
Continuo de Atención en Salud Conductual

Servicios de 
Prevención 
Primaria de 

SAPC

Servicios de 
Reducción de 

Daños de SAPC

Servicios de 
Intervención 
Temprana de 

SAPC

Servicios 
Ambulatorios y 
Programa de 

Tratamiento de 
Opioides de 

SAPC

Servicios 
Ambulatorios 
Intensivos de 

SAPC

Servicios de 
internación 

Manejo de la 
abstinencia de 

SAPC

Servicios de 
Tratamiento 
Residencial 

SAPC

Servicios de 
Intervención en 

Vivienda de 
SAPC

Servicios de 
Campo de SAPC

Servicios de 
Prevención 

Primaria del DMH

Servicios de 
Intervención 

Temprana del 
DMH

Servicios 
Ambulatorios del 

DMH

Servicios 
Ambulatorios 
Intensivos de 

DMH

Recepción y 
estabilización de 
crisis del DMH
Hasta 24 horas 
(con licencia: 
excepto de 
centros de 
sobriedad)

Hospitalización  
Agudo/Subagudo

del DMH 
Atención a nivel 
hospitalario (con 

licencia)

Residencia de Crisis/ 
residencia extendida 
del DMH Residencial 

(con servicios 
clínicos/de 

tratamiento en el 
lugar-con licencia)

Servicios de 
Intervención en 

Vivienda del DMH

*El MAT (siglas en ingles) o Medicamentos para el Tratamiento de la Adicción, está disponible a lo 
largo del continuo del SAPC y del DMH.
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Consideraciones para integración de la salud conductual

Coordinación

• Servicios simultáneos 
de salud mental y SUD, 
ya sea directamente o 
mediante derivación

• Colaboración con otros 
socios del sistema 
(condado, comunidad)

Acceso a la 
atención

Fuerza 
Laboral

Enfoque en 
el cliente

• Servicios sin barreras 
(barreras bajas) 

• No hay puerta 
equivocada con 
múltiples puntos de 
entrada

• Capacidad 
coexistente

• Atención holística y 
culturalmente 
sensible

• Satisfacer las 
necesidades de los 
clientes mediante el 
servicio adecuado, en 
el momento oportuno 
y en el entorno 
adecuado
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Actividades y prioridades de BHT para DMH

Coordinación
Acceso a la 

atención
Fuerza 
Laboral

Enfoque en 
el cliente

• Atender a grupos de 
prioridad de alta 
necesidad:

• Personas que sufren una 
situación crónica de falta 
de hogar

• Aquellos en riesgo de 
institucionalización

• Personas con trastornos 
graves concurrentes

• Construir una fuerza 
laboral sostenible y 
culturalmente 
competente que refleje 
la comunidad.
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• Brindar apoyo 
multilingüe y 
culturalmente 
competente para 
garantizar el acceso 
oportuno y la 
participación continua 
en la atención medica.

• Jurisdicciones locales 
de salud y atención 
medica administrada 

• Personas sin hogar y 
vivienda

• Consumo de 
sustancias



Actividades y prioridades de BHT para DPH-SAPC

Coordinación

• Identificación continua de 
oportunidades para una mejor 
atención de la causa de la 
muerte y vías de derivación

• Continuar el trabajo con los 
socios del sistema para 
identificar dónde existen 
necesidades y carencias de 
SUD

Acceso a la 
atención

Fuerza 
Laboral

Enfoque en 
el cliente

• Alcanzar el 95% (R95) 
para cuidados de baja 
barrera

• Reimaginar la 
Participación de los 
jóvenes en los servicios 
(RYSE) para mejorar la 
participación y los 
servicios para jóvenes. 

• Preparación para la 
implementación de los 
Criterios de la Sociedad 
Americana de Medicina 
de Adicciones de la 4ª 
Edición, incluyendo la 
ampliación de las 
capacidades de gestión 
de coocurrencia y 
abstinencia

• Continuar con los 
esfuerzos de competencia 
cultural

• Enfocar los sistemas en 
las necesidades de los 
individuos, en lugar de al 
revés
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