actividades

•	 Intervenir en las reacciones psicosociales de los pacientes o sus familiares que podrían interferir en el 
tratamiento médico-quirúrgico.

•	 Proporcionar una respuesta eficiente y oportuna a todos los usuarios de salud mental en los servicios 
de internación, dentro de las 48 horas, y dentro de las 24 horas en casos de urgencias.

•	 Realizar una formulación biopsicosocial, diagnóstico psiquiátrico, manejo del riesgo, planes y contri-
buir y recomendar sobre los planes apropiados de tratamiento y alta.

•	 Organizar la continuidad y seguimiento de la atención en servicios de consulta externa o contextos.
•	 Identificar e intervenir de manera temprana los casos de psiquiatría para el seguimiento posterior ade-

cuado.
•	 Ofrecer breves intervenciones psicológicas, basadas en evidencia, a los pacientes hospitalizados a 

corto plazo y organizar la continuidad apropiada.
•	 Trabajar con los equipos de los distintos servicios para optimizar la duración de las estancias hospita-

larias y acelerar la atención en Salud Mental fuera del hospital.
•	 Consultar con el personal del hospital sobre la atención y el manejo de sus pacientes, proporcionar 

asesoramiento sobre la gestión de medicamentos psiquiátricos, el manejo de ciertas conductas y el 
acceso a los servicios de salud mental.
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Recursos Humanos

El equipo multidisciplinario del Servicio de Psiquiatría de Enlace y Medicina Psicosomática, generalmente 
incluirá al psiquiatra, terapeutas psicológicos, terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales que for-
man parte de un servicio o una unidad de la red de salud mental de un establecimiento de salud.

Población Dirigida

•	 Población general. Puede estar dirigido a adultos o a la población infantojuvenil.

Recursos Físicos

El servicio está inserto dentro de un hospital de tipo general y cuenta con una sala/oficina con acceso a 
sanitario, disponible para los miembros del equipo multidisciplinario.

Subsistemas de Apoyo

Subsistema de apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, vigilancia sanitaria, servicios farmacéuticos, 
subsistema de recursos tecnológicos, de comunicación, de información, subsistema de transporte, de re-
cursos humanos y recursos físicos.



MANUAL ORGANIZACIONAL DE LA RED DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

52

HOSPITAL DÍA

Definición

Son recursos ambulatorios especializados, con la finalidad de brindar atención y ofrecer servicios psicoe-
ducativos, de estancia diurna y continuada, orientada a la rehabilitación psicosocial de los usuarios de Sa-
lud Mental y con Trastorno de Consumo de Sustancias y otras conductas adictivas. Implica un abordaje de 
la problemática del usuario por parte de un equipo interdisciplinario (Psiquiatría, Psicología, Trabajadores 
Sociales, Terapeutas Ocupacionales). Están diseñados para aquellos usuarios que serían beneficiados más 
por un tratamiento y rehabilitación ambulatoria y que presentan un mayor nivel de autonomía.

La unidad puede ubicarse en el nivel II de la RIISS (Manual de Organización de los Servicios de Salud en el 
marco de las RIISS - Paraguay 2019).

 Funciones

•	 Brindar tratamiento y rehabilitación de personas con enfermedades psiquiátricas moderadas a severas, 
que requieren manejo en el período de agudización de su sintomatología o se encuentran en transición, 
desde una hospitalización breve hacia una atención plenamente ambulatoria e idealmente sectorizada.

•	 Brindar recursos psicoterapéuticos en diferentes formatos: individual, grupal, orientada a prevención 
de recaídas, todas con orientaciones basadas en la evidencia.

•	 Realizar una evaluación interdisciplinaria del paciente, con fines de ofrecer una evaluación completa 
(médica, psiquiátrica, psicológica, sociolaboral, etc.).

•	 Permitir la continuidad del proceso de estabilización clínica, en el marco de hospitalizaciones de corta 
estadía, ofreciendo un tratamiento más intensivo del que es posible entregar en la atención ambulato-
ria especializada (equipo de salud mental y psiquiatría ambulatoria).

•	 Proveer tratamiento de soporte, evitando las interrupciones en el período post–alta, desde la hospita-
lización cerrada.

•	 Intervenir para mejorar la adherencia al tratamiento.
•	 Dar soporte social a familiares y cuidadores (entrega de información, participación y entrenamiento).
•	 Ser puntos de integración con otras redes: trabajar en conjunto con otras entidades estatales (recur-

sos de otros Ministerios, SNPP, entre otras) así como privadas u organizaciones intermedias.
•	 Dar soporte e involucrar a la familia y los referentes socioafectivos de los usuarios.
•	 Evaluar el funcionamiento social y discapacidad que permita ofrecer un plan integral de rehabilitación 

psicosocial.



