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B INTRODUCCION

ICQ y PIQAT

En los Ultimos afos, se han desarrollado
dos iniciativas internacionales para mejorar
la calidad en los sistemas y servicios de
tratamiento de los trastornos por consumo
de sustancias y alinearlos con los estdndares
internacionales:

® [as Normas Internacionales para el
Tratamiento de los Trastornos por Consumo
de Drogas (OMS/UNODC, 2020).

® Fstandares Clave de Calidad (UNODC et al,
2021).

Ademds, se han establecido el Programa
Internacional de Aseguramiento de Calidad
en el Tratamiento (PIQAT) y el Consorcio
Internacional de Calidad en el Tratamiento
de los Trastornos por Consumo de Sustancias
(1IcQ) (www.icquality.org).

Estasiniciativas priorizan el cumplimiento de los
estdndares internacionales y ofrecen métodos
sostenibles para garantizar la fidelidad a través
de mecanismos de garantia de calidad y ciclos
de mejora continua.

Los recursos de garantia de calidad, los
mecanismos y el apoyo técnico estdan
disponibles para los paises y organizaciones
interesados en lograr el reconocimiento
internacional por sus esfuerzos en mantener la
alineaciéon con las normas internacionales.

ICQ: Consorcio Internacional de
Calidad en el Tratamiento de
los Trastornos por Consumo de
Sustancias

El ICQ es una iniciativa del Colombo Plan
cuya mision es proporcionar liderazgo global
y servir como un punto de encuentro para
organizaciones interesadas en promover vy
mejorar la calidad del sistema y los servicios
de tratamiento de los trastornos por uso de
sustancias (TUS), garantizando los mejores
resultados para las personas afectadas.

El ICQ fue creado para trabajar con tres grupos
de interés:

1. Agencias de aseguramiento de calidad
(Qa)

2. Proveedores de tratamiento

3. Pacientes, familias y cuidadores

Para promover la
calidad, el ICQ ofrece:

® Mecanismos

dirigidos por ’

pares para apoyar PR o

los esfuerzos 4 \
de mejora de la / \

calidad en los /
niveles de sistema |
y servicio de TUS. \

® Capacitacién
en calidad vy
mecanismos de
aseguramiento

\
& 15
LA o_)
de calidad para

fortalecer los servicios de tratamiento.

® Asistencia técnica a agencias de QA
(incluyendo organismos de acreditacion,
inspectores y reguladores) para ayudarlas
a obtener el Sello Internacional de Calidad
en reconocimiento a sus esfuerzos en
evaluacion de QA.

PIQAT: Programa Internacional de
Aseguramiento de Calidad en el
Tratamiento

El PIQAT es una iniciativa de Aseguramiento de
Calidad (QA) financiada por el INL y vinculada
al ICQ. Su objetivo es proporcionar apoyo
técnico a los paises interesados en mejorar
sus sistemas de atencién para personas con
trastornos por consumo de sustancias.

La asistencia técnica de PIQAT se basa en la
aplicacidén de estdndares de calidad en los
sistemas y servicios de tratamiento, alineados
con las normas y directrices internacionales.
Su trabajo es respaldado y ofrecido por tres
organizaciones internacionales:

® Colombo Plan
® OEA/CICAD
e UNODC

El propdsito de esta iniciativa es fortalecer la
red de servicios para personas con trastornos
por consumo de sustancias, garantizando su
alineacién con estdndares internacionales
de sistema y servicio, basados en principios
cientificos y éticos.

Ademds, PIQAT apoya a los paises en el
desarrollo y sostenibilidad de sus esfuerzos de
mejora de calidad. Su enfoque de evaluacion
de garantia de calidad es estandarizado pero
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adaptable a las necesidades especificas de
cada pais.

de los trastornos por uso de drogas y de
alcohol. Esto incluye a gerentes(as), jefes(as)
clinicos(as) y a las personas responsables
de la calidad y la gobernabilidad clinica. Este
documento también podria ser de utilidad
para las agencias financistas o para aquellas
personas comisionadas o responsables de
planificar los servicios para los trastornos por

Trabajo de ICQy PIQAT

Tanto las Normas Internacionales como los
Estandares Clave de Calidad sustentan el
trabajo de ICQ y PIQAT en la mejora de la

calidad de los sistemas y servicios de
tratamiento de los trastornos por uso
de sustancias (TUS). Estos estdndares
proporcionan un marco integral para
la mejora continua y la garantia de
calidad en el tratamiento de TUS a
nivel global.

Ambas iniciativas tienen como
objetivo apoyar a los paises en
la aplicaciobn de las principales
directrices internacionales, ayudando
asi a los Estados Miembros de las
Naciones Unidas a desarrollar o
adoptar ~ estandares nacionales
para la acreditacién de servicios de
tratamiento de TUS, en conformidad
con su legislacion nacional.

Ademds, buscan establecer un
sistema de servicios de tratamiento
que emplee enfoques basados
en la evidencia, fundamentados
en estdndares y directrices
internacionales de base cientifica.

1.1 Sobre este documento.

Este documento es un manual de
referencia sobre cdémo manejar
un servicio de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas (y
de alcohol) en consonancia con
los “Estndares Clave de Calidad”
internacionales (2021) para promover
la calidad, la efectividad y mejorar los
resultados de las personas usuarias.
Tiene por finalidad proporcionar una
orientacién general, reconociendo
que los servicios de tratamiento de
los trastornos por uso de drogas y
de alcohol varian en los distintos
paises o localidades en funcion de los
requerimientos y de las normas.

1.2 Audiencia Destinataria

Esta guia tiene como propdsito ayudar
a todos y todas quienes participan
en el manejo y aseguramiento de la
calidad de los servicios de tratamiento

uso de drogas y de alcohol.

Recuadro 1. Orientaciones y normas de organismos
internacionales para ayudar a mejorar la capacidad
y la calidad del tratamiento de los trastornos por uso
de drogas.

“Normas Internacionales para el Tratamiento de
Trastornos por el Uso de Drogas” (OMS/ONUDD 2020).
Estedocumentointernacionaldeorientacionresumelas
actuales evidencias cientificas sobre el tratamiento de
los trastornos por uso de drogas y establece un marco
de salud publica para su implementacién. Identifica
los principales componentes y caracteristicas de los
sistemas efectivos de tratamiento de los TUS. También
describe modalidades de tratamiento e intervenciones
éticas y basadas en la evidencia para responder a
las necesidades de las personas en distintas fases y
gravedad de los trastornos por uso de sustancias.

“Caja de Herramientas de Aseguramiento de la
Calidad (AC) para los Sistemas y Servicios de
Tratamiento de los Trastornos por Uso de Drogas”
(ONUDD 2022). Esta Caja de Herramientas sefiala
est@ndares y criterios y se ha concebido para ayudar
a los paises a implementar mecanismos de revision y
de AC de los sistemas y servicios locales.

“Aseguramiento de la Calidad en el tratamiento de
los trastornos por uso de drogas: “Estandares Clave
de Calidad” para Evaluacién (borrador previo a la
publicacién, 2021 ) ONUDD, OMS, DAP de Plan Colombo,
COPOLAD, CICAD, OAD, Unién Africana, y EMCDDA
(en lo sucesivo, los “Esténdares Clave de Calidad”.).
Entre el 2019 y el 2020, los organismos internacionales
se reunieron para acordar los “Estndares Clave
de Calidad” para los servicios de tratamiento de
los trastornos por uso de drogas. Dichas normas se
basan en aquellas producidas por los organismos
internacionales para el tratamiento de los trastornos
por uso de sustancias y en las orientaciones y
mecanismos de aseguramiento de Ila calidad
desarrollados durante las dos Gltimas décadas por las
Naciones Unidas, la Organizacién Mundial de la Salud,
asi como en las normas de Europa, América Latina y el
Caribe, y Africa.
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1.3 ¢Por qué mejorar el manejo de
los servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas?

Mejorar la capacidad y la calidad de los
servicios de tratamiento de los trastornos por
uso de drogas y de alcohol son prioridades
generales para todos los paises, como se
sefiala en orientaciones internacionales (ver
referencias) y diversos documentos y cajas
de herramientas internacionales que han sido
desarrollados (Ver Recuadro 1).

Este manual de gestidon se ha disefiado para
orientar a los servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de alcohol y de drogas
para evaluar si estdn funcionando de acuerdo
con las normas y directrices internacionales.
En concreto, este manual ayuda a los
directores(as) de los servicios a evaluar sus
servicios y a implementar los Esténdares Clave
de Calidad (2021).

Existen muchos tipos de servicios de
tratamiento de los trastornos por uso de alcohol
y de drogas en los diferentes entornos. Algunos
son servicios especializados en el tratamiento
de los trastornos por uso de alcohol y de
drogas, y otros proporcionan intervenciones
de tratamiento para estos problemas en
el contexto de otros servicios de salud o de
asistencia social mds amplios, tales como
hospitales, servicios de salud mental o de
atencidn primaria. Este manual se ha disefiado
principalmenteparalosserviciosespecializados
en el tratamiento de los trastornos por uso de
drogas y de alcohol. Sin embargo, gran parte
de su contenido también es relevante para
los centros de atencién primaria y secundaria
que proporcionan intervenciones para el
tratamiento de trastornos por uso de drogas y
de alcohol.

El mejoramiento o el mantenimiento de la
calidad y de la efectividad de cualquier servicio
de atencién de la salud o de tratamiento
no es algo que suceda espontdneamente;
requiere direccion y gestion. En este manual
se desglosan en cuatro grandes dreas las
principales normas y buenas prdcticas que
intervienen en el manejo de un servicio de
tratamiento de trastornos por uso de drogas
y de alcohol: el manejo de los servicios; la
prestacion de un tratamiento individualizado y
centrado en la persona usuaria; la garantia de
un acceso oportuno a intervenciones basadas
en la evidencia; y la promocién de la salud,
la seguridad y los derechos humanos de las
personas usuarias.

El mejoramiento o el
mantenimiento de la calidad y
de la efectividad de cualquier
servicio de atencion de la salud
o de tratamiento no es algo
que suceda espontaneamente;
requiere direccion y gestion.

1.4 cQueé son los servicios
especializados de tratamiento de los
trastornos por uso de alcohol y de
drogas?

Segun las “Normas Internacionales”  (OMS/
ONUDD 2020), los servicios especializados en
el trataomiento de los trastornos por uso de
drogas y de alcohol son aquellos disefiados
y designados principalmente para tratar a
personas con trastornos por uso de drogas
y de alcohol. En este documento se utiliza la
palabra “persona usuaria”, pero reconocemos
que algunos servicios podrian utilizar términos
como “usuario de los servicios” o “cliente”. Los
servicios especializados de tratamiento de
trastornos por uso de drogas y de alcohol se
podrian proporcionar en diversos entornos;
incluyendo el trabajo de extension de la
atencién hacia la comunidad o Outreach, el
tratamiento ambulatorio, la hospitalizaciéon
de corto plazo y la rehabilitacién residencial
o de largo plazo. Un servicio especializado de
tratamiento de trastornos por uso de drogas
y de alcohol se podria proporcionar en una
o mds variedades de entornos. Las “Normas
Internacionales” (OMS/ONUDD 2020) describen
las posibles intervenciones proporcionadas
por los servicios especializados de tratamiento
de trastornos por uso de drogas y de alcohol,
entre ellas:

® |ntervenciones basadas en la comunidad,
orientadas a reducir las consecuencias
negativas para la salud y el dmbito social
asociadas al consumo de sustancias. Estas
intervenciones pueden incluir acciones de
prevencioén, tratamiento y atencién del VIH
dirigidas a personas que se inyectan drogas,
en concordancia con las directrices técnicas
de la OMS, la ONUDD y ONUSIDA (2009). .

® Deteccidn, Intervencién Breve y Derivacion all
Tratamiento (SBIRT)

® Evaluacion Integrall
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® Planificacion del tratamiento y manejo de
casos

® Intervenciones psicosociales

Intervenciones farmacolégicas, incluyendo
el manejo de la desintoxicacién o de la
abstinencia.

Tratamiento asistido por medicamentos.
® prevencidn de recaidas.

Manejo de la recuperacion.

Algunosserviciostambién podrian proporcionar
un trabajo de extension de la atencion hacia
las comunidades (o Outreach), dirigido a
contactar de forma proactiva a las personas
con trastornos por uso de drogas y alcohol,
motivarlas para que accedan a tratamiento y
proporcionar intervenciones para reducir las
consecuencias sociales y de salud de su uso.

Aunque el foco principal de los servicios
especializados es el tratamiento de los
trastornos por uso de drogas y de alcohol,
también podrian proporcionar intervenciones
para otros problemas sociales o de salud.
Algunos servicios se podrian haber disefiado y
designado paraespecializarseeneltratamiento
tanto de problemas de salud mental como
de trastornos por uso de drogas y de alcohol.
En ocasiones, las intervenciones para el
tratamiento del uso de drogas y de alcohol
se readlizan en entornos no especializados
para este fin, tales como centros de atencion
primaria, hospitales psiquidatricos, hospitales
generales, servicios de atencion prenatal,
etcétera.

1.5 La importancia de los servicios
y sistemas de tratamiento de
los trastornos por uso de drogas
orientados hacia la recuperacion.

Segln las normas internacionales, la
“recuperacion” es un concepto que debe guiar
los sistemasy servicios efectivos de tratamiento
de los trastornos por uso de drogas. En términos
generales, la recuperacion incluye:

® La obtencién voluntaria y sostenida de
control sobre el uso de drogas o de alcohol

® Elmejoramiento de la salud y del bienestar y

® |a reinsercién y ser un miembro activo
y participativo de la sociedad. Esto se
podria lograr a través de la educacion, el
empleo, la reconstruccion de las relaciones
familiares y de amistad, el compromiso con
la comunidad, etcétera.

La recuperacibn como concepto no es
incompatible con ayudar a las personas d
reducir los dafnos asociados al uso de drogas
y alcohol. Ambos conceptos son importantes
y complementarios y ayudan a las personas
a afrontar los trastornos por uso de drogas y
de alcohol y a mejorar su salud, bienestar e
integracién social.

La recuperacién de la dependencia de las
drogas o del alcohol puede ser un proceso
largo: a menudo se trata de un complejo
problema de salud biopsicosocial que puede
ser cronico y recidivante. Las personas con
problemas de dependencia de las drogas o del
alcohol podrian requerir apoyo a largo plazo
para superar la dependencia, hacer frente a los
danos colaterales sufridos durante la adiccion
activa y reconstruir sus vidas.

Cuando se describe un servicio de tratamiento
de trastornos por uso de drogas o de alcohol
como “orientado hacia la recuperacién”
significa que éste se centra en ayudar a las
personas en tratamiento a alcanzar una serie
de metas de recuperacién, ademds de las
relacionadas con el uso de sustancias. Un
enfoque orientado hacia la recuperaciéon es
mdas que tratar una condicidn de salud. Implica
reconocer los activos y las fortalezas de las
personas y ayudarlas a mejorar su salud y
a reconstruir sus vidas en torno a sus metas.
Podria incluir metas relacionadas con el
empleo, con tener redes de apoyo, vivienda y
salud fisica y psicolégica. Una vez alcanzadas
las metas de recuperacién, es necesario
centrarse en mantener los avances y evitar las
recaidas.

Los servicios de tratamiento de trastornos por
uso de drogas y de alcohol orientados hacia
la recuperacién se rigen por los siguientes
principios:

® *“Esperanza” es un mensaje clave que se
debe inculcar en cada persona usuaria
o paciente, independientemente de lo
complejos y graves que podrian ser sus
problemas — las personas se recuperan.

® La dependencia de las drogas suele ser un
problema multifacético que afecta muchas
dreas de la vida de una persona, por lo que
el tratamiento del trastorno por uso de
drogas y de alcohol por si solo podria no ser
suficiente para ayudar a alguien a alcanzar
sus metas de recuperacion.

® |La recuperacion implica generar seguridad
para las personas y ayudarlas a manejar
los riesgos para apoyar el proceso de
recuperacion.
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® |os servicios deben empoderar a la persona
para asumir la responsabilidad personal de
su recuperacion.

® |os servicios deben reconocer y ayudar a
las personas usuarias a crear un “capital
de recuperacion” o fortalezas y recursos en
dreas de la vida que faciliten la autonomia
y la reinsercién en las comunidades.

® La recuperacién suele requerir la creacion
de una red de apoyo de amistades, de la
familia y de la comunidad en general que
apoye a las personas para alcanzar sus
metas de recuperacion.

® |os servicios de tratamiento podrian requerir
trabajar en colaboracion con otros servicios
de la comunidad local para alcanzar las
metas de salud, bienestar e integracion
social.

® |aspersonas podrianrequerirapoyodelargo
plazo de los servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de alcohol y de drogas
y de otras organizaciones para superar la
dependencia y lograr la recuperacion.

® las personas que han superado la
dependencia y que estdn en recuperacion
pueden proporcionar apoyo de pares y son
un activo para los servicios de tratamiento
de los trastornos por uso de drogas.

Algunos paises han elaborado lineamientos
para los servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas sobre cémo
pueden examinar sus propios servicios y tomar
medidas para asegurar que estén orientados
hacia la recuperacion. (Strang et al 2012).

1.6 Como utilizar este documento.

Este documento se podria utilizar de diferentes formas.

1.7 Auditoria de un servicio de
tratamiento de trastornos por uso de
drogas con respecto a los Estandares
Clave de Calidad (ECC)

Los/las responsables del manejo o de la
supervisidbn de los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de drogas y de alcohol
podrian querer auditar sus servicios basdndose
en los Esténdares Clave de Calidad (ECC) (Ver
Anexo Al).

La Seccidn 7 proporciona orientacién sobre los
cuatro pasos que deben seguir los directivos
para auditar sus servicios en relacién con los
ECC.

En resumen, estos pasos son:

® Adaptacion: Leer y seleccionar los ECC para
asegurarse de que se ajustan al alcance del
servicio. Adaptar culturalmente las normas
segun sea necesario.

® Evaluacion: evaluar el servicio con respecto
a las normas y criterios seleccionados para
el servicio, revisando la evidencia con que
cuenta el servicio respecto a que cumple
conuna norma o criterio. Lograr un consenso
sobre si una norma o criterio se ha cumplido
O se requiere mejoramiento.

® Presentacion de Informes: preparar un
informe para la consideracion del equipo
directivo o del grupo de aseguramiento de
la calidad/de gobernabilidad clinica de la
organizacién. La direccion considera qué
dreas cumplen con las normas y cudles
requieren mejoras y crea prioridades para la
accién. Proporciona una retroalimentacion
positiva al servicio cuando
se cumplen las normas vy
asigna recursos y procesos
para mejorar de acuerdo
con las normas cuando sea
necesario.

® Se puede utilizar como documento de referencia sobre como

manejar un servicio de tratamiento de los trastornos por
uso de drogas en consonancia con los Estndares Clave de

Calidad(ONUDD et al 2021).

® Se puede compartir con los equipos de personal del
tratamiento y utilizarlo como base para educar o capacitar
al personal, ya sea en equipos o individualmente.

® Mejoramiento:  utilizar
técnicas basadas en la
evidencia para mejorar de
acuerdo con las prioridades
y monitorear los avances o
volver a auditar las hormas a
lo largo del tiempo.

® |os directivos podrian leer el documento para verificar si su
servicio estd funcionando de acuerdo con el contenido de
cada seccidn, utilizando los “listados de verificacion” que

aparecen al final de cada una de ellas.
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Figura 1: Pasos para examinar un servicio con
respectoalos ECC

i Presentacidn : :

S5eaq cual sea el uso que se haga de este documenta,
esperamaos que ayudard alas personas a reflexionar
sobre la calidad de los servicios de tratamiento de
los trastornos por uso de alcohol y de drogas v a
establecer indicadores al respecto, a celebrar el
buen trabgjo realizado y a poner de relieve las areas
que requieren un Mmejoramiento de la

calicgad.

\_ OJ
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MANEJO EFECTIVO DE LOS SERVICIOS

DE TRATAMIENTO DE TRASTORNOS

POR USO DE DROGAS

Una buena direccién y manejo de los servicios
de tratamiento de trastornos por uso de
alcohol y de drogas resulta esencial para un
funcionamiento efectivo de los servicios y la
provision de un tratamiento efectivo, centrado
en la persona usuaria y basado en la evidencia.

Esta seccion abarca la direccién y el manejo
estratégicos; la planificacién; el manejo
financiero; el manejo de los contratos de
servicios y la colaboracién con las agencias
financistas; el manejo de los recursos
humanos; el cumplimiento de los requisitos
nacionales o locales de registro; el manejo de
las instalaciones y equipamientos; el manejo
delriesgoy la planificacion de contingencias; la
gobernabilidad de la informacién, incluyendo
el manejo de los expedientes de las personas
usuarias; las denuncias y quejas del personal;
y la creacién de un sistema sostenible de
aseguramiento de la calidad. Cada seccidon
ofrece una breve definicion o vision general y
cita las normas internacionales de calidad

pertinentes.

2.1 ¢Qué se entiende por direccion y
manejo de servicios?

Tanto la direccibn como el manejo son
importantes para el éxito de un servicio de
tratamiento de trastornos por uso de drogas.

La direccién de una organizacion (incluyendo
los servicios de tratamiento de los trastornos
por uso de drogas y de alcohol) involucra la
capacidad de crear y comunicar una mision,

Recuadro 2: Quéy quiénes requieren manejo

® | 0OS recursos (personol, voluntarios, dinero,
instalaciones, tiempo, equipamiento, etc.)

* Trabajo (tareas, procesos del tratamiento)
® Toma de decisiones
® [Informacién y comunicaciones

® Responsabilidad y rendicion de cuentas o
accountability

® Desarrollo y cambio de los servicios

® Calidad y efectividad de los servicios

una visién y un plan O-—-0
para un servicio, y N

de motivar y dirigir \

al personal para que \
cumpla el plan y las = |
metas compartidas O&0

de acuerdo con
los valores de Ia
organizacion.

El manejo de los

servicios se refiere

al proceso de asegurar el uso mds efectivo
y eficiente de los recursos (financiacién,
personal, horas de trabajo, instalaciones, etc.)
para alcanzar los objetivos acordados para el
servicio.

Las estructuras y funciones de direccion vy
manejo de los servicios variarén en funcion del
marco juridico o del servicio y de su tamafo y
composicion.

a) Junta Directiva

Muchos servicios especializados en el
tratamiento de trastornos por uso de drogas
tendrdn una estructura superior de direccién o
de manejo que serdresponsable de ladireccién
estratégica, el manejo y la gobernabilidad del
servicio. Este tipo de estructura constituye una
“buena prdctica” y es un requisito legal en
algunos paises.

® Si el servicio es una organizaciéon no
gubernamental, como una organizaciéon
benéfica o sin fines de lucro, podria
denominarse Junta Directiva o Consejo
Directivo.

® Sisetratadeunaorganizaciénindependiente
o con fines de lucro, podria denominarse
Consejo de Administracion.

® Algunos paises tienen servicios de
tratamiento de los trastornos por uso de
drogas y de alcohol que son estatales
o establecidos por la ley. Podrian ser
autbnomos o formar parte de servicios
mds amplios de la salud, la asistencia
social o la justicia penal. También podrian
tener un érgano de administracion para el
manejo estratégico, la gobernabilidad o la
supervision.
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Figura 2: Estructura Ideal de Direccion y Manejo

Junta Directiva
0 Consejo Directivo

Equipo de Administracion

de Servicios

Administracion diaria de
un servicio o unidad

Administracion diaria de
un servicio o unidad

y el cumplimiento de
requisitos respecto
a la dotaciébn de
personal; las finanzas,
el cumplimiento de las
normas de calidad y
los temas principales
relacionados con
las politicas. Es una
buena préctica que
las Juntas Directivas
aseguren también la
participacion de las
personas usuarias en
la Junta, asi como en
el manejo, la provisidn
y el desarrollo de los
servicios (o incluyan
a personas con

En algunos paises, las Juntas Directivas o las
estructuras de direccion superiores tienen la
autoridad méximarespecto alagobernabilidad
del servicio, incluyendo el cumplimiento de
las responsabilidades legales; la planificacion
estratégica, la toma de decisiones y la
rendicién de cuentas; el manejo estratégico del
servicio; el manejo de riesgos; asegurar buenas
practicas en materia de recursos humanos

experiencia vivida de
trastornos por uso de

sustancias y de recuperacion).

En algunos paises, el servicio podria estar
regido directamente por una Comision de
Drogas, un Departamento de Estado o un
Ministerio. En otros paises, el papel de esta
Junta podria ser consultivo. En muchas
situaciones, el Director(a) Ejecutivo (CEO) o

el Director(a) o Gerente(a) del Servicio

Recuadro 3: Estédndares relevantes relativas al
manejo de los servicios

Esténdares CM1 de la ONUDD relativa a los Servicios:
El servicio es manejado por la organizacion, y
Criterio B. El servicio cuenta con un érgano de
gobernabilidad senior.

Evidencia:

Descripcion de la organizacion, evidencia de las
reuniones del equipo directivo/Junta Directiva (por
ejemplo, actas, términos de referencia, etc.).

Notas:

El equipo u organo directivo superior de la
organizacién, o la Junta Directiva, supervisard y
dirigird el servicio. Las “Normas Internacionales para
el Tratamiento de Trastornos por Uso de Drogas”
(OMS/ONUDD 2020) recomiendan: “Es aconsejable
establecer una junta externa para proporcionar
supervision, asegurando asi que los directores(as)
y el personal de entornos de tratamiento residencial
delargo plazo cumplan con las buenas précticasy la
éticay se abstengan de abusar de su poder” (pagina
53).Este criterio se refiere al manejo estratégico, y NO
al manejo cotidiano del funcionamiento del servicio
por parte de los/las profesionales clinicos(as) o por
un gerente(a).

para el tratamiento de trastornos por
uso de drogas y alcohol deberd reunirse
e informar regularmente a una Junta
Directiva o a una estructura superior de
administracién sobre la gobernabilidad
del servicio. Normalmente, esto incluiria
informar sobre: finanzas; manejo de
contratos y relacidbn con agencias
financistas; desempeno del servicio con
respecto a sus objetivos y resultados
previstos, cuestiones claves del personal,
manejo de riesgos y planificacion de
contingencias, y aseguramiento de la
calidad. Se deben levantar actas de
todas las reuniones de la Junta Directiva.

Normalmente, Ila Junta Directiva
tendrd un Presidente(a) que dirigird las
reuniones y asumird la responsabilidad
por las decisiones tomadas entre las
reuniones de la Junta. El Presidente(a)
deberd mantener una estrecha relacion
de trabajo con el Director(a) Ejecutivo
(CEO), o con el Jefe(a) o Director(a) de
Servicio, y podria tener responsabilidad
sobre su gestibn o  supervision
(dependiendo del marco juridico).

Los miembros de la Junta Directiva
o Consejo Directivo deberdn ser
seleccionados de acuerdo con las
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buenas précticas de recursos humanos
del pais. Deberdn tener conocimiento de
sus obligaciones legales y de otro tipo, y
(si es necesario) recibir capacitacién 'y
perfeccionamiento para poder desempefar
sus funciones. Se podrian producir conflictos
de intereses. Esto se refiere a situaciones en las
que un miembro de la Junta podria beneficiarse
potencialmente de acciones o decisiones
tomadas en su capacidad oficial como
Miembro de la Junta. Los conflictos de intereses
deberdn ser declarados, registrados en las
reuniones y manejados por el Presidente(a).

b) Equipo de Administracién de Servicios

Normalmente, el servicio contard con un equipo
directivo responsable de su gestidn. Este equipo
deberd tener conocimientos, habilidades y
practicas de manejo bdsicos que incluyan:

® Una comprensién claray compartida de por
qué existe el servicio

® Una comprension clara y compartida de las
metas de largo y corto plazo

® Conocimiento de los recursos disponibles

Capacidad de planificar, coordinar y
organizar los recursos para cumplir la misidn
y las metas del servicio

® Un compromiso con la calidad y capacidad
para  implementar mecanismos  de
aseguramiento de la calidad

® Capacidad vy flexibilidad para manejar los
riesgos y modificar los planes segln lo exijan
las circunstancias.

Por lo general, el equipo directivo estard
compuesto (como minimo) por:

® ol gerente(a) de mayor rango [este
cargo podria denominarse Director(a)
Ejecutivo(a) (CEO), Director(a) de Servicio,
Administrador(a) de Servicio o Director(a)
de Operaciones (C0OO0)]

® ¢| Jefe(a) Clinico(a) del servicio (si se
proporcionan intervenciones médicas, de
enfermeria o psicolégicas).En la mayor parte
de los paises, este seria el/la profesional
clinico jefe(a) del servicio, que normalmente
asume la responsabilidad clinica legal del
tratamiento médico proporcionado.

® personal administrativo para redactar las
actas

® personal responsable de la informacion,
del manejo comercial/de finanzas y de la
calidad (si procede)

® personal responsable de los recursos
humanosydelasfinanzas (enorganizaciones
medianas o grandes)

® otro personal de “mando medio”, segln sea
necesario.

® |a participaciéon de las personas usuarias
en el equipo de administracién del servicio
constituye unabuena prdctica.Esto se podria
lograr invitando a un(a) representante
capacitado(a) de las personas usuarias a
participar en las reuniones o disponiendo de
un mecanismo para transmitir los puntos de
vist)o de las personas usuarias (Ver Seccion
3.6).

El Equipo de Administracion del Servicio podria
reunirse semanal, quincenal o mensualmente
(dependiendo de la escala y el alcance del
servicio) para administrar: las finanzas; el
personal; el desempeno con respecto a los
contratos de servicio; el desarrollo comercial y
del servicio; la calidad del servicio; y el manejo
de riesgos v la planificaciéon de contingencias.
También en este caso, se deben levantar actas
de las reuniones, dejando constancia exacta
de las decisiones y acciones.

2.2 Planificacion de los Servicios

a) Planificacién Estratégica

La Planificacion Estratégica es un proceso
que permite a la Junta Directiva o al equipo
directivo del servicio definir y acordar la mision,
la vision, los valores y las metas del servicio
y, entonces, acordar y documentar una “hoja
de ruta”, sefflalando cémo el servicio puede
alcanzarlos en un periodo de tiempo definido. El
desarrollo de un plan estratégico general para
una organizacién podria incluir los siguientes
pasos:

® Flaborar las declaraciones de Misién, Vision
y Valores del servicio

® Describir los objetivos, los grupos de
personas usuarias y las actividades del
servicio

® Acordar metas, normalmente de 3 a 5 anos,
teniendo en cuenta el entorno operativo.

® Establecer una estrategia general con
prioridades, idealmente tras consultar a las
principales partes interesadas.

® Acordar Indicadores Claves de Desempeno
(IcD), (como el namero objetivo de personas
usuarias que el servicio debe tratar; la
dotacién de personal; las finanzas) y, a
continuacion, monitorear y examinar los ICD.
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Por lo general, los planes principales de un vinculados al plan en curso. Identifican los

servicio son: riesgos para la prestacidon y continuidad
° o del servicio y permiten acordar e
El Plan Estratégico, que se ocupa de la implementar rapidamente medidas de
continuidad y el desarrollo del servicio a contingencia. Generalmente son revisados
largo plazo. Suelen abarcar de 3 a 5 afios periddicamente por la Junta Directiva o por
® Un Plan Anual. Planes a mds corto plazo que el Equipo Directivo.
se desarrollan a partir de un plan estratégico ® |os servicios mds pequefios podrian tener
mdas amplio y presentan mds detalles sobre un plan con varios componentes. Los
como se alcanzaran las metas en el afio servicios mds grandes o complejos podrian
siguiente. tener varios documentos de planificacion
® |os registros de riesgos y los planes ylo formar parte de un plan general mas
de manejo de riesgos suelen estar amplio de la organizacion..

Recuadro 4: Componentes de la Planificacion Estratégica

AREA PRINCIPAL COMPONENTES

Propésitos, + Esbozar la mision, la vision y los valores acordados del servicio.

objetivos e - Definir los servicios que se prestardn.

le/cedsdgées « Definir los grupos objetivo de personas usuarias.

desemperio del * Acordarel desempeﬁo/resultad?s del servicio y el monitoreo de los

servicio indicadores claves de desempefio (ICD) asociados.

Andlisis del - Identificar las principales tendencias en el entorno operacional que podrian
entorno tener un impacto (financiacién, tendencias en el uso de sustancias, otros

proveedores, cambios legales o normativos).
« Identificar oportunidades y amenazas externas

Revision « Examinar la prestacion de servicios de acuerdo con las orientaciones
operacional (intervenciones basadas en la evidencia, enfoque orientado hacia la
recuperacion; acceso, rendimiento y resultados de las personas usuarias).
Identificar fortalezas y debilidades internas.

« Identificar los requerimientos administrativos y de personal para
desarrollarlos en consonancia con los objetivos del servicio.

- Examinar la participacion de las personas usuarias y los mecanismos de
aseguramiento de la calidad.

+ Examinar las relaciones externas con las principales partes interesadas
(ogencias financistas, otros proveedores, comunidad local, etc.).

Finanzas « Resumir los ingresos y gastos financieros (Gltimos 2 afos).
« Proyectar ingresos y gastos futuros.
«  Resumir los requerimientos financieros para la duracién del plan y como se

cumpliran.
Manejo de - Identificar los principales riesgos [financieros, clinicos, de personal, de
riesgos continuidad (p. ej., pandemias), perfiles de las personas usuarias, etc.].
- Desarrollar planes de contingencia para mitigar cada riesgo
Marketing y « Examinar la efectividad de las actuales comunicaciones y marketing,
comunicaciones incluyendo la reduccidén del estigma.

« Identificar audiencias destinatarias del marketing y enfoques efectivos para
cada una de ellas.

« Identificar y asignar recursos para las actividades.

Revisidn - Establecer un periodo o periodos para la revisién.

+ Implementar un monitoreo de los indicadores claves de desempefio (ICD)
para el periodo del plan de negocio.
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b) Declaraciones de Misién, de Visiény de
Valores

Declaraciones de Mision

Una declaracidén de misidn es una expresion
clara y concisa de la finalidad del servicio y
de sus principales actividades. De manera
sencillg, la declaracion de mision debe esbozar
qué estd proporcionando el servicio, a quién y
por qué, en una o dos frases faciles de entender
por cualquier audiencia. Estas declaraciones
se basan en el presente.

66

Nos dedicamos a ayudar

a las personas, familias y
comunidades a recuperarse

de los trastornos por uso de
drogas y de alcohol 99

Idealmente, la declaracién de mision debiera
formularse a través de un proceso participativo
que incluya consultas con la Junta Directiva,
con los directores(as), el personal, las personas
usuarias y las principales partes interesadas,
tales como las agencias financistas.

Los siguientes son ejemplos de declaraciones
de misidbn de servicios de tratamiento de

trastornos por uso de drogas o de alcohol:

66

Nuestra mision es ayudar a las
personas a cambiar el rumbo

de sus vidas, crecer como
individuos y experimentar la
vida en todo su potencial. 9@

66

Proporcionar un continuo de atencién y de apoyo de calidad
a todas las personas, especialmente a las afectadas por la
adiccion, respondiendo a sus necesidades mentales, fisicas,

emocionales y espirituales.

9

Declaraciones de Visién “

Muchos servicios de tratamiento de  La vision que nos mueve es desarrollar,
trastornos por uso de drogas y de  entregar y compartir un enfoque integral

alcohol tienen declaraciones de visidon

que acomparian la declaracion de  dela persona, que cambie a la sociedad”.

mision. Las declaraciones de vision
suelen describir los resultados deseados

9

a largo plazo o lo que el servicio espera “

ser y conseguir. Estas declaraciones
normalmente se refieren al futuro.
Ejemplos de declaraciones de visién de
los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de drogas y de alcohol referidos
anteriormente son:

Guiados por nuestra mision, nuestra
vision es participar unidos como un
equipo en esta significativa labor,

en un ambiente de compaferismo,

de responsabilidad y de solidez
financiera”. 99
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Declaraciones de Valores

En el transcurso de las Ultimas décadas,
muchos servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de alcohol y de drogas
han desarrollado también “declaraciones de
valores” para reflejar los principios centrales o
la ética de los servicios. Las declaraciones de
valores definen en qué cree la organizacién
y cdmo espera que se comporte su personal.
Como tales, proporcionan una direccion ética
para el servicio, que debe guiar la planificacion
y la toma de decisiones. Algunas declaraciones
de valores son breves y otras son listados
con explicaciones. Los siguientes son algunos
ejemplos de declaraciones de valores de
servicios de tratamiento de los trastornos por
uso de drogas y de alcohol (abreviados):

“Liderazgo: establecer estGndares en Ila
comunidad en materiac de educacion,
prevencion y tratamiento de la adiccién.