PARAGUAY 2024

53

Actividades

•	 Intervenciones psicoeducativas y de adherencia al tratamiento.
•	 Apoyo a familias y referentes socioafectivos de los usuarios.
•	 Coordinación de actividades grupales, tales como grupos terapéuticos, terapia ocupacional, talleres de 

expresión artística.
•	 Seguimiento del caso por parte del equipo interdisciplinario, buscando abordar un Plan Integrado de 

Tratamiento.
•	 Seguimiento de los casos de los pacientes, con énfasis en lograr una adherencia apropiada al trata-

miento.
•	 Programas específicos para usuarios:

•	 Programa Ambulatorio Intensivo:
•	 Adultos: 9 horas/semana por 1-3 meses.
•	 Población infantojuvenil: 2-3 Horas/día en 2-5 días a la semana por 1-3 meses.

•	 Programa de Hospital Día:
•	 Adultos: 20 horas/semana por 1-3 meses.
•	 Población infantojuvenil: 7-8 horas/día en 5 o más días a la semana por 1-3 meses.

Recursos Humanos

Debe estar integrada por al mínimamente por:
•	 Psiquiatra.
•	 Psicólogo/a clínico/a (con formación en intervenciones en niños y adolescentes para Hospitales Día in-

fantojuveniles).
•	 Trabajador/a social.
•	 Educador/a social.
•	 Gestor de Casos.
•	 Enfermería.
•	 Terapeuta ocupacional.
•	 Docente (en el caso de Hospitales Día Infantojuveniles).

Población Meta

Población general. Puede estar dirigido a adultos o a la población infantojuvenil.
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Recursos Físicos

El ambiente de la unidad debe cumplir ciertos principios y características que permitan el buen funciona-
miento: debe estar orientado a la recuperación; proveer un entorno terapéuticamente enriquecedor; cum-
plir la accesibilidad universal; mantener y respetar el espacio individual y la privacidad personal; propiciar la 
confianza del usuario; velar por la seguridad y la confidencialidad.

•	 Acompañamiento de familiares o tutores: En el caso de población infantojuvenil, se deberá tener un es-
pacio en donde se pueda dar el acompañamiento de la familia o tutores del usuario, buscando proteger 
el vínculo del niño/a o adolescente, con su red primaria de apoyo. En este sentido, se debe buscar tener 
espacios diseñados para estas personas, que puedan acompañar el proceso de internación del usuario 
menor de edad.

•	 Recepción y secretaría.
•	 Espacios de espera.
•	 Consultorios de atención individual.
•	 Salas de sesiones grupales.
•	 Salas de usos múltiples.
•	 Oficina de Jefatura.
•	 Área para la estancia de profesionales y otros trabajadores; con sanitarios y accesorios de cocina.
•	 Enfermería.
•	 Aula (En Hospitales Día infantojuveniles).
•	 Sanitarios públicos.
•	 Limpieza y almacenamiento.
•	 Depósito/Almacén.

Subsistemas de Apoyo	

Subsistema de apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, vigilancia sanitaria, servicios farmacéuticos, 
subsistema de recursos tecnológicos, de comunicación, de información, subsistema de transporte, de re-
cursos humanos y recursos físicos.
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SERVICIO DE DESINTOXICACIÓN PROGRAMADA (SDP) EN SERVICIOS GENERALES

Definición

Es un servicio de atención sanitaria en ambiente hospitalario, idealmente en un Hospital General o semejan-
te, con el objetivo de alcanzar una desintoxicación en un ambiente controlado. El seguimiento del paciente 
deberá hacerse por un equipo (adulto o infantojuvenil) interdisciplinario: Medicina Interna o Pediatría (de-
pendiendo del caso), Psiquiatría, Enfermería, Psicología, Trabajadores Sociales, Terapeutas Ocupacionales.

El tiempo de desintoxicación puede ir de una a tres semanas, con el acompañamiento apropiado del equipo 
interdisciplinario, con el fin de determinar el plan de tratamiento del paciente.

La unidad puede estar inserta en un establecimiento correspondiente al nivel III de atención de la RIISS (Ma-
nual de Organización de los Servicios de Salud en el marco de las RIISS - Paraguay 2019).

 Funciones

•	 Ofrecer un espacio controlado de desintoxicación a usuarios con dependencia severa.
•	 Detectar trastornos mentales co-ocurrentes o patología dual de la población adulta o infantojuvenil, 

que requiera posteriormente el manejo específico por otros recursos de la Red de Salud Mental.
•	 Proponer un Plan Integrado de Tratamiento al usuario, con el fin de poder eventualmente continuar su 

tratamiento en forma ambulatoria o pasar a otro dispositivo dentro de la Red de Salud Mental.
•	 Iniciar intervenciones que apunten a fortalecer la motivación para el cambio y que permitan iniciar el 

proceso de rehabilitación del usuario y su reinserción social.
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Actividades

•	 Desintoxicar al usuario de las sustancias que se encontraba consumiendo en forma activa.
•	 Manejo del síndrome de abstinencia por parte del equipo interdisciplinario.
•	 Estabilizar al usuario en cuanto a sus necesidades de salud y bienestar más urgentes.
•	 Evaluar de manera integral e interdisciplinaria a las personas ingresadas a la unidad.
•	 Solicitar estudios auxiliares de diagnóstico.
•	 Apoyo a familias y referentes socioafectivos de los usuarios (ofrecer información, responder dudas, 

psicoeducación, facilitar participación en el tratamiento).
•	 Formulación de un Plan de Tratamiento Integrado del usuario para su seguimiento posterior con las 

correspondientes sugerencias de seguimiento y/o continuación del tratamiento en el contexto de la 
Red de Salud Mental.