Responsabilizacion o accountability:
proporcionar esta atencién de modo que sea
accesible, asequible, efectiva y eficiente.

Respeto: atender a las personas
independientemente de sus circunstancias y
tratar a las personas usuarias y a sus familias,
asi como a nuestros trabajadores y colegas, con
dignidad y honestidad.

Trabajo en equipo: diseriar y proporcionar
los servicios de forma acritica, respetuosa
y culturalmente competente, permitiendo
el maximo nivel de colaboracién y de
autodeterminacién para cada persona usuaria.

Aprendizaje: Mejorar nuestro conocimiento de
la enfermedad, del trauma y del estigma social”.

66

Ser sinceros, compasivos y
valientes. Marcar la diferencia.

b b
66

Creemos en ser los mejores. Nos
motiva fuertemente la recuperacion.
Valoramos nuestra historia y la
utilizamos para informar nuestro

futuro. , ,

Recuadro 5: Estandares relacionadas con
la planificacion:

Estandares Clave de Calidad (2021)

ML. El servicio planifica adecuadamente la
entrega de tratamiento y de atencidén para
los trastornos por uso de drogas.

Criterio:

A: El servicio cuenta con un plan de accién
por escrito para su funcionamiento vy
desarrollo.

Evidencia:

Unplanporescritoconobjetivosestablecidos
para un periodo de tiempo determinado,
p. €j, un plan anual Informacién de los
directores(as).

Notas:

Mla: Un Plan de Servicios o Plan Estratégico
generalmente incluird: la visién, los
principios, objetivos, metas y actividades,
los roles y responsabilidades, calendarios
e indicadores; elementos tales como
la descripcion del servicio, los servicios
prestados, el nUmero de personas usuarias,
las prioridades, la dotacién de personal, las
finanzas y los objetivos para el periodo de
referenciaq, etc.

Estandares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Administracion Basica

CM2: El servicio cuenta con un plan
estratégico o de accion

Criterio:

A:El servicio tiene una declaracién de misién
B: El servicio cuenta con un plan escrito de

lo que pretende lograr en el periodo del
informe.

C: El plan de servicios se revisa
peridbdicamente.

Evidencia:
Documentos del servicio, entrevista a
directores(as).

Notas

A. Una declaracién de misibn es una
breve descripcidon de los objetivos y
valores de los servicios, que establece el
propdsito fundamental de los servicios
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para el personal, las organizaciones
colaboradoras, las personas usuarias y el
publico.

B. El plan del servicio por lo general incluiré:
una descripcion del servicio; los servicios
proporcionados; el namero de clientes/
personas usuarias y los productos o
resultados esperados; las prioridades; la
dotacion de personal; las finanzas y los
objetivos para el periodo del informe.

C. El periodo de revision podria variar segun
el pais o el entorno. Los servicios podrian
tener un plan trienal con una revisién anual.

c) Manejo de riesgos y planificaciéon de
contingencias

Es una buena préctica que todas las
organizaciones de atencidn de la salud
dispongan de un marco para el manejo de
riesgos que permita identificar, monitorear,
mitigar y prevenir los riesgos para las personas
usuarias, el personal, los miembros de Ia
comunidad y, en ocasiones, para el propio
servicio. El principal foco de atencidén del
manejo de riesgos es la salud y la seguridad
de las personas usuarias. Prevenir el riesgo
de muerte, de lesiones o de dafnos a las
personas usuarias es primordial, en especial
los dafos debidos a errores clinicos o médicos
o a fallos en la prestaciéon o continuidad del
servicio. Las estructuras para el manejo de
riesgos incluyen también los riesgos para el
personal y su capacidad; el riesgo de pérdida
de financiamiento, de fondos o de contratos;

Recuadro 6: Ejemplo de un Registro de Riesgos

el riesgo de vulneraciones a la seguridad de
datos o de informacidn, el riesgo de acciones
o responsabilidades legales, el manejo de
incidentes criticos y de emergencias, como por
ejemplo, de una pandemia.

Los procesos del manejo de riesgos suelen
incluir:

® Lo identificacion de los riesgos y el
desarrollo de un registro de riesgos y de
un plan de manejo o de mitigacion. Este
normalmente incluird: principales riesgos,
acciones para mitigar los riesgos, por parte
de quién y avances en las acciones de
mitigacion; cdmo se calificaria el riesgo tras
la mitigacién, ademds de calificaciones de
probabilidad de ocurrencia, gravedad del
efecto y riesgo tras la mitigacion. (Ver un
ejemplo en el Recuadro 6).

® Contar con politicas establecidas del

manejo de riesgos.

® El registro de riesgos deberd ser revisado
peribdicamente por el equipo directivo
(normalmente una vez al mes o cada dos
meses).

Este sistema de manejo de riesgos podria ser
respaldado por la informacion y los datos que
se recopilan y revisan periddicamente para
informar los registros de riesgos. La Sociedad
Internacional para la Calidad de la Atencién en
Salud (ISQua) ha incorporado la planificacién y
el manejo de riesgos como parte de las normas
bdsicas que las agencias de aseguramiento de
la calidad deben tener para que los servicios
de salud logren la acreditacion.

Fecha de
ingreso

Descripcion
del riesgo

¢Cualesson Impacto  Clasifi-
las probabili- cacion

dades? del
Riesgo

¢Quiénlo  Accion de mitigacion Avances Tenden-
detect? cia

Ene 2022 | Errores de Bajas Alto Bajo Dr.G Registro electronico de | Para Marzo
medicacion prescripciones. 2022

Auditoria mensual de Implementada
prescripciones. Dic 2021
Capacitacion del Dr. Se inicio en
sobre los protocolos. Ene 2022
Revisiones trimestrales
de la medicacion de las
personas usuarias.
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d) Monitoreo y revisién de los planes de
los servicios

Los planes estratégicos o anuales de los
servicios deben ser documentos activos, “vivos”,
que se utilicen para administrar el servicio y
deben ser revisados periddicamente por la
Junta Directiva y el Equipo de Administracion
del Servicio. No deben ser documentos que se
dejan “olvidados en una estanteria”.

Para permitir el monitoreo y la revision de
los planes, los servicios de tratamiento de
los trastornos por uso de drogas y alcohol
deberdn acordar qué datos e informacidn
ser@n necesarios para juzgar el éxito de los
planes, y los desafios o dificultades enfrentados
y por qué. La informacidon proveniente
del monitoreo del desempeno, los datos
financieros, la informacién de los resultados, y
la retroalimentacién de las personas usuarias
y del personal podrian ser de utilidad para la
revisidon de los planes. Para las revisiones, se
debe disponer de los datos y de la informacién
idealmente de forma anual en el caso de los
planes estratégicos, de forma trimestral en el
caso de los planes anuales, y mensualmente
(o si se han identificado riesgos) en el caso de
los planes de manejo de riesgos.

Los datos de monitoreo y de desemperio
también podrian ser requeridos para que las
agencias financistas de los servicios cumplan
con los requerimientos o con las expectativas
contractuales o, para propésitos internos o
externos de aseguramiento de la calidad.

2.3 Manejo de los recursos financieros

a) Manejo de los recursos financieros

El manejo de los recursos financieros es una
parte fundamental de la administracion de
los servicios de tratamiento de los trastornos
por uso de drogas y de alcohol. Los servicios
se deben disefar y proporcionar dentro de los
limites del financiamiento disponible y contar
con ingresos suficientes para cumplir con la
entrega de servicios prevista. De lo contrario,
podrian no disponer de ingresos suficientes
para ser sostenibles. El financiamiento rara
vez es suficiente para satisfacer todas las
necesidades locales.

Diferentes tipos de servicios, en diferentes
paises, podrian tener situaciones financieras
muy distintas y la planificacién financiera
deberd ajustarse a los requerimientos del
servicio.

® Algunos servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas y de alcohol
forman parte de una organizacién mayor,
como un hospital o una red de servicios mas
amplia, y podria ser que la responsabilidad
financiera no se transfiera desde la
organizacién “matriz”. O podrian tener un
presupuesto parcialmente descentralizado
sblo para algunos elementos del servicio.
Otros servicios podrian tener total
responsabilidad sobre el manejo financiero.

® Algunos servicios podrian ser financiados
por un solo proveedor de fondos, como por
ejemplo, un departamento o un donante
gubernamental, bajo un contrato Unico.
Otros servicios podrian contar con mdltiples
agencias financistas y contratos.

® Algunos servicios podrian recibir
financiomiento de contratos de seguros
médicos de personas usuarias individuales.
Esto puede ser complejo y obligar a los
proveedores a trabajar con distintas
companias de seguros con diferentes tarifas
y requerimientos de informacion.

® Otros se podrian financiar con una serie de
subvenciones para diferentes aspectos del
servicio y/o con la financiacién individual de
personas usuarias (de personas usuarias
que pagan por su propia cuenta o a través
del seguro médico).

® Algunos servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas y de alcohol
podrian subcontratar elementos de los
servicios, tales como la limpieza, y estos
subcontratos también requerirdn un manejo
financiero.

® A los servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas y de alcohol se
les podria exigir proporcionar intervenciones
o tratamientos definidos, por un costo
o nivel de financiamiento acordado por
persona usuaria, o “costo unitario”, por
episodio de tratamiento. Esto puede requerir
procedimientos y sistemas detallados de
manejo del ciclo de ingresos, especialmente
si el servicio se financia a través del seguro
médico de personas usuarias individuales.

® Lo mayoria de las agencias financistas
tendrdn requisitos de informacion financiera
(y de mediciones de desempefio) que
podrian estar sefialados en los contratos o
en las especificaciones de servicios.

® los paises o las zonas locales también
podrian tener marcos juridicos y regulatorios
sobre la forma en que los servicios deben
manejar e informar de sus finanzas, y esto
podria variar segun se trate de un servicio
“sin fines de lucro” o una organizacidn
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benéfica, un servicio publico o estatal o un
servicio privado o “con fines de lucro”.

Sean cuales sean las disposiciones, es una
buena prdéctica disponer de mecanismos
claros para asegurar que todos los servicios
funcionen dentro de los presupuestos.

b) Planificacién financiera

Se aconseja a los servicios contar con una
estrategia financiera que planifique el afo en
curso e, idealmente, los tres afios siguientes.
Esto suele formar parte de los procesos de
planificacién comercial o estratégica descritos
anteriormente. El proceso de planificacion
financiera brinda la oportunidad de enfocarse
en los ingresos que estdn o que estardn
disponibles, en los servicios que se prestardn,
los recursos que habrd que asignar y los
factores de riesgo existentes, incluida la pérdida
de ingresos. Es fundamental no sobrestimar los
ingresos potenciales ni subestimar los costos
de proporcionar un servicio. Una de las causas
del cierre de servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas y de alcohol es la
incapacidad de conseguir recursos suficientes
o una planificacién financiera deficiente.

Los equipos de administracién de los servicios
y las Juntas Directivas son responsables
de asegurar que los recursos se utilicen vy
se monitoreen adecuadamente. Deberdn
implementarse sistemas financieros que
permitan calcular el costo de las intervenciones
o del tratamiento de las personas usuarias. Los
presupuestos anuales para el ano financiero
deberdnseraprobados poreldirectivode mayor
rango y por la Junta Directiva. Idealmente,
las finanzas deberédn ser supervisadas
mensualmente por el equipo directivo y al
menos cada tres meses por la Junta Directiva.
Esto permitird llevar a cabo un seguimiento
realista de los ingresos y gastos con respecto a
los presupuestos y reaccionar tempranamente
frente a circunstancias cambiantes.

El servicio también deberd contar con
un conjunto aprobado de politicas vy
procedimientos para el manejo financiero que
se ajusten a la legislacion y a los reglamentos
financieros y que se revisen periédicamente.

c) Requerimientos financieros esenciales
para una buena practica

® Una estrategia financiera realista en
consonancia con el Plan Estratégico o Anual
del servicio.

® Un presupuesto anual para guiar la

prestacion de servicios y la practica. En él
deberdn figurar todos los elementos de los
ingresos y gastos previstos y deberd ser
revisado al menos trimestralmente por la
Junta Directiva.

® Revisibn mensual de los ingresos y gastos
o de los estados financieros operacionales
por parte del equipo de administracion del
servicio.

® Uncdlculoclarodelos costos de cadaunidad
especifica de prestaciéon de servicios, para
transferirlos a un sistema que proporcione
los costos de los episodios de tratamiento
de las personas usuarias (célculo del costo
unitario).

® Una estrategia de fijacion de precios para
los elementos/paquetes de tratamiento
y/o diferentes grupos de personas usuarias.
Esto deberia asegurar que los precios se
ajusten a las tarifas locales, nacionales o de
las aseguradoras.

® i el financiamiento proveniente de seguros
es una fuente de ingresos, el director(a) del
servicio deberd tener claro qué financiardn
y qué no financiardn las compafias de
seguros y si las personas usuarias deberdn
asumir un “autopago” parcial o “cargos
adicionales”.

Los sistemas financieros deberdn estar
respaldados por directrices y politicas
y procedimientos financieros que seadn
conocidos y monitoreados por el personal
pertinente. Estos podrian incluir:

® Registro e informes de ingresos y gastos
(internos)

® Informes financieros para las agencias
financistas

Registro y recepcion de pagos

Operaciones bancarias de efectivo y
cheques

Acuerdo sobre los salarios del personal
Pago de salarios y gastos del personal

Pago a voluntarios (gastos, etc.)

Pago a representantes de personas
usuarias o pago de actividades con
participaciéon de personas usuarias (si
procede)

® PagoalosmiembrosdelaJuntaDirectiva
o del Consejo Asesor (si procede)

® Pago de las cotizaciones del personal,
tales como impuestos y seguros y
pensiones

® Pago de impuestos (si es necesario)
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Recuadro 6: Estéindares relacionadas con
el manejo financiero

Estadndares Clave de Calidad (2021)

M2. El servicio funciona dentro de los
procedimientos financieros establecidos

Criterio:

A: El servicio cuenta con procedimientos
claramente formulados para administrar
e informar sobre los recursos financieros
asignados a su funcionamiento y desarrollo.

B: El servicio tiene un presupuesto asignado
para su funcionamiento y provision de
servicios de acuerdo con un plan escrito.

Evidencia:

A. Documentos de  procedimientos
financieros, Informacioén de los directores(as)

B. Presupuesto establecido para un marco
de tiempo definido, p. €j., presupuesto anual.

Evidencia de que el presupuesto se ajusta al
plan.

Informacién de los directores(as).

C. Informes financieros; Informacién de los
directores(as).

Notas:

M2a: Los procedimientos financieros
podrian incluir: la adquisiciobn de bienes,
equipos, o contratistas; el pago del
personal y de facturas y servicios publicos;
el mantenimiento de registros de las
transacciones financieras; el manejo de la
“caja chica”; los procedimientos de pago
de honorarios de las personas usuarias ?si
procede); etc.

M2b. Disponer de un presupuesto de
servicios actualizado es una buena prdctica
y se exige en muchos paises.

M2c: Los informes financieros “periédicos”
podrion ser anuales, trimestrales o
mensuales, dependiendo del tipo de servicio
y de las exigencias de sus organismos
de monejoﬁuntas directivos/gogencios
financistas.

Estandares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Administracion Basica

CM3: El servicio dispone de recursos
financieros suficientes y de procedimientos
para el manejo financiero.

Criterio:

A.El servicio dispone de un presupuesto para
cumplir su plan e informa peridédicamente
sobre los gastos (a la Junta Directiva o al
Equipo Directivo).

B. El servicio tiene procedimientos financieros
establecidos.

C.Sielservicio cobra alas personas usuarias
por el tratamiento, se les debe informar de
las tarifas previo al tratamiento.

Evidencia:

Documentos del servicio, presupuesto del
servicio, informes financieros para la Junta
Directiva o el Equipo Directivo, entrevista a
directores(as).

® Tramitacibn de los seguros de

las personas usuarias para las
intervenciones de tratamiento (si es
necesario)

® Tarifas y procedimientos para acordar,
cobrar y recaudar los honorarios de las
personas usuarias (si procede)

® Manejo del Ciclo de Ingresos

® Contratacion y pago de seguros de
responsabilidad civil (si es necesario)

Contrataciéon y pago de subcontratistas
® Manejo de la “caja chica”

Donaciones: asegurar que el dinero o los
bienes donados se registran y se utilizan
para el fin previsto.

® Manejo de incidentes relacionados con
la administracion financiera, tales como
robos, fraudes, etc.

® Auditoria de cuentas.

Ademds, en algunos paises, ciertos tipos de
servicios pueden estar obligados a someter sus
estados contables o sus informes financieros
anuales a auditorias externas y/o a obtener su
aprobacion por parte de auditores financieros
externos.

2.4 Manejo de contratos y del trabajo
con agencias financistas

Como ya se ha indicado, los servicios de
tratamiento de los trastornos por uso de alcohol
y de drogas podrian financiarse de diversas
formas; algunos tienen una fuente Unica de
financiamiento y otros tienen mdltiples fuentes
o0 acuerdos complejos en los que participan
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las companias de seguros médicos de las
personas usuarias. En el caso de algunos
servicios, su financiacion estd incorporada en
una organizacién mayor, como un servicio de
salud mental o un hospital.

Es una buena prdctica que todo director(a)
de servicios cultive, mantenga y gestione
activamente una relacién de trabajo positiva
con la o las organizaciones que financian
el servicio. Ya se trate de una organizacion
anfitriona, como la Junta Directiva de un
hospital, o de agencias financistas externas,
organismos de seguros de salud o donantes.
Idealmente, esta relacion de trabajo positiva
deberia involucrar:

® Contar con una persona designada que
sea responsable del financiamiento o de la
contratacion del servicio.

® Claridad sobre la informacion vy
comunicacién requerida por la agencia
financista y los plazos involucrados:

® |nformes financieros.
® |nformes de monitoreo de los contratos.

® |nformes sobre los Indicadores Claves de
Desempeno acordados.

® La informacién que podria ser requerida
en caso de incidentes de riesgo para la
prestacion del servicio, para las personas
usuarias o para la reputacién del servicio,
como quejas o informes de incidentes.

® Comunicacién regular y planificada con las
agencias financistas.

® Reuniones de monitoreo de los contratos
en las que puedan plantearse y debatirse
los problemas de manera profesional
Idealmente, el buen desempeno de
un servicio deberia ser celebrado y los
problemas o dificultades que pudieran haber
surgido se deberian analizar enfocdndose
en las soluciones.

® Preacuerdo con las agencias financistas
sobre:

® Ja informacién que podrian requerir en
caso de incidente grave, de quejas de
personas usuarias o del personal, o de
cobertura mediatica negativa;

* fechas de entrega y tipo de informacion
adicional que se deberd compartir, tal
como informes de aseguramiento de la
calidad o de inspeccion.

® La posibilidad de discutir futuras
oportunidades de financiamiento y
posibles desarrollos del servicio.

® Convenir con las agencias financistas la

forma en que la informacidn del servicio y
los materiales de comunicacién deberdn
expresar reconocimiento a éstas.

® E| protocolo para invitar a la agencia
financista a eventos del servicio, como
los actos de entrega de premios.

Los principios de propiciar relaciones positivas
y mantener una comunicacion regular se
pueden aplicar a otras partes interesadas,
tales como las organizaciones comunitarias
locales.

Ver también Norma PC4: El servicio
trabaja en colaboracion con otros
servicios para satisfacer las necesidades
de las personas usuarias. Pagina 30.

No escomuUn que unsolo servicio de tratamiento
delos trastornos por uso de drogas o de alcohol
tenga las competencias o la financiacién
necesarias para cubrir todas las diversas
y complejas necesidades de las personas
usuarias de una localidad. En consecuencia,
es importante cultivar y gestionar activamente
las colaboraciones con otros servicios de
tratamiento de los trastornos por uso de alcohol
y de drogas y con proveedores de servicios de
salud, de asistencia social y de justicia penal
para facilitar el acceso delas personas usuarias
a una gama de otros servicios, coordinar el
tratamiento o las intervenciones en curso y
fomentar el trabajo conjunto. Esto se examina
mds adelante en la Norma PC4.

2.5 Manejo de los recursos humanos

El manejo y desarrollo de los recursos
humanos (RRHH) abarca todos los aspectos
de la contratacion de personal, incluidos los
voluntarios(as).

Incluye la forma en que se selecciona, contrata,
administra, organiza, motiva, trata, supervisaq,
evallg, capacitay se pagaal personal. También
abarca sus condiciones de trabajo, el bienestar
y los sistemas de registro del personal.

Un manejo exitoso de RRHH podria involucrar:

® Contratar, desarrollar y motivar al personal y
a los voluntarios(as) para que cumplan con
la misién del servicio.

® Desarrollar una estructura y un clima
organizacional y un estilo de gestiéon que
fomente la cooperacién y el compromiso en
todo el servicio.

® Asegurar que el personal actie en
consonancia con los valores del servicio
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y que se aborden rdpidamente los
comportamientos o acciones del personal
que vulneren los derechos humanos, la
dignidad o el respeto de las personas
usuarias.

® Aprovechar al mdéximo las capacidades
y aptitudes de todo el personal y los
voluntarios(as).

® Asegurar que el servicio cumpla con las
responsabilidades legales y exigidas con
respecto al personal y los voluntarios(as),
en particular las condiciones de empleo y
la calidad de la vida laboral.

a) Estructura y manejo de la dotacién de
personal

Una buena estructura y manejo del
personal deberd facilitar la administraciéon
operacional, el tratamiento efectivo y basado
en la evidencia, y el monitoreo del servicio de
acuerdo con el plan del servicio.

El servicio deberd contar con lineas claras
de rendicion de cuentas o accountability,
de gestion, de toma de decisiones y de
comunicacién que sean conocidas por todo
el personal. La jerarquia en el manejo del
personal deberd ser clara y transparente.

Todo el personal deberé tener claro cudles
son sus roles y sus obligaciones, el nivel de
competencia que se les exige para realizar su
trabajo y qué comportamientos y conductas
espera el servicio de ellos/ellas.

También deberd haber un conjunto integral
de politicas y procedimientos que rija el
manejo de los RRHH, que sea conocido y
esté disponible para todo el personal. Las
politicas y procedimientos deberdn estar en
consonancia con las normas, la legislacion, los
reglamentos y los lineamientos nacionales del
grupo profesional,y deberdn serreexaminados
periddicamente. Los manuales del personal y
de los voluntarios(as) — disponibles para todo
el personal y los voluntarios(as) — pueden ser
recursos Utiles para los empleados.

El equipo de personal

El servicio deberd garantizar que el personal
individual (y el equipo de personal en
su conjunto) posea las habilidades, el
conocimiento, la experiencia y las actitudes
para poder responder a las necesidades de la
personausudriay proporcionarintervenciones
de tratamiento y de recuperacion efectivas,
comprometidas y basadas en la evidencia.

Recuadro 7: M3: El servicio maneja
adecuadamente sus recursos humanos
para brindar un tratamiento efectivo y

comprometido.

Estdndares Clave de Calidad (2021)
Criterio:

M3a: La estructura de personal del servicio
cumple con la normativa nacional o con el
plan de servicio vigente.

Evidencia:

Documentacion escrita sobre la asignacién de
recursos humanos.

Informacién de los directivos sobre la
proporcion entre personal/personas usuarias
o carga de trabajo.

Notas

Los requerimientos de cantidad de personal
y disciplinas podrian variar en los distintos
paises. Algunos paises especifican el personal
requerido para los diferentes servicios
especializados en el tratamiento de trastornos
por uso de drogas. Si las expectativas del
personal no son explicitas, la puntuacion
deberd ser acordada antes de la evaluacion
por el equipo y los servicios de AC. Los
evaluadores(as) deberdn tomar nota del
ndmero de personas usuarias y de la asistencia
diaria, el tipo de servicios (ambulatorios/de
hospitalizacién/residenciales), la cantidad
de personal (in situ y de guardia) y el perfil/
experiencia profesional [gerentes, personal de
administracion, recepcionista, profesionales
médicos, enfermeros(as), psicélogos(as),
terapeutas, voluntarios(as), etc.].

Ver también

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Administracion Basica

CMB5: El servicio maneja sus recursos humanos
para brindar un tratamiento efectivo.

Criterios

CMBA: El servicio cuenta con suficiente
capacidad de personal para satisfacer los
requerimientos nacionales o de su plan.

El equipo también deberd estar adecuadamente
equilibrado con respecto a la raza y la etnig, el
sexo, el idioma, etc. En muchos paises, se espera
que el equipo de personal refleje, al menos
parcialmente, los grupos objetivo de poblacion
de personas usuarias.
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En un servicio especializado en el tratamiento
de trastornos por uso de drogas, lo ideal
es contar con un equipo multidisciplinario
de personal, en funcidén del alcance o las
especificaciones del servicio. Las directrices
internacionales recomiendan que el
tratamiento de los trastornos por uso de
drogas esté orientado hacia la recuperacion.
Generalmente, esto incluye proporcionar
apoyo de pares y ayuda mutua por parte del
personal o de voluntarios(as) con "experiencia
vivida" de trastornos por uso de sustancias
y de recuperacion. De hecho, contar con
personal capacitado y competente y/o con
voluntarios(as) que sean ejemplos visibles de
personas en recuperacion de trastornos por
uso de sustancias puede resultar inspirador
y proporcionar esperanza a las personas
usuarias.

b) Reclutamiento y seleccién

El servicio deberd establecer y mantener
procedimientos efectivos para garantizar su
capacidad de reclutar y emplear personal con
las habilidades, elconocimientoylaexperiencia,
los valores y la motivacién adecuados.

Las buenas prdcticas en el reclutamiento vy
la seleccidn incluyen tener descripciones de
trabajo, especificaciones de las personas y
de los paquetes de remuneracidn precisos
para cada cargo. En algunos paises, estos
elementos reflejan los marcos nacionales de
competencias y salarios, en particular para el
personal profesional, como enfermeros(as),
psicologos(as) y médicos(as).

El servicio deberéd tener formatos vy
procedimientos claros para publicar puestos
de trabajo.

En relacidn con la seleccién de personal,
el servicio deberd haber establecido
procedimientos sobre cémo se selecciona al
personal y cémo se recopila la informacion
parademostrar que son competentesy seguros
para realizar su trabajo (de conformidad con
las normas y leyes del pais). Los procedimientos
de seleccidén de personal podrian incluir:

® Cémo las personas postulan a un trabajo
(normalmente completando una solicitud
o0 presentando un curriculum vitoe vy
documentos de respaldo).

® Qué ‘'documentacion” o prueba de
educacion y de formacidn se requiere
de los candidatos(as) (verificacion de
calificaciones, certificados o prueba de
competencia, etc.).

® Procesos transparentes para la seleccion
de candidatos(as), incluyendo criterios
de seleccion claros, procedimientos para
las entrevistas (y quién forma parte de
los paneles de entrevistas); "requisitos de
evaluacion” para el trabajo, tales como
examen de los conocimientos o habilidades
requeridos, y toma de decisiones y registro
de los resultados de las entrevistas para
retroalimentacién a los candidatos(as) o
para el caso de una impugnacion.

® El proceso de recopilacion de referencias de
los candidatos,

® Autorizacion de seguridad, revisiones de
antecedentes o controles legales requeridos
por las autoridades para el personal
potencial.

Las politicas de los servicios deberdn ajustarse
a las leyes y reglamentos del pais en relacién
con el empleo, como por ejemplo, la legislacién
sobre igualdad de oportunidades. Todo el
personal potencial deberd cumplir con los
requerimientos de residencia y de empleo para
el pais (especialmente si el candidato(a) es un
residente legal de otro pais).

Una vez realizada la seleccidn, cada miembro
del personal deberd tener un contrato de
trabajo con el empleador con términos y
condiciones claros (de conformidad con las
leyes y normas del pais).

Enlas primeras semanas o meses de empleo, es
una buena prdctica que el servicio proporcione:

® Induccién u orientacién inicial para el
personal recién contratado.

® Un "periodo de prueba” en el empleo para
el personal de nuevo ingreso. Por lo general,
tiene una duracién de entre tres y seis
meses. Se espera que el personal demuestre
su competencia durante este tiempo antes
de recibir un contrato a largo plazo. Las
revisiones del periodo de prueba deberdn
tener criterios claros para su aprobacion.

c) Manejo, supervisién y evaluacién del
personal

i. Manejo del personal

Todo el personal debe ser supervisado
activamente por su superior directo para
asegurarse de su desempeno Yy recibir apoyo
en sus funciones. Los directores(as) también
deberdn alentar y motivar a los equipos y
a los miembros individuales del personal
para maximizar su compromiso y ayudarles
a sentirse valorados(as). Reunirse con un
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superior directo y recibir supervisién regular son
elementos claves para administrar, motivar,
apoyar y desarrollar al personal.

ii. Supervision del personal

Es una buena prdctica que el personal
tenga acceso a una supervision individual
organizada que les apoye en su trabajo y en
el desarrollo y mejoramiento de las prdcticas.
La supervision podria ser un requisito para
que algunas disciplinas profesionales — como
enfermeros(as) o terapeutas — mantengan los
requerimientos profesionales para ejercer.

Los servicios deberdn tener una politica de
supervisidn escrita que describa el tipo, el
contenido y la frecuencia de la supervision para
las diferentes disciplinas del personal. Todo el
personal requiere supervision. El contenido de
la supervisidon serd diferente para los diferentes
roles. Por ejemplo, el personal administrativo
podria recibir supervision en relacién con el
trabajo administrativo que realizag; el servicio al
cliente enrelacion conla forma en que trabajan
con los colegas y los valores del servicio.
El personal que proporciona activamente
tratamiento y atencién a las personas usuarias
o el personal clinico [como un trabajador(a)
clave, un gestor(a) de casos, un enfermero(a),
un(a) profesional médico(a), un(a) terapeuta
o un psicélogo(a)] deberd recibir supervisiéon
clinica respecto a su trabajo con las personas
usuarias para garantizar una prdctica ética
basada en la evidencia (idealmente por un(cng
profesional clinico(a) senior de su disciplina).
También podrian ser supervisados respecto de
su desempefio en un equipo y de sus deberes
administrativos, como la preparacion de notas
sobre las personas usuarias, etc. El personal
clinico también podria recibir supervision
grupal de un(a) profesional clinico(a) senior
con respecto a las personas usuarias o a una
intervencidn terapéutica.

Las sesiones de supervision normalmente se
prolongan por alrededor de 1hora. La frecuencia
minima recomendada de supervisidbn es una
vez al mes. Se deben levantar actas de las
sesiones de supervision y las actas deben ser
aprobadas formalmente para beneficio del
supervisor(a) y del empleado(a).

Una supervision efectiva incluiré:

® Supervisidonregularde acuerdo conlapolitica
del servicio [idealmente sesiones mensuales
de alrededor de 1 hora con el gerente(a) o

supervisor(a) del empleado(a)].

® Supervision gerencial en relacién con las
descripciones de trabajo, el trabajo en
equipo y los valores del servicio.

® Supervision clinica (para quienes brindan
tratamiento y atencién a las personas
usuarias).

® |as actas de las sesiones de supervision
deberdn ser aprobadas e incorporar
las acciones anotadas. Estas se deben
proporcionar al empleado(a) tan pronto
como sea posible después de la supervision.

® los supervisores(as) deberan estar
capacitados(as) y ser competentes en la
supervision del personal que supervisan.

iii. Evaluacion del personal

Las evaluaciones del personal permiten
analizar y examinar el desempeno del personal
en relaciébn con su descripcidn de trabajo,
en puntos acordados, para maximizar la
efectividad del personal, acordar planes
individuales de perfeccionamiento y desarrollar
el potencial del personal. Los servicios deberdn
tener politicas de evaluacion del personal que
sean comunicadas y comprendidas por todo
el personal. Un sistema efectivo de evaluacion
del personal deberé:

® Estar respaldado por una politica de
evaluacion del personal.

® |Las evaluaciones del personal deberdn ser
justas y transparentes, y el miembro del
personaly su superior(a) directo(a) deberan
proporcionar retroalimentacién sobre el
desempeno del miembro del personal en
dreas claves de su funcién.

® Ser informado por datos sobre la asistencia
al trabajo y el desemperio, cuando estén
disponibles.

® Revisar los logros alcanzados desde la
dltima evaluacién y si se alcanzaron los
objetivos establecidos.

® |dentificar las necesidades de capacitacion
y de perfeccionamiento del personal y coémo
se pueden satisfacer. Idealmente, cada
miembro del personal deberia contar con
un plan de capacitacién individual después
de la evaluacion.

® |as evaluaciones deberdn ser
proporcionadas por personal capacitado en
el sistema de evaluacion de servicios.
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Recuadro 7: Norma M3:El servicio maneja
adecuadamente sus recursos humanos
para brindar un tratamiento efectivo y

comprometido.
Estdndares Clave de Calidad (2021)
Criterio:

M3b: El servicio garantiza que el personal
es competente y posee la educacion y
capacitacion requeridas.

Evidencia:

Registros del personal, tales como
calificaciones, credenciales, registros
de  capacitacion. Informacioén de
directores(as) y del personal.

Notas

La competencia del personal se define
como 'las habilidades, experiencia y/o
cualificaciones/credenciales  requeridas
paradesempenaruntrabajo”.Los requisitos
de competencia del personal podrian
variar de un pais a otro. La evaluacién
directa de las habilidades y experiencia del
personal va mds alld de las metas de esta
herramienta. La competencia del personal
se evalda a través de auditorias de los
registros del personal.

Criterio:

M3c: El personal recibe supervision y apoyo
técnico y personal con regularidad.

Evidencia:

Documentos o protocolos para la
supervision y apoyo regulares al personal.
Auditoria de los registros del personal
respecto a la supervision y apoyo.

Informacién de directores(as) y del
personal

Notas

Este criterio refleja una expectativa de
supervision y apoyo regulares (p. ej,
mensual) para el personal que proporciona
tratamiento o intervenciones directas a
personas usuarias.

Ver también

Estandares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Administracion Basica

CMB5: El servicio maneja sus recursos
humanos para brindar un tratamiento
efectivo.

Criterios

CMBB: El personal es competente para
llevar a cabo sus deberes.

CMb5C: El personal querealizaintervenciones
clinicas o psicosociales recibe supervision,
capacitacion y perfeccionamiento
regulares para asegurar la competencia y
prevenir el agotamiento o burnout.

d) Estrategia de capacitacion de los
servicios

Idealmente, los servicios deberian desarrollar
una estrategia o plan de capacitacion para
toda la organizacién para el afo siguiente,
basado en un andlisis de las necesidades de
capacitacion y perfeccionamiento de todo
el equipo de personal y voluntarios(as). Esto
también se deberia vincular al plan de negocios
de los servicios, con objetivos de indicadores
claves de desempenio (segfm sea necesario).

La vinculaciéon entre la capacitaciéon, la
supervisién y el sistema de evaluacion del
personal permitird focalizar la capacitacidn
y el perfeccionamiento en las necesidades
claramente identificadas del personal. Parte
de la capacitacién y perfeccionamiento podria
ser impartida ‘internamente” por miembros
competentesdel personalsenior, peroesposible
que otra parte se deba obtener externamente.

En la estrategia se deberdn tener en cuenta
los diferentes requerimientos para los distintos
grupos de personal, tales como los gerentes(as),
odministrqdores(os), personalacargodedatos,
personal clinico, voluntarios(as) y personal de
recepcion y de seguridad (si forman parte del
servicio).

En el presupuesto de los servicios se deberdn
asignar recursos financieros suficientes para la
capacitaciony perfeccionamiento del personal.

Una estrategia o plan de capacitacion efectivo
incluird:
® Una declaracion de las prioridades.

® Uncompromisodegarantizarlacompetencia
del personal en todos los roles.

® Un sistema claro para identificar
las necesidades de capacitacion y
perfeccionamiento del personal.

® Vinculos entre la evaluacion del personal y la
capacitacion y el perfeccionamiento.
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® Una descripcion de la capacitacion vy
perfeccionamiento que se brindard dentro
del afio, incluyendo: si la capacitacion
serd interna o externaq, virtual o presencial,
cantidad  esperada;  capacitacion y
perfeccionamiento que se proporcionard a
los diferentes grupos de personal.

® Como se integrardn los conocimientos
adquiridos en la capacitacion en la préctica
(por ejemplo, a través de monitoreo,
supervision, etc.).

® Un presupuesto para la capacitacion vy
perfeccionamiento.