•	 Manejo de Trastornos Mentales co-ocurrentes y Patología Dual.
•	 Realizar seguimiento y evaluaciones regulares de la evolución del paciente internado.
•	 Realizar reuniones clínicas del equipo interdisciplinario, al menos una vez a la semana, a fin de evaluar 

el estado, evolución y actividades de las personas usuarias.
•	 Realizar encuentros técnicos, administrativos y socioafectivos de manera trimestral. Los objetivos de 

las reuniones serán la evaluación del servicio, análisis y propuesta de solución de incidentes críticos, 
necesidades, retroalimentación, problemas surgidos, seguimiento de puntos tocados en sesiones an-
teriores.

•	 Elaborar y enviar un informe escrito a la Dirección Nacional de Salud Mental sobre las reuniones trimes-
trales.

•	 Trabajar en equipo, compartir y consultar entre los profesionales del equipo interdisciplinario, involu-
crados en el caso de un usuario, para discutir el curso y plan de tratamiento durante la internación.

•	 Elaborar y enviar los datos epidemiológicos pertinentes de internación a la Dirección Nacional de Salud 
Mental y al Observatorio Nacional de Drogas, de manera trimestral.

•	 Emitir informes sobre situación de salud de la persona ingresada a solicitud de instancias judiciales, si 
correspondiera.
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Recursos Humanos

Debe estar integrada por al menos los siguientes profesionales:
SDP Adultos
•	 Jefe de la SDP (psiquiatra, en lo posible con formación en Adicciones).
•	 Secretaría.
•	 Personal de limpieza.
•	 Especialista en Medicina Interna.
•	 Especialista en Psiquiatría, si es posible con formación en Adicciones.
•	 Licenciado en Enfermería con formación en Salud Mental y auxiliares de enfermería.
•	 Psicólogo clínico.
•	 Trabajador Social.
•	 Terapeuta Ocupacional.

SDP Infantojuvenil
•	 Jefe de la SDP (psiquiatra, en lo posible con formación en Adicciones).
•	 Secretaría.
•	 Personal de limpieza.
•	 Especialista en Pediatría.
•	 Especialista en Psiquiatría Pediátrica, si es posible con formación en Adicciones.
•	 Licenciado en Enfermería con formación en Salud Mental y auxiliares de enfermería.
•	 Psicólogo clínico, con formación en atención a población infantojuvenil.
•	 Trabajador Social.
•	 Terapeuta Ocupacional.
•	 Docente (para continuar con la escolarización del niño/a o adolescente).

Población Meta

•	 Usuarios con Trastorno de Consumo de Sustancias que requieren desintoxicación en un entorno con-
trolado.
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Recursos Físicos

El ambiente de la unidad debe cumplir ciertos principios y características que permitan el buen funciona-
miento: debe estar orientado a la recuperación; proveer un entorno terapéuticamente enriquecedor; cum-
plir la accesibilidad universal; mantener y respetar el espacio individual y la privacidad personal; propiciar la 
confianza del usuario; velar por la seguridad y la confidencialidad; y forma parte de la arquitectura general 
del Hospital, en continuum.
•	 Acompañamiento de familiares o tutores: En el caso de población infantojuvenil, se deberá tener un es-

pacio en donde se pueda dar el acompañamiento de la familia o tutores del usuario, buscando proteger 
el vínculo del niño/a o adolescente con su red primaria de apoyo. En este sentido, se debe buscar tener 
espacios diseñados para estas personas, que puedan acompañar el proceso de internación del usuario 
menor de edad.

•	 Destinado a ser de corta estancia (máximo 3 semanas).
•	 Al igual que las UIP (Unidad de Internación Psiquiátrica), debe estar en la planta baja.
•	 Desde una perspectiva clínica y operativa como máximo, se recomiendan no más de 8 camas.
•	 Área de Cuidados Adicionales: Disponibilidad, en lo posible, de una habitación individual contigua al 

control de enfermería para espacio de cuidados adicionales destinadas a la observación/evaluación 
(Sala de evaluación/Observación), salas sensoriales o aplicación de medidas terapéuticas en condicio-
nes de seguridad (aislamiento terapéutico y contención física), cuya supervisión desde el control de 
enfermería sea fácil e inmediata.