® Como se supervisard y se reexaminard el
plan estratégico de capacitacion el afo
siguiente.

e) Bienestar del personal

En las directrices internacionales se reconoce
que la prestacién de servicios de tratamiento
para los trastornos por uso de drogas puede
ser estresante para el personal y podria estar
asociada a niveles mads altos de "agotamiento
o burnout” y a tasas mds bajas de retencion
del personal. Por otra parte, los servicios de
tratomiento de los trastornos por uso de
drogas también podrian tener personal y
voluntarios(as) con ‘“experiencia vivida" de
trastornos por uso de sustancias que podrian
ser mas vulnerables al agotamiento o burnout
o estar mds propensos a presentar problemas
de salud subyacentes.

En consecuencia, promover activamente la
saludy el bienestar de un equipo de personal es
una buena prdctica. Las iniciativas de salud y
bienestarparael servicioensuconjuntotambién
podrian resultar beneficiosas para el personal y
para las personas usuarias. Las iniciativas para
mejorar la salud y el bienestar también pueden
propiciar mejores relaciones terapéuticas si
las personas usuarias se dan cuenta de que el
personal también estd intentando mejorar su
propia salud fisica y mental y su resiliencia a
través deiniciativas como aumentar el ejercicio;
reducir la obesidad; cese del tabaquismo; etc.

Es una buena prdctica que los servicios de
tratamiento de los trastornos por uso de drogas
desarrollen, en consulta con el personal, planes
anuales de salud y bienestar. Esto podria ser
tan simple como implementar una sesién de
ejercicio semanal y divertida para el personal,
O un programa para dejar de fumar, o un
programa extensivo a todo el servicio, como la
iniciativa basada en la evidencia: "5 Caminos
hacia el Bienestar” (consultar la seccién de
referencias).

f) Salud y seguridad del personal, seguros
y responsabilidad civil

Losserviciostieneneldeberde cuidaral personal
(asi como a las personas usuarias) para
garantizar la salud y la seguridad en el trabajo.
Esto podria implicar que el servicio implemente
politicas y practicas a las que el personal debe
adherir. Las politicas y procedimientos de salud
y seguridad podrian incluir: control de limpieza
y de infecciones; seguridad contra incendios;
politicas relativas al trabajo de extension de la
atencion hacia la comunidad o Outreach, o al
trabajo de trabajadores solitarios, prevencion
de incidentes graves o adversos, etc.

El servicio también deberd garantizar que el
servicio y el personal cuenten con el seguro
y/o la cobertura de responsabilidad civil o de
indemnizacion profesional requerida por el pais
o por el area local.

g) Manejo de reclamos,
denuncias del personal.

quejas y

El personal deberd poder presentar (sin
perjuicio) una inquietud o una queja sobre una
prdctica del servicio si cree que dicha prdéctica
no es ética, es deficiente o preocupante. En
consecuencia, el servicio deberd contar con
una politica establecida para que el personal
plantee sus preocupaciones a través de su
superior(a) inmediato(a) o una “politica de
denuncia de irregularidades” si sienten que
éste(a) podria estar involucrado(a) o si desean
permanecer en el anonimato.

Si un miembro del personal tiene una queja
sobre cémo ha sido tratado por el servicio o
por otro miembro del personal, un gerente(a)
O un equipo de personal, es posible que
desee presentarla como una ‘querella”. Los
servicios deberdn tener politicas claras para
los reclamos del personal, incluyendo la forma
en que se deben plantear, la mediacién y los
procesos de escalada si los problemas no se
pueden resolver.

h) Manejo del mal desempefio o de
problemas disciplinarios

Se aconseja a los servicios contar con politicas
y procedimientos para manejar al personal
que podria no estar desempendndose al
nivel esperado en su descripcién de trabajo o
en su plan anual acordado en la supervision
y evaluacién. Una vez identificado este
comportamiento, por lo general se discutiria
inicialmente en una sesién de supervisidn o
en una sesion de evaluacion del personal (a
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menos que se tratara de un incidente grave
gue requiriera una accién inmediata). En estas
circunstancias, el gerente(a) o supervisor(a)
normalmente se reuniria con el miembro
del personal para identificar la razén del mal
desempeno y tomar medidas para rectificarlo
de acuerdo con la politica. Esto podria incluir
capacitacion o supervision adicional para el
miembro del personal o licencia por razones
humanitarias si  existieran circunstancias
atenuantes o problemas personales. Podria
ser beneficioso un periodo de supervision del
desempeno del miembro del personal con
metas claras para que las alcance. Si esta
situacion sigue sin mejorar, es posible que el
servicio deba tomar medidas para poner fin
a la relacion laboral de conformidad con sus
politicas.

También se aconseja a los servicios contar
con politicas y procedimientos que cubran los
problemas disciplinarios del personal, es decir,
cuando un miembro del personal actia de
una manera que no estd en consonancia con
los valores, reglas, politicas o procedimientos
del servicio. Estos podrian ser un evento o una
serie de eventos que, una vez informados a la
gerencia, resultan en una investigacion (de
acuerdo con una politica). Muchas politicas
disciplinarias del personal distinguen entre
niveles de problemas disciplinarios — con
algunos eventos muy graves (como el abuso
de una persona usuaria o el robo al servicio)
que justifican la suspensién inmediata y que
conducen a un posible despido y/o a acciones
legales. Otros eventos podrian no sertan graves,
pero podrian dar lugar a que el miembro del
personal tenga un ‘observacién disciplinaria”
en su expediente y que se le exija monitoreo,
supervision y/o capacitacién adicionales.

i) Término del empleo

Existen varias formas diferentes de poner
fin al contrato de trabajo de un miembro del
personal. Estas podrian incluir:

® ¢l fin de un contrato de duracién definida.

® ser despedido(a) si un cargo deja de ser
necesario o se pone fin a un contrato de
servicio.

® jubilacion del trabajo por haber alcanzado
la edad laboral méxima, o

® terminacion de la relacion laboral debido
a un mal desempeno o a un problema
disciplinario

Un servicio deberd tener politicas vy
procedimientos claros para poner fin alempleo
de un miembro del personal, y tales politicas y
procedimientos deberdn quedar claros para

todo el personal al comienzo de los contratos
de trabajo. Estas politicas deberdn incluir:
paquetes de remuneracion (si corresponde),
pagos por despido; provisidn de referencias
para futuros empleadores; equipo en posesion
del personal, etc.

j) Voluntarios(as)

La utilizacién de voluntarios(as) en los servicios
de tratamiento de trastornos por uso de drogas
y alcohol estd muy extendida en muchos
paises. Los voluntarios(as) pueden aportar una
amplia gama de habilidades y ser un recurso
adicional para un servicio. Pueden ampliar la
prestacion de servicios, aumentar el nivel y el
alcance de las intervenciones proporcionadas,
y pueden constituirse en modelos positivos
de ‘recuperacion visible" si son "expertos(as)
por experiencia’ en trastornos por uso de
sustancias. También pueden ayudar a que
un servicio sea mds rentable. Sin embargo,
los voluntarios(as) no se deben utilizar en
reemplazo de los roles requeridos de personal
remunerado y profesional. De ser posible, los
voluntarios(as) deben ser adicionales al equipo
de personal requerido.

Es una buena practica (y obligatorio en
muchos paises) que los voluntarios(as) estén
sujetos a muchas de las politicas de recursos
humanos del servicio y se beneficien de ellas.
Esto podria incluir: politicas de contratacion;
procedimientos de "autorizacién” legales y de
seguridad; tener un “contrato” o acuerdo para
ser voluntario(a); induccién y capacitacién
continua del personal; supervisidn, manejo
y evaluacién del personal; cumplir con las
politicas y procedimientos del servicio, etc,, y
terminacion de un rol de voluntario(a).

Los voluntarios(as) deberdan estar
capacitados(as) y ser competentes para
brindar lo que su rol exija, ya sea una funcién
de ‘recepcion y bienvenida’; proporcionar
refrigerios a las personas usuarias; o la
direccidén de grupos de apoyo de pares o de
ayuda mutua. Los voluntarios(as) también
deberdn ser supervisados y administrados
por el servicio para asegurarse de que tengan
claridad sobre su rol, reciban el apoyo y
la capacitacion adecuados, cumplan su
funcién (segun lo acordado) y se comporten
adecuadamente.

El servicio deberd tener politicas claras sobre
si remunerar o no a los voluntarios(as) y de
qué forma. Por ejemplo, con pago de gastos
de viaje o de gastos de cuidado infantil para
permitirles ser voluntarios(as).
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Es una buena prdctica para un servicio
tener un manual o guia de trabajo para
voluntarios(as) si el servicio tiene un
namero significativo de voluntarios(as) y
tiene un miembro del personal designado
que actua como coordinador y gerente de
los voluntarios(as).

k)Empleo de personas con
experiencia vivida de trastornos por
uso de sustancias

Muchos servicios de tratamiento de
trastornos por uso de drogas y alcohol
emplean a personas con ‘experiencia
vivida" de trastornos por wuso de
sustancias. Las directrices internacionales
reconocen que el empleo de personal y
voluntarios(as) con ‘“experiencia vivida"
es valioso y puede ser un activo para
un equipo de personal, proporcionando
ejemplos inspiradores y visibles de
recuperacion para las personas usuarias.
Emplear a personas con “experiencia
vivida" puede ayudar a que un servicio
de tratamiento de trastornos por uso de
drogas y alcohol esté mds “orientado
hacia la recuperacion”.

En muchos servicios, el personal o los
voluntarios(as) con “experiencia vivida"
estdn en recuperacion; en otros servicios,
es posible que aln estén en tratamiento o
en proceso de recuperacién, dependiendo
de surol.

Enprincipio,elpersonalylosvoluntarios(as)
con experiencia vivida deberdan
estar sujetos a los mismos términos,
condiciones, politicas y procedimientos
que los demads miembros del personal (u
otros voluntarios). Deberén haber pasado
por un proceso formal de seleccion, tener
descripciones de trabajo y contratos y ser
competentes y adecuados para realizar
un trabajo en particular. Es importante
tener en cuenta que tener “experiencia
vivida" de trastornos por uso de sustancias
no es una calificaciéon que permita a una
persona proporcionar intervenciones de
tratamiento de los trastornos por uso de
drogas o de alcohol sin capacitacion.
Todos los miembros del personal que
proporcionan tratamiento deberdn haber
recibido capacitacion, ser competentes y
estar cualificados (idealmente) en lo que
exige su funcidn, ya sea proporcionando
intervenciones  psicosociales  (como
la consejeria), intervenciones
farmacolbégicas o intervenciones para

Recuadro 8: Estadndares de la ONUDD relativas
a los Servicios: Administracion Basica

Norma CMb: El servicio maneja sus recursos
humanos para brindar un tratamiento efectivo.

Criterio:

CMBD: El servicio cuenta con politicas vy
procedimientos establecidos integrales de
recursos humanos que apoyan un manejo
efectivo de los recursos humanos.

Evidencia:

Politicas y procedimientos de RRHH, evidencia
de que estdn establecidos, entrevista a
directores(as).

Notas

El listado de verificacion de los procedimientos
y politicas de recursos humanos de los servicios
podria abarcar lo siguiente:

® Reclutamiento y retencion.

® Descripciones de trabajo del servicio.

® Estructuras salariales del servicio.

Manejo, supervision y desarrollo del personal.
Monitoreo de la carga de trabajo del personal.
Reclamos del personal.

Acciones disciplinarias.

Quejas del personal.

Politicas sobre el uso de sustancias por parte
del personal.

® Politicas respecto a los voluntarios(as).

® Empleo de personas con experiencia vivida
de trastornos por uso de sustancias.

® Manualdel personal con cédigos de conducta.
¢ Manual del voluntario(a).

Criterio:

CMBbBE: El servicio cuenta con un sistema de
mantenimiento de registros del personal.

Evidencia:

Registros del personal,entrevista adirectores(as).

Notas

Los registros del personal podrian ser electrénicos
o en papel. Idealmente, deberia haber un registro
para cada miembro del personal, que cubriera
su reclutamiento, administracion, supervision,
evaluacidon, capacitacién y plan de desarrollo
personal, asi como las quejas o reclamaciones
presentadas (las Normas de la OMS/ONUDD
2020 hacen hincapié en que se registren las
cuestiones relativas al abuso hacia las personas
usuarias).
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reducir las potenciales consecuencias
negativas del uso de drogas, como la reduccion
del riesgo de sobredosis. Deberdn recibir la
misma supervision y administracién que el resto
del personal. Si una persona con “experiencia
vivida" estd empleada como trabajadora de
apoyo de pares, deberd estar capacitada y ser
competente en el método de apoyo de pares
utilizado en el servicio (como el programa de
los 12 pasos, el apoyo de pares basado en la
TCC, la tutoria para la recuperacion, etc.).

Algunos servicios proporcionan supervision
o apoyo adicional para las personas con
‘experiencia vivida'. Algunos servicios tienen
como requerimiento que el personal o los
voluntarios(as) con  ‘“experiencia  vivida"
hayan permanecido abstinentes de drogas
y de alcohol durante un cierto periodo de
tiempo, por ejemplo, 2 afos. Otros servicios
podrian ser mas flexibles. Es importante que
las ‘reglas® no sean arbitrarias, que no se
transformen en barreras para el voluntariado
adecuado o para las oportunidades de
empleo, y que no sean discriminatorias (por
ejemplo, excluir a las personas que toman
medicacion de mantenimiento con opioides
y que estdn estables). El empleo de personas
con “experiencia vivida" se debe basar en su
capacidad para desempenar una funcion
o trabajo determinado y la mejor forma de
decidir es examinando caso a caso.

1) Politica relativa al uso de sustancias
por parte del personal (incluyendo
fumar tabaco y productos de nicotina)

Se aconseja a los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de drogas y de alcohol
formular politicas con respecto al uso de
nicotina y sustancias entre el personal, en
particular sobre el uso de drogas ilicitas o
psicoactivas y de alcohol en las instalaciones
del servicio y durante las horas de trabajo.
Muchas politicas de servicios de tratamiento
no permiten el consumo © suministro de
drogas ilicitas o psicoactivas o de alcohol
por parte del personal o los voluntarios(as)
durante las horas de trabajo (incluso si las
drogas o el alcohol son legales en el pais) y
dicho comportamiento podria estar sujeto a
procedimientos disciplinarios.

m) Sistemas de registro del personal

Todos los servicios deberdn contar con un
sistema de mantenimiento de registros del
personal y un sistema de gobernabilidad de
la informacién para tales registros. El sistema
de registro podria ser en papel o electrénico.

Cualquiera sea el sistema que se utilice,
deberd estar respaldado por una politica que
describa: qué informacidn se mantiene; como
se mantiene y de qué forma se garantiza
la confidencialidad; cémo se actualizan
los registros; como se podria compartir la
informacion, a quién y bajo qué circunstancias;
cudnto tiempo se mantiene la informacién
sobre el personal y como se destruye cuando
ya no es requerida.

2.6 Manejo de las instalaciones y el
equipamiento de los servicios

a) Manejo de las instalaciones

El manejo de los servicios de tratamiento de
trastornos por uso de drogas y de alcohol
incluye la administracién de las instalaciones o
establecimientos de los servicios. Podria haber
diferentes requisitos para el manejo de las
instalaciones para diferentes tipos de servicios;
p. €j., servicios ambulatorios versus una unidad
de rehabilitacion residencial. Del mismo modo,
existirdn diferentes requerimientos y normas
legales y reglamentarias para el manejo de
diferentes tipos de locales e instalaciones
en los distintos paises. En principio, todos los
servicios de tratamiento de trastornos por uso
de drogas y alcohol deberdn cumplir con los
requerimientos locales o nacionales, incluidos
los requerimientos de registro y autorizacion
para su tipo de servicio.

Un servicio deberd contar con habitaciones
y espacios adecuados en sus instalaciones
para garantizar la entrega de un tratamiento
de buena calidad para el nUmero y tipo de
personas a las que atiende. Esto incluye:

® Zonas de entrada y recepcioén adecuadas.
® Salas de espera.

® Espacio administrativo o de oficing,
incluyendoelespaciodetrabajodel personal,
espacio para los registros confidenciales y
el almacenamiento de documentos, y para
las reuniones del personal.

® Salas clinicas adecuadas para la evaluacién
y el tratamiento médico.

® Salas para intervenciones psicosociales
individuales o grupales.

® Cuartos de bafio y/o retretes.

® Cocina o drea de refrigerios para el personal
(y para las personas usuarias, si procede).

® Habitaciones para personas usuarias en
unidades de rehabilitacion hospitalarias o
residenciales.
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® Espacio adicional dependiendo de la
funciény el alcance del servicio: por ejemplo,
farmacia y/o salas de dispensacion de
medicamentos 0 espacio en servicios con
intervenciones farmacolégicas; salas para
educacion, capacitacidn o actividades
fisicas y vocacionales, especialmente en
rehabilitacion residencial, y espacio exterior
para actividades, estacionamiento, etc.

La accesibilidad de las personas usuarias
y del personal es importante, y el servicio
debe garantizar que las instalaciones sean
fisicamente accesibles para los grupos de
personasalasqueatiendeny parael personal.El
servicio deberd asegurar que sus instalaciones
(habitaciones, bafos, etc.) sean accesibles
para personas usuarias con discapacidades,
incluyendo problemas de movilidad, de vista
y de audicidén. Muchos paises cuentan con
leyes, reglamentos y directrices en relacion
con el acceso a los establecimientos de salud
y de bienestar social para las personas con
discapacidades, y esto debe cumplirse (segin
oorrespondo). Del mismo modo, la senalética
del servicio para dirigir a las personas por
las instalaciones deberd indicar de forma
clara y adecuada el propdsito de las salas,
considerando los idiomas de las personas
usuarias y los niveles de alfabetizacion, etc.
(de acuerdo con la legislacién y las normas
locales o nacionales). Los servicios deberdn ser
disefiados para responder a los requerimientos
de edad y a otras necesidades especificas de
las personas usuarias, conforme a la normativa
vigente en el pais. Esto incluye, por ejemplo, la
disponibilidad de instalaciones diferenciadas
para adultos y nifios, bafos accesibles para
personas con discapacidad, y espacios
exclusivos para mujeres, entre otros. .

Los servicios para el tratamiento de trastornos
por uso de drogas y alcohol también pueden
maximizar la idoneidad de las instalaciones
asegurando que sean atractivas para las
personas usuarias y que estén disefiadas,
decoradas y mantenidas para fomentar la
asistencia de éstas (y del personal) y promover
la recuperacion.

El servicio deberd manejar el flujo de personas
usuarias durante el horario de apertura para
asegurar que no esté saturado ni infrautilizado.
El manejo del flujo de personas usuarias es
dindmico y es posible que sea necesario
modificar los planes, por ejemplo, si se estd
renovando el servicio o si se produjera un brote
de infeccién o virus (como el Covid-19) y fuera
necesario cumplir con las directrices de salud
publica locales.

Recuadro 9: Esténdares relacionadas con
las instalaciones y el equipamiento del
servicio

Estandares Clave de Calidad (2021)

Mb5. El servicio cuenta con instalaciones
y equipamientos adecuados para la
prestacion del servicio.

Criterio:

Mba. Las instalaciones del servicio son
adecuadas para el tipo de servicios y de
intervenciones ofrecidos.

Evidencia:

Informacién basada en una visita del
evaluador(a) al sitio respecto a si las
instalaciones para la prestacion del servicio
cumplen con las regulaciones y requisitos
locales en términos de habitaciones,
espacio, higiene ambiental, etc.

Documentaciéon de las instalaciones,
incluyendo de las habitaciones/bafos y
espacios. Plan del servicio y/o numeros de
personas usuarias que asisten diariamente

Criterio:

M5b: El equipamiento del servicio es
adecuado y es "idéneo” para el servicio y
las intervenciones ofrecidas.

Evidencia:

Listado del equipamiento. Registros de
seguridad o de mantenimiento de los
equipos, incluyendo inspecciones técnicas/
calibraciones periédicas. Informacién de
los directores(as).

Referencia cruzada con P5: El servicio
asegura activamente la limpieza, el control
de incendios y de infecciones y otras
protecciones contra incidentes graves.

Ver también Estdndares de la ONUDD
relativas a los Servicios: Administracion
Bdsica

CM4: Las instalaciones y el equipamiento
del servicio cumplen con los requisitos y
proporcionan un entorno adecuado para la
prestacién de los servicios (ver también el
establecimiento de normas especificas).

Las instalaciones también deberdan
administrarse de forma que se maximice
la seguridad de las personas usuarias, del
personal y de las propias instalaciones vy
equipamientos. Esto podria incluir el manejo
de las personas usuarias para minimizar el
riesgo de uso de sustancias y de su suministro,
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de violencia y abuso fisico o verbal de las
personas usuarias y del personal, de dafios
deliberados a las instalaciones, etc. Las
reglas del servicio deberdn estar claramente
expuestas y explicarse a todas las personas
usuarias. La seguridad normalmente requerird
que el servicio se mantenga cerrado vy
asegurado cuando no esté en uso y que las
instalaciones y el contenido estén asegurados.
En algunos paises, los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de drogas y alcohol
requieren personal de seguridad; en otros, esto
no se considera necesario. Cualquiera que sea
la circunstancia del servicio, deberd contar con
politicas y procedimientos establecidos para
garantizar la seguridad de las instalaciones y
de quienes las utilizan.

Ver también Norma P5: El servicio asegura
activamente la limpieza, el control de incendios
y de infecciones y otras protecciones contra
incidentes graves. Para la salud y la seguridad,
la higiene ambiental, la limpieza y el control de
infecciones.

b) Manejo del equipamiento de los
servicios

El servicio deberd contar con politicas vy
procedimientos establecidos para garantizar
que administra su equipamiento de manera
de asegurar que éste sea "adecuado para
su proposito” o seguro y esté en buen estado
de funcionamiento. El equipamiento podria
ser de tipo clinico, como por ejemplo, el
equipamiento  médico utilizado durante
la evaluacién, el examen o el tratamiento
(aparatos meédicos, equipos para medir la
presidn arterial, estetoscopios, equipos de
oxigeno, maquinas de succidn, camillas
de examen); o podria ser equipamiento
relacionado con la recuperacion de la persona
usuaria (como aparatos de gimnasia, equipo
para capacitacién vocacional). Podrian ser
computadores y equipos de oficing, de cocina
u otros equipos, como los que se utilizan para
la limpieza y el mantenimiento del servicio, etc.
Se incluye también el mobiliario del servicio.
Para las personas usuarias hospitalizadas o
residenciales: esto también se aplicard a las
camas. El servicio deberd asegurarse de que
las camas y la ropa de cama sean adecuadas
y estén limpias.

El servicio deberd contar con politicas vy
procedimientos establecidos que se relacionen
con el equipamiento, que deberdn cubrir
(como minimo): adquisiciéon; almacenamiento;
mantenimiento y controles de seguridad vy
eliminacion.

2.7 Sistemas de registro de personas
usuarias

En la mayoria de los paises, los servicios de
salud y de asistencia social (incluidos los
servicios de tratamiento de los trastornos
por uso de sustancias) estdn obligados a
mantener registros del tratamiento que
reciben sus personas usuarias o los receptores
de sus servicios. La forma en que se mantienen
los registros de las personas usuarias, la
informacion que se mantiene y las normas
relativas a la confidencialidad y el intercambio
de informacién sobre las personas usuarias
suelenestarrespaldadasporleyes,reglamentos
y/o directrices en la mayor parte de los paises.
A esto se le denomina también gobernabilidad
de la informacidn de las personas usuarias.

Todos los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de drogas y de alcohol deberdn tener
un sistema de registro de personas usuarias
electrébnico o en papel. Este sistema deberd
ser seguro y accesible Unicamente para el
personal que deba acceder al sistema en el
desempeno de sus funciones o para quienes
tengan una autorizacién explicita.

Este sistema deberd estar respaldado por
politicas y procedimientos establecidos
del servicio para la gobernabilidad de Ila
informacion de los registros de las personas
usuarias. El personal deberd conocer y recibir
capacitacion sobre la gobernabilidad de la
informacion y el mantenimiento de registros
de las personas usuarias, de acuerdo con su
funcion.

Al comienzo del tratamiento, todas las
personas usuarias deberdn tener conocimiento
de la informaciéon que se conservard sobre
ellas y como se podria utilizar durante su
tratamiento. Al iniciar el tratamiento, se le
solicitaré a todas las personas usudrias
proporcionar su consentimiento informado por
escrito con respecto a su expediente clinico,
la confidencialidad y las circunstancias bajo
las cuales se podria compartir la informacion.
Normalmente, elintercambio de informacionde
personas usuarias requeriria el consentimiento
de éstas (p. ej, compartir informacién con
otro servicio para una derivacién de salud).
Sin embargo, podria haber ocasiones en
que la informacién se podria compartir sin el
consentimiento de las personas usuarias (por
ejemplo, si ellas u otra persona corrieran un
riesgo significativo de sufrir dafos). Por otra
parte, una persona usuaria también podria
haber aceptado el tratamiento dentro de un
marcolegalquerequiere compartirinformacion
con otra agencia (por ejemplo, consentimiento
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para compartir cierta informacién con un
tribunal o servicio de libertad condicional
al comienzo del tratamiento).

2.8 Sistemas de Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios

a) Cumplir con los requerimientos
nacionales o locales de registro,
acreditacion o certificacion.

Muchos paises o zonas locales tienen
requerimientos respecto a que los
servicios de tratamiento de trastornos por
uso de drogas y alcohol estén registrados,
certificados, autorizados o acreditados
por una organizacidn nacional o local
para proporcionar tratamiento. Estos
requerimientos  normalmente  estdn
diseflados para garantizar que los
proveedores cumplan con los estdndares
acordados para funcionar o recibir fondos
y que sean de una calidad reconocida.
Estos sistemas podrian variar segldn el
pais o el tipo de servicio proporcionado.

® En una minoria de paises, no existen
requerimientos de registrar, autorizar,
certificar o acreditar los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de
drogas.

® En algunos paises, los requerimientos
y el sistema de Aseguramiento de la
Calidad (AC) son para los servicios
de salud convencionales y que
no se especializan en servicios de
tratamiento de trastornos por uso de
drogas.

® Enmuypocos paises, losrequerimientos
y/oelsistemade AC son especificosose
adecuan a los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de drogas.

® En algunos paises, los requerimientos
o el sistema de AC podrian cubrir
ciertos tipos de servicios (por ejemplo,
servicios hospitalarios o unidades
residenciales de rehabilitacién), pero
no otros.

® En algunos paises podrian existir
requerimientos respecto a que el
personal profesional esté registrado o
autorizado, pero no para los servicios
de tratamiento.

Recuadro 10: Estandares relacionadas con
los expedientes de las personas usuarias y la
gobernabilidad de la informacién

Estandares Clave de Calidad (2021)

MB®6: El servicio cuenta con un sistema de registro de
las personas usuarias que facilita el tratamiento y
la atencion.

Criterio:

M6a) El servicio cuenta con un completo sistema
de registro de personas usuarias.

Evidencia:

Sistema integral de registro de personas usuarias
en papel o electronico.

Notas

Los expedientes de las personas usuarias incluyen:
detalles sociodemogrdéficos de la persona usuaria;
evaluacion de la persona usuaria y evaluacion
de riesgos y planes de mitigacién; documentos
de consentimiento firmados;, notas de casos
relacionadas con citas y contactos; registros de
la medicacion; planes de tratamiento y revisiones;
derivaciones y trabajo conjunto con otros
proveedores; planificacién del alta y de la atencién
continua; participacion de la familia y contactos.

M6b
Criterio:

M6b). El servicio cuenta con un procedimiento
establecido de manejo de la informacién de los
expedientes de las personas usuarias.

Evidencia:

Documentacién  sobre  procedimientos  del
manejo de la informacioén, como por ejemplo, los
expedientes de las personas usuarias.

Notas

El procedimiento establecido de manejo de la
informacion debe incluir asegurar, por ejemplo, la
recopilaciényelalmacenamientodelosexpedientes
de las personas usuarias, la confidencialidad y
el intercambio adecuado de informacion de las
personas usuarias, un enfoque coherente frente a
brechas de la informacién (a quién se informa, qué
medidas correctivas se tomor%, etc.

Ver también Estdndares de la ONUDD relativas a
los Servicios: Administracién Basica

Criterio CM6C: El servicio cuenta con un sistema de
registrodelas personasusuariasy un procedimiento
establecido de manejo de la informacién para
garantizar un almacenamiento seguro, la
confidencialidad y el intercambio adecuado de la
informacion.
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EnelRecuadrollsedescribenlosrequerimientos
de la "Estdndares Clave de Calidad” para
cumplir con el registro, la certificacion, la
autorizacién o la acreditacion en el pais o en el
drea local.

Recuadro 11: Estdndares relacionadas
con el registro de los servicios

Estandares Clave de Calidad (2021)

M4.Elserviciocumpleconlosrequerimientos
nacionales/locales para proporcionar
tratamiento para los trastornos por uso de
drogas.

Criterio:

a) El servicio estd registrado/acreditado/
certificado localmente para proporcionar
tratamiento para los trastornos por uso de
drogas

b) Sistema de AC

® Proceso establecido de AC o de
gobernabilidad clinica.

® Estdndares.
® Monitoreo o auditoria de los esténdares

® Retroalimentacion e involucramiento de
las personas usuarias.

® Mecanismo de mejoramiento continuo.

Evidencia:

Certificado de registro, acreditacion o
certificacién para operar como proveedor
de tratamiento para los trastornos por uso
de drogas.

Notas

Algunos paises, regiones o estados tienen
requerimientos que un servicio debe
cumplir para funcionar como un servicio
para el trataomiento de trastornos por
uso de drogas. Tales requerimientos se
podrian cumplir con un proceso de registro,
acreditacion o certificacion. Este criterio no
se aplica a paises que no disponen de un
sistema de AC de este tipo.

b) Aseguramiento de la calidad de los
servicios

El aseguramiento de la calidad (AC) es
‘'un proceso de actividades o programas
destinados a monitorear, asegurar o mejorar la

calidad de una intervencion, servicio o sistema”
(OEDT 2020).

El concepto incluye la evaluacion de la calidad
de la atencién respecto de unas normas; la
identificacion de problemas en la prestacion
de la atencién; el disefio de actividades para
superar tales problemas; y el seguimiento del
monitoreo para asegurar la efectividad de las
medidas correctoras. Las normas de calidad
son una de las herramientas utilizadas en
el proceso de aseguramiento de la calidad.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
los sistemas de aseguramiento de la calidad
en la reduccién de la demanda de drogas se
enfocan en el grado en que las intervenciones,
los servicios o los sistemas relacionados con
las drogas mejoran sus resultados.

El aseguramiento de la calidad es un proceso
mds que un resultado final o una “evaluacion’
puntual. El aseguramiento de la calidad vy
el mejoramiento de la calidad describen un
enfoque o una cultura de monitoreo continuo
de un servicio y un esfuerzo por mejorar su
calidad y los resultados para las personas
usuarias. Idealmente, todos los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de drogas
y alcohol deberian implementar un ciclo de
AC de reflexidbn continua sobre su prdctica
y esfuerzos por mejorar las dreas que no
cumplen con los estdndares, las expectativas o
los requerimientos.

En los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de drogas y alcohol, el AC podria
ser un proceso extenso o un ‘toque ligero’,
dependiendo de los recursos de que dispone
el servicio. Algunos servicios podrian referirse al
AC como "gobernabilidad clinica” y enfocarse
especialmente en garantizar la prdctica
basada en la evidencia, la seguridad y el
manejo de riesgos.

Las agencias financistas de los servicios
requieren que éstos monitoreen e informen
sobre ciertos aspectos delos servicios, como los
tiempos de espera de las personas usuarias, el
ndmero de personas en tratamiento o las tasas
de ocupacion. Podrian solicitar a un servicio
recopilar e informar sobre problemas como
quejas de las personas usudrias o incidentes
graves o adversos. También podrian requerir el
monitoreo y la presentacidn de informes sobre
normas o indicadores claves de desempefio.
Si el servicio forma parte de una organizacion
mayor, su mecanismo de AC también podria
ser gobernado o incluso administrado por
dicha organizacién, como las auditorias del
manejo de medicamentos realizadas por un
equipo de AC de un hospital.
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Un mecanismo de AC puede ayudar a un
servicio a responder de manera mas efectiva
a las necesidades de las personas usuarias. En
principio, un servicio siempre deberd involucrar
a las personas usuarias en la evaluacion de
su calidad. El involucramiento de las personas
usuarias también puede ser fundamental para
desarrollar planes para mejorar un servicio.

Figura 3: Ciclo del Aseguramiento
de la Calidad

Identificar los
estandares

Recopilar
informacion /
evidencia

Monitorear /
re-auditar

Implementar
cambios

Comparar con
los estandares

Mejoramiento
del plan

En el Recuadro 12 se describe los Esténdares
Clave de Calidad M7: el servicio cuenta con un
mecanismo de AC sostenible.

El Criterio M7a) plantea: “el servicio cuenta con
un mecanismo de aseguramiento de la calidad
sostenible”. Esto significa que el mecanismo
de AC deberd estar planificado, contar con
recursos suficientes y estar respaldado por la
direccion de los servicios.

El Criterio M7b) se refiere al monitoreo y
auditoria de los propios servicios con respecto
a las normas. La direcciéon de los servicios
deberd determinar qué normas se aplican a
estos. Algunas normas de servicios podrian ser
exigidas por leyes, reglamentos o directrices
nacionales o locales; por las agencias
financistas o por una organizacién matriz, o
aplicaraalgunostipos de servicios. Elmonitoreo
podria incluir: la recopilacién y presentacion de
informes sobre los datos de desemperio del
servicio, tales como el nUmero de personas
en tratamiento; duracién de las estadias de
las personas usuarias, etc. También podria
incluir auditorias peridédicas de los expedientes
de las personas usuarias o del manejo de los
medicamentos o de los protocolos del servicio.

Recuadro 12: Estandares relacionadas
con el aseguramiento de la calidad (AC)

Estandares Clave de Calidad (2021)

M7: El servicio cuenta con un mecanismo
de aseguramiento de la calidad sostenible.

Criterio:

M7a): El servicio cuenta con estdndares
definidas para la prestacion de los
servicios.

Evidencia:
Documento con los esténdares del servicio.
Criterio:

M7b): El servicio monitorea y audita
regularmente su prdctica con respecto a
sus estandares.

Evidencia:

Monitoreo del servicio o datos o informes
de auditoria

Criterio:

M7c): El servicio cuenta con un mecanismo
establecido para involucrar a las personas
usuarias en el aseguramiento de la calidad
del servicio.

Evidencia:

Mecanismo de retroalimentacién de las
personas usuarias/cuestionarios de salida,
informes de gestion, informacion de los
usuarios del servicio.

Criterio:

M7d): El servicio revisa regularmente la
prdactica y la mejora si es necesario.

Evidencia:

Reuniones de gestidon o de gobernabilidad
clinica.

Informes del monitoreo o de auditorias,
planes de mejoramiento.

Ver también: Estdndares de la ONUDD
relativas a los Servicios: Administracion
Basica

CMG6: El servicio cuenta con estructuras y

procesos establecidos de gobernabilidad
clinica.

La retroalimentacion de las personas usuarias
también podria incluirse en el monitoreo
periddico. Es posible que parte del monitoreo
se integre en la recopilacion rutinaria de datos
del servicio. Otras actividades de monitoreo y
de auditoria se podrian planificar cada afo.
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El Criterio M7c) se refiere al involucramiento de
las personas usuarias en el AC del servicio. La
retroalimentaciéon y el involucramiento de las
personas usuarias en el AC de los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de drogas
son buenas prdcticas, como se sefiala en las
"Normas Internacionales” (OMS/ONUDD, 2020).
El involucramiento de las personas usuarias
podria consistir en encuestas periddicas de
satisfaccion de las personas usuarias o en
su participacion en grupos de sondeo, en
organismos representativos de las personas
usuarias o en el redisefo del servicio para
maximizar su atractivo y "su adaptacion” a
las necesidades de las personas usuarias.

Idealmente, lo anterior deberia vincularse
con las reuniones de gestion, de calidad o de
gobernabilidad clinica.

ElCriterioM7d) requiere que los servicios revisen
y mejoren periddicamente su prdactica segln
sea necesdrio. Un servicio podria implementar
esto a través de reuniones periédicas (p. ej,
mensuales) centradas en la calidad o en la
gobernabilidad clinica, donde se revisen los
datos del monitoreo, las quejas y las auditorias,
y se desarrollen planes de accion si no se
cumplen las normas y se requiere una mejora.

2.9 Listado de Verificacion de las Normas relativas a la Gestion

No Norma

Evidencia: Si/No

trastornos por uso de drogas.