•	 Mismas camas que en otras unidades de internación clínicas, pero con posibilidad de estar fijadas al 
suelo.

•	 Acceso a un área exterior de esparcimiento acotada (jardín o patio). Los espacios externos deben orien-
tarse a maximizar la luz solar y mantener la privacidad.

•	 Control de enfermería, situado en punto central en la Unidad lo que permite la visualización directa de 
los pacientes.

•	 Habitaciones de los pacientes de uso individual dependiendo del riesgo del paciente, pero con posibili-
dad de permitir un uso doble o triple dependiendo del tamaño y en función de las necesidades clínicas 
de los pacientes.

•	 Área de cuidados adicionales (ACA).
•	 Enfermería.
•	 Espacio exterior /Sala de esparcimiento..
•	 Habitaciones con baños.
•	 Limpieza, almacenamiento, baños.
•	 Sala de evaluación.
•	 Aula hospitalaria (en el caso de las SDP infantojuveniles).

Subsistemas de Apoyo

•	 Subsistema de apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, vigilancia sanitaria, servicios farmacéuti-
cos, subsistema de recursos tecnológicos, de comunicación, de información, subsistema de transpor-
te, de recursos humanos y recursos físicos.
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CENTRO RESIDENCIAL DE DESHABITUACIÓN Y REHABILITACIÓN

Definición

Son servicios de acogida residencial transitoria, con el objetivo de servir de base para una reintegración 
social a través de la vida en comunidad. Se basa en la actividad comunitaria, fundada en mecanismos parti-
cipativos y de socialización, buscando controlar la dependencia a sustancias o conductas adictivas.

Deberá existir una diferenciación entre dos tipos de estos Centros: aquellos con una función de atención a 
los usuarios en forma general y aquellos que son para población penitenciaria, según lo que indica el Código 
Penal Paraguayo.

 Funciones

•	 Ofrecer un espacio de deshabituación y rehabilitación de tipo residencial para usuarios que no puedan 
realizarlo en forma ambulatoria.

•	 Realizar asistencia específica a través de un equipo interdisciplinario, que permita una adecuada reha-
bilitación psicosocial del usuario.

•	 Permitir al usuario desarrollar actividades de vida comunitaria, en donde pueda participar en acciones 
específicas que apunten a su rehabilitación psicosocial.

•	 Ofrecer un espacio de socialización como espacio intermedio, antes de una reintegración a su comu-
nidad.

•	 Dar soporte e involucrar a la familia y los referentes socioafectivos de los usuarios en el contexto de su 
rehabilitación.

•	 Asegurar la continuidad asistencial y de los cuidados de salud mental a los usuarios.
•	 Dar seguimiento y adaptar el Plan de Tratamiento Integrado del usuario como parte de la rehabilitación 

psicosocial.

Actividades

•	 Actividades comunitarias: interacción y participación social en actividades grupales que busquen de-
sarrollar la autonomía del usuario y la adquisición de habilidades que le permitirán una mejor reinser-
ción social.

•	 Coordinar actividades grupales, tales como grupos terapéuticos, terapia ocupacional, talleres de ex-
presión artística.

•	 Seguimiento del caso por parte del equipo interdisciplinario buscando abordar un Plan Integrado de 
Tratamiento: Acompañamiento psicológico, buscando reforzar la motivación para el cambio, entrena-
miento en técnicas de prevención de recaídas, tratamiento de la patología dual o los trastornos menta-
les co-ocurrentes, tratamiento de otras afecciones médicas comórbidas, integración de la familia, re-
ferentes socioafectivos o personas significativas para el usuario en el plan de tratamiento, entre otras.

•	 Apoyo a familias y referentes socioafectivos.
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Recursos Humanos

•	 Jefe del Centro y personal del área administrativa.
•	 Profesionales especializados en salud mental: psiquiatra (en lo posible con formación en Adicciones), 

psicólogo/a, enfermera/o, terapeuta ocupacional, trabajador/a social.
•	 En el caso de Centros Infantojuveniles: Psiquiatra Pediátrico, con formación en Adicciones en lo posi-

ble, al igual que Psicólogo/a con formación en población infantojuvenil. También personal docente con 
el fin de continuar con el proceso de escolarización del niño/a o adolescente.

Población Meta

Usuarios con Trastorno de Consumo de Sustancias u otras conductas adictivas, que requieran un trata-
miento de deshabituación y rehabilitación psicosocial en un entorno controlado.

Organización

•	 Jefatura.
•	 Personal Administrativo.
•	 Personal de limpieza.
•	 Puede incluir: Departamento de Medicina Interna, Departamento de Salud Mental (Psiquiatría, Psico-

logía), Departamento de Trabajo Social, Departamento de Rehabilitación Psicosocial, Coordinación de 
talleres y grupos terapéuticos. En el caso de los Centros Infantojuveniles, debe incluir un Departamento 
de Pediatría y un Departamento de Educación.

Recursos Físicos

El Centro Residencial de Deshabituación y Rehabilitación puede encontrarse en un ambiente urbano o rural. 
Tiene una orientación comunitaria, por lo que los espacios destinados deben poder permitir la existencia de 
espacios residenciales para los usuarios, que les permitan vivir en comunidad, cuidando la seguridad de los 
usuarios y que garantice un tratamiento apropiado a las necesidades de cada grupo de usuarios.

El ambiente del centro debe cumplir ciertos principios y características que permitan el buen funciona-
miento: debe estar orientado a la recuperación; proveer un entorno terapéuticamente enriquecedor; cum-
plir la accesibilidad universal; mantener y respetar el espacio individual y la privacidad personal; propiciar la 
confianza del usuario y su familia dentro y fuera del centro; velar por la seguridad del usuario y sus familias, 
así como del personal; cuidar la estructura y los equipos; favorecer el comportamiento seguro y las interac-
ciones asertivas; mejorar el sentido de responsabilidad, la iniciativa de los usuarios y la participación en ac-
tividades de integración comunitaria. Se deben considerar las características específicas de la población, 
sea esta adulta, adulta mayor e infantojuvenil.
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Recursos Físicos

•	 Acompañamiento de familiares o tutores: En el caso de población infantojuvenil, se deberá tener un 
espacio en donde se pueda dar el acompañamiento de la familia o tutores del usuario, buscando pro-
teger el vínculo del niño/a o adolescente con su red primaria de apoyo. En este sentido, se debe buscar 
tener espacios diseñados para estas personas, que puedan acompañar el proceso de internación del 
usuario menor de edad.

•	 Escolaridad: Dado que los tiempos de tratamiento dentro de estos Centros pueden ser prolongados, 
en el caso de la población Infantojuvenil se debe buscar que la escolarización de dichos usuarios pueda 
mantenerse, acorde a lo indicado por el Ministerio de Educación y Ciencias, buscando priorizar el inte-
rés superior del niño/a y adolescente.

•	 Población penitenciaria: en aquellos casos de población penitenciaria que cuenten con una orden judi-
cial de deshabituación en estos centros, se deberá contar con medidas adicionales de seguridad y una 
colaboración cercana con el Ministerio de Justicia y otras entidades del Estado, con el fin de asegurar 
la seguridad de los usuarios y del personal asistencial, así como el adecuado cumplimiento de las sen-
tencias judiciales.

•	 Recepción y secretaría.
•	 Espacios de espera.
•	 Habitaciones (en caso que el centro tenga usuarios de diferente sexo, deben estar separadas).
•	 Consultorios de atención individual.
•	 Salas de sesiones grupales.
•	 Salas de Usos Múltiples.
•	 Salas de talleres.
•	 Oficina de Jefatura.
•	 Sala de conferencias.
•	 Área para la estancia de profesionales y otros trabajadores; con sanitarios y accesorios de cocina.
•	 Enfermería.
•	 Aula (en el caso de Centros para población infantojuvenil).
•	 Sanitarios públicos.
•	 Limpieza y almacenamiento.
•	 Depósito/Almacén.

Subsistemas de Apoyo

Subsistema de apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, vigilancia sanitaria, servicios farmacéuticos, 
subsistema de recursos tecnológicos, de comunicación, de información, subsistema de transporte, de re-
cursos humanos y recursos físicos.
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 CENTRO NACIONAL DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES (CENPTRA)

Definición

Dispositivo dependiente del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, que se constituye como un cen-
tro especializado de referencia en adicciones a nivel país. El mismo ofrece actividades e intervenciones 
educativas y preventivas en los diferentes sectores de la comunidad, con énfasis en la prevención.

Ofrece un tratamiento ambulatorio y de hospitalización de corta estancia, según criterio médico. Su espec-
tro de atención integral incluye a niños/as, adolescentes y adultos de ambos sexos, que tengan problemas 
con el consumo problemático de sustancias.

Cuenta con profesionales de las áreas de psiquiatría, psicología, clínica médica, medicina familiar, pedia-
tría, nutrición, odontología, trabajo social. Además, cuenta con un laboratorio de análisis clínicos y tóxi-
co-forense, asesoría jurídica, área técnico-forense y apoyo familiar.

Funciones

•	 Ofrecer los siguientes servicios: Servicio de Tratamiento y Seguimiento Ambulatorio de Adicciones 
(adulto e infantojuvenil), Servicio de Desintoxicación Programada (Adulto e Infantojuvenil), Hospital Día 
(Adulto e infantojuvenil).

•	 Realizar una evaluación interdisciplinaria del paciente con fines de ofrecer una evaluación completa 
(médica, psiquiátrica, psicología, sociolaboral, etc.).

•	 Ser puntos de integración con otras redes: trabajar en conjunto con otras entidades estatales (recur-
sos de otros Ministerios, SNPP, entre otras) así como privadas u organizaciones intermedias (Grupos de 
12 pasos, Grupos de autoayuda, etc.).