M1. | El servicio planifica adecuadamente la entrega de tratamiento y de atencion para los

a) El servicio cuenta con un plan de accién
escrito para su funcionamiento y desarrollo.

e Plan de Accibn Escrito

M2. | El servicio funciona dentro de los procedimientos financieros establecidos.

a) El servicio cuenta con procedimientos
para manejar e informar sobre los recursos
financieros.

e Procedimientos financieros

¢ Se implementan procedimientos
para la presentaciéon de
evidencias

b) El servicio tiene un presupuesto asignado
de acuerdo con un plan escrito.

e Presupuesto que coincide con el
plan escrito

efectivo y comprometido.

M3. | El servicio maneja adecuadamente sus recursos humanos para brindar un tratamiento

a) La estructura del personal del servicio
cumple con la normativa nacional o con el
plan de servicio vigente.

e Registros del personal, perfiles
del personal y nUmero
asistencia de personas usuarias.

b) M3b: El servicio garantiza que el personal
es competente y posee la educacion y
capacitacion requeridas.

e Documentos relativos a
los perfiles, calificaciones y
capacitacion del personal.

M4. | El servicio cumple con los requerimientos nacionales/locales para proporcionar
tratamiento de los trastornos por uso de drogas (si procede).

a) El servicio estd registrado/acreditado/
certificado localmente para proporcionar
tratamiento para los trastornos por uso de
drogas.

e Documentos relativos al registro,
certificacién o acreditacion.

servicio.

MS5. | El servicio cuenta con instalaciones y equipamientos adecuados para la prestacion del

a) Las instalaciones del servicio son
adecuadas para el tipo de servicios y de
intervenciones ofrecidos.

e Documentos/planos de salas y
espacios del servicio.

b) El equipamiento del servicio es adecuado
y es “idoneo” para el servicio y las
intervenciones ofrecidas.

e Listado del equipamiento,
seguridad en curso y controles
de mantenimiento del
equipamiento.
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No Norma Evidencia: Si/No

M6. | El servicio cuenta con un sistema de registro de las personas usuarias que facilita el
tratamiento y la atencion.

a) El servicio cuenta con un sistema integral | e  Sistema de registro de las

de registro de las personas usuarias personas usuarias en papel o
electronico.

b). El servicio cuenta con un procedimiento | e Procedimientos del manejo de la

establecido de manejo de la informacion informacion. o

para los expedientes de las personas e Seimplementan procedimientos

usuarias para la presentacion de
evidencias.

M?7. | El servicio cuenta con un mecanismo de aseguramiento de la calidad sostenible.

a) El servicio cuenta con normas definidas e Normas escritas.

para la prestacion de los servicios.

b) El servicio monitorea y audita e Monitoreo de datos o informes
regularmente su prdctica con respecto a sus de auditoria que comparan la
normas. prdctica con las hormas.

c) El servicio cuenta con un mecanismo e Informes de encuestas
establecido para involucrar a las personas periddicas Y/O QOHSU“GS alas
usuarias en el aseguramiento de la calidad personas usuarias sobre la
del servicio calidad del servicio.

d) El servicio revisa regularmente la practica |e Informes de monitoreo o de

y la mejora si es necesario. auditorias.

e Actas de las reuniones de
gestion en las que se discuten
los informes y se deciden las
medidas.

e Planes de mejoramiento del
servicio cuando no se cumplen
las normas.
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TRATAMIENTO Y ATENCION INDIVIDU-

ALIZADOS CENTRADOS EN LA PERSONA

El tratamiento centrado en la persona
usuaria se entiende comuinmente como
un tratamiento que tiene como nudcleo a
la persona que estd buscando ayuda (la
persona usuaria, el cliente o el usuario
del servicio), en lugar de enfocarse en la
enfermedad o dolencia o en las necesidades
del proveedor de los servicios. El tratamiento
centrado en la persona usuaria se enfoca
y organiza en torno a las necesidades y
expectativas de salud de las personas y
comunidades necesitadas. En el tratamiento
de los trastornos por uso de drogas, la
atencion individualizada y centrada en la
persona también debe reconocer el papel
crucial del individuo en el tratamiento, como
un colaborador activo cuyas necesidades,
deseos y fortalezas se consideran en el
tratamiento, en lugar de ser un receptor
pasivo de éste. El tratamiento individualizado
significa que éste se adapta a la persona y
se basa en sus necesidades individuales y en
sus metas de recuperacién. En consecuencia,
el tratamiento individualizado se basa en
las necesidades evaluadas de las personas
y luego se disena para ajustarse a las
personas, a sus necesidades, a sus metas, a
sus fortalezas y a su situacién. Un tratamiento
no individualizado consistiria en proporcionar
el mismo paquete de tratamiento a todas
las personas usuarias, independientemente
de sus diferentes necesidades; este
enfoque no se recomienda en las directrices
internacionales. La  planificacién  del
tratamiento individualizado y una revisidn
periddica que involucre plenamente a la
persona usuaria son fundamentales para
proporcionar un tratamiento individualizado
y centrado en la persona usuaria.

Esta seccién cubre los
elementos centrales

del tratamiento ™
individualizado, o \\
i /

incluyendo el proceso , ~ \

de deteccion y
de evaluacién; el

cio , |
consentimiento
informado; la \

planificacién y revisiéon

del tratamiento
y el trabgjo en S—-=-
colaboracién con
otros proveedores

para satisfacer las

necesidades de las personas usuarias. También
abarcalas normas enrelacién con la satisfaccion
de las distintas necesidades de los pacientes.

3.1 Proceso de deteccion y evaluacion
de la persona usuaria

Todas las intervenciones para el tratamiento de
trastornos por uso de drogas y de alcohol debe
basarse en un proceso de deteccion y/o de
evaluacion. El proceso podria variar de acuerdo
con la persona usuaria, el entorno, el servicio, la
gravedad y complejidad de las necesidades de
la persona, y la competencia del personal.

El proceso podria abarcar desde

® un corto proceso de deteccién, seguido de
una intervenciéon breve (para aquellos con
un TUS leve) o derivacién a una evaluacién
especializada de TUS (para aquellos con
un TUS moderado a grave y/o necesidades
complejas). Este es el enfoque SBIRT, al que se
ha hecho referencia anteriormente;

EVALUACION INTEGRAL

DETECCION v yagnosTICO

Figura 4: Proceso de evaluacion, planificacion y revision del tratamiento

REVISION DEL PLAN

N

DE TRATAMIENTO

PLANIFICACION DEL
TRATAMIENTO

v,

PLAN DE ALTA
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® pasando por una evaluacion inicial

seguida de una evaluacion integral
y de un diagndstico;

® hasta un proceso de evaluacion
integral y diagnéstico que se
produce en el transcurso de un
periodo de tiempo y que involucra a
diferentes profesionales .

a)Proceso de deteccion de
trastornos por uso de sustancias.

Algunos servicios de tratamiento de
trastornos por uso de drogas y alcohol
proporcionan una evaluacion inicial, y
a continuacion, una evaluacion integral
que se lleva a cabo en el transcurso

de varias semanas. Otros podrian
proporcionar solo una evaluacion
integral.

El proceso de deteccion de un TUS

se podria realizar en entornos no
especializados en trastornos por uso de
sustancias o por personal no especializado
en éstos. Normalmente, la deteccién consiste
en formular unas breves preguntas sobre
el uso de sustancias a una persona usuaria
que podria estar usando sustancias. Una
buena préctica es utilizar una herramienta de
deteccién validada (por ejemplo, AUDIT, DUDIT
o DAST - ver la secciéon de referencias). En
algunas circunstancias, con el consentimiento
de la persona usuaria, se podria realizar un
examen de deteccion biolégico del uso de
sustancias (pruebas de orina o andlisis de pelo
o de sangre).

Si el proceso de deteccién indica un TUS leve,
se podria ofrecer a la persona usuaria material
educativo y/o una intervencién breve. Una
intervencién breve se debe apoyar en una
metodologia basada en la evidencia, como
FRAMES (ver la seccién de referencias). Si la
prueba de deteccion indica un TUS moderado
o grave, la persona usuaria se podria derivar a
un servicio especializado en el tratamiento de
TUS para una evaluacion integral de éste.

b) Evaluaciéon Integral

Algunos servicios de tratamiento de trastornos
por uso de drogas y alcohol proporcionan
una evaluacién inicial, y a continuacion una
evaluacion integral que se lleva a cabo en el
transcurso de varias semanas. Otros podrian
proporcionar solo una evaluacion integral.

El beneficio potencial de ofrecer una evaluacion
inicial rdpida es que se pueden identificar
necesidades y riesgos inmediatos, y estos
se pueden satisfacer o mitigar mientras las
personas usuarias se someten a una evaluacion
integral. La evaluacion y mitigacién de riesgos
es una parte importante de la evaluacion vy
del tratamiento de los trastornos por uso de
drogas, ya que las personas afectadas podrian
enfrentar el riesgo de sufrir dafios significativos,
incluyendo el riesgo de sobredosis.

La evaluaciéon integral de un trastorno
por uso de sustancias es un proceso de
recopilacién y andlisis de informacion de
una persona usuaria para comprender y
diagnosticar su TUS y problemas asociados.
Esto lleva a recomendaciones de tratamiento
o de intervenciones para mejorar la salud y
el bienestar social. Una evaluacion integral
es la base de un plan de tratamiento. En una
evaluacion integral, la persona usuaria debe
prestar su plena colaboracién y se deben
obtener y considerar sus puntos de vista
sobre su situacidn y las metas del tratamiento.
El proceso de evaluacidon presenta una
oportunidad para que el servicio construya
un vinculo y una relacién terapéutica con una
persona usuaria en lugar de simplemente
hacerle completar cuestionarios de evaluacion.

Los procesos de evaluacion integral
normalmente se llevan a cabo en el transcurso
de varias sesiones y podrian involucrar a
un equipo de personal multidisciplinario,
especialmente si se requieren exdmenes
fisicos y/o muestras biomédicas. Idealmente,
el equipo trabajard en colaboraciéon para
producir una evaluacién integral para cada
persona usuaria. En algunos paises, un proceso
de evaluacion integral es administrado por
un gestor(a) de casos o por un trabajador(a)
clave designado(a).

En principio, todo el personal que participa en
la evaluacién deberd ser competente. Por lo
general, el personal solo puede proporcionar
evaluaciones en la materiac en que son
competentes. Por ejemplo, una evaluacion de
las intervenciones farmacoldgicas debe ser
realizada por un(a) profesional médico(a) o por
un miembro del personal que sea competente
para prescribir medicamentos. El personal que
no pueda evaluar problemas de salud mental
y fisica podria realizar pruebas de deteccion de
otros problemas y derivar al personal médico o
de enfermeria los problemas de salud mental y
fisica para una evaluacidn integral.
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Un proceso de evaluacidn también presenta
una oportunidad para explicar a la persona
usuaria los procesos de tratamiento de los TUS
y ofrecerle informacion del servicio y materiales
de promocion de la salud. La evaluacidn
integral de un TUS por lo general consiste en
recopilar informacioén sobre lo siguiente:

® Uso de sustancias: antecedentes de uso,
uso actual y gravedad de la dependencia, e
historial de tratamiento del TUS. Esto podria
incluir la utilizacién de una herramienta de
diagnéstico validada para los TUS, como el
indice de Severidad de la Adiccién (ASI por
sus siglas en inglés) o el Cuestionario sobre
la Gravedad de la Dependencia del Alcohol
(SADQ por sus siglas en inglés), la Entrevista
Clinica Estructurada del DSM-5 (SCID) o
la Entrevista Diagndstica Internacional
Compuesta-Moédulo Abuso de Sustancias
(CIDI-SAM) (Ver referencias).

® Sjtuacioén socioecondmica: nivel de
educacion, vivienda, empleo, familia,
conexiones sociales (incluyendo las

personas dependientes).

® Deteccidn o evaluacion de problemas de
salud mental. Una vez mds, esto podria
incluir el uso de una herramienta de
diagndstico validada para los problemas de
salud mental (Ver referencias).

® Deteccién o evaluacion de problemas de
salud fisica, en particular aquellos asociados
al uso de sustancias (incluyendo pruebas
biomédicas).

® Comportamiento delictivo de las personas
usuarias e involucramiento con el sistema
de justicia penal.

® |as fortalezas o activos de las personas
usuarias  (capital de  recuperacién),
incluyendo las relaciones de apoyo.

® las opiniones, deseos Yy metas del
tratamiento de las personas usuarias.

Cuando se tomen muestras bioldgicas como
parte de un proceso de evaluacién (por
ejemplo, muestras de orina para detectar el
uso de drogas), estos procesos deberdn estar
respaldados por un protocolo establecido vy
llevarse a cabo de acuerdo con él. Un ejemplo
de esto es la muestra de orina o de sangre
que se obtiene para detectar la presencia de
sustancias.

c) Evaluacién de Riesgos

También debe formar parte de una evaluaciéon
integral, una evaluaciénde riesgos o evaluacion
de riesgos significativos inmediatos para

la persona usuaria y/u otros. Si se detectan
riesgos inmediatos para la persona usuaria
(como riesgo de sobredosis de opioides,
suicidio o violencia contra si misma o contra
otros), se debe elaborar un plan de mitigacién
de riesgos y aplicarlo inmediatamente ?con el
consentimiento de la persona usuaria). Si se
estima que la persona usuaria representa un
riesgo inmediato para otras personas (como
sus hijos dependientes), podria ser necesario
tomar medidas en consonancia con la politica
del servicio y con las normas y leyes del pais
(informando y apoyando a la persona usuaria
como correspondqg.

Recuadro 13: Estandares relacionadas
con la evaluacion:

Estdndares Clave de Calidad (2021)

PCl. Las evaluaciones de las personas
usuarias son integrales y participativas.

Criterio:

a. Las evaluaciones de las personas
usuarias son integrales.

b. Las personas usuarias desempefian un
rol activo en su evaluacién y sus puntos
de vistas son valorados.

c. Durante la evaluacion, se toman en
consideracion las fortalezas y recursos
(capital de recuperacién) de la persona
usuaria.

Evidencia:

Expedientes de las personas usuadrias;
informacién de los directores(as), del
personal y de las personas usuarias.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Atencion Bdsica

CC4: El servicio realiza un proceso de
deteccién y una evaluacién integral que
considera un rango de necesidades y de
activos de la persona usuaria y que se
basa en el consentimiento informado.

B. El servicio proporciona una evaluacion
integral (de ser necesario).

C: Se realizan pruebas de deteccion de
drogas (orina o sangre) segun protocolo
(si procede).
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3.2 Consentimiento de la persona
usuaria y capacidad para consentir

Las personas usuarios deben dar su
consentimiento explicito para la evaluaciony el
tratamiento. Se les deben explicar los procesos
de evaluacion y de otorgar su consentimiento
(esto podria incluir la informacién, pruebas
médicas o muestras  bioldgicas que
se solicitarédn vy los procedimientos de
confidencialidad).

Tras la evaluacién, se establecerd un
diagnéstico o diagnésticos (normalmente por
un(a) profesional médico). En los sistemas
financiados por seguros de salud, se requiere un
diagndstico para poder recibir financiamiento
para un determinado paquete de tratamiento.
Se recomienda entonces un paquete de
tratamiento que se discute con la persona
usuaria, incluyendo los posibles riesgos vy
beneficios del tratamiento y las “reglas” que
deberespetarlapersonausuaria.Unavezquese
han explicado y discutido los riesgos, beneficios
y reglas del paquete de tratamiento sugerido,
se debe obtener el consentimiento informado
de la persona usuaria para dicho paquete de
tratamiento. La persona usuaria deberd estar
en pleno conocimiento de lo que se le propone
y ser capaz de dar su consentimiento desde
una posicion de comprension de los posibles
beneficios y riesgos del tratamiento y de lo que
se espera de ella.

Algunas personas usuarias podrian no tener la
capacidad legal o cognitiva para aceptar una
evaluacion o tratamiento sin involucrar a otras
personas responsables de ellas.

® |os nifos, nifas y adolescentes podrian
requerir que el servicio involucre a los
adultos con responsabilidad parental en la
evaluacion o el tratamiento.

® Enalgunos paises, las personas con deterioro
cognitivo podrian requerir la participacion
de alguien que sea responsable de ellas.

® En otros paises, el marco legal podria
no permitir que las mujeres den su
consentimiento para la evaluacion o el
tratamiento sin el acuerdo de su cényuge o
de un familiar de sexo masculino.

® En algunos paises, se podria requerir una
evaluacion de la “capacidad para consentir”
de la persona usuaria antes de la evaluacion
o del tratamiento. Por regla general, cuanto
mdads intensiva o invasiva es la intervencion,

mayor es el umbral para el consentimiento
informado y la capacidad de consentir.

® En la mayor parte de los paises, estd
permitido el tratamiento de urgencia sin
consentimiento en situaciones de peligro
de muerte o cuando la persona estd
inconsciente.

Toda persona usuaria (u otra persona
responsable de dicha persona usuaria)
deberd recibir informacion sobre las opciones
de tratamiento y sobre las reglas del servicio
antes del tratamiento. Los documentos de
consentimiento informado firmados deberdan
estar incorporados en las notas clinicas de las
personas usuarias.

Por otra parte, la persona usuaria podria retirar
su consentimiento en cualquier momento, sin
perjuicio alguno, y dicho retiro también deberd
quedar documentado en su expediente.

Recuadro 14: Estandares relacionadas
con el consentimiento

Estdndares Clave de Calidad (2021)

PC2. El tratamiento y la atenciéon
proporcionados se basan en el
consentimiento informado de las personas
usuarias.

Criterio:

a. El servicio se proporciona sobre la base
del consentimiento libre e informado de
la persona usuaria.

b. Elserviciodocumenta el consentimiento
al tratamiento en los expedientes de las
personas usuarias.

Evidencia:

Protocolo sobre el consentimiento
informado; expedientes de las personas
usuarias. Informacién proporcionada por
las personas usuarias.

Ver también Estdndares de la ONUDD
relativas a los Servicios: Atencién Bdsica

CCA4D: El servicio solicita el consentimiento
informado antes del tratamiento y lo
documenta en los expedientes de Ia
persona usuaria.
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3.3Todas las personas usuarias tienen
un plan de tratamiento por escrito que
se revisa regularmente.

a) Planificacién del tratamiento

Idealmente, las personas usuarias deberdn
contar con un gestor(a) de casos o
trabajador(a) clave dedicado y designado,
que trabajard con ellas en la planificacion y
revision del tratamiento, y que les acompafiard
a lo largo de su tratamiento en un servicio.

La planificacion del tratamiento es un proceso.
Implica reuniones peridédicas con la persona
usuaria para crear una serie de planes
con plazos concretos sobre cémo alcanzar
gradualmente sus metas generales de acuerdo
con el paquete de tratamiento acordado. La
planificacion del tratamiento es un proceso que
implicatrabajar con las personas usuarias para
definir metas pequenas que van aumentando
a medida que avanzan en el tratamiento,
confiando en alcanzar gradualmente sus metas
generales. Cada plan debe describir las metas
de la persona usuaria en ese momento de su
tratamiento, las intervenciones de tratamiento
y de recuperacion previstas para alcanzar esas
metas y lo que deben hacer, tanto la persona
usuaria como el equipo de tratamiento. Un
plan de tratamiento podria ser planteado
por el personal en una reunion del equipo
multidisciplinario, pero debe desarrollarse
en colaboracion con la persona usuaria.
Los planes de tratamiento se deben revisar
periddicamente con las personas usuarias a
medida que alcanzan sus metas o cambian
sus necesidades durante el tratamiento.

Todas las personas en tratamiento deberdn
tener un plan de tratamiento a menos que
estén recibiendo una intervencion breve, una
intervencidn sin cita previa o una intervencion
de una sola sesion.

Los planes de tratamiento deberdn:

® Tener en cuenta el paquete especifico de
tratamiento de TUS de la persona y su sexo,
etnia, idioma, capacidad y requerimientos
culturales.

® Establecer una serie de metas pequenas
alcanzables y los logros alcanzados en un
periodo de tiempo (en colaboracién con la
persona usuaria).

® Hacer referencia explicita a los riesgos
inmediatos y a cémo se mitigardn o
manejaran dichos riesgos (tales como una

sobredosis, el riesgo de violencia hacia y
desde otras personas, etc.)

® Indicar qué intervenciones de tratamiento y
de recuperacion se llevardn a cabo y quién
las realizaré (por ejemplo, intervenciones
para controlarlos cravings o deseos intensos
y reducir el riesgo de recaida).

® Disponeraccionesacordadasconlapersona
usuaria para prevenir el “abandono” del
tratamiento antes de completarlo.

® |dentificar qué otros servicios intervendrdn
para satisfacer las necesidades de la
persona usuaria. El personal deberd
registrar en los expedientes de las personas
usuarias las derivaciones y la informacion
gue se compartird con otros servicios (con
consentimiento) para cumplir con el plan
de tratamiento. Por ejemplo, derivacion
y coordinacién de la atencién con un(a)
especialista para tratar la hepatitis C.

® Tener una fecha de revision.

Idealmente, un plan de tratamiento debe ser
un documento desarrollado con la persona
usuaria, debe ser compartido con ella al final
de una sesion de planificacion o de revisidon
del tratamiento y debe ser firmado por el
trabajador(a) clave designado y por la persona
usuaria. No se trata de una nota en un registro
del tratamiento que la persona usuaria no ve.
Debe haber una copia del plan de tratamiento
en el expediente de la persona usuaria, pero es
imprescindible que el plan de tratamiento, las
metas y las acciones se entreguen también a
la persona usuaria.

b) Revisiones al plan de tratamiento

Las revisiones al plan de tratamiento se pueden
planificar con antelacidn o producirse si la
situacién de una persona usuaria experimenta
un cambio répido que requiera una respuesta
diferente por parte del servicio. Las revisiones al
plan de tratamiento deberdn:

® Considerar si el plan de tratamiento estd
cumpliendo las metas de la persona usuaria.

® |dentificar las necesidades no cubiertas de
la persona usuaria.

® verificar el nivel de satisfaccién de la
persona usuaria.

® Reexaminar las metas y las intervenciones
del tratamiento (de ser necesario).
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Recuadro 15: Estdndares relacionadas
con la planificacion y revision del
tratamiento.

Estandares Clave de Calidad (2021)

PC3.Todas las personas usuarias tienen un
plan de tratamiento individual por escrito
que se revisa peridbdicamente y que ayuda
a coordinar el tratamiento y la atencion.

Criterio:

a. Las personas usuarias tienen un plan
de tratamiento individual por escrito.

b. El servicio revisa periddicamente el
tratamiento respetando los puntos de
vista de las personas usuarias sobre la
provision del tratamiento.

c. El servicio registra en los planes de
tratamiento de las personas usuarias
las derivaciones a otros proveedores.

d. Al dejar los servicios, las personas
usuarias tienen planes de alta que
permiten fomentar la atencién continua
y reducir las recaidas.

Evidencia:

a. Auditoria de los planes de tratamiento
en los expedientes de las personas
usuarias.

b. Auditoria de los expedientes de las
personas usudrias sobre las revisiones
al plan de tratamiento.

c. Auditoria de los expedientes de
las personas usuarias sobre las
derivaciones y la coordinacién.

d. Auditoria de los planes de alta en los
expedientes de las personas usuarias
dadas de alta.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Atencion Bdasica

CCb: Todas las personas usudrias en
tratamiento especializado de trastornos
por uso de drogas tienen planes de
tratamiento individuales, que se revisan
peribdicamente y que registran la
coordinaciéon de la atencién con otros
proveedores.

Algunos paises utilizan “técnicas de mapeo
cognitivo” para desarrollar y revisar los planes
de tratamiento con las personas usuarias.

c) Planificacién del alta y de los cuidados
postratamiento

La planificacion del alta es una parte
importante de la planificacion del tratamiento,
independientemente de si se trate del alta por
finalizacién del tratamiento o de la derivacion
a otro servicio de tratamiento de trastornos por
uso de alcohol y de drogas para la siguiente
fase del tratamiento.

d) Prevencion del abandono y del alta
prematuros

En algunos servicios y sistemas, el abandono
del tratamiento por parte de las personas
usuarias, o el hecho de que éstas abandonen el
tratamiento de los trastornos por uso de drogas
o de alcohol antes de completarlo o antes de
haberse beneficiado de él, es un problema
importante. Las altas tasas de abandono
prematuro suponen costos significativos para
los servicios, puesto que la fase inicial del
tratamiento suele ser mds intensiva y costosa.
Cabe destacar que el abandono temprano
y/o el alta prematura de las personas usuarias
puede exponerlas a un riesgo de recaida o
dafio mayor que si nunca hubieran iniciado
el tratamiento. El riesgo de sobredosis y de
muerte es especialmente alto en las personas
que consumen opioides que experimentan
una recaida una vez que su tolerancia se ha
reducido debido a la desintoxicacién. También
las personas usuarias que abandonan
prematuramente larehabilitacion hospitalaria o
residencial podrian correr un riesgo significativo
de sufrir dafios.

Los trqbojodores(os) claves designados o los
gestores(as) de casos deberdn hablar sobre
esto con las personas usuarias al inicio del
proceso de planificaciéon del tratamiento vy
acordar medidas para evitar el abandono del
tratamiento. Las estrategias para prevenir el
abandono deberdn adaptarse individualmente
a las personas usuarias y podrian incluir:

® apoyo psicosocial adicional si la persona
usuaria presenta dificultades.

® revisidon y optimizacion de la medicacion
para evitar recaidas; y

® acordar el establecimiento de contacto con
la persona usuaria a través de familiares o
amistades en caso de que ésta no pueda
ser ubicada.

Los trastornos por uso de sustancias
moderados o graves son enfermedades
crénicas y recurrentes y, si se produce una
recaida, esto no deberd ser motivo para un alta
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prematura del tratamiento. En lugar de ello,
se deberd revisar el paquete de tratamiento
de la persona usuaria y es posible que sea
necesario aumentar u optimizar el tratamiento
y el apoyo que se le estd brindando; podria ser
necesario mds, pero ho menos. Es importante
que el personal de tratamiento recuerde que
una parte fundamental del tratamiento de
los trastornos por uso de drogas consiste en
ayudar a las personas usuarias a aprender
de los lapsos y de las recaidas, examinar por
qué se han producido y ayudarles a desarrollar
planesy apoyo para evitar recaidas en el futuro.
Si las personas usuarias son excluidas o dadas
de alta por un lapso o una recaida en el uso de
sustancias, esta oportunidad de aprendizaje se
podria perder y se podria exponer a la persona
usuaria a un mayor riesgo de sufrir dafnos.

Los directores(as) de los servicios deberdn
monitorear las tasas de abandono y abordar
las tasas inaceptables de abandono temprano
utilizando técnicas basadas en la evidencia.

e) Alta y traslado a otros proveedores
de tratamiento de trastornos por uso de
drogas y de alcohol.

Una persona usuaria podria requerir el alta
de un servicio y el traslado a otro servicio de
tratamiento de trastornos por uso de drogas.
Por ejemplo, derivacion de un servicio de
hospitalizacion especializado a un servicio
ambulatorio cercano al domicilio de la persona
usuaria. Las transiciones entre los servicios
de tratamiento de los trastornos por uso de
alcohol y de drogas requieren un manejo
activo por parte de ambos servicios para
evitar que las personas usuarias abandonen el
tratamiento durante la transicidn y promover
una continuidad fluida de la atencién. Ambos
servicios deberian haber acordado vias de
derivaciéon y de enlace para promover la
continuidad de la atencién de la persona
usuaria, respaldadas por un protocolo o
memorando de entendimiento entre los
servicios. Idealmente, esto deberia incluir:

® Vias y procedimientos de derivacion
acordados.

® Contacto previo de las personas usuarias
con personal designado del servicio receptor
antes del traslado.

® Acuerdo sobre qué informaciéon de la
persona usuaria se compartird entre los
servicios (con el consentimiento de la
persona usuaria).

® Acciones acordadas para prevenir el
abandono y las recaidas de la persona
usuaria en el transcurso del traslado. Esto es

especialmente importante en el caso de las
personas usuarias dependientes de opioides
que son trasladadas desde programas de
tratamiento en régimen de internamiento,
rehabilitacion residencial o prisidn, puesto
que el riesgo de sobredosis y de muerte es
alto si abandonan el tratamiento. Algunas
investigaciones han senalado que de las
personas con trastornos por uso de opioides
que abandonan la prisién o las unidades de
rehabilitacion, una de cada 200 muere en un
plazo de tres semanas debido a una recaida
en el uso de opioides.

f) Planificacién del alta o de los cuidados
postratamiento después de completar
el tratamiento de trastornos por uso de
drogas.

Por lo general, una persona usuaria recibe el
alta del tratamiento si ha completado con
éxito su paquete o programa de tratamiento
y ha alcanzado sus metas. Los servicios
deberdn asegurarse de que todas las
personas usuarias tengan un plan de alta o
de cuidados postratamiento, desarrollado en
colaboracion con ellas. La planificacion del
alta podria comenzar en las semanas 0 meses
anteriores a que efectivamente se produzca
el alto, de manera que la persona usuaria
pueda asegurarse de disponer de una vivienda
adecuada, de tener ingresos y de movilizar el
apoyo en su comunidad de origen.

Incluso después de un tratamiento “exitoso”,
las recaidas son frecuentes, y el plan de alta o
de cuidados postratamiento debe garantizar
que la persona usuaria tenga acceso a:

® Apoyo continuo, como el apoyo de pares
o0 de ayuda mutug, o “chequeos” de
recuperacion por parte del servicio.

® Apoyo de la familia, de amistades o de otras
personas (lideres religiosos) para respaldar
las metas de recuperacion.

® Estrategias para afrontar los cravings o
deseos intensos y las posibles recaidas.

® Apoyo econdémico (como por ejemplo,
empleo) y actividades para ocupar su dia
(trabajo, educacién, actividades recreativas
saludables, etc.).

® vivienda que apoye sus metas de
recuperacion.

® Acceso a la atencién primaria, como por
ejemplo, la inscripcién en un centro de salud
o con un(a) médico generall.

® Vias rdpidas de retorno al tratamiento en
caso de recaida.
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3.4 El trabajo en colaboraciéon con
otros proveedores para coordinar el
tratamiento.

Algunas personas usuadrias  necesitardn
derivacién y tratamiento de diversos servicios
para satisfacer sus necesidades. Por ejemplo,
derivacién y coordinacién de la atencidn
con un equipo de atencidn secundaria de
salud. Toda derivacién y coordinacién de la
atencion deberd reflejarse en los planes de
tratamiento desarrollados con el gestor(o) de
casos o con el trabajador(a) clave designado y
registrarse en los expedientes de las personas
usuarias. Es una buena préctica que un
servicio de tratamiento de trastornos por uso
de drogas establezca acuerdos de trabajo
conjunto con otros proveedores, respaldados
por Procedimientos Operacionales Estandar
(POE), con vias de derivacién, intercambio de
informacion y formas de trabajo acordados.

Recuadro 16: Estandares relacionadas
con el trabajo en colaboracion con otros
proveedores.

Estandares Clave de Calidad (2021)

PCA4. El servicio trabaja en colaboracién
y coordinacién con otros servicios para
satisfacer las necesidades de las personas
usuarias.

Criterio:

a. Elserviciotrabajacon otros proveedores
para satisfacer las necesidades de las
personas usuarias.

Evidencia:

Formularios de derivacién, acuerdos de
colaboracién con otros proveedores,
expedientes de las personas usuarias,
informacién de los directores(as).

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Atencion Bdsica

CMIO: El servicio ha establecido acuerdos
de colaboraciéon con otros proveedores
para satisfacer las necesidades diversas
de las personas usuarias.

3.5 Disefio de los servicios de
tratamiento de los trastornos por uso
de drogas y alcohol para satisfacer
las necesidades de todas las personas
usuarias..

Las “Normas internacionales (OMS/ONUDD)”
alientan a los servicios de tratamiento de
los trastornos por uso de drogas a realizar
los mdaximos esfuerzos para asegurarse de
satisfacer las necesidades de todos los grupos
objetivo de personas usuarias. Algunos grupos
de poblacién tienen necesidades especificas
que exigen que los servicios de tratamiento
de los trastornos por uso de drogas y de
alcohol adapten su provision de servicios
para satisfacerlas. Un ejemplo de ello son los
servicios para jébvenes con trastornos por uso
de sustancias, que deben estar separados
de los servicios de tratamiento para adultos
y adaptarse para respetar las diferentes
condiciones legales y niveles de maduracion
de los j6venes. Otro ejemplo se refiere a un
grupo étnico de usuarios que requieran que
el tratamiento se proporcione en un idioma
determinado.

Algunos  servicios de tratamiento de
trastornos por uso de alcohol y de drogas se
han disefiado para tratar Gnicamente a un
grupo determinado; por ejemplo, hombres,
mujeres o jovenes. Otros servicios podrian
estar contractualmente obligados a satisfacer
las necesidades de todas las personas con
trastornos por uso de sustancias en una
zona geogrdfica. Para todos los servicios, en
particular para los de base local, es una buena
prdctica que el servicio:

® verifique los perfiles de las personas usuarias
para asegurarse de que se ajustan a la
poblacién objetivo “en necesidad”,

® tome medidas para llegar a los grupos
de poblacibn que se encuentran
subrepresentados en el servicio,

® se asegure de que los servicios ofrecidos
para las poblaciones con necesidades
especiales sean pertinentes y se basen enla
evidencia. Esto podria requerir que el servicio
adapte las intervenciones y los servicios a
grupos determinados, y

® se asegure de que el equipo de personal
posea las competencias y el perfil (por
ejemplo, edad, sexo, conocimientos
lingUisticos, etc.) necesarios para trabajar
con diferentes grupos..

Las necesidades de tratamiento pueden ser
diferentes para las mujeres; los nifos, niRas y
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jovenes; los padres con trastornos por uso de
sustancias; los diferentes grupos religiosos; las
personas en situacion de calle; las personas
con capacidades diferentes; las personas
involucradas con el sistema de justicia
penal, etc. Es una buena prdactica que los
servicios cuenten con protocolos para grupos
especificos o que indiquen en los protocolos de
los servicios como se tendrdn en consideracion
las necesidades de los distintos grupos de
personas usuarias.

En el Recuadro 17 se exponen los Estdndares
Clave de Calidad relacionados con la atencion
a los distintos grupos de personas usuarias.

Criterio (a): El servicio maximiza el acceso
a la atencién para una gama diversa de

Recuadro 17: Estandares relacionadas
con satisfacer las necesidades diversas
de las personas usuarias.

Estandares Clave de Calidad (2021)

PCb. El servicio satisface las necesidades
de diversos grupos de personas usuarias.

Criterio:

a. El servicio maximiza el acceso a la
atencién para una gama diversa de
poblaciones objetivo y dispone de
estrategias para atraer a los grupos que
no estdn accediendo a tratamiento.

b. Se capacita al personal para trabajar
con grupos diversos de personas
usuarias.

c. El servicio cuenta con protocolos
establecidos para asegurar que
se satisfagan las  necesidades
de poblaciones con necesidades
especiales de tratamiento y de atencion
(tales como mujeres; nifios, nifas y
adolescentes, etc.).

Evidencia:
a. Registros del personal.

b. Protocolos para poblaciones con
necesidades especiales de tratamiento
y de atencién y evidencia de que se han
establecido los protocolos. Informacién
de directores(as) y del personal.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Estdndares para grupos objetivo.

Tar4. Los servicios proporcionardn igualdad
de acceso y un tratamiento adecuado
a una gama diversa de sus grupos de
poblacién objetivo.

poblaciones objetivo y dispone de estrategias
para atraer a los grupos que no estan
accediendo a tratamiento.

3.6 Participacion de las personas
usuarias en el disefio y la provision de
los servicios.

a) Participacién de las personas usuarias
en el disefio de los servicios

La importancia de involucrar a las personas
usuarias en el disefo y la prestaciéon de
servicios de tratamiento de los trastornos por
uso de drogas se reconoce en las “Normas
Internacionales  (OMS/ONUDD 2020)”. Un
principio importante del tratamiento orientado
a la recuperacion es valorar la contribucidn
de las personas con “experiencia vivida” de
trastornos por uso de sustancias.

En relacién con el diseffio de los servicios,
la consulta a las personas usuarias o a las
personas con “experiencia vivida” puede
asegurar que el servicio se ajuste a las
necesidades de las personas usuarias. Por
ejemplo, la consulta sobre los horarios de
apertura de los servicios, o sobre cdmo
mejorar el acceso para determinados grupos
de personas usuarias, puede proporcionar
una valiosa retroalimentacién del “usuario”
que puede utilizarse para garantizar que los
servicios estén disefados para satisfacer las
circunstancias, necesidades y deseos de las
personas usuarias.