•	 Dar soporte e involucrar a la familia y los referentes socioafectivos de los usuarios en el contexto de su 
rehabilitación.

•	 Dar seguimiento y adaptar el Plan de Tratamiento Integrado del usuario como parte de la rehabilitación 
psicosocial.

Actividades

•	 Ofrece un servicio de Centro de Atención y Seguimiento Ambulatorio de las Adicciones, con todas las 
actividades específicas de dicho tipo de servicio.

•	 Ofrece un servicio de desintoxicación programada, con todas las actividades específicas de dicho tipo 
de servicio.

•	 Ofrece un servicio de Hospital Día, con todas las actividades específicas de dicho tipo de servicio.
•	 Apoyo a familias y referentes socioafectivos de los usuarios.
•	 Coordinar actividades grupales, tales como grupos terapéuticos, terapia ocupacional, talleres de ex-

presión artística.
•	 Seguimiento del caso por parte del equipo interdisciplinario, buscando abordar un Plan Integrado de 

Tratamiento: Acompañamiento psicológico, buscando reforzar la motivación para el cambio, entrena-
miento en técnicas de prevención de recaídas, tratamiento de la patología dual o los trastornos menta-
les co-ocurrentes, tratamiento de otras afecciones médicas comórbidas, integración de la familia, re-
ferentes socioafectivos o personas significativas para el usuario en el plan de tratamiento, entre otras.

•	 Seguimiento de los casos de los pacientes, con énfasis en lograr una adherencia apropiada al trata-
miento.
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Recursos Humanos

Equipo interdisciplinario, que cumpla con los requerimientos para los servicios de Desintoxicación Progra-
mada, Servicio de Tratamiento y Seguimiento Ambulatorio de Adicciones y Hospital Día.

Población Meta

Usuarios con Trastorno de Consumo de Sustancias u otras conductas adictivas, que puedan realizar un tra-
tamiento de deshabituación y rehabilitación psicosocial en forma ambulatoria y hospitalaria.

Recursos Físicos

El CENPTRA cuenta con su infraestructura específica, como centro especializado en el tratamiento de los 
usuarios con trastorno problemático de consumo de sustancias, con infraestructura para el tratamiento 
ambulatorio y hospitalario.

Subsistemas de Apoyo                                             

Subsistema de apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, vigilancia sanitaria, servicios farmacéuticos, 
subsistema de recursos tecnológicos, de comunicación, de información, subsistema de transporte, de re-
cursos humanos y recursos físicos.
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 CENTRO DE ATENCIÓN DE URGENCIAS PSIQUIÁTRICAS 

Definición

Dispositivo dependiente del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, que se constituye como un cen-
tro especializado de referencia, en casos de urgencias psiquiátricas.

Ofrece como tratamientos la intervención en crisis, urgencias, ambulatorio intensivo y hospitalización de 
corta duración, según criterio médico. Su espectro de atención integral incluye a adultos de ambos sexos. 
Se excluye la atención de niños, niñas y adolescentes y de personas mayores.

Funciones

•	 Ser centro de referencia de atención para personas con problemas de salud mental agudizados o per-
sonas en situación de crisis, que requieren niveles especializados de atención.

•	 Ofrecer los siguientes servicios: urgencias, ambulatorio intensivo, observación de 24-48hs, internacio-
nes agudas de duración corta.

•	 Ofrecer servicios de Terapia Electroconvulsiva.
•	 Disponer de atención neurológica, y estudios de electroencefalograma.
•	 Realizar una evaluación interdisciplinaria del paciente, con fines de ofrecer una evaluación completa 

(médica, psiquiátrica, psicológica, sociolaboral, etc.).
•	 Ofrecer tratamientos individuales y grupales.
•	 Ser puntos de integración con otras redes: trabajar en conjunto con otras entidades estatales (recur-

sos de otros Ministerios, SNPP, entre otras) así como privadas u organizaciones intermedias (Grupos de 
12 pasos, Grupos de autoayuda, etc.).

•	 Dar soporte e involucrar a la familia y los referentes socioafectivos de los usuarios en el contexto de su
•	 tratamiento.
•	 Dar seguimiento y conectar el plan de tratamiento individual del usuario con servicios e intervenciones 

comunitarias de salud mental.

Actividades

•	 Ofrece un servicio de Centro de Atención y Seguimiento de urgencias de los trastornos mentales, con 
todas las actividades específicas de dicho tipo de servicio.

•	 Internaciones para estabilización de pacientes en estado agudo de un trastorno psiquiátrico o interna-
ción de intervención en crisis.

•	 Evaluación y tratamiento de terapia electroconvulsiva, como parte de un plan integral de tratamiento 
para los pacientes.

•	 Apoyo a familias y referentes socioafectivos de los usuarios.
•	 El tratamiento de los pacientes puede incluir terapia farmacológica, intervenciones psicoterapéuticas 

individuales y/o grupales, psicoeducación a pacientes y familiares, grupos de habilidades de la vida dia-
ria y actividades recreativas.