La consulta a las personas usuarias y su
involucramiento en el manejo y en la toma de
decisiones de los servicios se pueden llevar a
cabo de diversas maneras, entre ellas:

® Ejercicios de consulta a las personas
usuarias sobre aspectos concretos, como el
redisefio de un servicio.

® Encuestas a personas usuarias realizadas
por “personas usuarias con experiencia”
capacitadas en la recopilacidn de datos
y en la elaboracidon de informes para la
direccion.

® Forosde consulta periddica con las personas
usuarias.

® Un grupo representativo de personas
usuarias con representantes que se
relnen periédicamente y proporcionan
retroalimentacion a la direccion.

® Representantes de las personas usuarias en
las reuniones de gobernabilidad clinica
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® Representantes de las personas usuarias
en grupos de disefo o de desarrollo de
servicios.

Sea cual sea el mecanismo establecido, deberd
ser regular y la direccion del servicio deberda
considerar sistemdaticamente las perspectivas
de las personas usuarias. También es
importante asegurar a las personas usuarias
que su retroalimentacion J;n especial si es
critica) no les afectard negativamente a ellas
O a su tratamiento.

Cuando se recoge la retroalimentaciéon de
las personas usuarias, es una buena prdctica
asegurarse de que su retroalimentaciéon o
sugerencias reciban unarespuesta formaldela
gerencia. Esto se podria llevar a cabo mediante
respuestas formales a los representantes de
las personas usuarias o mediante afiches en
las salas de espera que indiquen cudl era la
peticion de las personas usuarias y cudl ha
sido la respuesta de la gerencia (afiche “Ta lo
pediste, nosotros lo hicimos”).

b) Involucramiento de personas con
experiencia de trastornos por uso de
sustancias y de recuperaciéon en la
prestacion de servicios.

Como se ha senalado anteriormente, es
una buena prdactica que los servicios de
tratamiento de los trastornos por uso de
drogas y de alcohol cuenten con personas con
“experiencia vivida” de trastornos por uso de
sustancias y de recuperacién en la prestacion
de servicios. Las personas con experiencia
vivida pueden servir como referentes para las
personas usudarias y proporcionar esperanza.
También hay evidencia sélida de que el
apoyo de pares, como el que proporcionan los
programas de los 12 pasos, puede ayudar a
las personas a superar la dependencia de las
sustancias, y los servicios deberian facilitar el
acceso al apoyo de pares como complemento
del tratamiento. Los “expertos(as) por
experiencia” debidamente seleccionados,
capacitados y apoyados pueden trabajar o ser
voluntarios(as) en los servicios de tratamiento
en una variedad de funciones, tales como:
trabajar en el apoyo de pares; formar parte
de grupos de ayuda mutua; realizar trabajo de
extensién de la atencién hacia la comunidad o
Outreach para atraer o retener a las personas
en el tratamiento; servicios de “acogida” o
de “recepcion y bienvenida” de las personas
usuarias, suministro de refrigerios en las zonas
de esperaq, etc.

Sin embargo, las directrices internacionales
establecen con claridad que tener una

“experiencia vivida” del uso de sustancias
no califica automdticamente a  una
persona pdra proporcionar intervenciones
psicosociales. El personal o los voluntarios(as)
con “experiencia vivida” que realicen
intervenciones de tratamiento deberdn estar
debidamente capacitados y cualificados en
dichas intervenciones; ya sean terapeutas,
enfermeros(as) o profesionales médicos(as).
El personal o los voluntarios(as) “expertos(as)
por experiencia” tienen derecho a los mismos
procedimientos de recursos humanos que los
demds trabajadores, incluyendo el apoyo y la
supervision periddicos (Ver la seccién 2.5).

Recuadro 18: Estandares relacionadas
con la participacion de las personas
usuarias en el disefio y la provision de los
servicios.

Esténdares Clave de Calidad (2021)

PC6. El servicio involucra a las personas
usuarias en el disefio y la provisién de los
servicios.

Criterio:

a. El servicio cuenta con mecanismos
establecidos para involucrar a las
personas usuarias en el disefio del
servicio.

b. El servicio involucra a las personas con
“experiencia vivida” de trastornos por
uso de drogas y de recuperacion en la
prestacién de servicios.

Evidencia:

c. Grupo asesor de personas usuarias,
minutas de reuniones que muestren la
participacion, informacién de usuarios
del servicio.

d. Personas con ‘experiencia vivida'
mencionadas en la documentacién
de prestacion de servicios; auditoria
de los registros del personal muestra
que algunos voluntarios/miembros del
personal tienen ‘“experiencia vivida".
Informacién de directores(as) y del
personal.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Administracién Basica

CM7: El servicio involucra a personas
usuarias y a expertos(as) por experiencia
en el desarrollo, el aseguramiento de la
calidad y la prestacion de los servicios.
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3.7 Tratamiento y atencion individualizados centrados en la persona: Listado de

Verificacion
No | Norma Evidencia: Si/No
PCIl. | Las evaluaciones de las personas usuarias son integrales y participativas.
a) Las evaluaciones de las personas e Utilizacién rutinaria del proceso
usuarias son integrales. y de las herramientas de la
evaluacion integral.
b) Las personas usuarias desempefan un ¢ Las auditorias de los expedientes
rol activo en su evaluacién y sus puntos de de las personas usuarias y/o
vistas son valorados. las encuestas a las personas
usuarias indican que en la
evaluacion se solicitan sus
puntos de vista y se tienen en
consideracion.
c) Durante la evaluacién, se toman en e Herramienta de la Evaluacion
consideracién las fortalezas y recursos Integral.
(capital de recuperacién) de la persona e La auditoria de los expedientes
usuaria. de las personas usuarias
muestra que se evaluan las
fortalezas y los recursos de las
personas usuarias.
PC2. | El tratamiento y la atencién proporcionados se basan en el consentimiento informado de
las personas usuarias.
a) El servicio se proporciona sobre la base e Protocolos y documentos
del consentimiento libre e informado de la del servicio relativos al
persona usuaria. consentimiento.
b) El servicio documenta el consentimiento | e La auditoria de los expedientes
al tratamiento en los expedientes de las de las personas usuarias
personas usuarias. muestra que el consentimiento
se registra sistematicamente.
PC3. | Todas las personas usuarias tienen un plan de tratamiento individual por escrito que se
revisa peridbdicamente y que ayuda a coordinar el tratamiento y la atencion.
a) Las personas usuarias tienen un plande |  Auditoria de los expedientes de
tratamiento individual por escrito. las personas usuarias sobre los
planes de tratamiento.
b) El servicio revisa periédicamente el Auditoria de los expedientes de las
tratamiento respetando los puntos de vista | personas usuarias sobre:
de las personas usuarias sobre la provisibn | e las revisiones al plan de
del tratamiento. tratamiento
e los puntos de vista de las
personas usuarias se registran
en las revisiones.
c) El servicio registra las derivaciones de las | e  Auditoria de los expedientes de
personas usuarias a otros proveedores en las personas usuarias sobre las
los planes de tratamiento de las personas derivaciones.
usuarias.
d) Al dejar los servicios, las personas usuarias | ¢ Auditoria de los expedientes de
tienen planes de alta que permiten fomentar las personas usuarias sobre los
la atencién continua y reducir las recaidas. planes de alta.
PCA4. | El servicio trabaja en colaboracién y coordinacioén con otros servicios para satisfacer las
necesidades de las personas usuarias.
a) El servicio trabaja con otros proveedores | e  Protocolos con otros
para satisfacer las necesidades de las proveedores.
personas usuarias. e Vias claras de derivacion.
PC5. | El servicio satisface las necesidades de diversos grupos de personas usuarias.
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a) El servicio maximiza el acceso a ¢ Informes que muestran el

la atencién para una gama diversa acceso de un rango diverso de
de poblaciones objetivo y dispone de personas usuarias.

estrategias para atraer a los grupos que no | e  Estrategias o planes para
estdn accediendo a tratamiento. atraer a grupos que no estan

accediendo a tratamiento.

b) Se capacita al personal para trabajar con | e  Auditoria de los registros del
grupos diversos de personas usuarias. personal muestra capacitacion
o niveles de competencia.

c) El servicio cuenta con protocolos|e Protocolos para grupos de

establecidos para asegurar que  se poblacion diversos.
satisfagan las necesidades de poblaciones | ® Seimplementan protocolos para
con necesidades especiales de tratamiento la presentacion de evidencias.

y de atencién (tales como mujeres, ninos,
ninas y adolescentes, etc.).

PC6. | El servicio involucra a las personas usuarias en el disefio y la provision de los servicios.

a) El servicio cuenta con mecanismos e Mecanismos documentados
establecidos para involucrar a las personas para el involucramiento de las
usuarias en el disefio del servicio. personas usuarias.

e Retroalimentaciéon de las
personas usuarias sobre su
involucramiento.

b) El servicio involucra a las personas con ¢ Auditoria del personal o de los
“experiencia vivida” de trastornos por uso de voluntarios(as).

drogas y de recuperacién en la prestacién | ¢  Evidencia de apoyo de pares,
de servicios. mentoria de pClI’eS, etc.

50 Managing Gestion de los servicios de tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias en linea
con los “Estandares Clave de Calidad” internacionales: Manual para gestores




B} LAS INTERVENCIONES SE BASAN EN

LA EVIDENCIA Y ESTAN RESPALDADAS
POR PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

4.1 La importancia de un enfoque
documentado

Una responsabilidad importante de la gerencia
del servicio es disponer de documentos
escritos sobre lo que proporciona un servicio
de tratamiento de trastornos por uso de
drogas y sobre la forma en que lo lleva a cabo.
Contar con manuales y protocolos del servicio
o con Procedimientos Operacionales Estandar
(POE) sobre el tratamiento que proporciona el
servicio no debe ser un mero ejercicio tedrico.
Estos documentos deben estar operativos vy
ser utilizados activamente por el personadl, y
deben orientar sobre como se llevardn a cabo
las intervenciones terapéuticas en los servicios
y qué se espera del personal. Del mismo modo,
las personas usuarias deberdn disponer de
informacion sobre lo que van a recibir y lo que
se espera de ellas.

En todo el sistema de atencidén de la salud,
los conocimientos cientificos deben guiar
las intervenciones que se proporcionan
a las personas usuarias. Las directrices
internacionales  recomiendan  que  los
servicios de tratamiento de los trastornos
por uso de drogas y de alcohol proporcionen
intervenciones cuya efectividad haya sido
demostrada por la investigacion cientifica.
Las intervenciones cuya efectividad no haya
sido demostrada por la investigacién cientifica
podrian no mejorar la vida de las personas
usuarias o incluso causar dafos a las personas
con trastornos por uso de sustancias.

Por otra parte, es fundamental que los
servicios de tratamiento de los trastornos por
uso de alcohol y de drogas garanticen que al
proporcionar intervenciones, éstas cumplan
plenamente con el disefio y la ejecucion de la
intervencién que produjo resultados positivos.
En ocasiones, esto se denomina “fidelidad” al
modelo de intervencion basado enla evidencia.
Esto incluye asegurarse de que el personal que
realiza una intervencion sea competente para
hacerlo.

Losdirectores(as)delosserviciosdetratamiento
y de los mecanismos de aseguramiento de
la calidad pueden verificar si un servicio estd
proporcionando intervenciones de tratamiento
basadas en la evidencia asegurdndose de que:

a) existen protocolos - ==

o  procedimientos /7 A N

operacionales / \

estdndar para cada \

intervencion, ) _ I
. DIOIC

b) existe evidencia a%i

de que cada

intervencion se _°

ha implementado
de acuerdo con
el protocolo. (La
evidencia podria
consistir en auditorias de los expedientes de las
personas usuarias que demuestren que han
recibido las intervenciones segln lo previsto,
auditorias de la medicacidén que indiquen el
cumplimiento de los protocolos, etc.), y

c) el personal que proporciona las
intervenciones es competente para hacerlo.
El personal deberd tener la experiencia, las
cualificaciones y la capacitacién necesarias
para entregar una determinada intervencion
terapéutica. Ademads, deberd recibir supervision
continua para garantizar que la capacitacion
se traduzca en una prdctica basada en la
evidencia y en fidelidad a los modelos de
intervencion.

En el Recuadro 19 se exponen los Estdndares
Clave de Calidad relacionados con la
necesidad de que el servicio tenga un enfoque
documentado.

Idealmente, un servicio de tratamiento de
trastornos por uso de alcohol y de drogas
deberd disponer de un manual de tratamiento,
un conjunto de documentos o pdginas web
que describan y expliquen los paquetes de
tratamiento y la gama de intervenciones que
proporciona el servicio, los grupos de personas
usuarias, los criterios de inclusién y de exclusion,
las reglas o requerimientos, incluyendo la
financiacién del tratamiento, los horarios del
servicio, etc.

Normalmente, el manual o los documentos de
tratamiento no contendrdn documentacién
detallada que describa coémo se llevard a
cabo cada intervencién y la competencia
requerida del personal; sino que contendrdn
los protocolos o procedimientos operacionales
estdndar para las intervenciones que se
describen mdas adelante.
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Recuadro 19: Las intervenciones se basan
en la evidencia y estan respaldadas por
protocolos establecidos.

Estandares Clave de Calidad (2021)

Criterio:
a. Elserviciotieneunenfoquedocumentado
en linea con la base de evidencia.

Evidencia:

Un manual del tratamiento, un conjunto
de documentos o paginas web que cubren
todos los aspectos del tratamiento.

Informacioén de los directores(as).

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Atencion Bdsica

CCIA: El servicio tiene un enfoque del
tratamiento documentado y basado en
la evidencia que se explica claramente
al personal y a las personas usuarias, por
ejemplo, en un manual del tratamiento.

4.2 Los Procedimientos Operacionales
Estandar (POE)

Un protocolo o Procedimiento Operacional
Estandar (POE) es un documento que explica
detalladamente al personal una intervencion
o procedimiento y que por lo general incluye
como minimo:

La finalidad del POE

Una introduccidn

El alcance: el drea y el contexto del POE
Definiciones

Responsabilidades

Procedimientos especificos: detalle paso a
paso de como realizar la intervencion.

® Requerimientos de informaciény formularios
o plantillas que se deben utilizar.

® Como se relaciona este POE con otros POE.

® Historial de actualizaciones de los POE
(cuando y qué ha cambiado, y quién ha
realizado los cambios) y fecha de revision.

4.3 Como garantizar que las
intervenciones cumplan con las
orientaciones internacionales y se
basen en la evidencia.

En lo que resta de esta seccidn se describen
[0s Estdndares Clave de Calidad para

los principales grupos de intervenciones
realizadas por los servicios especializados en
el tratamiento de los trastornos por uso de
drogas y de alcohol.

® Intervenciones para reducir los dafios
sociales y de salud de los trastornos por uso
de drogas y de alcohol (Recuadro 20);

® |ntervenciones psicosociales (Recuadro 21);

® |ntervenciones farmacolégicas (Recuadro
22) y por ultimo,

® Intervenciones relacionadas con el manejo
de la recuperacién (Recuadro 23).

Dado que los distintos servicios de tratamiento
de los trastornos por uso de drogas y de alcohol
ofrecen diferentes tipos de intervenciones,
los directores(as) deberan seleccionar las
intervenciones que serdn proporcionadas
por los servicios. Las normas relativas a las
intervenciones psicosociales son el “hilo
conductor” de todo tratamiento de trastornos
por uso de drogas y aplican a todos los servicios
de tratamiento. Por otra parte, es una buena
prdctica que todos los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de drogas y de alcohol
proporcionen algunas intervenciones para
reducir las consecuencias negativas y sociales
del uso de drogas y de alcohol, como por
ejemplo, la prevencion de sobredosis.

4.4 Intervenciones para disminuir las
consecuencias negativas sociales y
de salud del uso de sustancias.

En el Recuadro 20 se describen los Estdndares
Clave de Calidad relativos a las intervenciones
para reducir las consecuencias negativas
sociales y de salud del uso de sustancias. Las
intervenciones proporcionadas por un servicio
de tratamiento de trastornos por uso de drogas
varian en funcion del alcance del servicio, de los
grupos de personas usuarias y sus necesidades
y del marco juridico y la cultura del pais.

Entre las intervenciones recomendadas por “las
Normas Internacionales (OMS/ONUDD 2020)”
se incluyen:

® Informacién sobre los servicios que atienden
necesidades basicas (seguridad, agua,
alimentacioén, refugio, higiene y vestuario) y
vinculacién con los mismos.

® Acceso a programas que proporcionan
agujas y jeringas.

® Acceso a programas de distribucion de
preservativos.
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Box 20: Interventions to reduce the
negative health and social consequences
of drug use are evidence-based and
underpinned by established protocols

Key Quality Standards (2021)

Criterion:

E3bi. The service utilizes established
protocol or SOP to ensure interventions
to reduce the negative health and social
consequences of drug use are evidence-
based

E3bii. Staff have adequate professional
knowledge and competence to deliver
interventions to reduce the negative health
and social consequences of drug use

Evidence:

E3bi. A service protocol or SOP or similar
document

E3bii. Staff records

UNODC Service Standards: Intervention
standards

Intl: The service provides or works with
others to promote health and reduce the
negative health and social consequences
associated with drug use by outreach or
within services.

Prevencion, identificacion y manejo de
sobredosis, incluyendo la naloxona para
llevar a casa.

Exdmenes voluntarios de VIH/hepatitis, y
consejeria al respecto.

Informacion  sobre los servicios de
prevencion, diagnostico y tratamiento del
VIH/SIDA y vinculacién con los mismos.

Informacion  sobre los servicios de
vacunacion contra la hepatitis B, y
prevencioén, diagndstico y tratamiento de la
hepatitis viral, y vinculacién con los mismos.

Informacion  sobre los servicios de
prevencién, diagnéstico y tratamiento de
las infecciones de transmisidn sexual y la
tuberculosis, y vinculacién con los mismos.

Informacion y educacion especificas para
las personas que usan sustancias y sus
parejas sexuales, sobre los efectos de las
sustancias, los riesgos asociados al uso de
drogas y como minimizar los dafios sociales
y de salud debidos al uso de sustancias.

Informacioén y acceso a grupos de ayuda

mutua y de apoyo de pares (tales como
Narcéticos Andnimos, Nar-Anon, Cocaina
Andnimos y otros grupos).

® Actividades contra el estigma, actividades
de sensibilizacién y promocidén en la
comunidad.

® Deteccidn, Intervencion Breve y Derivacion all
Tratamiento (SBIRT) para trastornos por uso
de sustancias.

® Consejeria bdsica.

® Informacién y acceso a atencidn médica
basica (por ejemplo, tratamiento de
heridas).

® Informacién sobre servicios de apoyo social,
incluyendo alimentacion, higiene y refugio.

® |ntervenciones en crisis.
® Acceso a apoyo legal.

® Derivacion a otros servicios de tratamiento
de trastornos por uso de alcohol y de drogas
y a servicios de manejo de la recuperacion.

® Derivacion a servicios sociales y de salud.

Estas intervenciones se pueden proporcionar
en las instalaciones de los servicios o a través
de actividades de extensiéon de la atencidn
hacia la comunidad local o Outreach. Esta
norma requiere que el servicio trabaje en
colaboracion con otros servicios de tratamiento
de trastornos por uso de drogas y con una
serie de proveedores de asistencia social, de
salud y de bienestar con el fin de permitir la
derivacién de las personas usuarias en caso
de no poder proporcionar estas intervenciones
por si mismo.

Con respecto a todas las normas relativas a las
intervenciones, el servicio debera:

a. disponer de protocolos escritos o POE para
las intervenciones que realiza y

b. asegurar que el personal es competente
para realizar cada intervencidn.

4.5 Intervenciones psicosociales

Las intervenciones psicosociales basadas en
la evidencia o “terapias conversacionales” son
intervencionescentrales paratodoslosservicios
de tratamiento de trastornos por uso de drogas.
Las intervenciones psicosociales pueden ser
individuales o grupales. Normalmente se
realizan de manera presencial, pero cada vez
hay mds evidencia de que las intervenciones
virtuales (por Internet o telefénicas) también
podrian ser efectivas.
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Las Normas Internacionales (OMS/ONUDD
2020) recomiendan que las intervenciones
psicosociales incluyan:

® Ppsicoeducacion.
® Terapia Cognitivo-Conductual.

® Entrevista Motivacional y Terapia de
Estimulacion Motivacional.

® Enfoque de Reforzamiento de la Comunidad.

Enfoques de tratamiento orientados a la
familia.

® Manejo de Contingencias.

® Ayuda mutua (incluyendo grupos de los
programas de los 12 pasos).

® Apoyo para la recuperacion, por ejemplo,
a través de apoyo a la vivienda y a la
empleabilidad.

la efectividod de las intervenciones
psicosociales se relaciona tanto con el hecho
de proporcionar una intervencién basada en la
evidencia como con la calidad de la relacion
terapéutica que el personal que lleva a cabo
la intervencién establece con la persona
usuaria. Por ello, la competencia del personal
al proporcionar intervenciones psicosociales
implicaconocimientos y habilidades para llevar
a cabo la intervencion, ademds de actitudes
y cualidades que les permitan establecer y
mantener buenas relaciones terapéuticas
con las personas usuarias. Las cualidades del
personal, como la empatia, el “acriticismo”, el
compromiso y la compasién, son primordiales.

Las intervenciones psicosociales pueden ser
proporcionadas por:

® personal  contratado  especificamente
para este fin (psicélogos(as), terapeutas,
terapeutas familiares)

® trabajadores(as) claves designados o
gestores(as) de casos (si son competentes
para ello) en el contexto de la planificaciény
revision periédicas del tratamiento.

® el apoyo de pares y ayuda mutua
proporcionada por el personal o por
voluntarios(as) “expertos(as) por
experiencia”.

Las intervenciones psicosocidles también
deberdn adaptarse a las necesidades
individuales de las personas usuarias. Esto esta
relacionado con la gravedad y complejidad
del trastorno. Por ejemplo, una persona con
un trastorno moderado por uso de cannabis
podria necesitar un programa psicosocial de 6
semandads, pero una persond con un trastorno
grave por uso de estimulantes podria requerir

diferentes intervenciones psicosociales, de
manera secuencial, a lo largo de un afio o
mds. Las intervenciones psicosociales deberdn
adaptarse a las necesidades de los grupos de
personas usuarias, con ajustes en los métodos
de administraciobn o en el contenido para
cubrir las necesidades de las mujeres; de los
nifos, nifas y jovenes; de los grupos religiosos
0 étnicos; de las personas con bajo nivel de
alfabetizacién; de las poblaciones desplazadas
y en situacion de calle, etc.

Para todas las intervenciones psicosociales los
servicios deberan:

a. disponer de protocolos escritos o POE para
cada una de las intervenciones psicosociales
que realiza,

b. asegurar que el personal sea competente
para llevar a cabo cada intervencion, y

c. asegurar que las personas usuarias y el
personal hayan establecido una relacion
terapéutica positiva.

Recuadro 2I: Las intervenciones
psicosociales se basan en la evidencia
y estan respaldadas por protocolos
establecidos.

Estdndares Clave de Calidad (2021)

Criterio:

E3ci. El servicio utiliza protocolos o
POE establecidos para asegurar que
las intervenciones psicosociales estén
basadas en la evidencia.

E3cii. El personal cuenta con competencias
y conocimientos profesionales adecuados
para proporcionar intervenciones
psicosociales.

Evidencia:

E3ci. Un protocolo o POE o documento
similar del servicio.

E3cii. Auditoria de los registros del personal
para verificar las competencias. Encuestas
a las personas usudrias para verificar la
creaciéon de una alianza terapéutica.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Estdndares relativos a las
intervenciones.

Int3: El servicio proporciona intervenciones
terapéuticas psicosocialesenconsonancia
con directrices basadas en la evidencia.
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4.6 Intervenciones farmacolégicas

Las intervenciones farmacologicas  son
aquellas que involucran la prescripcion de
medicamentos. Esta seccidn se debe leer
conjuntamente con la Secciébn 6.6 que se
refiere al manejo de las medicaciones (pedido,
almacenamiento, prescripcion, dispensacion y
eliminaciéon de éstas).

Algunos servicios especializados en el
tratamiento de trastornos por wuso de
alcohol y de drogas podrian no proporcionar
intervenciones farmacolégicas y en tal caso
esta seccibn no aplicaria. Otros podrian
no prescribir medicamentos, pero podrian
tener que manejar las medicaciones en sus
instalaciones (como los medicamentos de las
personas usuarias en unidades residenciales
de rehabilitaciéon) y, en consecuencia, la
Seccién 6.6 podria ser relevante.

la comorbilidad; por ejemplo, los problemas de
salud mental, o problemas de salud fisicq, tales
como la vacunacion contra la hepatitis B o el
manejo de infecciones.

En el Recuadro 22 se describen los EstGndares
Clave de Calidad para las intervenciones
farmacolégicas en los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de drogas. Al igual que
con las normas relativas a las intervenciones
anteriores, los gerentes(as) de los servicios que
proporcionan intervenciones farmacoldgicas
deberdn asegurarse de que el servicio:

a. dispone de protocolos escritos o POE para
las intervenciones farmacolbgicas que realizo;

Y

b. que el personal es competente para realizar
cada intervencién farmacolbgica.

Algunos  servicios especializados

en el tratamiento de trastornos
por uso de drogas proporcionardn
intervenciones farmacolbgicas y en
talcasose aconsejaalosgerentes(as)
regirse por las orientaciones y normas
de esta seccidn y las relativas al
manejo de los medicamentos.

Los servicios especializados en el
tratamiento de trastornos por uso de
alcohol y de drogas podrian prescribir
medicamentos por diversas razones,

Las “Normas Internacionales para

el Tratamiento de Trastornos por
Uso de Drogas” (OMS/ONUDD
2020) hacen hincapié en que las
intervenciones farmacologicas deben
proporcionarse siempre en el contexto
de intervenciones psicosociales.

entre ellas:

® el manejo de la abstinencia de drogas o de
alcohol;

® medicacion para aliviar el uso de cannabis,
estimulantes u otras drogas o alcohol
(prescripcién sintomatica);

® {ratamiento de mantenimiento con

agonistas opioides;
manejo y prevencion de sobredosis; y

prevenciéon de recaidas en el uso de opioides
o de alcohol.

Las “Normas Internacionales para el
Tratamiento de Trastornos por Uso de Drogas”
(OMS/ONUDD 2020) hacen hincapié en que
las intervenciones farmacologicas deben
proporcionarse siempre en el contexto de
intervenciones psicosociales.

El alcance de algunos servicios especializados
de tratomiento de trastornos por uso de
drogas podria ser mds amplio e incluir también
intervenciones farmacolégicas para manejar

Sinoexistierandirectricesclinicas nacionalesen
este dmbito, los protocolos delasintervenciones
farmacolégicas o POE se deberdn elaborar de
acuerdo con las orientaciones basadas en la
evidencia para las medicaciones, como las
descritas por la Organizacion Mundial de la
Salud.

Los distintos paises tienen marcos médico-
legales diferentes para los  distintos
medicamentos, en particular para las “drogas
controladas”, como la medicacion de agonistas
opioides como la metadona y la buprenorfina.
Los POE de los servicios deberdn reflejar las
leyes y normativas médico-legales nacionales
y, al mismo tiempo, intentar cumplir con las
directrices internacionales.

La competencia del personal para administrar
intervenciones farmacoldgicas también variard
en los distintos paises. La prescripcion de
medicacion en los servicios especializados de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias
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Recuadro 22: Las intervenciones
farmacologicas se basan en la evidencia
y estan respaldadas por protocolos
establecidos.

Estandares Clave de Calidad (2021)

Criterio:

E3di. El servicio utiliza protocolos o POE
establecidos para asegurar que las
intervenciones  farmacolégicas  estén
basadas en la evidencia.

E3dii. El personal cuenta con competencias
y conocimientos profesionales adecuados
para proporcionar intervenciones
farmacolégicas

Evidencia:

E3di. Un protocolo o POE o documento
similar del servicio.

E3dii. Registros del personal.

Estdndares de Ila ONUDD relativas a
los Servicios: Normas relativas a las
intervenciones.

Int4: El servicio proporciona intervenciones
terapéuticas farmacolégicas en
consonancia con directrices basadas en la
evidencia.

suele estar a cargo de profesionales médicos
especializados en el tratamiento de trastornos
por uso de drogas y alcohol (por ejemplo, un(a)
psiquiatra especializado(a) en adicciones u
otro(a) profesional médico con formacién y
cualificaciones adicionales en el tratamiento
de trastornos por uso de sustancias). Algunos
paises han dispuesto que “prescriptores
no médicos” proporcionen intervenciones
farmacolbgicas para los trastornos por uso de
sustancias. Estos podrian ser enfermeros(as)
o farmacéuticos(as) con cualificaciones
adicionales para prescribir dentro de protocolos
acordados. Las intervenciones farmacoldgicas
nunca deben ser realizadas por personal que
no esté cualificado para ello.

4.7 Intervenciones relacionadas con el
manejo de la recuperacion.

El manejo de la recuperacién es un proceso
de largo plazo que involucra esfuerzos
continuos para lograr y mantener las metas
de recuperacion. Podrian ser metas de
un autocontrol voluntario sobre el uso de
sustancias, aumento de la salud y del bienestar
de la persona; metas relativas al trabajo o a la

educacidn, al apoyo social y a la integracion
en la comunidad. Las intervenciones relativas
al manejo de la recuperacién se describen
a veces como intervenciones de atencion
continua, que se proporcionan durante vy
después del tratamiento. A veces también se
describen particularmente como “cuidados
postratamiento”, cuando finaliza un episodio
formal de tratamiento de trastornos por uso
de drogas. Las “Normas Internacionales para
el Trataomiento de Trastornos por el Uso de
Drogas” (OMS/ONUDD 2020) describen cuatro
principios del manejo de la recuperacion. Estos
son:

® centrarse en aumentar las fortalezas en
lugar de enfocarse en reducir los déficits.

® programas flexibles para satisfacer las
necesidades de cada persona usuaria.

® consideracién de la autonomia vy la
capacidad de eleccion de la persona
usuaria para ayudar a manejar su condicion
“cronica” de dependencia de las drogas.

® participacién  de la  comunidad e
involucramiento de la familia, las amistades
y la comunidad de la persona usuaria
para que desempefien un papel en su
recuperacion.

El manejo de la recuperacion combina
actividades e intervenciones, ademds del
tratamiento del TUS basado en la evidencia. El
manejo de la recuperacién ayuda a fortalecer
y promover los recursos internos y externos
de una persona usuadria aumentando sus
posibilidades de recuperacion estable o de
remision. Estos podrian incluir:

® rFortalecer la resiliencia, la autoeficacia y la
confianza en si mismo del individuo para
manejar los desafios de la vida mientras
mantiene las metas de recuperacion.

® Desarrollar una red social de apoyo que
pueda ayudar a alcanzar y mantener las
metas de recuperacion.

® Ayudar a las personas a disefar estrategias
para promover y mantener la salud y la
recuperacion.

® Educacidén y capacitacion para prevenir y
manejar recaidas y sobredosis, incluyendo
el uso de naloxona para la sobredosis de
opioides.

® Educacion y recursos para desenvolverse en
los sistemas de salud y de asistencia social.

® Participacién activa en grupos de ayuda
mutua y de autoayuda, como los programas
de los “12 pasos”, grupos espirituales u otros
grupos de apoyo.
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Conseguir o mantener un alojamiento
estable que favorezca la recuperacion.

Mantenerse libre de violencia y abusos.

Resolver problemas legales y financieros y

Algunas de las intervenciones especificas
que pueden proporcionar los proveedores
de tratamiento de los TUS incluyen facilitar el
acceso a ayuda mutua y realizar “chequeos
de recuperacién postratamiento” a intervalos

obtener estabilidad financiera. regulares (en persona, por teléfono o via

® Educacidn continua. Internet).

® Conseguir empleo o un medio de sustento

Al igual que con otras intervenciones, los
econdémico (incluyendo el voluntariado).

servicios deberdn:

® Participacion social, cultural, humanitaria o
espiritual para fortalecer el propésito en la
vida.

a. disponer de protocolos escritos o POE para

cada una de las intervenciones relativas al

manejo de la recuperacién que proporcione, y

® Ayudar a disminuir la carga del estigma
y la discriminaciéon de las personas con
trastornos por uso de sustancias.

b. asegurar que el personal sea competente
para llevar a cabo estas intervenciones.

Recuadro 23: Las intervenciones relativas al manejo de la recuperacion
se basan en la evidencia y estan respaldadas por protocolos establecidos.

Estandares Clave de Calidad (2021)

Criterio:

E3ei. El servicio utiliza protocolos o POE establecidos para asegurar que las
intervenciones relativas al manejo de la recuperacién estén basadas en la
evidencia.

E3eii. El personal cuenta con competencias y conocimientos profesionales
adecuados para proporciondr intervenciones relativas al manejo de la
recuperacion.

Evidencia:

E3ei. Un protocolo o POE o documento similar del servicio.

E3eii. Registros del personal.

Estdndares de la ONUDD relativas a los Servicios: Normas relativas a las
intervenciones

Int5: El servicio proporciona apoyo y servicios para el manejo de la
recuperacién sostenida.
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4.8 Las intervenciones se basan en la evidencia y estan respaldadas por protocolos

establecidos: Listado de verificacion

No | Norma Evidencia: Si/No

E3a | El servicio tiene un enfoque documentado en linea con la base de evidencia.
Unmanualdeltratamiento (odocumentos | ® Manual o documentos sobre el
similares) que cubre todos los aspectos tratamiento.
del tratamiento proporcionado. . .

prop ® |Informacién de los directores(as)

E3b | Intervenciones para disminuir las consecuencias negativas sociales y de salud del uso de drogas.
i. El servicio utiliza protocolos o POE|® Protocolo o POE para las intervenciones
establecidos para asegurar que las para disminuir las consecuencias
intervenciones  para  disminuir  las negativas sociales y de salud del uso de
consecuencias negativas sociales y de drogas.
salud del uso de drogas se basen en la| e Evidencia de que se ha implementado el
evidencia. protocolO.

ii. El personal cuenta con competencias | ® Los registros del personal muestran que

para llevar a cabo intervenciones para el personal cuenta con calificaciones

disminuir las consecuencias sociales y de y capacitacién para llevar a cabo

salud del uso de drogas. intervenciones  para  disminuir las
consecuencias negativas sociales y de
salud del uso de drogas.

E3c | Intervenciones psicosociales.

i. El servicio cuenta con un protocolo|® Protocolo o POE para intervenciones

o documento o POE establecido para psicosociales.

asegurar  que las intervenciones | e Evidencia de que se ha implementado el

psicosociales estén basadas en la protocolo.

evidencia.

ii. El personal tiene competencia para|® Los registros del personal muestran que

llevar a cabo intervenciones psicosociales el personal cuenta con calificaciones

basadas en la evidencia. y capacitacidbn para  proporcionar
intervenciones psicosociales.

E3d | Intervenciones farmacologicas (si son proporcionadas por el servicio).

i. El servicio cuenta con un protocolo o|® Protocolo o POE para intervenciones

POE establecido para asegurar que las farmacolbgicas.

intervenciones fGI’mCICOIOgiCGS eStén ® Evidencia de que se ha imp|ementqdo el

basadas en la evidencia. protocolo.

ii. Elpersonaltienecompetenciaparallevar | ® Los registros del personal muestran que

a cabo intervenciones farmacoldgicas el personal cuenta con calificaciones

basadas en la evidencia. y capacitacién para efectuar pedidos,
almacenar, prescribir, dispensar vy
conciliar las medicaciones.

E3e | Intervenciones relativas al manejo de la recuperacion.

i. El servicio cuenta con un protocolo o
POE establecido para asegurar que las
intervenciones relativas al manejo de
la recuperacidén estén basadas en la
evidencia.

Protocolo, documento o POE para
intervenciones relativas al manejo de la
recuperacion basadas en la evidencia.

Evidencia de que se ha implementado el
protocolo.

ii. El personal tiene competencia para
llevar a cabo intervenciones relativas al
manejo de la recuperacién basadas en la
evidencia.

Los registros del personal muestran que
el personal cuenta con calificaciones
y capacitacibn para  proporcionar
intervenciones relativas al manejo de la

recuperacion.
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JEE EL SERVICIO MONITOREA EL

DESEMPENO Y LOS RESULTADOS Y

TRATA DE MEJORAR.

A los servicios de tratamiento de los trastornos
por uso de drogas y de alcohol se les exige
cada vez con mayor frecuencia demostrar si
benefician a las personas usuarias y obtienen
los resultados que intentan alcanzar y si las
personas usuarias estdn satisfechas con
el servicio y, en caso contrario, si toman
medidas para mejorar. Esto se podria lograr
implementando un ciclo de monitoreo y
mejoramiento del desempeno, tal como se
muestra en la figura 5 que se expone mdas
abajo. En la siguiente seccidén se explica esto
en mayor detalle.

Figura 5: Monitoreo y mejoramiento del
desemperio

Definir ICD

FJlonitorear
recopilando
informacion

L

El desempenfo de los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de alcohol y de drogas se
refiere a si un servicio cumple sus objetivos en
relacién con diversos aspectos de la prestacion
de servicios, tal como el nUmero de personas
usuarias que atiende, el indice de ocupacion
de camas, el nUmero de personas usuarias que
completan su tratamiento, etc.

Los resultados de los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de alcohol y de drogas
por lo general se relacionan con el impacto
que tiene el servicio sobre las personas que
atiende; por ejemplo, si la persona usuaria ha
reducido o abandonado el uso de drogas o si
ha mejorado la salud de la persona usuaria.

El monitoreo
suele referirse a
la recopilacién
periédica o

rutinaria de datos
relacionados con
el desempefio o
con los resultados
del  servicio de
tratamiento de
los trastornos por
uso de drogas.
Es importante
monitorear los aspectos del servicio que se
consideran fundamentales para su éxito.

Un método que un servicio podria utilizar, o
que sus agencias financistas podrian requerir,
se refiere a establecer indicadores claves
de desemperio (ICD). Estos generalmente
son un pequefio hdmero de puntos de datos
que se consideran los mds importantes para
demostrar que el servicio cumple sus objetivos
o que es efectivo.

Los servicios de tratamiento de trastornos por
uso de alcohol y de drogas pueden utilizar
los datos sobre desempeno y resultados
para monitorearse y demostrar su eficacia o
efectividad. Luego, si no se estdn cumpliendo
los objetivos, pueden implementar medidas
para mejorar. Las agencias financistas pueden
utilizar los datos de monitoreo para examinar
los servicios, comparar servicios similares vy
solicitar la rendicion de cuentas a los servicios
o utilizarlos para informar sobre los pagos o las
subvenciones de los servicios.

Hay tres Estdndares de Calidad que se
relacionan con el monitoreo del desempefio y
del acceso a los servicios: dos sobre el acceso
a los servicios y una sobre el monitoreo del
desempeno y los resultados.

5.1 El servicio asegura un acceso
oportuno a sus grupos objetivo.

Asegurar el acceso oportuno al tratamiento de
los trastornos por uso de drogas y de alcohol
es un importante indicador de desempefo
en muchos paises. En el Recuadro 24 se
describen los dos Estandares Clave de Calidad
relacionadas con el acceso de las personas
usuarias.
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El: El servicio asegura un acceso oportuno a sus
grupos objetivo, y

PC5a: El servicio maximiza el acceso a
la atencibn para una gama diversa de
poblaciones objetivo y dispone de estrategias
para atraer a los grupos que no estdn
accediendo a tratamiento.

Estas normas exigen a los servicios monitorear
y también asegurar el acceso para toda su
poblacién objetivo. Entre los ejemplos de ICD del
acceso de las personas usuarias se incluyen:
los tiempos de espera, el nUmero de personas
usuarias de poblaciones con necesidades
especiales de tratamiento que acceden a é|,
etc. Las estrategias para atraer a grupos a los
que el servicio podria no estar llegando podrian
incluir:

® intervenciones de extension de la atencién
hacia la comunidad o Outreach para
proporcionar servicios en la comunidad o
atraer a personas usuarias al tratamiento y

® cambiar los servicios ofrecidos para
satisfacer las necesidades de poblaciones
especificas (por ejemplo, intervenciones
adaptadas de acuerdo con el género, el
origen étnico, la religion, la sexualidad, las
sustancias que se usan).

La “poblacién objetivo” de un servicio de
tratamiento de los trastornos por uso de
alcohol y de drogas dependerd del alcance del
servicio. Algunos servicios de tratamiento de
los trastornos por uso de alcohol y de drogas
estdn “basados en la localidad” y disefiados
o financiados para satisfacer las necesidades
de todas las personas usuarias de una zona
(p. ej., hombres, mujeres, nifios, nifas y jovenes,
personas que se inyectan drogas, etc.). Otros
servicios podrian estar disefiados para una
poblaciéon determinada, como un servicio
exclusivo para mujeres. Los Estdndares Clave
de Calidad PC5a reconoce que algunos grupos
podrian estar subrepresentados o ser mds
dificiles de atraer a tratamiento, y solicita a los
servicios monitorear el acceso de los diferentes
grupos objetivo y tomar medidas para mejorar
el acceso si éste es mads deficiente para un
grupo en particular. Un ejemplo comun es un
servicio donde el 80% de las personas usuarias
son hombres y el 20% mujeres. En este ejemplo,
la evaluacion de las necesidades locales
indicaba que el 33% de las personas con
problemas de drogas correspondia a mujeres,
por lo que, aunque habia menos mujeres con
problemas de drogas, éstas seguian estando
subrepresentadas en el tratamiento. En este
mismo ejemplo, el servicio decide implementar
medidas para atraer a las mujeres al

Recuadro 24: Asegurar un acceso
oportuno.

Estdndares Clave de Calidad (2021)

El. El servicio asegura un acceso oportuno
a sus grupos objetivo.

Criterio:

a. Elservicio aseguray monitorea el acceso
oportuno de las personas usuarias al
tratamiento.

Evidencia:

Evidencia de uno o mds ICD relativos al
acceso. Evidencia de que se monitorean
los ICD, y de que se revisa el desempenio.

PC5. El servicio satisface las necesidades
de grupos diversos de personas usuarias.

Criterio:

a. El servicio maximiza el acceso a la
atencién para una gama diversa de
poblaciones objetivo y dispone de
estrategias para atraer a los grupos que
no estén accediendo a tratamiento.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Atencion Bdasica

CC3: El servicio proporciona acceso
oportuno a tratamiento para todas sus
poblaciones obijetivo.

tratamiento, y esto incluyé cuidado infantil
para las mujeres con hijos e intervenciones
exclusivas para mujeres.

5.2Monitoreoymanejodeldesemperio.

En el Recuadro 25 se describe el Estdndar Clave
de Calidad E2: El servicio monitorea y mejora
sus resultados y su desempeno. Los servicios de
tratamiento de los trastornos por uso de alcohol
y de drogas podrian monitorear una gama de
aspectos de su servicio. Para un monitoreo
efectivo del desempeno, es importante que los
servicios de tratamiento de los trastornos por
uso de sustancias:

® Tengan claridad respecto a lo que el servicio
estd intentando lograr; para si mismo y/o
para las agencias financistas.

® Consideren qué ICD se pueden establecer
para satisfacer las necesidades internas y
externas.

® Reflexionen sobre cémo se pueden
monitorear los ICD. Idealmente, esto
se deberia realizar a través de una
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recopilacioén rutinaria de datos, utilizando los
requerimientos de datos locales, encuestas
peridédicas de satisfaccién de las personas
usuarias, etc.

® Dispongan de recursos internos para
recopilar los datos y analizarlos para
elaborar informes de monitoreo destinados
al equipo directivo.

® Dispongan de mecanismos y procesos parad
mejorar el desempefo.

® Consideren como involucrar a las personas
usuarias en el monitoreo y mejoramiento.
Reflexionen  sobre cémo  comunicar
los resultados del monitoreo, interna vy
externamente.

Algunos ejemplos de monitoreo de indicadores
claves de desempefio incluyen: retencion en
tratamiento, ocupacién de camas; numero de
personas usuarias en tratamiento; nUmero de
personas usuarias que finalizan el tratamiento,
etc.

5.3 Monitoreo y manejo de los
resultados

En los Estdndares Clave de Calidad los
resultados se relacionan con los resultados
de las personas usuarias. Idealmente, el
monitoreo de los resultados de las personas
usuarias requiere disponer de datos sobre el
comportamiento de la persona usuaria antes
de iniciar el tratamiento, durante el tratamiento
y/o una vez que el tratamiento ha finalizado.
Generalmente, los resultados primarios de los
servicios de tratamiento de trastornos por uso
de sustancias se refieren a que las personas
usuarias aborden su trastorno por uso de
sustancias (por ejemplo, reduccién del uso
o abandono del uso). Esto se podria medir
recopilando datos sobre el comportamiento
de uso de sustancias de las personas usuarias,
como la reduccion del niUmero de dias en que
usaron sustancias en el Gltimo mes. Los servicios
también podrian medir las disminuciones de los
dafos relacionados con las sustancias, como
la reduccién del uso de drogas inyectables.

También se podrian medir otros resultados
de la recuperacién de la persona usuariq,
como su salud y bienestar, sus redes sociales,
su situacién de vivienda, su situaciéon laboral,
crimenes relacionados con las drogas, etc.

Es muyimportante utilizarlamismaherramienta
de monitoreo cada vez que se monitorean los
resultadosdelaspersonasusuarias.Elmonitoreo
de los resultados se puede lograr utilizando
herramientas de evaluacién validadas o
herramientas de resultados. Algunos ejemplos

incluyen el Perfil de Resultados del Tratamiento
(TOP por sus siglas en inglés), utilizado en 5
paises, y el SAATSA utilizado en Suddafrica. (Ver
las referencias).

Recuadro 25: El servicio monitorea y
mejora sus resultados y desempefio

Estandares Clave de Calidad (2021)

E2: El servicio monitorea y mejora sus
resultados y desempefio.

Criterio:

a. El servicio cuenta con objetivos o
Indicadores Claves de Desempefio
(IcD), que incluyen los resultados de las
personas usuarias.

b. El servicio monitorea sus objetivos o ICD.

c. El servicio cuenta con mecanismos para
mejorar su desempefo basdndose en
los resultados del monitoreo.

Evidencia:

Documentos del servicio sobre los ICD,
informes o datos del monitoreo de los ICD,
informes de monitoreo para la gerencia,
planes para mejorar el desempefio o los
resultados.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Atencion Basica

CM8: El servicio monitorea los resultados
de las personas usuarias y utiliza la
informacién en el tratamiento individual
para evaluar los avances y monitorear el
servicio.

CM@9: El servicio monitoreq, revisa y mejora
el desempefio cuando es necesario.
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5.4 El servicio monitorea el desempeno y los resultados y trata de mejorar:

Listado de verificacion

No

Norma

Evidencia:

Si/No

El.

El servicio asegura un acceso oportuno a sus grupos objetivo.

a) El servicio asegura y monitorea el
acceso oportuno de las personas usuarias
al tratamiento.

e Informes de monitoreo del acceso de
las personas usuarias.

¢ Evidencia de acciones del servicio
para mejorar el acceso.

Ver también Pc5a) maximizar el acceso para grupos diversos de personas usuarias.

E2

El servicio monitorea y mejora sus resultados y desempefio

a) El servicio cuenta con objetivos o
Indicadores Claves de Desempeno
(IcD), que incluyen los resultados de las
personas usuarias.

Objetivos o ICD del servicio.
Objetivos del servicio en relacién
con los resultados de las personas
usuarias.

b) El servicio monitorea sus objetivos o
ICD

e Informes de monitoreo de los
objetivos o ICD

c) El servicio cuenta con mecanismos
para mejorar su desempefio basdndose
en los resultados del monitoreo.

¢ Evidencia de acciones del servicio
para mejorar el desempefio, de ser
necesario.
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] COMO ASEGURAR QUE LOS SERVICIOS

PROMUEVAN LA SALUD, LA SEGURIDAD
Y LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS

PERSONAS USUARIAS.

Esta seccién se refiere a un apartado de los
Estdndares Clave de Calidad que abarca la
salud, la seguridad y los derechos humanos.
Cubre el requerimiento de que las personas
usuarias:

® Sean tratadas con respeto y protegidas
contra el abuso, la mala praxis, y la
discriminacion.

® Sean plenamente informadas de las reglas,
politicas y procedimientos de los servicios.

® Que los servicios promuevan su salud,
bienestar y funcionamiento social.

® Que existan procedimientos independientes
para la presentacion de quejas.

® Sean protegidas de danos por el servicio,
asegurando la limpieza, el control de
infecciones, la prevencion de incendios y de
otros incidentes graves.

® Manejo de los medicamentos.

6.1 Las personas usuarias son
tratadas con respeto y protegidas
contra el abuso, la mala praxis, y la
discriminacion.

En el Recuadro 26 se describe el Estdndar
Clave de Calidad PI: Las personas usuarias son
tratadas con dignidad y respeto y protegidas
contra el abuso, la mala praxis, el estigma y la
discriminacion.

Esta importante norma contiene cuatro
elementos. En primer lugar, la Pla) re refiere
a que las personas usuarias informan que
son tratadas con dignidad y respeto. Existe
evidencia respecto a que las personas usuarias
que en las encuestas informan que el personal
les trata con respeto, se han asociado con
mejores resultados informados en el Reino
Unido y en los EE.UU. Esta norma también se
refiere a la importancia de que el servicio y el
personal mantengan una relacién terapéutica
pos)itivo con las personas usuarias (Ver Seccion
45).

Ensegundolugar,laPlb)serefiereaqueelservicio
cuenta con procedimientos para garantizar
que se respeten y protejan los derechos y
la privacidad de las personas usuarias. En

consecuencia, el

servicio deberd / \
contar con una
prdctica establecida | !
y un protocolo escrito \ !
para garantizar \ /
que se respete la \ 4
privacidad de la <

persona usuaria al

interior del servicio,

lo que incluye el

espacio privado para lavarse y asearse, y la
privacidad al recibir terapia o cuando se le
examina médicamente, etc.

En tercer lugar, la Plc) se refiere a que el
servicio debe garantizar un entorno general
de promociéon de la salud y de los derechos
humanos y que las personas usuarias no estén
sujetas a abuso, discriminacidon o mala praxis.
Un entorno que promueve la salud es aquel
que busca activamente mejorar la salud y el
bienestar de las personas usuarias.

La prevencion del abuso en cualquier entorno
de atencidon de la salud es fundamental
(incluyendo los servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas). El abuso podria
ser:

® fisico (p. ej, golpes o palizas, abuso sexual)

® mental (tortura, précticas humillantes,
lenguaije abusivo, etc.)

® restrictivo, como ser atado, encadenado o
encerrado,

® discriminatorio (podria incluir un trato
injusto por motivos de sexo, edad, religién,
cultura, raza, etc.), o

® relacionado con la mala praxis (podria
incluir practicas no basadas en la evidencia,
o prdcticas que la persona usudria no ha
aceptado).

Un servicio de tratamiento de trastornos por
uso de alcohol o de drogas no debe tolerar
ningdn tipo de abuso hacia las personas
usuarias. Si se descubre un abuso, se debe
emprender accidén para informar que estd
ocurriendo y detenerlo lo antes posible. Una vez
descubierto, se debe denunciar prontamente a
la autoridad competente (la direccién superior
del servicio, las agencias financistas o la policia,
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Recuadro 26: Promover los derechos
humanos de las personas usuarias y

prevenir el abuso y la discriminacion.

Estdndares Clave de Calidad (2021):
Las personas usuarias son tratadas con
dignidad y respeto y protegidas contra
el abuso, la mala praxis, el estigma vy la
discriminacion.

Criterio:

Pla) Las personas usuarias informan que
son tratadas con dignidad y respeto.

P2b) Existen procedimientos para
garantizar que se respeten y protejan los
derechos y la privacidad de las personas
usuarias.

P2c) El servicio garantiza un entorno
general de promocién de la salud y de los
derechos humanos y las personas usuarias
no estdn sujetas a abuso, discriminacién o
mala praxis.

P2d) El servicio cuenta con un protocolo
establecido y actividades documentadas
para abordar el estigmay la discriminacion
de las personas que usan drogas.

Evidencia:

a. Retroalimentacion de las personas
usuarias, registros de quejas de las
personas usuarias.

b. Protocolos o procedimientos,
retroalimentacion de las  personas
usuarias.

c. Inspecciones visuales,
retroalimentacion de las  personas

usuarias, quejas de las personas usuarias.

d. Protocolos y documentos del servicio,
retroalimentacion del personal y de las
personas usuarias.

Estdndares de Ila ONUDD relativas a
los Servicios: Normas relativas a las
intervenciones.

Norma PR: A las personas que reciben
tratamiento  especializado para los
trastornos por uso de drogas se les
deben respetar sus derechos humanos;
deben proporcionar su consentimiento y
participar plenamente en su tratamiento,
y se les debe empoderar para disminuir el
impacto negativo del uso de drogas y de
alcoholylograrresultados de recuperacion.

dependiendo de las circunstancias), ponerle
fin y abordar la o las causas. Se aconseja a los
servicios de tratamiento de trastornos por uso

de alcohol y de drogas propiciar una cultura
que permita que el personal y las personas
usuarias puedan denunciar los abusos sin
temor y recibir apoyo. Esto podria incluir
disponer de una politica y un procedimiento
establecidos sobre la denuncia, asi como una
politica de “denuncia de irregularidades” para
fomentar una cultura abierta y transparente
comprometida con abordar el abuso.

En cuarto lugar, Pld: El servicio cuenta con
un protocolo establecido vy actividades
documentadas para abordar el estigma y la
discriminaciéondelas personasqueusandrogas.
Esto se refiere a hacer frente a la discriminacion
y el estigma al interior de un servicio y en la
comunidad local. Lamentablemente, el estigma
y la discriminacion de las personas que usan
drogas, y de sus familias, continda siendo
comdn en muchos paises y comunidades,
incluso en los entornos de la atencion de la
salud. Los servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de alcohol y de drogas estdn
en una situacién privilegiada para promover
y liderar actividades contra el estigma y la
discriminacion.

Al interior del servicio, debe haber un manejo
activo para evitar el trato injusto, la intimidacién
o el acoso a personas usuarias o al personal
por motivos de sexo, edad, discapacidad, etniq,
lengua, religion, etc., de los diversos grupos. El
propio servicio deberd contar con un protocolo
antidiscriminacién y una prdctica establecida,
asi como una cultura inclusiva para hacer
frente al estigma y la discriminacion. El
protocolo deberd incluir los procesos para
descubrir e investigar incidentes, el manejo del
personal de acuerdo con las politicas de RRHH
y las intervenciones con las personas usuarias.
También deberd incluir cémo se describe
a las personas con trastornos por uso de
sustancias, asegurdndose de que el lenguaje y
la terminologia utilizados no contribuyan a la
estigmatizacion y que no sean discriminatorios.
Actualmente existen muchos ejemplos de
servicios, grupos de defensa de usuarios y
paises que elaboran “guias linguisticas contra
el estigma” (Ver las referencias%.

También es una buena prdactica fomentar las
buenas relaciones entre las personas usuarias
(y el personal), por ejemplo, acogiendo diversos
alimentos, la cultura, la celebracién de actos
religiosos o culturales, etc.

Las Normas Internacionales para el
Tratamiento de los Trastornos por Uso de
Drogas (OMS/ONUDD 2020) destacan que los
servicios de tratamiento de los trastornos por
uso de sustancias pueden ayudar a hacer
frente al estigma y la discriminacidon de las
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Calidad P2 relativa a las reglas del

Las Normas Internacionales para el
Tratamiento de los Trastornos por Uso
de Drogas (OMS/ONUDD 2020)
destacan que los servicios de tratamiento
de los trastornos por uso de sustancias
pueden ayudar a hacer frente al estigma
y la discriminacion de las personas con
trastornos por uso de sustancias en las

comunidades locales.

servicio.

Los servicios deberdn asegurarse
de que las personas usuarias
sean informadas de maneras que
sean comprensibles para ellas.
Esto podria incluir informacién
verbal y escrita, e informacién para
diversos niveles de alfabetizacion y
en diferentes lenguas y dialectos.
La informacién deberd senalar las
reglasytambiénlas consecuencias
de su incumplimiento. Ademads,
el personal deberd “modelar el

personas con trastornos por uso de sustancias
en las comunidades locales. Solicitan a los
servicios disponer de informacién y emprender
actividades para reducir activamente el
estigma y la discriminacion.

Las actividades podrian incluir la educacion de
los miembros de la comunidad o de otros(as)
profesionales de la salud, de la asistencia social
y de la justicia, respecto a que los trastornos
por uso de drogas son enfermedades tratables;
la comunicacidn de historias de “buenas
noticias” sobre las personas usuarias (con su
consentimiento), o la participacion de personas
usuarias y de personas con “experiencia vivida”
en actividades de ayuda a la comunidad
(como “proyectos locales de limpieza”).

6.2 Las personas usudarias son
plenamente informadas de las reglas
delservicio, incluyendo aquellas sobre
la confidencialidad y el intercambio
de informacion.

Los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de alcohol y de drogas tienen la
obligacién de informar a las personas usuarias
sobre las normas y reglamentos del servicio
que les afectan. Esto incluye las expectativas
del comportamiento y de la presencia de
las personas usuarias; las reglas relativas
al entorno del servicio (con respecto a
fumar, a la violencia, al uso de drogas en las
instalaciones, etc.); la confidencialidad y el
intercambio de informacién; las restricciones
al libre movimiento, etc. La informacién sobre
las reglas del servicio se deberdn proporcionar
antes de pedir a las personas usuarias
su consentimiento para el tratamiento
(garantizando asi que su consentimiento sea
informado). La informacién también deberd
estar disponible durante el tratamiento vy
en caso de que las reglas cambiaran. En el
Recuadro 27 se describe el Estdndar Clave de

comportamiento” en relacion con
la observancia de las reglas del
servicio.

Recuadro 27: Informar a las personas
usuarias sobre las reglas del servicio,
incluyendo aquellas sobre la
confidencialidad y el intercambio de

informacion.

Estdndares Clave de Calidad (2021):
Las personas usuarias son plenamente
informadas  sobre las reglas vy
procedimientos del servicio que protegen
la confidencialidad.

Criterio:

a. El servicio cuenta con procedimientos
de proteccion de la confidencialidad que
son conocidos por las personas usuarias
del servicio.

b. El servicio cuenta con reglas escritas
que son conocidas por las personas
usuarias.

Evidencia:

Protocolos y documentos del servicio
relacionados con la confidencialidad, el
intercambio de informacién y las reglas del
servicio.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Derechos de Ilas Personas
Usuarias

Norma PR: A las personas que reciben
tratamiento  especializado para los
trastornos por uso de drogas se les
deben respetar sus derechos humanos;
deben proporcionar su consentimiento y
participar plenamente en su tratamiento,
y se les debe empoderar para disminuir
el impacto negativo del uso de drogas y
lograr resultados de recuperacion.
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En cuanto ala confidencialidady elintercambio
de informaciéon, el principio es que la
informacion de la persona usuaria no se deberd
compartir sin su consentimiento, a menos que
ella misma u otra persona esté corriendo un
riesgo significativo de danos. Intercambiar
informacién (con consentimiento) estd dentro
de la practica normal; por ejemplo, al derivar
a la persona usuaria a la atencién de salud de
otro proveedor. Si una persona usuaria estd
en un programa de tratamiento mandatado
por los servicios de justicia penal, parte del
“proceso de consentimiento” podria incluir
el intercambio de informacién , como por
ejemplo, informes periddicos a tribunales.

6.3 El servicio promueve la salud, el
bienestar y el funcionamiento social
de las personas usuarias.

Ayudar a las personas con trastornos por uso
de drogas y de alcohol a mejorar su salud,
bienestar, funcionamiento social y reinsercion
en la comunidad son funciones importantes
de un servicio de tratamiento orientado
hacia la recuperacion. Ayudar a las personas
a mejorar su salud en general y a alcanzar
resultados relativos al funcionamiento social, la
reinsercion y la recuperacién puede aumentar
las probabilidades de lograr la estabilidad y de
superar un trastorno por uso de sustancias.

Un enfoque orientado hacia la recuperacion
es mds que tratar un problema de salud: el
trastorno por uso de sustancias. Es un enfoque
basado en los activos que reconoce las
fortalezas de las personas usuarias y las ayuda
a aprovecharlas en maltiples areas. Si algunas
actividades para ayudar a las personas
usuarias a construir un capital de recuperacion
van mas alld de las competencias, el alcance o
el financiamiento de un servicio de tratamiento
de trastornos por uso de alcohol y de drogas,
este deberd trabajar en colaboracién con
otras organizaciones que puedan ayudar a las
personas usuarias a construir activos para la
recuperacion.

La salud y el bienestar se refieren tanto a
la salud fisica y mental (y a veces a la salud
espiritual) como a lo bien o saludable que se
siente una persona. Algunas personas con
trastornos por uso de sustancias, en particular
las que padecen una afeccidn crénica de larga
duracién con dependencia de las drogas o
del alcohol, podrian presentar problemas de
salud ocurridos como “dafios colaterales” por
los afnos de uso de sustancias. Otras podrian
padecer enfermedades subyacentes o
preexistentes, tales como traumas, problemas

de salud mental o dolor crbénico, que podrian
haber provocado o contribuido a su trastorno
por uso de sustancias. Sea cual sea la causa
o la secuencia de los problemas de salud, un
enfoque de recuperacidn significa ayudar a la
persona usuaria a mejorar esos problemas de
salud.

Por funcionamiento social se entiende que una
persona dispone de una red de apoyo social
(Comofamilio,omistodesypores); unavivienda
adecuada; estd estudiando, tiene un empleo o
dispone de medios para obtener ingresos; tiene
habilidades para la vida, como por ejemplo ser

Recuadro 28: Promover la salud, el
bienestary el funcionamiento social de las
personas usuarias.

Estdndares Clave de Calidad (2021) P3: El
servicio promueve la salud, el bienestar y
el funcionamiento social de las personas
usuarias.

Criterio:

a. El servicio tiene metas e intervenciones
definidas para mejorar la salud y el
bienestar de las personas usuarias.

b. El servicio ayuda a cada persona
usuaria a mejorar su funcionamiento social
y su reinsercion en las comunidades.

c. lLos alimentos y bebestibles
proporcionados por el servicio deberdan
ser asequibles, nutritivos y saludables (si
procedg.

Evidencia:

a) y b) Manuales y protocolos del servicio,
documentos del proceso de deteccidn,
de las derivaciones en las auditorias
de los expedientes de las personas
usuarias, material de promociéon de la
salud, retroalimentaciéon de las personas
usuarias.

c) Menu alimentario en consonancia con
las orientaciones sobre alimentacion sana,
encuesta a personas usuarias.

Estdndares de la ONUDD relativas a
los Servicios: Normas relativas a las
intervenciones

Intl: El servicio hace esfuerzos o trabaja
con otros para promover la salud y reducir
las consecuencias negativas sociales y de
salud asociadas al uso de drogas, a través
de actividades de extension de la atencién
hacia la comunidad o Outreach, o alinterior
del servicio.
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capaz de hacer compras, cocinar, administrar
el dinero, interactuar positivamente con las
personas; tiene intereses y actividades de
recreacion; le encuentra un sentido a la vidag,
tiene espiritualidad, fe o religion.

La integracién social significa que una persona
con una experiencia vivida de trastorno por
uso de sustancias tiene vinculos positivos con
una comunidad local a la que contribuye y de
la que obtiene apoyo. La reinsercion social es
un proceso bidireccional y dependerd también
de si la comunidad acepta a la persona en
recuperacion. El estigma y la discriminacion
por parte de los miembros de la comunidad
local pueden ser problemas significativos
para las personas con experiencia vivida de
trastornos por uso de sustancias. Las “Normas
Internacionales” (OMS/ONUDD 2020) subrayan
que los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias pueden ayudar a
abordar el estigma vy la discriminacion en las
comunidades locales.

La parte final de esta norma se refiere a la
provision de alimentos y bebestibles por parte
de un servicio de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias. No todos los servicios
proporcionan alimentacién y bebestibles;
sin embargo, aquellos que lo hacen deberdn
asegurarsedequeseanasequibles (ogratuitos),
saludables y nutritivos, en consonancia con las
normas del pais.

6.4 El servicio dispone de un
procedimiento de quejas
independiente para las personas
usuarias.

Los directores(as) de los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de alcohol
y de drogas deberdn garantizar la existencia
de un mecanismo que permita a las personas
usuarias presentar quejas sobre su tratamiento,
sobre el personal o sobre cualquier aspecto del
servicio con el que no estén satisfechas. Esta
norma (P4a) se describe en el Recuadro 29 y
estd disefliada para garantizar la paridad con
otros tipos de servicios de atencion de la salud.

Este mecanismo deberd incluir procedimientos
establecidos que permitan ala persona usuaria
presentar una queja de forma confidencial y/o
que la protejan de las consecuencias negativas
que se podrian producir debido a su queja. El
procedimiento deberd describir:

® Lo forma en que las personas usuarias
pueden presentar una queja y ante quién,

® cémo se investigardn las quejas y

® como responderd el servicio a las quejas,
incluyendo los plazos de respuesta.

El procedimiento y el proceso de presentacion
de denuncias se deben dar a conocer a todas
las personas usuarias y ser anunciado en
la informacién para las personas usuarias.
Asimismo, todo el personal deberd conocer
el procedimiento de quejas de las personas
usuarias y cumplir con el mismo.

Recuadro 29: Quejas de las personas
usuarias.

Estandares Clave de Calidad (2021). P4:
El servicio dispone de un procedimiento
de denuncias independiente para las
personas usuarias.

Criterio:

P4a) El servicio dispone de un mecanismo
de reclamos establecido e independiente,
que es conocido por las personas usuarias,
para recopilar, investigar y responder a las
quejas de éstas.

Evidencia:

Politica de reclamos de personas usuarias,
informes de quejas y de investigacion y de
acciones tomadas. Retroalimentacion de
las personas usuarias.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Normas relevantes relativas al
manejo de los servicios.

CM6D: El servicio dispone de un
procedimiento para las quejas de las
personas usuarias y su resolucién, asi
como de un mecanismo de denuncia.

Norma relativa a los Derechos de las
Personas Usuarias PRJ: Las personas
usuarias conocen el procedimiento y los
procesos de denuncia de los servicios,
incluyendo los plazos de respuesta
publicados.

6.5 El servicio garantiza activamente
la limpieza, el control de infecciones,
la prevencion de incendios y de otros
incidentes graves.

El Estndar Clave de Calidad P5 cubre diversas
dreas relacionadas con la necesidad de que los
servicios de tratamiento de trastornos por uso
de sustancias garanticen la limpieza, el control
de infecciones, la seguridad contra incendios y
la prevencidn de otros incidentes graves.
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a) Control de infecciones y limpieza

En el Recuadro 30 se describen los criterios P5a
y P5b relativos al control de infecciones y la
limpieza.

Recuadro 30: Control de infecciones y
limpieza.

Estdndares Clave de Calidad (2021): P5:
El servicio garantiza la limpieza, el control
de incendios, de infecciones y otras
protecciones contra incidentes graves.

Criterio:

P5a) El servicio cuenta con un protocolo
establecido de control de infecciones para
minimizar la propagacioén de infecciones,
virus y enfermedades.

PS5b) El servicio cumple con las
reglamentaciones nacionales/locales
de limpieza para un centro de salud/
asistencia social.

Evidencia:

Politica de control de infecciones vy
evidencia de su implementacioén, informes
de monitoreo de la limpieza, capacitacion
del personal, informes o certificados de
inspecciones, etc.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Normas relevantes relativas al
manejo de los servicios

CM4D: El servicio cumple con las
regulaciones/expectativas nacionales de
limpieza para un centro de atencién de
salud/asistencia social y

CMA4E El servicio dispone de un protocolo
de control de infecciones establecido para
minimizar la propagacion de infecciones,
virus y enfermedades.

El control de infecciones es de vital importancia
para cualquier servicio de atencion de la
salud. Podria ser aln mds relevante para los
servicios de tratamiento de trastornos por uso
de sustancias, ya que este grupo de personas
usuarias es mds vulnerable a contraer vy
transmitir algunas enfermedades infecciosas
debido a condiciones de salud subyacentes.
Los servicios de tratamiento de trastornos por
uso de alcohol y de drogas deberdn contar
con procedimientos soélidos y establecidos
para prevenir la propagacion de infecciones.
Los procedimientos de control de infecciones
podrian incluir:

® Manipulacién de sangre y fluidos corporales
(orina, heces, vomitos, etc.).

® Manipulacién y eliminacién de material
de inyeccibn y otro material médico
desechable.

® Manejodelas heridas por pinchazo de aguja.

Manipulacion de desechos médicos.

® Usodeequipos de proteccién individual (EPI),
como mascarillas, guantes y protectores
faciales.

® Lavado y desinfeccion de manos.

Limpieza y desinfeccién de equipos y de las
instalaciones.

® Forma en que se maneja el entorno del
servicio para evitar la propagacion de
infecciones (restriccion del ndamero de
personas; manejo del “flujo” de personas
usuarias; designacién de zonas para el
manejo o aislamiento de las personas
usuarias con infecciones o virus; ventilacion,
etc.).

® Vacunacion de personas usuarias y del
personal, inmunizacidn y pruebas para
detectar infecciones o virus.

® Planes de contingencia en caso de brote,
epidemia o pandemia. Esto podria incluir el
cierre de servicios y/o la implementacion
de distanciamiento social o métodos
alternativos de provision de tratamiento
(tales como en linea o por teléfono).

Los paises o las zonas locales también podrian
implementar leyes, reglas o requerimientos
de control de infecciones que un servicio
de tratamiento de trastornos por uso de
sustancias deberia tener que cumplir en caso
de brote grave o pandemia.

El criterio P5b) se refiere a garantizar que
un servicio esté limpio y cumpla con los
requerimientos locales con respecto a la
limpieza de un proveedor de atencion de salud
o de asistencia social. Los requerimientos
podrian variar entre paises y dreas locales.
En principio, la direccion del servicio
deberd asegurarse de que éste cuente con
procedimientos establecidos en materia de
limpieza. Esto podria incluir:

® Niveles esperados de limpieza en las
distintas dreas del servicio.

® Métodos y turnos de limpieza.

® Auditorias de la limpieza.
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b) Cumplimiento con los requerimientos
de prevencion de incendios y otros
relacionados con la salud y la seguridad.

La prevencién de incendios en los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de alcohol
y de drogas es fundamental, en consonancia
con los requerimientos de otros servicios de
atencién de salud y asistencia social. Se han
documentado casos de pérdida de vidas
en servicios residenciales de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias debido
a incendios. La seguridad contra incendios
reviste especial importancia cuando los
edificios, los servicios de hospitalizacién o las
unidades residenciales de rehabilitacion se
mantienen cerrados con llave. Muchos paises
requieren que los servicios de atencion de
salud y de asistencia social obtengan una
certificacidn que indique que cumplen con
las leyes y normativas locales en materia de
seguridad contra incendios. Los Estdndares
Clave de Calidad requieren que los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de alcohol

Recuadro 31: Cumplimiento con los
requerimientos de prevencion de
incendios y otros relacionados con la
salud y la seguridad.

Estdndares Clave de Calidad (2021). P5:
El servicio garantiza la limpieza, el control
de incendios, de infecciones y otras
protecciones contra incidentes graves.

Criterio:

P5c) El servicio cumple con la normativa
nacional contraincendios o con las buenas
prdcticas al respecto.

Evidencia:

Certificados o documentos que muestran
que se cumple con la normativa. Politica
de seguridad contra incendios y evidencia
de que estd establecida: capacitacion
del personal, simulacros de seguridad
contra incendios, sefialética de salidas de
emergencia, extintores, etc.

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Normas relevantes relativas al
manejo de los servicios.

CMA4A: El servicio cuenta con protocolos

establecidos y con certificaciones
nacionales/locales para demostrar que
cumple con los requerimientos de salud
y de seguridad para proveedores de
atencién de salud/asistencia social.

y de drogas cuenten con procedimientos
establecidos en relacién con la seguridad
contra incendios. Esto normalmente incluiria:

® Designacién de oficiales de prevencién de
incendios.

® Alarmas de incendio y enlaces con los
servicios de emergencia.

® Simulacros de seguridad contra incendios
para el personal y las personas usuarias
que permitan practicar qué hacer en caso
de incendio.

® Salidas de emergencia y sefalética clara.

® Equipos de seguridad contra incendios
(extintores; puertas, mobiliario y accesorios
resistentes al fuego).

® Reglas relativas al consumo de tabaco o de
productos de nicotina.

c)Manejo de incidentes
incluyendo su resolucion.

graves,

El criterio P5d del Recuadro 31 se refiere a la
prevencion de incidentes graves (IG) o también
llamados incidentes adversos graves (IAG). La
prevencion y el manejo de incidentes graves
es un requerimiento clave para el manejo de
riesgos en los servicios de atencién de salud de
muchos paises. Generalmente, forma parte de
la gobernabilidad clinica de los servicios.