•	 Seguimiento de los casos de los pacientes, con énfasis en lograr una adherencia apropiada al trata-
miento.
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Recursos Humanos

Dirección General y Dirección Administrativa.

Equipo multidisciplinario: psiquiatras, médicos clínicos, médicos residentes, neurólogo, anestesistas, psi-
cólogos/as, licenciados y técnicos en enfermería, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales.

Población Meta

Usuarios con Trastornos Mentales agudos o personas en situación de crisis en salud mental. Excluyente:
niños, niñas y adolescentes y personas mayores.

Recursos Físicos

El Hospital Psiquiátrico será reformado estructuralmente para transformarse en el Centro de Atención de
Urgencias Psiquiátricas, de acuerdo a la Ley 7018/2022 de Salud Mental.

Subsistemas de Apoyo                                             

Subsistema de apoyo diagnóstico, vigilancia epidemiológica, vigilancia sanitaria, servicios farmacéuticos, 
subsistema de recursos tecnológicos, de comunicación, de información, subsistema de transporte, de re-
cursos humanos y recursos físicos.
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 HOGARES SUSTITUTOS

Definición

Son estancias residenciales alternativas, para personas con discapacidad por causa de un trastorno mental 
y Psicosocial remitidos del Hospital Psiquiátrico, que no cuentan con el apoyo familiar/comunitario, para su 
reinserción social, donde se les brinda una atención integral a través de los diferentes servicios del Ministe-
rio de Salud Pública y Bienestar Social.

Funciones

•	 Facilitar la recuperación de la funcionalidad y mejora de la discapacidad para los residentes con disca-
pacidad psicosocial.

•	 Ofrecer apoyo las 24 horas del día: realizado por los acompañantes, afirmando las conductas de auto-
cuidado, estructuración de las rutinas y administración/monitoreo de medicamentos.

•	 Propiciar un espacio de convivencia que fomente la participación, promueve la expresión de afecto, 
ideas y opiniones, el respeto a sí mismo y a los demás, la tolerancia y las relaciones afectivas.

•	 Favorecer la integración y el fortalecimiento de las redes familiares, sociales y comunitarias.
•	 Asegurar que cada residente cuente con un plan de atención individualizado.

Actividades

•	 Acompañamiento durante 24 hs. del día, 7 días a la semana, durante los 12 meses del año, incluyendo los 
feriados y fines de semana.

•	 Provisión de alojamiento de no menos de cinco (05) ni mayor a diez (10) residentes.
•	 Provisión de vestimenta de acuerdo a la estación, cultura y respeto al género.
•	 Provisión de alimentación, que incluye la participación en la preparación de las comidas.
•	 Apoyo psicosocial orientado a promover la inclusión social y actividades de autocuidado de la vida dia-

ria, relaciones sociales, integración comunitaria, ocio y tiempo libre.
•	 Revisión de las actividades del hogar, en conjunto con los residentes, a fin de expresar cómo se sienten, 

evaluar y acordar las actividades realizadas en la semana, como actividades sociales, de ocio, laborales, 
educativas y las actividades de la vida diaria según las habilidades de cada residente (preparación de 
alimentos, limpieza, arreglo del dormitorio, lavado de ropa, arreglos, etc.).

•	 Organizar encuentros para fomentar el diálogo entre los residentes y los acompañantes, donde podría 
participar el coordinador.
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Recursos Humanos

•	 Coordinador del hogar sustituto.
•	 Acompañantes.
•	 Trabajador Social.
•	 Terapeuta Ocupacional.

Población Meta

Personas con discapacidad por causa de un trastorno mental y Psicosocial, desinstitucionalizados del
Hospital Psiquiátrico, que no cuentan con el apoyo familiar/comunitario.

Recursos Físicos

•	 Una estructura física (tipo vivienda familiar) de una planta, independiente, situada en un área residen-
cial urbana y/o en poblados principales de zonas rurales con fácil acceso a servicios de salud.

•	 La vivienda debe contar con las características propias de un hogar y un ambiente confortable. Un am-
biente o espacio de estar común, un comedor, una cocina, cuarto de lavado, depósito, así como patio o 
jardín. Los espacios deben contar con el mobiliario adecuado.

•	 Mínimo 3 habitaciones, de dos a cinco (2 a 5) residentes por dormitorio.
•	 Los dormitorios deben de disponer de un espacio mínimo que resguarden la privacidad y la individuali-

dad, así como permitir la ubicación de las pertenencias y muebles personales.
•	 Contar con un baño por cada 3 residentes. Ideal: disponer de un baño por dormitorio, con medidas de 

seguridad para evitar caídas.
•	 Una habitación dormitorio destinada al acompañante.
•	 Servicios básicos, así como electricidad, agua potable, conexión de telefonía e Internet.
•	 La infraestructura puede ser propia o alquilada, con la respectiva documentación que sustente el alqui-

ler por al menos 1 año renovable.
•	 El servicio estará instalado en una comunidad que cuente con los diferentes servicios de atención a la 

salud, acceso educacional, oportunidades de inserción laboral y espacios de ocio.
•	 Contar con insumos y botiquín.
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Flujograma de derivación para usuarios con consumos problemáticos o adicciones a sus-
tancias u otras conductas adictivas.