Lo que se clasifica como “incidente grave” varia
de un servicio a otroy de un pais a otro. Algunos
ejemplos de Incidentes Graves incluyen:

® vViolencia en las instalaciones (entre
personas usuarias o entre personas usuarias
y el personal).

Manejo incorrecto de los medicamentos.
Sobredosis 0 muerte de personas usuarias.

® Darfos intencionados en las instalaciones o
en el equipamiento del servicio.

Robo en las instalaciones.
® Armas, etc,, en las instalaciones.

Maltrato a personas usuarias o violacién de
los derechos humanos.

Maltrato hacia el personal.
Robo significativo.

Incendio en las instalaciones.

Interrupcion de la continuidad del servicio,
por ejemplo, debido a condiciones
meteorolégicas adversas, pérdida del
suministro eléctrico o de la conectividad a
internet, disturbios civiles o guerra.
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Recuadro 32: Manejo y prevencion de
incidentes graves.

Estdndares Clave de Calidad (2021). P5.
El servicio garantiza la limpieza, el control
de incendios, de infecciones y otras
protecciones contra incidentes graves.

Criterio:

P5d) El servicio dispone de protocolos
y prdcticas establecidas para manejar
incidentes graves (IG).

Evidencia:

Protocolo paraIG, informes de investigacion
de IG, planes de mejoramiento de IG,
informacioén de los directores(as).

Estdndares de la ONUDD relativas a los
Servicios: Normas relevantes relativas al
manejo de los servicios.

CMG6G: El servicio monitorea y notifica los
incidentes graves y se asegura de que
el personal aprenda de los errores para
prevenir futuros incidentes.

No es posible prever y prevenir todos los
incidentes graves. Sin embargo, la direccion de
los servicios de tratamiento de trastornos por
uso de alcohol y de drogas deberd considerar
detalladamente los incidentes graves con
mayores probabilidades de producirse en
el servicio y disefiar protocolos y establecer
procesos y prdcticas para identificar, notificar,
manejar y mitigar las posibles consecuencias
negativas. Los protocolos relativos a los IG por
lo general incluyen:

® | a definiciédn de un Incidente Grave.

® Elsistemadenotificacionylosrequerimientos
para informar cuando se producen
Incidentes Graves (a la direccién del servicio
Yy, si es necesario, a las Juntas Directivas y a
las agencias financistas locales).

® Detalles sobre cdémo se investigardn los
Incidentes Graves, incluidos los plazos para
informar a la direccion del servicio y a las
partes interesadas.

® Planificacion de mejoras para abordar los
problemas que podrian haber contribuido
al Incidente Grave.

® Como aprenderd el servicio de los incidentes
graves para evitar que se repitan.

En resumen, cuando se produce un incidente
grave, es una buena prdactica que los
directores(as) del servicio investiguen lo
ocurrido, aprendan de la investigacion y tomen
medidas para evitar que se repita (si es posible).

6.6 El servicio
medicamentos.

maneja  sus

El manejo de los medicamentos es una parte
esencial de la administracion de muchos
servicios de atencidén de la salud y de la
gobernabilidadclinica.Todoslosmedicamentos
requieren un manejo sélido, pero en el caso de
algunos tipos de medicamentos (como los
opioides), esto es especialmente importante
debido ala posibilidad de su desvio a mercados
de drogas ilicitas, a su potencial de causar
danos si se maneja incorrectamente o a que
estd clasificado como “droga controlada”
en la legislacidn nacional o internacional.
En el Recuadro 32 se describe el Estdndar
Clave de Calidad P6: El servicio maneja sus
medicamentos de forma segura.

Muchos servicios especializados en el
tratamiento de trastornos por uso de alcohol
y de drogas tienen responsabilidades
relacionadas con la adquisicion, prescripcion,
dispensacién, almacenamiento y eliminacion
segura de los medicamentos para las
personas usuarias. Algunos servicios podrian
asumir todas estas funciones. Los servicios que
proporcionan intervenciones farmacoldgicas
para tratar los trastornos por uso de sustancias
podrian proporcionar la mayor parte o
todas estas funciones. Otros servicios que
proporcionan intervenciones farmacoldgicas
podrian prescribir medicamentos y trabajar
en colaboracién con farmacias externas que
podrian encargarse de la mayor parte del
manejo de los medicamentos.

Los servicios que no realizan intervenciones
farmacolbgicas podrian aun asi cumplir un rol
enrelacién con el manejo de los medicamentos
si a las personas usuarias se les prescribe, o
tienen en su poder, medicacion de otro servicio,
especialmente si se encuentran en una unidad
de rehabilitacion residencial.

Losdirectores(as) delosserviciosdetratamiento
de trastornos por uso de sustancias que
desempenan alguna funcién en relacién con
los medicamentos deberdn asegurarse de que
el servicio cuente con un protocolo de manejo
de medicamentos establecido, adaptado a la
funcién y al alcance del servicio.

El protocolo podria abarcar cualquiera de los
siguientes aspectos, dependiendo del rol y del
alcance del servicio:

® Protocolos para intervenciones
farmacolbgicas basadas en la evidencia.

® Pedidos y recepcion de medicamentos.
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Almacenamiento seguro de los

medicamentos.

Recuadro 33: Manejo de los medicamentos.

® prescripcion de medicamentos. Estdndares Clave de Calidad (2021). P6 El servicio
. - . maneja sus medicamentos de forma segura.
Dispensacion de los medicamentos,
ya sea por el servicio o mediante Criterio:
acuerdos de enlace con servicios P6a) El servicio cuenta con un protocolo establecido
farmacéuticos independientes. para garantizar la seguridad en el almacenamiento, la
® Eliminacién de los medicamentos. prescripcion y la dispensacién de los medicamentos.
Auditoria  de la practica de Evidencia:
prescripcion y del pedido, la Protocolo del manejo de los medicamentos, protocolos
recepcion, el almacenamiento, la de prescripcion, auditoria de los medicamentos y
dispensacion y la eliminacion de los planes de mejora.
medicamentos. Estdndares de la ONUDD relativas a los Servicios:
® Presentacion de informes ante Normas relevantes relativas al manejo de los servicios.
la direccion del servicio o en las . . .
reuniones de gobernabilidad clinica. F:MGF. El servicio cuepta con pqlltlccls y procedimientos
integrales del manejo de medicamentos, respaldados
® Planificacién de mejoras cuando la por auditorias y planes de mejoramiento.

prdctica las requiera.

6.7 Como asegurar que los servicios promuevan la salud, la seguridad y los

derechos humanos de las personas usuarias: Listado de verificacion

No | Norma Evidencia: Si/No
Pl | Las personas usuarias son tratadas con dignidad y respeto y protegidas contra el abuso, la
mala praxis, el estigma y la discriminacion.
a) Las personas usuarias informan Retroalimentacion de las personas usuarias.
que son tratadas con dignidad vy Registros de las quejas de las personas
respetO. usudarias.
b) Existen procedimientos para Protocolos o procedimientos relativos a los
garantizar que se respeten y protejan derechos y la privacidad de las personas
los derechos y la privacidad de las usuarias. .
personas usuarias. Informacion para las personas usuarias,
tales como folletos o afiches.
Retroalimentacion de las personas usuarias.
c) El servicio garantiza un entorno Protocolo respecto a la prevencion del
general de promocién de la salud abuso y de la mala praxis.
y de los derechos humanos y las Evidencia de la existencia de un protocolo.
personas usuarias no estén sujetas a Inspeccion visual.
abuso, discriminaciéon o mala praoxis.
servicio cuenta con un rotocolo respecto a la prevencion de
d) El t Protocol toal del
protocolo establecido y actividades estigma y de la discriminacion.
documentadas para abordar el Evidencia de la existencia de un protocolo.
estigma y la discriminacion de las Acciones documentadas para abordar el
personas que usan drogas. estigma y la discriminacion.
P2 | Las personas usuarias son plenamente informadas sobre las reglas y procedimientos del servicio
que protegen la confidencialidad.
a) El servicio cuenta con Informacién de las personas usuarias sobre
procedimientos de proteccién de la la confidencialidad. ‘
confidencialidad que son conocidos Retroalimentacion de las personas usuarias
por las personas usuarias. sobre la confidencialidad.
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b) El servicio cuenta con reglas
escritas que son conocidas por las
personas usuarias del servicio.

Informacién de las personas usuarias sobre
las reglas del servicio.

Retroalimentacion de las personas usuarias
sobre las reglas del servicio.

P3 | El servicio promueve la salud, el bienestar y el funcionamiento social de las personas usuarias.
a) El servicio tiene metas e|e Metas documentadas del servicio para
intervenciones  definidas  para mejorar la salud y el bienestar. ‘
mejorar la salud y el bienestar de las | ®  Retroalimentacion de las personas usuarias.
personas usuarias.

b) El servicio ayuda a cada persona | e  Intervenciones del servicio para ayudar
usuaria a mejorar su funcionamiento a las personas usuarias a mejorar su
social y reinsercién en las funcionamiento social Y Su reinsercion en las
comunidades. comunidades.

e Retroalimentacién de las personas usuarias.
c) Llos alimentos y bebestibles| e MenUs de los servicios.
proporcionados por el servicio
deberdn ser asequibles, nutritivos y
saludables.

P4 | El servicio dispone de un procedimiento de denuncias independiente para las personas usuarias.
a) El servicio dispone de un|e Mecanismo para registrar las quejas de las
mecanismo de reclamos establecido personas usuarias. '

e independientel que es conocido | ® Evidencia de la utilizacién del mecanismo
por las personas usuarias, para para registrar las quejas de las personas
recopilar, investigar y responder a usuarias.

las quejas de éstas.

P5 | El servicio garantiza la limpieza, el control de incendios, de infecciones y otras protecciones
contra incidentes graves.

a) El servicio cuenta con un protocolo Protocolo para el control de infecciones.
establecido de control de infecciones Auditoria del control de infecciones,
para minimizar la propqgacién de informacion del persondl Yy de las personas
infecciones, virus y enfermedades. USWEITEE 6150 6l @il €6 TEEtipne:;
equipo de proteccion personal, etc.
b) El servicio cumple con las Instrucciones y turnos de limpieza.
reglamentaciones nacionales/ Auditorias de la limpieza.
locales de limpieza para un centro de Evidencia de que se cumple con la
atencién de salud/asistencia social. normativa (si corresponde).
c) El serviciocumple conlanormativa | Certificaciones de seguridad contra
nacional contra incendios o con las incendios. _ .
buenas prdcticas al respecto. Registros de simulacros de incendio.
Capacitacién de personal/designacion de
oficiales de prevencién de incendios.
d) El servicio dispone de protocolos y Protocolo de manejo de Incidentes Graves.
prdcticas establecidos para manejar Informes de investigacién de Incidentes
Incidentes Graves (IG). Adversos Graves. '
e Planes de mejoramiento del manejo de
Incidentes Adversos Graves.
P6 | El servicio maneja sus medicamentos de forma segura (si procede)

a) El servicio cuenta con un protocolo
establecido para garantizar la
seguridad en el almacenamiento, la
prescripcion y la dispensacién de los
medicamentos.

Protocolo del manejo de los medicamentos.
Protocolos relativos a las prescripciones.
Informes de auditoria del manejo de los
medicamentos.

Planes de mejoramiento.
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AUDITORIAS DE LOS SERVICIOS

UTILIZANDO LOS ESTANDARES CLAVE

DE CALIDAD

Los Esténdares Clave de Calidad (ECC) pueden
ser utilizadas por los directores(as) de los
servicios de tratamiento de trastornos por
uso de sustancias y por las organizaciones de
AC para auditar los servicios y comprobar su
cumplimiento con éstas.

Podria ser que un servicio ya dispusiera de
normas que deba cumplir en el marco de un
procesodeRegistro, AutorizaciénoAcreditacion.
En tal caso, podria resultar beneficioso cruzar
estas normas con Los Estdndares Clave de
Calidad para comprobar el cumplimiento de
éstas. Silos ECC contienen normas o criterios no
incluidos en las normas requeridas al servicio,
los directores(as) podrian optar por realizar
una auditoria de estas normas siguiendo
el proceso que se indica a continuacion. Si
los ECC ya estdn incluidas en las normas del
servicio, esto es excelente, y el servicio puede
estar seguro de que dispone de mecanismos
de aseguramiento de la calidad que le ayudan
a mantenerse en consonancia con las buenas
prdacticas internacionales.

7.1 Creacion de un plan de auditoria 'y
asignacion de personal y de recursos.

Verificar el cumplimiento de los servicios
contra un conjunto de normas puede ser una
actividad que requiera muchos recursos. En
consecuencia, es preciso planificarla y asignar
los recursos adecuadamente, y el equipo
directivo deberd tener una idea clarag, de
antemano, sobre quién debe recibir el informe
de una auditoria y como se manejarén los
posibles requerimientos de mejora que surjan
de la misma.

Se aconseja a los directores(as):

® Designar a una persona responsable para el
trabajo, que pueda supervisar su progreso
e informar al equipo directivo sobre los
avances.

® Determinarelalcancedelaauditoriayasignar
recursos de acuerdo con dicho alcance.
Esto podria variar considerablemente de un
servicio a otro. En el caso de los servicios que
cuentan con un conjunto de normas o conun
mecanismo de aseguramiento de la calidad
establecidos, la auditoria podria tratarse de
un trabajo menor consistente en cotejar

sus normas
con los ECC vy,
a continuacioén,
auditarunndmero
menor de normas.
Para los servicios
que carecen de
normas y que son
nuevos en realizar
auditorias, se
tratade untrabajo
potencialmente
mds amplio y complejo. Los recursos
podrian incluir tiempo del personal,
capacidad informatica (por ejemplo, la
creacion de hojas de cdlculo para recopilar
datos), recursos para la participacién de
las personas usuarias, equipos (impresoras,
computadores, etc.).

® Crear un plan general para este trabajo de
acuerdo con el alcance del proyecto.

® Asegurarse de que se considere la
gobernabilidad al momento de recopilar
informacion del personal y de las personas
usuarias. Normalmente, las auditorias
internas pueden ser aprobadas por los
equipos de direccion internos, pero es
importante tener en cuenta los mecanismos
de consentimiento del personal y de las
personas usuarias y como se mantendrd el
anonimato de la informacion.

® Acordar el mecanismo de la presentacion
de informes de la auditoria antes de que
se lleve a cabo. Esto incluye, quién los
recibir@ primero, si habrd discusiones
“confidenciales” de los directores(as)
primero, como se informard al personal y
a las personas usuarias de los resultados,
como se planificardn y manejardn las
acciones de mejoramiento.

7.2 Adaptacion.

Es muy importante ajustar o adaptar primero
las normas y los criterios para que se ajusten
al alcance y al cometido del servicio y a los
recursos disponibles para la auditoria.

En primer lugar, los directores(as) deberan
leer Los Estdndares Clave de Calidad y luego,
seleccionar las normas y los criterios que se
relacionan con su servicio.
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® Si el servicio dispone de normas, es
necesario cruzarlas con los Esténdares
Clave de Calidad. Si hay normas y criterios
que no estdn incluidos en las normas del
servicio, es necesario considerar adoptarlos
y auditarlos.

® Se espera que la mayor parte de los
Estdndares Clave de Calidad sean
relevantes para todos los servicios
especializados de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias. Sin embargo, una
excepcion podria ser la norma M4: El servicio
cumple con los requerimientos nacionales
y locales para proporcionar tratamiento de
trastornos por uso de sustancias, debido a
que no todos los paises cuentan con estos
requerimientos.

® Es posible que los directores(as) deban
adaptar los criterios para reflejar su servicio
y su alcance de manera que coincidan
con las intervenciones y los entornos que
proporciona, asi como con los grupos de
personas a los que atiende.

® |Las seccidon de normas y criterios que podria
requerir adaptacidn es probablemente
la Secciobn 3 de los Estadndares Clave
de Calidad (NCF): Acceso oportuno a
intervenciones basadas en la evidencia. Los
servicios tendrén que adaptar los criterios a
los grupos objetivo de personas usuariasy a
las intervenciones que proporciona.

® A continuacion, es posible que los
directores(as) deban seleccionar normas
adicionales relacionadas con las Normas
Relativas a los Servicios 2020 de la OMS/
ONUDD con respecto a los diferentes grupos
objetivos de poblacion.

® Estos se describen en el Anexo 2 y abarcan:
ninos, ninas y adolescentes con TUS; mujeres
y mujeres embarazadas; personas con
TUS involucradas con el sistema de justicia
penal; y el trabajo con distintos grupos vy
ayuda para abordar el estigma.

® También es posible que los directores(as)
deban seleccionar normas adicionales
relacionadas con las Normas Relativas a
los Servicios 2020 de la OMS/ONUDD con
respecto a los diferentes tipos de servicios.

Estos se describen en el Anexo 3 e incluyen:
servicios de extension de la atencion hacia
la comunidad o Outreach; centros no
especializados en el tratamiento de los TUS;
servicios especializados de tratamiento
ambulatorio o comunitario de los TUS;
servicios especializados de tratamiento
hospitalario de los TUS y servicios
especializados de rehabilitacion residencial.

Una vez realizada la seleccion de normas y
criterios, los directores(as) podrian requerir
adaptar culturalmente el lenguaje de los
criterios para reflejar parte de la terminologia
utilizada en ese pais o zona.

® Luego, podria ser necesaria una adaptacion
en relacién con la evidencia que se utilizard
para evaluar el cumplimiento de un criterio.
Se aconseja a los directores(as) revisar el
borrador de las evidencias propuestas en
los ECC y considerar si su servicio dispone de
ellas o si serd necesario utilizar una fuente
diferente.

® Por Gltimo, se aconseja al servicio considerar
como puntuard los criterios. En los ECC se
sugiere un sistema de puntuacién de tres
puntos (Se cumple, Se cumple parcialmente,
No se cumple). Sin embargo, un proveedor
de servicios podria decidir que seria mejor
un sistema de puntuacion diferente, como
una descripcién narrativa o un sistema
de puntuacién de 5 puntos. Sea cual
sea el sistema escogido, se recomienda
documentarlo para cada criterio, de modo
que la puntuacion sea clara y transparente.

7.3 Evaluacion

El siguiente paso consiste en que el equipo
auditor asignado evalle el servicio conrespecto
alas normas y criterios adaptados para decidir
si el servicio cumple con cada criterio.

Los directores(as) de los servicios podrian
optar por realizar una auditoria de todas las
ECC ala vez, o bien llevar a cabo una auditoria
en el transcurso de un periodo de tiempo Mmas
prolongado, como, por ejemplo, auditando
una seccion los Estdndares Clave de Calidad
cada vez: los estdndares “manejo efectivo”

Adaptacion

Presentacion
de Mejoramiento

Informes
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primero y luego los estdndares de “tratamiento
y atenciéon individualizados de las personas
usuarias”, etc.

Previo a la recopilacidn de evidencia, los
directores(as) deberéan acordar y documentar
los métodos que se utilizardn para recopilar
la informacion. Como se ha indicado
anteriormente, la gobernabilidad del proceso
de auditoria es importante y podria ser
necesaria la aprobacidon de la directiva del
servicio o del mecanismo de gobernabilidad
clinica.

El procesoy los métodos de evaluacion podrian
incluir:

® Enumerar todos los documentos requeridos
en la auditoria (protocolos, planes, informes
financieros, informaciéon sobre personas
usuarias, etc.) y compilar el archivo de
evidencias documentales.

® Acordar preguntas para los directores(as)
de los servicios, de acuerdo con las
evidencias requeridas para el criterio, y
llevar a cabo entrevistas con la direccion. Se
aconseja utilizar un programa de entrevistas
estructurado o un listado de preguntas por
escrito.

® Acordar los cuestionarios para el personal,
si se solicitard completarlos a todo el
personal o a una muestra de éste y como se
administrard y recogerd la informacion.

® Como se llevard a cabo la auditoria de
los expedientes clinicos de las personas
usuarias. Esto incluird: qué muestra;
cdmo se escogerd la muestra; como se
recopilarén los datos (se podrén extraer
datos electrénica o manualmente, o ambas
cosas), cémo se cotejardn.

® Obtenciony cotejo de los datos de monitoreo
del servicio. Idealmente, la informacién se
deberia obtener a partir de datos rutinarios
ya recogidos por el servicio, pero podria
ser necesario recopilar algunos datos
especificos.

® Acuerdo sobre las preguntas para las
personas usuadrias y los métodos para
realizar encuestas o grupos de sondeo con
las personas usuarias.

® Como se auditarn los registros del
personal (tamano de la muestra; qué datos,
p. ej., frecuencia de supervision, como se
recopilardn y cotejaran los datos).

® Elaboracién de un listado de verificacion
para una inspeccidn visual y llevarla a cabo;
por ejemplo, examinar la sefalética, la

limpieza, la proteccién contra incendios del
servicio.

® Como se utilizardn los datos existentes
para la auditoria, incluyendo las quejas
presentadas por las personas usuarias,
los informes de incidentes; las auditorias
realizadas (tales como las auditorias de
control de infecciones, los chequeos de
equipamientos, las revisiones de equipos
contra incendios y simulacros, etc.).

Una vez recopilada toda la evidencia, el equipo
auditor deberd puntuar cada criterio utilizando
la evidencia recogida. El equipo deberd
haber acordado de antemano un método de
puntuaciéon y unos umbrales de puntuacion
(por ejempilo, si un criterio se cumple, se cumple
parcialmente o no se cumple).

Es importante considerar que si se descubren
problemas graves, tales como fallas en la
prdctica profesional o vulneracion de los
derechos humanos, estos problemas deberdn
ser informados inmediatamente a la direccion
y se deberdn tomar medidas para resolverlos
con rapidez

7.4 Presentacion de Informes

Tras la evaluacién y la puntuacién por parte
de los evaluadores(as), los resultados de la
auditoria se deberdn exponer en un informe
para el equipo directivo y/o la reunién de
gobernabilidad clinica,seginsehayaacordado
previamente. Los informes de auditoria suelen
incluir un “tarjeta de puntuaciones” o una
hoja resumen de puntuaciones con colores
0 ndmeros, que son fdciles de entender. Los
resultados de la auditoria se deberdn analizar
a fondo, y se deberd llegar a un acuerdo sobre
qué dreas se deben priorizar para la accién o
mejoramiento.

Es una buena prdctica compartir los resultados
de una auditoria con quienes han tenido una
participacion en ellg, incluyendo las personas
usuarias. Esto se podria hacer a través de un
informe resumido. También es una buena
practica destacar las dreas en las que el
servicio funciona bien y las dreas que el servicio
mejorard como resultado de la auditoria, asi
como los plazos para ello.

Los informes de auditoria también se
podrian compartir con las principales partes
interesadas, como las agencias financistas - si
se estima conveniente.
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7.5 Mejoramiento

Cuando las normas o criterios prioritarios no
se han cumplido, se deben elaborar planes
de accidon para mejorar estas dreas. Para
ello podria ser necesario investigar la causa
del incumplimiento, ya que podria no ser
evidente. Las razones del incumplimiento de
una norma podrian estar relacionadas con
una documentacion o un registro deficientes
(p. €j., un registro deficiente de los expedientes
clinicos de las personas usuarias), o se
podria deber a una mala préactica o a ambas
cosas. Cuando no se hayan cumplido las
normas, es aconsejable priorizar las dreas de
mejoramiento que sean criticas para la salud y
la seguridad de las personas usuarias y para la
continuidad del servicio.

Es aconsejable que los servicios elaboren
planes de mejoramiento cuando no se cumple
con una norma. Un plan de mejoramiento
deberd establecer lo siguiente:

® la norma o los criterios que requieren
mejoramiento; el mejoramiento requerido.

El objetivo o los resultados del mejoramiento.

Los recursos requeridos para realizar el
mejoramiento.

® |a persona responsable

Lafechaenquesealcanzardelmejoramiento
objetivo.

® La fecha en que se realizard una nueva
auditoria.

Los planes de mejoramiento deben ser SMART:
especificos, medibles, alcanzables, pertinentes
y oportunos.

Una parte importante del proceso consiste en
fijar las fechas de una nueva auditoria para
verificar los mejoramientos. Si la evaluacién
del AC es realizada por un ente externo, el
organismo evaluador podria definirla.

Existen muchas técnicas y estrategias basadas
en la evidencia que se pueden utilizar para
ayudar a mejorar la prdctica y la calidad. Entre
ellas:

® Técnicas de mapeo de procesos para
explorar problemas de intervenciéon o de
prestacion de los servicios.

® Técnicas PDSA (por sus siglas en inglés):
Planificar, Realizar, Estudiar y Actuar, que
permiten planificar los mejoramientos y
dar pequefos pasos, con el fin de evaluar
su impacto antes de la implementacion
generalizada de las actividades de
mejoramiento.

® Enfoques del sistema de salud para
desarrollar estrategias de calidad y de
seguridad, como los descritos por la OMS-
Europa (34).

® Metodologias “empresariales” de
mejoramiento de la calidad, tales como Six
Sigma (Seis Sigma) o la Gestion Total de la
Calidad (GTC).

Enlasecciéndereferenciasylecturasadicionales
de este documento se proporcionan enlaces a
estas técnicas basadas en la evidencia.
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GLOSARIO DE PRINCIPALES TERMINOS

Acreditacion

La acreditaciéon es un proceso de evaluacion
externa e independiente de una organizacion
con miras a recibir un premio o “distintivo” que
certifique que la organizacion cumple con un
conjunto definido de normas de calidad.

Auditoria

Una auditoria es un estudio sistemadtico de una
actividad, proceso, datos, registros o entorno.

Intervencion para el tratamiento de
trastornos por uso de drogas y de alcohol

Una intervencién para el tratamiento de
trastornos por uso de drogas y de alcoholesuna
actividad terapéutica planificada que se llevaa
cabo con una persona usuaria 0 con un grupo
de ellas. Las intervenciones para el tratamiento
de trastornos por uso de sustancias se deben
basar en la evidencia o poseer evidencia
cientifica de que son efectivas.

Directrices y orientacion

Las directrices para el tratamiento de los
trastornos por uso de drogasy de alcohol suelen
ser documentos basados en la evidencia que
proporcionan orientacion oficial sobre un tema,
que se han desarrollado a través de un proceso
definido de acuerdo con los requerimientos
de una localidad u organizacién y, que en
consecuenciag, tienenestatus endichalocalidad
u organizaciéon. Los documentos de orientacion
también proporcionan asesoramiento, pero
podrian no tener un proceso o estatus definido.

Inspeccion

Una inspeccidén es un proceso de evaluacion
independiente y externa de una organizacion
en relacidn a unas normas - generalmente
llevada a cabo por un organismo encargado
con funciones de regulacion o de calidad.

Indicadores Claves de Desempefio (ICD)

Un indicador clave de desempefo es una
medida cuantificable utilizada para evaluar
el éxito en el cumplimiento de objetivos de
desempeno, de proceso o de resultados.

Monitoreo

Es un proceso de recopilacion periédica de
datos o de informacion sobre una actividad,
situacion o servicio a lo largo del tiempo.

Resultados

Un resultado es el producto, efecto o impacto
de una intervencion, servicio o sistema.

Personas Usuarias

“Persona usuaria” es la  terminologia
utilizada en este texto para describir a los
receptores(os) de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias. Estamos conscientes
de que algunos paises prefieren términos
como “usuarios de los servicios” y “clientes”, en
particular para quienes reciben intervenciones
y servicios de bajo umbral.

Mediciones de resultados de las personas
usuarias

La medicién de resultados de las personas
usuarias es un concepto importante en el
tratamiento. EI monitoreo de los resultados
de las personas usuadrias examina si una
intervencidn ha tenido el impacto deseado
sobre su comportamiento, su salud o
su condicién. Se realiza una evaluacion
cuantificable de la linea base de un aspecto
del funcionamiento de la persona usuariay una
reevaluacién posterior que puede sefialar los
cambios realizados. La medicion de resultados
utilizando herramientas validadas y basadas
en la evidencia puede proporcionar pruebas
del impacto del tratamiento. En el tratamiento
de trastornos por uso de drogas y de alcohol, la
principal medicion de resultados en la persona
usuaria generalmente involucra la evaluacion
de los cambios en el consumo de drogas y de
alcohol (por ejemplo, reduccién o abandono),
aunque también deben examinarse cambios
en otros aspectos del comportamiento, la
salud o el funcionamiento social de la persona
en tratamiento.

Mediciones de Proceso

La evaluacion de procesos determina qué tan
bien se ha implementado o proporcionado
un programa o intervencién, a diferencia de
la evaluacion de impacto. Las mediciones de
proceso generalmente se enfocan en medidas
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cuantificables de aspectos de la prestacion,
como el nimero de personas que reciben un
determinado tipo de tratamiento, el tiempo de
espera para recibirlo, etc.

Cudlificacién/credencial

Una cualificacion o credencial es un registro
oficialque demuestraunnivelde conocimientos
o de competencia en un drea determinada.

Calidad

De acuerdo con la definicién de la Organizacion
Mundial de la Salud, la calidad es “el grado
en que las intervenciones, los servicios o los
sistemas para la reduccion de la demanda
de drogas (RDD) mejoran los resultados”. La
calidad abarca seis dimensiones: seguridad;
efectividad, accesibilidad, eficiencia, equidad y
aceptabilidad para las personas usuarias.

Aseguramiento de la Calidad (AC)

El AC es un procedimiento de actividades o
programas dirigido a monitorear, asegurar o
mejorar la calidad de una intervencion, servicio
o sistema.

Normas de Calidad

Una Norma de Calidad es una declaraciéon
de los requerimientos esperados. Por otra
parte, las normas de calidad podrian contener
requerimientos o criterios mds detallados.

Regulacion

La regulacidn es el acto de controlar algo
de acuerdo con un conjunto de leyes,
procedimientos, reglas o normas. Un organismo
regulador es una entidad u organizacion oficial
responsable de asegurar que otros actlen de

acuerdo con un conjunto definido de leyes,
procedimientos, reglas o normas.

Servicio especializado de tratamiento de
trastornos por uso de drogas y de alcohol

Un servicio especializado de tratamiento de
trastornos por uso de drogas y de alcohol es
una organizacidon cuyo propdsito central es
proporcionar tratamiento para los problemas
de consumo de alcohol y de drogas de
personas con trastornos por uso de sustancias
(aun cuando podrian proporcionar otros tipos
de tratamiento, particularmente para el grupo
beneficiario). Los servicios especializados de
tratamiento de trastornos por uso de drogas y
de alcohol deben contar con personal clinico
con competencias avanzadas o especializadas
para proporcionar tratamiento de los trastornos
por uso de sustancias.

Recuperacion

Segun la resolucion 57/4 de la CND, existen
diversas interpretaciones  del  término
“recuperacién”, todas las cuales implican
mejoras en la calidad de vida de las personas.
En general, la recuperacion se describe como
un proceso de obtencién de control voluntario
sobreladependenciadelalcoholydelasdrogas,
de mejoramiento de la salud y del bienestar y
de reintegracion en las comunidades locales.
El concepto de recuperacion reconoce que los
trastornos por uso de sustancias pueden dar
lugaraenfermedadescrénicasrecidivantesque
requieren... apoyo para los/las afectados(as)
e.. iniciativas para promover la recuperacion
y facilitar la reintegracion y la participacion en
la sociedad. Las Normas hacen referencia a
la definicién de recuperacién de White (2007)
y reconocen que la recuperacion debe ser el
objetivo final en cada etapa del tratamiento
continuo, en cada fase del trastorno y en los
diversos entornos.
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ANEXO 1: ESTANDARES CLAVE DE CALIDAD Y
CRITERIOS PARA LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO DE
TRASTORNOS POR USO DE DROGAS

Los Estandares Clave de Calidad (Aseguramiento de la Calidad en el tratamiento de los trastornos
por uso de drogas Estandares Clave de Calidad para Evaluacién (borrador previo a la publicacién,
2021) ONUDD, OMS, DAP de Plan Colombo, COPOLAD, CICAD, OAD, y la Unién Africana, se describen
en su totalidad a continuacion.

Effective management of services

No | Estandar/Criterios Evidencia Puntuacién (sélo sugerida - para debate y
adaptacién cultural)
M1. | El servicio planifica adecuadamente la entrega de tratamiento y de atencién para los trastornos
por uso de drogas.
a El servicio cuenta Un plan escrito con Se cumple Un plan/documento
con un plan de objetivos establecidos exhaustivo
accion escrito para | para un periodo de tiempo .
) . . - Se cumple Plan incompleto o no
su funcionamiento y | determinado, p. €j., un plan " .
parcialmente | actualizado
desarrollo. anual.
No se cumple | No existe un plan
M2. | El servicio funciona dentro de los procedimientos financieros establecidos
a El servicio cuenta Documentacion de Se cumple Procedimientos
con procedimientos | los procedimientos documentados y evidencia de
claramente financieros. que se siguen.
IS (TLTeleET oIt Se cumple Algunos procedimientos
e ISHED G Lo il ICLLEE arciolnaente ﬁn%nciergs o escasa
informar sobre los | directores(as) P ) rosy ;
. . evidencia de que se sigan.
recursos financieros
asignados para su No se cumple | No hay evidencia de
funcionamiento y procedimientos financieros
desarrollo. consistentes.
b El servicio tiene Presupuesto establecido Se cumple Presupuesto actual conforme
un presupuesto para un marco de tiempo al plan.
asignado para su definido, p. ej., presupuesto
gr P P- €. P P Se cumple El presupuesto actual no se
funcionamiento anual. : :
Y parcialmente | ajusta plenamente al plan.
y provision de
servicios de acuerdo | Evidencia de que el No se cumple | No existe un presupuesto
con un plan escrito. | presupuesto se ajusta al actual.
plan.
Informacion de los
directores(as).
© El servicio informa Informes financieros. Se cumple Informes financieros
periddicamente periddicos
sobre sus gastos. Informacién de los . . .
Se cumple Algunos informes financieros,

directores(as).

parcialmente

pero no periddicos o sélo
parciales.

No se cumple

No existen informes
financieros.
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de drogas.

parcialmente

M3. | El servicio maneja adecuadamente sus recursos humanos para brindar un tratamiento efectivo
y comprometido.

a La estructura de Documentacion escrita Se cumple El servicio cuenta con
personal del servicio | sobre la asignacion de suficiente personal para
cumple con la recursos humanos. cumplir con el plan o con las
normativa nacional normativas nacionales.
© con el plan de informacicn de los Se cumple El servicio tiene algunos
servicio vigente. directores(as) sobre la -l P déficits d g? B

proporcién entre personal/ parcialmente ebcr_cs C? personal pero Iestc:

personas usuarias o carga trabajando para mejorario.

de trabajo. No se cumple | El servicio no cuenta con
personal suficiente para
cumplir con el plan o con las
normativas.

b El servicio garantiza | Registros del personal, Se cumple Evidencia de que la mayor
que el personal tales como calificaciones, parte del personal cuenta
es competente y credenciales, registros de con la educacién/formacién
posee la educacién | capacitacion. necesaria.

?/e(;%pe?izlléqs.mon Informacién de los o cgrrlwple Evidenciclu clogue IIO' mayor
directores(as) y del parcialmente | parte del persona cuenta
con algo de la educacién/
personal. f iy -
ormacién necesaria.

No se cumple | Evidencia de que la mayor
parte del personal no cuenta
con la educacién/formacién
necesaria.

G El personal recibe Documentos o Se cumple Existe un sistema de
supervisién y apoyo | reglamentos para la supervision periddica
de cardcter técnico | provision de supervision disponible para la mayor
y personal con y apoyo regular a los parte de los/las profesionales.
regularidad. recursos humanos. s . .

e cumple Existe un sistema de
Auditoria de los registros parcialmente smljperV|szc’>n)reguflor.porcl:| |
del personal respecto de la gugl:ar:\(/)i?sic’?ri dFi)sro es.'bolnc' esold
supervisién y apoyo. P ponible no es

regular.

Informacioén de los No se cumple | Poca o ninguna supervision o
directores(as) y del apoyo del personal.
personal.

M4. | El servicio cumple con los requerimientos nacionales/regionales para funcionar como un
servicio de tratamiento de trastornos por uso de drogas (si aplica)

a El servicio esta Certificado de registro/ No aplica El pais no dispone de un
registrado/ acreditacion o certificacion sistema de registro para el
acreditado/ para operar como servicio en cuestion.
certificado proveedor de tratamiento S | Servicio total i
localmente para para los trastornos por uso e cumple erylflodo/o meg.ted /
proporcionar de drogas. regisiradojacreditado

; certificado.
tratamiento para los
trastornos por uso Se cumple En proceso de registro/

acreditacion/certificacion.