1. Atención primaria.

a. Aplicación de mhGAP para Trastornos de Consumo de Sustancias.

b. Detección de un Trastorno de Consumo de Sustancias, determinación de comorbilidad 
psiquiátrica y gravedad.

c. En caso de nivel bajo de gravedad del Trastorno Mental concurrente y nivel bajo de grave- 
dad del consumo de sustancias, continuar asistencia por parte de Atención Primaria (Cua-
drante I, modelo de cuadrantes).

d. En caso de nivel grave del consumo de sustancias derivar a un Centro de Atención y Segui-
miento Ambulatorio de Adicciones (Cuadrantes III y IV).

e. En caso de nivel bajo de gravedad del consumo de sustancias, pero se detecta al menos 
un Trastorno Mental Grave, derivar a los demás recursos de la Red de Salud Mental (Servicio 
de Atención Ambulatoria, Unidad de Internación Psiquiátrica, etc.).

f. Para las referencias al Servicio de Atención y Seguimiento de Adicciones, se deberá con-
tactar con el Gestor de Casos de dicho centro, con el objetivo de referir al menos: Datos de 
filiación, Motivo de Consulta inicial, evaluación médica inicial, impresiones diagnósticas (clí-
nicas, psiquiátricas, Códigos Z, etc.), plan de tratamiento actual.
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2. Servicio de Atención y Seguimiento de Adicciones.

a. Evaluación multidimensional al usuario y sobre ella determinar el nivel de cuidado nece-
sario para el tratamiento: determinar si el tratamiento se hará en forma ambulatoria (conti-
nuar en el Servicio de Atención y Seguimiento Ambulatorio de Adicciones), en un servicio de 
Hospitalización Parcial (Hospital Día) o en un servicio de Hospitalización (Servicio de Desin-
toxicación Programada) o en un servicio residencial (Centro Residencial de Deshabituación 
y Rehabilitación).

b. En caso de determinar que el tratamiento debe continuarse en forma ambulatoria, iniciar 
un seguimiento en este centro por parte de un equipo interdisciplinario.

c. El Gestor de Casos del Centro deberá realizar las gestiones para: a) Conseguir que el usua-
rio pueda acceder en forma coordinada a las evaluaciones por parte de los diferentes profe-
sionales de dicho centro y b) Realizar los procedimientos apropiados para notificar la deriva-
ción del usuario a otros servicios de diferente complejidad en el nivel de cuidado.

3. Servicio de Desintoxicación Programada (SDP).

a. Recibir al usuario para un manejo más apropiado de la desintoxicación y el síndrome de 
abstinencia que requiera un manejo hospitalario, previa derivación apropiada por el Gestor 
de Casos del Centro de Atención y Seguimiento Ambulatorio de Adicciones. Cuando no se 
disponga un lugar para la internación del usuario, manejar una lista de espera y tener los 
datos apropiados para contactar con el usuario, con el fin de convocarlo en cuanto se tenga 
disponibilidad física de aceptarlo.

b. Una vez considerado que el manejo de la desintoxicación y abstinencia ya no requiere un 
nivel de cuidado que implique la necesidad de un manejo hospitalario, se deriva a un servicio 
de mayor o menor complejidad de nivel de cuidado: en caso que en la evaluación dimensio-
nal se considere que existe un riesgo elevado en el contexto del paciente o por caracterís-
ticas propias del paciente se haga muy riesgoso su manejo ambulatorio, pasará a un Centro 
Residencial de Deshabituación y Rehabilitación. Cuando el manejo ambulatorio o al menos 
de Hospitalización Parcial sea posible, se derivará a los servicios específicos consignando 
en un Plan de Tratamiento Integrado las especificaciones del cuadro del paciente y las suge-
rencias del equipo que lo trate. Para estos casos deberá comunicarse con el Gestor de Casos 
de dichos servicios con el fin de entregar dichos documentos.
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4. Centro Residencial de Deshabituación y Rehabilitación.

a. Recepcionar al usuario para una rehabilitación psicosocial apropiada en un entorno resi-
dencial. En caso de considerar que el usuario cumplió con los planes que requerían su man-
tenimiento en un centro residencial, derivar a otros servicios de menor complejidad.

b. En el caso de derivación, se deberá entregar un Plan de Tratamiento Integrado con las 
sugerencias del equipo tratante, que, al remitir a un Centro de Tratamiento y Seguimiento 
Ambulatorio de Adicciones o de un Hospital Día, deberá ser entregado a un Gestor de Casos.
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