No se cumple

El servicio no estd registrado/
acreditado/certificado.
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establecido de
manejo de la
informacion de los
expedientes de las
personas usudarias.

como por ejemplo,
los expedientes de las
personas usudarias.

parcialmente

M5. | El servicio cuenta con instalaciones y equipamientos adecuados para la prestacion del servicio.

a Las instalaciones Informacion basada en Se cumple El servicio cumple con todos
del servicio son una visita al sitio respecto los requerimientos en cuanto
adecuadas para el | asilas instalaciones a habitaciones, espacio,
tipo de servicios y para la prestacion higiene ambiental.
de intervenciones del servicio cumplen S | | . |
ofrecidos. con las regulaciones y ° Cl.Jer © t ser'V||C|o c:mp © |

requerimientos locales en parciaimente | pdrclaimente con fos
términos de habitaciones, requerimientos en cuanto
AR habitaciones, espacio, higiene

espacio, higiene .

. ambiental.
ambiental, etc.

No se cumple | El servicio no cumple con los

Documentos de la requerimientos en cuanto a
instalacién, incluyendo de habitaciones, espacio, higiene
las habitaciones/bafos y ambiental.
espacios.
Plan del servicio y/o
ndmero de personas
usuarias que asisten
diariamente.

b El equipamiento Listado del equipamiento. | Se cumple El equipamiento es adecuado
del servicio es e “idéneo para todos los fines”.
adecuado y es Registros de seguridad Se cumple El equipamiento es suficiente
[CEMER [BeItE © de mantenimiento de arcialr1p1ente erg ng idéneo para todos los
el servicio y las los equipos, incluyendo P E P
intervenciones inspecciones técnicas/ nes.
ofrecidas. calibraciones peridédicas. | No se cumple | El equipamiento es insuficiente

o inadecuado.
Informacion de los
directores(as).

M6. | El servicio cuenta con un sistema de registro de las personas usuarias que facilita el tratamiento
y la atencién

a El servicio cuenta Comprehensive paper or Se cumple Sistema integral de registro de
con un completo electronic patient record personas usuarias en papel o
sistema de registro | system electronico.

S:Jgfiéo:rsonas Se cgmple Sistema parcial'de registro de
parcialmente | personas usuarias en papel o
electronico.
No se cumple | No existe un sistema de
registro de las personas
usuarias en papel o
electronico.

b El servicio Documentacién sobre Se cumple Procedimientos y evidencias
cuenta con un procedimientos del establecidos.
procedimiento manejo de la informacidn, S ..

e cumple El procedimiento y/o la

evidencia del manejo de
la informacién no estdn
establecidos en su totalidad.

No se cumple

No existen procedimientos
establecidos y hay poca
evidencia del manejo de la
informacion.
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M7. | El servicio cuenta con un mecanismo de aseguramiento de la calidad sostenible.

a El servicio cuenta Documento con los Se cumple Estdndares para todas las
con estdndares estadndares del servicio. principales dreas.
definidos para la B

- Se cumple Algunos estandares para
prestacion de los 2 . .
. parcialmente | algunas dreas importantes.
servicios.
No se cumple | No existen normas.

b El servicio Monitoreo del servicio, Se cumple Estdndares, auditoria o
monitorea y audita | o datos o informes de monitoreo de todas las areas
regularmente auditoria. importantes.
su prdéctica con ) .

P Se cumple Estdndares, auditoria o
respecto a sus 7 - p
i parcialmente | monitoreo de algunas areas
estdndares. .
importantes.
No se cumple | Inexistencia de esténdares,
auditoria o monitoreo.

c El servicio cuenta Mecanismo para la Se cumple Evidencia de la participacion
con un mecanismo | retroalimentacion de sistemdatica de las personas
establecido para las personas usuarias/ usuarias en el aseguramiento
involucrar a las cuestionarios de salidq, de la calidad.
personas usuarias informes de la gerencia. . .

. Se cumple Alguna evidencia de la

en el aseguramiento arcialmente articipacion sistematica de

de la calidad del Informacion de P l%s ergonos usuarias en el

servicio. usuarios(as) de los osepuramiento de 1o calidad

servicios 9 :
No se cumple | No existe evidencia de la

participaciéon de las personas
usuarias en el aseguramiento
de la calidad.

d El servicio revisa Reuniones de gestiéon o de | Se cumple Auditoria, discusién regular
regularmente la gobernabilidad clinica. en reuniones y planes de
prdactica y la mejora mejoramiento.

Si es necesario. Auditoria o informes de Ny .
Se cumple Algunas auditorias, reuniones

monitoreo.

Planes de mejoramiento.

parcialmente

para el debate y planes de
mejoramiento.

No se cumple

No existe evidencia del
proceso de aseguramiento de
la calidad.

Notas:

El equipo de aseguramiento de la calidad deberd acordar de antemano la evidencia requerida
para las evaluaciones y los umbrales de puntuacién (idealmente junto con las partes interesadas,
tales como los proveedores de servicios, las agencias financistas y los representantes de las

personas usuarias).

Mla: Un Plan de Servicios o Plan Estratégico generalmente incluird la vision, los principios, objetivos,
metas y actividades; los roles y responsabilidades; cronogramas e indicadores; elementos tales
como la descripcidn del servicio, los servicios prestados, el nUmero de personas usuarias, las
prioridades, la dotacién de personal, las finanzas y los objetivos para el periodo de referencia,

etc.

M2a: Los procedimientos financieros podrian incluir la adquisicion de bienes, equipos, o
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contratistas; el pago del personal y de facturas y servicios pUblicos; el mantenimiento de
registros de las transacciones financieras; el manejo de la “caja chica”; los procedimientos de
pago de honorarios de las personas usuarias (si procede); asegurar que el dinero o los bienes
donados se registran y se utilizan para el fin previsto, etc.

M2b: Disponer de un presupuesto actualizado de los servicios es una buena prdctica y se exige
en muchos paises.

M2c: Los informes financieros “periddicos” podrian ser anuales, trimestrales o mensuales,
dependiendo del tipo de servicio y de las exigencias de sus organismos de gestion/juntas
directivas/agencias financistas.

M3a: Los requerimientos relativos a la cantidad de personal y disciplinas podrian variar en los
distintos paises. Algunos paises especifican el personal requerido para los diferentes servicios
especializados en el tratamiento de trastornos por uso de drogas. Si las expectativas del
personal no son explicitas, la puntuacion deberd ser acordada antes de la evaluacion por el
equipo y los servicios de Aseguramiento de la Calidad. Los evaluadores(as) deberén tomar nota
del namero de personas usuarias y de la asistencia diaria, del tipo de servicios (ambulatorios/
de hospitalizacién/residenciales), la cantidad de personal (in situ y de guardia) y el perfil/
experiencia profesional (directores(as), personal de administracion, recepcionista, profesionales
médicos(os;), enfermeros(as), psicologos(as), terapeutas, voluntarios(as), etc.).

M3b: “La competencia del personal” se define como ‘las habilidades, experiencia y/o
cualificaciones/credenciales requeridas para desempefiar un trabajo”. Los requerimientos de
competenciadel personal podrian variarde un pais a otro.La evaluacién directa de las habilidades
y experiencia del personal va mds alld de las metas de esta herramienta. La competencia del
personal se evalia mediante auditorias de los registros del personal y de la capacitacion.

M3c: Este criterio refleja una expectativa de supervision y apoyo regulares (p. ej,, mensual) para
el personal que proporciona tratamiento o intervenciones directas a personas usuarias.

M4a: Algunos paises, regiones o estados tienen requerimientos que un servicio debe cumplir
para funcionar como un servicio para el tratamiento de trastornos por uso de drogas. Tales
requerimientos se podrian cumplir con un proceso de registro/acreditacion o certificacion. Este
criterio podria no ser aplicable en algunos paises, puesto que depende de si el pais cuenta con
un sistema de registro};creditocién]gcertiﬁcocién.

Mb5a: Las instalaciones incluyen recepcion y sala de espera; salas de consejeria, salas de trabajo
en grupo, salas clinicas, banos, cocinas, zona administrativa/de almacenamiento de registros,
zonas exteriores, etc. Si el servicio es residencial o de hospitalizacion, se incluyen las camas por
habitacién o pabellon.

M5b: El equipamiento podria incluir el equipamiento médico utilizado durante la evaluacion, el
examen o el tratamiento (aparatos médicos, equipos para medir la presion arterial, estetoscopios,
equipos de oxigeno, maquinas de succién, camillas para examen fisico); computadores y
equipos de oficing, de cocing, equipos para la limpieza, etc.

M6a: Un sistema integral de mantenimiento de expedientes de las personas usuarias incluye
antecedentes sociodemogrdéficos de la persona usuaria; documentacién de la evaluacidn de la
persona usuaria y evaluaciéon de riesgos y planes de mitigacion; documentos de consentimiento
firmados; notas de casos relacionadas con citas y contactos; registros de la medicacion;
planes de tratamiento y revisiones al plan de tratamiento; derivaciones y trabajo conjunto con
otros proveedores(p. e]. servicios de salud); planificacién del alta y de la atencién continug;
participacion de la familia y contactos.

M6b: EI procedimiento establecido de manejo de la informacién debe abarcar: asegurar, por
ejemplo, la recopilacion y el aimacenamiento de los expedientes de las personas usuarias, la
confidencialidad y el intercambio adecuado de informacion de las personas usuarias, un enfoque
coherente frente a brechas de la informacién (a quién se informa, qué medidas correctivas se
toman), etc.
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M7: Un mecanismo de aseguramiento de la calidad establecido consiste en que un servicio
disponga de un proceso para monitorear o auditar de forma intermitente su prdctica con
respecto a las normas y, si la préctica no alcanza a cumplir con los estdndares o las metas,
planificar el mejoramiento y, a continuacién, tomar acciones para mejorar.

M7a: Los estdndares podrian abarcar todos los aspectos del manejo de los servicios y la
prestacion de tratamiento y evaluacion de la atencion.

M7b: El monitoreo podria incluir: la recopilacion y presentacion de informes sobre los datos de
desempeno del servicio, tales como el nUmero de personas en tratamiento; duracién de las
estadias de las personas usuarias; etc. También podria incluir auditorias peridédicas de los
expedientes de las personas usuarias o del manejo de los medicamentos o de los protocolos del
servicio. La retroalimentacién de las personas usuarias también podria incluirse en el monitoreo
periddico.

M7c: La retroalimentacién y el involucramiento de las personas usuarias en el aseguramiento
de la calidad de los servicios para trastornos por uso de drogas son buenas précticas, como
se sefala en las "Normas Internacionales” (OMS/ONUDD, 2020). Esto se podria llevar a cabo a
través de mecanismos regulares de retroalimentaciéon: érganos representativos de las personas
usuarias que se vinculen con la gerencia o con el organismo de aseguramiento de la calidad o el
redisefo de cuestionarios para las personas usuarias sobre los servicios, grupos de sondeo, etc.

M7d: La revisidn del monitoreo de los informes y datos de la calidad se realizaria normalmente
en reuniones de la gerencia del servicio o del equipo de aseguramiento de la calidad (como las
reuniones de gobernabilidad clinica).
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El servicio proporciona tratamiento individualizado centrado en la persona usuaria

No |Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacioén (sélo sugerida - para debate

informacion y adaptacién cultural)

PCl. Lasevaluaciones de las personas usuarias son integrales y participativas.

a Las evaluaciones de | Expedientes de las Se cumple Evaluacion integral
las personas usuarias | personas usuarias. en la mayor parte de
son integrales. i los expedientes de las

Informacion de los personas usuarias.

directores(as), del —

personal y de usuarios(as) | Se cumple Evaluacion integral en

de los servicios. parcialmente | algunos expedientes de las
personas usuarias.

No se cumple | Pocas evaluaciones
integrales.

b Las personas usuarias | Expedientes de las Se cumple La mayor parte de las
desempefnan un personas usuarias. personas usuarias o de
rol activo en su e Iosfexpedientes indican un

ié n ! enfoque participativo.
evaluacion y sus usuarios(as) de los bl 2
puntos de vistas son | <o vicios Se cumple Algunas personas usuarias
valorados. parcialmente o expedientes indican un
enfoque participativo.

No se cumple | Poca o ninguna evidencia
de un enfoque participativo
indicada por las personas
usuarias o los expedientes.

C Durante la Expedientes de las Se cumple La mayor parte de las
evaluacion, se toman | personas usuarias. personas usuarias o de
en consideracion _, los expedientes indican
las fortalezas y Informacion de fortalezas o activos.
recursos (capital de | usuarios(as) de los ,
recuperacion) de la servicios Se cumple Algunas personas usuarias
persona usuaria. parcialmente | o expedientes indican

fortalezas o activos.

No se cumple | Poca o ninguna evidencia
de fortalezas o activos
indicada por las personas
usuarias o los expedientes.

PC2. |Eltratamientoy la atencion proporcionados se basan en el consentimiento informado de las
personas usuarias.

a El servicio se Protocolo sobre el Se cumple El protocolo/la informacién
proporciona consentimiento informado. de la persona usuaria, las
sobre la base del auditorias muestran el
consentimiento libre | Expedientes de las consentimiento rutinario de
e informado de la personas usuarias. las personas usuarias.
persona usuaria. . . . .

Informacién de Se cumple Cierta evidencia en el

usuarios(as) de los
servicios.

parcialmente

protocolo/informacién/
retroalimentacion de la
persona usuaria.

No se cumple

No hay evidencia de
consentimiento en los
expedientes nien la
retroalimentaciéon de las
personas usuarias.
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No |Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacioén (sélo sugerida - para debate

informacion y adaptacién cultural)

b El servicio documenta | Expedientes de las Se cumple Los expedientes indican el
el consentimiento al | personas usuarias. consentimiento sistematico.
tratamiento en los .
expedientes de las Se cumple Algunos expedientes
personas usuarias. parcialmente | contienen un registro de

consentimientos.

No se cumple | No existe evidencia
de consentimiento en
los expedientes de las
personas usuarias.

PC3. Todas las personas usuarias tienen un plan de tratamiento individual por escrito que se
revisa periodicamente y que ayuda a coordinar el tratamiento y la atencién.

a Las personas usuarias | Planes de tratamiento Se cumple La mayor parte de los
tienen un plan de en las auditorias de expedientes vigentes de las
tratamiento individual | los expedientes de las personas usuarias incluyen
por escrito. personas usuarias. un plan de tratamiento.

Se cumple Algunos expedientes de las

parcialmente | personas usuarias incluyen
un plan de tratamiento.

No se cumple | Una minoria o ningdn
expediente incluye un plan
de tratamiento.

b El servicio revisa Expedientes de las Se cumple La mayor parte de los
periddicamente personas usuarias: expedientes vigentes de las
el tratamiento . . personas usuarias incluyen
respetando los numero de revisiones al una revision al plan de
puntos de vista de plan de tratamiento en el tratamiento.
las personas usuarias | Ultimo afo. :
sobre la provisién del Se cumple Algunos expedientes de las
tratamiento. parcialmente | personas usuarias incluyen

una revision al plan de
tratamiento.

No se cumple | Una minoria o ningdn
expediente incluye
una revision al plan de
tratamiento.

c El servicio registra las | Documentacién de Se cumple La mayoria de los
derivaciones de las la persona usuaria expedientes vigentes de
personas usuarias relativa a registros de las personas usuarias
a otros proveedores | qerivacién y coordinacion muestran coordinacion, de
en los planes de T L e ser necesaria.
tratamiento de las - . )
personas usuarias. Intervienen otros Se cumple Algunos expedientes de

proveedores (porq
satisfacer las necesidades
de la persona usuaria).

Informacion de los
directores(as), del
personal y de usuarios(as)
de los servicios

parcialmente

las personas usuarias
muestran coordinacion, de
ser necesadaria.

No se cumple

Una minoria o ningdn
expediente muestra
coordinacién, de ser
necesaria.
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No | Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacién (sélo sugerida - para debate

informacion y adaptacién cultural)

d Al dejar los servicios, | Documentacion de las Se cumple La mayor parte de los
las personas usuarias | Ultimas personas usuarias expedientes de personas
tienen planes de dadas de alta (p. ej, las usuarias dadas de alta
alta que permiten 10 Gltimas): planes de alta incluyen planes de alta.
fomgntor la atencion | en los expedlen!:es delas |ge cumple Algunos expedientes de
continua Yy reducir las ppersonas usuarias. pqrciqlmente personas usuarias dadas
recaidas. de alta incluyen planes de

alta.

No se cumple | Una minoria de los
expedientes de personas
usuarias dadas de alta
incluyen planes de alta.

PC4. | El servicio trabaja en colaboracién y coordinacién con otros servicios para satisfacer las
necesidades de las personas usuarias.

a El servicio trabaja con | Formularios de derivacion, | Se cumple Evidencia de colaboracion
otros proveedores acuerdos de colaboracién con una gama de otros
para satisfacer las con otros proveedores. proveedores de servicios.
necesidades de las . . .
personas usuarias. Expedientes de las |Sogr(i:lijglqu$1leente (E:\g%%%ﬁgcidéencégg%tros

rsonas usuarias. e
personas usuarias proveedores de servicios.
ergrcrgjc:ggo(gse @5 No se cumple | Poca o ninguna evidencia

: de acuerdos de
colaboracion.

PC5. Elservicio satisface las necesidades de grupos diversos de personas usuarias.

a El servicio maximiza Obijetivos (p. ej., Se cumple Gama de objetivos de
el accesoala Indicadores Claves de acceso y estrategias de
atencion p%IjOI Desempefio - ICD) para el captacion.
una gama diversa . L
o pgumiones gcceso de grupos diversos | o cymple | Pocos objetivos de acceso,

o . e personas usuarias. i i i
objetivo y dispone P parcialmente | escasa evidencia de
de estrategias Informacion delos estrategias de captacion.
p?do'oc"strc'ueé golos directores(as) sobre las | No se cumple | No existe evidencia de
grupos que n estrategias para atraer objetivos, o de estrategias
estan accediendo a | grupos subrepresentados de captacién
tratamiento. o “de dificil acceso”.

b Se capacita al Registros del personal, Se cumple Evidencia de que la mayor
personal para incluyendo registros parte del personal cuenta
trabajar con grupos | de calificaciones, con toda la educacion/
diversos de personas | de credenciales, de formacion necesaria.
usuarias. capacitacion. Se cumple Evidencia de que la

parcialmente

mayor parte del personal
cuenta parcialmente con
la educacién/formacion
necesaria.

No se cumple

No existe evidencia de que
el personal cuente con

la educacién/formacion
necesaria.
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No |Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacioén (sélo sugerida - para debate
informacion y adaptacién cultural)
c El servicio cuenta Protocolo para No aplica El servicio se enfoca
con protocolos poblaciones con dnicamente en una
establecidos necesidades especiales subpoblacién concreta (p.
para asegurar de tratamiento y de ej., personas usuarias de
que se satisfagan atencién y evidencia de sexo masculino).
las necesidades que se ha establecido el .
de poblaciones protocolo. Se cumple Protocolq/procedlmlentos
con necesidades establecidos para
especiales de Informacién de los poblaciones con
tratamiento y de directores(as) y del necesidades especiales.
i6 ersonal. .
Or:;[ﬁ'neig)sr" r(;i(gclaess ﬁ%@f P Se cumple | No existe un protocolo,
oéloles’centeé otc.) parcialmente | pero si existe evidencia de
Y b A==y intervenciones adaptadas
a poblaciones con
necesidades especiales de
tratamiento y de atencion.
No se cumple | No existen protocolos,
prdcticas ni intervenciones
adaptadas.
PC6. | Elservicioinvolucra a las personas usuarias en el disefio y la provision de los servicios
a El servicio cuenta Grupo consultivo de Se cumple Evidencia de la
con mecanismos personas usuarias/ participacion sistematica
establecidos para actas de reuniones de las personas usuarias en
involucrar a las que demuestren su el disefio de los servicios.
personas usuarias en | involucramiento. Se cumple Alguna evidencia de la
el disefio del servicio. | . o 4o parcialmente | participacion sistematica
usuarios(as) de los de las personas usuarias en
e el disefio de los servicios.
No se cumple | No existe evidencia de la
participacién sistematica
de las personas usuarias en
el diseno de los servicios.
b El servicio involucra Se menciona a personas | Se cumple Los/las pares participan
a personas con con “experiencia vivida” en adecuadamente en la
“experiencia vivida” la documentacion de la prestacion de servicios.
de trastornos por prestacion de servicios. Se cumple Los/las pares participan

uso de drogas y de
recuperacion en

la prestacién de
servicios.

La auditoria de los
registros del personal
muestra que algunos
voluntarios(as)/personal
tienen «experiencia vivida”.

Informacion de los
directores(as) y del
personal

parcialmente

parcialmente en la
prestacion de servicios.

No se cumple

Los/las pares no participan
en la prestaciéon de
servicios.




Notas

El equipo de aseguramiento de la calidad deberd acordar de antemano la evidencia requerida
para las evaluaciones y los umbrales de puntuacién (idealmente junto con las partes interesadas,
tales como los proveedores de servicios, las agencias financistas y los representantes de las
personas usuarias).

Definiciones

Atencion centrada en la persona usuaria: atencién que se enfoca y organiza en torno a las
necesidades y expectativas de salud de las personas y comunidades en lugar de centrarse en la
enfermedad. La atencién centrada en las personas amplia el concepto de atencidn centrada en
la persona usuaria a los individuos, las familias, las comunidades y la sociedad. Si bien la atencion
centrada en la persona usudria se entiende comdnmente como enfocada en el individuo que
busca atencién — la persona usuaria — la atencidn centrada en la persona abarca estas consultas
clinicas e incluye la atencion a la salud de las personas en sus comunidades y tiene un papel
crucial en la configuracidn de las politicas de salud y los servicios de salud. 67

PCla: Las herramientas de evaluacion deben abarcar los TUS, la salud mental y fisica, el
funcionamiento social, etc. Las herramientas de evaluacién validadas son aquellas que tienen
reconocimiento cientifico de producir resultados confiables al ser administradas por personal
diferente y en grupos de personas usuarias diversos. Tales herramientas incluyen, (entre otras): El
indice de Severidad de la Adiccién (ASI por sus siglas en inglés); el Cuestionario sobre la Gravedad
de la Dependencia del Alcohol (SADQ por sus siglas en inglés); la Mini Entrevista Neuropsiquidtrica
Internacional (MINI) (Sheehan et al, 1998; Sheehan, 2016); la Entrevista Clinica Estructurada del
DSM-5 (SCID) (First et al, 2015) o la Entrevista Diagnéstica Internacional Compuesta-Médulo de
Abuso de Sustancias (CIDI-SAM) (Cottler, 2000), etc.

PClc: Los activos o fortalezas de la persona usuaria son importantes en las evaluaciones y en
la planificacion del tratamiento, puesto que el servicio deberd tener como objetivo ayudar a la
persona usuaria a generar activos de recuperacion. Esto podria incluir la situacién psicosocial
de la persona usuaria, sus fortalezas mas alld de las consideraciones biomédicas y los
procedimientos diagnosticos.

PC2a: El consentimiento informado es la autorizacidn de la persona usuaria para que una
organizacién le proporcione intervenciones de tratamiento después de una evaluacidn y de que
el servicio le haya explicado el tratamiento recomendado, los riesgos, los beneficios y las reglas
del servicio. Cuanto mads intensivo o invasivo sea el tratamiento, mayor serd el umbral para el
consentimiento informado.

PC3a: Este criterio podria no aplicar a personas usuarias que estén recibiendo una intervencion
breve, una intervencidn sin cita previa o una intervencion de una sola sesién. Un plan de
tratamiento podria ser un documento autdnomo o una nota en el expediente de la persona
usuaria indicando los problemas y las metas que la persona usuaria intenta lograr. Es una buena
préctica que las personas usuarias firmen y/o tengan una copia del plan de tratamiento y que
hayan participado en la definicién del plan y de las metas.

PC3b: Este criterio podria no aplicar a personas usuarias que estén recibiendo una intervencion
breve, una intervencién sin cita previa o una intervencién de una sola sesién, para quienes podria
no ser adecuado un plan de tratamiento o podrian no requerirlo. Dependiendo de las necesidades
de los grupos de personas usuarias y del entorno de tratamiento, la definicién del término “regular”
podria diferir de servicio en servicio. Es una buena prdctica que las personas usuarias firmen y/o
tengan una copia de la revision del plan de tratamiento y que hayan participado en la revision y
definicion de las metas.

PC3c: El trabajo de coordinacion podria no ser necesario para todas las personas usuarias. La
evidencia de coordinacion de la atencién podria incluir la revisidn conjunta de casos o reuniones
de coordinacién sobre los expedientes de las personas usuarias: evidencia de acuerdos de
trabajo conjunto con otros proveedores, tales como Procedimientos Operacionales Esténdar (POE)
acordados; acuerdos de intercambio de informacién; vias de derivacién y aceptacion, etc.
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PC3d: Este criterio podria no aplicar a personas usuarias que estén recibiendo una intervencién
breve, una intervencidn sin cita previa o una intervencién de una sola sesién. La muestra para la
auditoria deberd incluir sélo personas usuarias dadas de alta recientemente, p. ej, las 10 dltimas
dadas de alta (que no hayan abandonado).

PC4a: Los documentos podrian incluir actas de reuniones de colaboracién, notas de revisiéon
conjunta de casos; evidencia del manejo de casos con otros proveedores, evidencia de
derivaciones a vinculos reconocidos, memorando de entendimiento (MoU) con los colaboradores.

PC5a: Los ICD relacionados con asegurar el acceso para toda su poblacion objetivo podrian incluir:
los tiempos de espera, o el nUmero de personas usuarias de un grupo o localidad en particular.

La poblacidn objetivo dependerd del alcance del proyecto y de si el servicio explicitamente
proporciona tratamiento de los TUS a una localidad o a determinados grupos dentro de una
localidad, p. ej., hombres, mujeres, nifos, nifias y jovenes, personas que se inyectan drogas

(PWID), etc. Las estrategias de captacion de “grupos de dificil acceso” podrian incluir: el trabajo de
extensiéon de la atencién hacia la comunidad o Outreach en determinados grupos de poblacion,
intervenciones especificas para ciertos grupos (p. ej., adaptadas a la edad, sexo, el origen étnico,
la religién, las sustancias consumidas, etc.).

PC5b: Los registros del personal muestran capacitacién y/o competencia en temas de sexualidad,
edad, etniq, idioma, religion, etc., dependiendo del grupo objetivo del servicio.

PC5c: Esta afirmacion podria no aplicar para algunos servicios. Protocolo para poblaciones con
necesidades especiales de tratamiento y de atencién y/o evidencia de que el protocolo o la
prdactica estd establecido.

PC6a: Los mecanismos establecidos para involucrar a las personas usuarias en el disefio de los
servicios podrian consistir en encuestas a las personas usuarias sobre el redisefio de los servicios,
la existencia de un érgano representativo de las personas usuarias para consulta de la direccion u
otros métodos de consulta a las personas usuarias.

PC6b: Pares seleccionados(as) y debidamente capacitados(as) pueden trabajar en los servicios
de tratamiento, proporcionando intervenciones especificas destinadas a ayudar a identificar a
las personas usuarias, a comprometerlas y a mantenerlas en tratamiento. El involucramiento

en la prestacién de servicios requiere una capacitacién adecuada y podria ser en una variedad
de roles; por ejemplo, trabajar en el apoyo de pares o formar parte de grupos de ayuda mutua,
realizar trabajo de extension de la atencién hacia la comunidad o Outreach, trabajar como
voluntarios(as) en servicios de “acogida” o de “recepcion y bienvenida” de las personas usuarias,
en el suministro de refrigerios en las zonas de esperaq, etc. Se debe considerar el proceso de la
salud y recuperacion de los/las pares y deben recibir el apoyo adecuado.




El servicio proporciona acceso oportuno y se asegura de que las intervenciones

sean efectivas y estén basadas en la evidencia.

No | Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacién (sélo sugerida - para debate y

informacion adaptacion cultural

El. El servicio asegura un acceso oportuno a sus grupos objetivo.

a El servicio aseguray | Evidencia de uno o mas Se cumple Monitoreo del acceso y
monitorea el acceso | ICD relativos al acceso . evidencia de revision.
oportuno de las . . .
personas usuarias al | Evidencia de que se Se cumple Ya sea monitoreo del
tratamiento. monitorean los ICD, parcialmente | acceso y/o evidencia de

y de que se revisa el revision.
desemperno. . . .

No se cumple | No se realiza monitoreo ni
revision.

E2: | Elservicio monitoreay mejora sus resultados y desempeino

a El servicio cuenta Evidencia de que se Se cumple Una serie de ICD.
con objetivos o monitorean los objetivos
Indicadores Claves o ICD. Se cumple Un ICD.

(|CD)' que incluyen No se cumple | No existen ICD.
los resultados de las
personas usuarias.

b El servicio monitorea | Evidencia de que se Se cumple Datos disponibles para la
sus objetivos o ICD. monitorean los objetivos mayor parte de los ICD,

o ICD. incluyendo los resultados de
las personas usuarias.

Informes de datos de los

ICD para su presentacion | Se cumple Datos disponibles para

a la direccion. parcialmente | algunos ICD, y algunos
resultados de personas

Datos de resultados de las usuarias.

personas usuarias.

No se cumple | No existen ICD o no se
monitorean.

C El servicio cuenta Informes de monitoreo de | Se cumple Monitoreo de |os resultados
con mecanismos resultados. y estrategias/planes de
para mejorar . i mejoramiento para todas
su desempefio Estrategias para mejorar las dreas que no estén
basdndose en los resultados cumpliendo con las metas.
L?,Sogﬁfcﬂ'égfms del Planes de mejoramiento. | se cumple Algunas estrategias y/o

parcialmente | planes de mejoramiento
para dreas que no estén
cumpliendo las metas.

No se cumple | No existen estrategias para
mejorar el desempeno o los
resultados.

E3 Las intervenciones se basan en la evidencia y estan respaldadas por protocolos establecidos
o por Procedimientos Operacionales Esténdar (POE)

a El servicio tiene Un manual del tratamiento | Se cumple Un manual del tratamiento
un enfoque (o documentos similares, que cubre todos los
documentado en p. ej., normas/directrices aspectos de los servicios.
linea con la base de nacionales para la Se cumple Documentacién parcial de

evidencia.

provision de los servicios)
que cubre todos los
aspectos del tratamiento
proporcionado.

Informacion de los
directores(as).

parcialmente

los servicios en un manual o
en documentos.

No se cumple

Inexistencia de un manual o
documentos.
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No | Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacion (sélo sugerida - para debate y
informacioén adaptacion cultural
bi El servicio utiliza Protocolo o POE ( o Se cumple Se ha establecido un
protocolos o POE documentos similares, protocolo o POE y se verifica
establecidos para p. ej, normas/directrices la préctica basada en la
ﬁwstz?vuerr?éiqolrizslas nacionales para la evidencia.
L rovisién de los servicios i
para disminuir las P ! ! ) se cumple Se ha establecido un
consecuencias para las intervenciones parcialmente | protocoloo POEyse
negativas sociales y dirigidas a disminuir las verifica en alguna medida
desalud del uso de consecuencias negativas la practica basada en la
drogas se basen en la | sociales y de salud del uso evidencia.
evidencia. de drogas. No se cumple | No se ha establecido un
Informacién de los protocolo o POE ni se verifica
directores(as) y del la prdactica basada en la
personal. evidencia.
bii El personal Registros del personal, Se cumple Los registros indican
involucrado en la que incluyen registros que la mayor parte del
provision de los de calificaciones, personal cuenta con toda
servicios cuenta de credenciales, de la educacién/formacion
con competencias capacitacion. necesaria.
y conocimientos . .
profesionales Se cumple Los registros indican que la
adecuados para parcialmente | mayor parte del personal
llevar a cabo cuenta parcialmente con
intervenciones la educacién/formacion
para disminuir las necesdrida
ggnsq?i(\:/léinscggéles No se cumple | Los registros indican que la
deg'salud del uso dey mayor parte del personal no
droaas cuenta con la educacién/
gas. formacién necesaria.
ci El servicio cuenta Protocolo o POE ( o Se cumple Se ha establecido un
con un protocolo documentos similares, protocolo o POE y se verifica
o documento o p. ej, normas/directrices la préctica basada en la
ngoeg;%blﬁ%?o e nacionales para la evidencia.
Eus intervgncior?es provision de los servicios) | se cumple Se ha establecido un
psicosociales estén para intervenciones parcialmente | protocolo o POEyse
basadas en la psicosociales basadas en verifica en alguna medida
evidencia. la evidencia. la practica basada en la
» evidencia.
Informacion de los )
directores(as) y del No se cumple | No se ha establecido un
personal protocolo o POE ni se verifica
la préctica basada en la
evidencia.
cii El servicio garantiza Registros del personal, Se cumple Los registros indican
que el personal incluyendo registros que la mayor parte del
es competente de calificaciones, personal cuenta con toda
para proporcionar de credenciales, de la educacién/formacion
intervenciones capacitacion. necesaria.
psicosociales. . .
Se cumple Los registros indican que la

parcialmente

mayor parte del personal
cuenta parcialmente con
la educacién/formacion
necesaria.

No se cumple

Los registros indican que la
mayor parte del personal no
cuenta con la educacion/
formacién necesaria.




No | Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacion (sélo sugerida - para debate y
informacion adaptacion cultural
di El servicio cuenta Protocolo, documentacién | Se cumple Se ha establecido un
con un protocolo o POE (o documentos protocolo o POE y se verifica
o POE establecido Sim”qresl p. ej_l normqs/ la Précti.CG basada en la
I%?sr%?ei\e/gg(r:?ornq;se directrices nacionales evidencia.
farmacolégicas para la provision Se cumple Se ha establecido un
estén basodas en lq | de los servicios) parcialmente | protocolo o POE y se
evidencia. para intervenciones verifica en alguna medida
relacionadas con la prdactica basada en la
la prescripcién de evidencia.
medicamentos basadas |\, se cumple | No se ha establecido un
en la evidencia. protocolo o POE ni se verifica
Informacion de los Iec'v%rec'ﬁé'igq oeseE en e
directores(as) y del :
personal
dii El servicio garantiza Registros del personal, Se cumple Los registros indican
que el personal incluyendo registros que la mayor parte del
es competente de calificaciones, personal cuenta con toda
para proporcionar de credenciales, de la educacién/formacion
intervenciones capacitacion. necesaria.
farmacolbgicas. . .

Se cumple Los registros indican que la

parcialmente | mayor parte del personal
cuenta parcialmente con
la educacién/formacion
necesaria.

No se cumple | Los registros indican que la
mayor parte del personal no
cuenta con la educacion/
formacién necesaria.

ei El servicio cuenta Protocolo, documentacion | Se cumple Se ha establecido un

con un protocolo o POE (o documentos protocolo o POE y se verifica

o POE establecido similares, p. e}, normas/ la practica basada en la

E::c;rﬁwtdesr(\e/ggé?c:r?;se directrices nacionales evidencia.

relativas al manejo para la provision Se cumple Se ha establecido un

de la recuperacion de los servicios) parcialmente | protocolo o POE y se

estén basadas en la | Para intervenciones verifica en alguna medida

evidencia. relacionadas con la la practica basada en la
recuperacion basadas en evidencia.
la evidencia. No se cumple | No se ha establecido un
Informacién de los protocolo o POE ni se verifica
directores(as) y del la practica basada en la
personal evidencia.

eii El servicio garantiza Registros del personal, Se cumple Los registros indican

que el personal incluyendo registros que la mayor parte del

es competente de calificaciones, personal cuenta con toda

para proporcionar de credenciales, de la educacién/formacion

intervenciones capacitacion. necesaria.

relativas al manejo de . -

la recuperacion. Se cumple Los registros indican que la

parcialmente

mayor parte del personal
cuenta parcialmente con
la educacién/formacion
necesaria

No se cumple

Los registros indican que la
mayor parte del personal no
cuenta con la educacion/
formacién necesaria
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Notas

El equipo de aseguramiento de la calidad deberd acordar de antemano la evidencia requerida
para las evaluaciones y los umbrales de puntuacién (idealmente junto con las partes interesadas,
tales como los proveedores de servicios, las agencias financistas y los representantes de las
personas usuarias).

Ela: Entre los ejemplos de ICD del acceso de las personas usuarias se incluyen: los tiempos
de esperaq, el nUmero de personas usuarias de poblaciones con necesidades especiales de
tratamiento que acceden a é|, etc.

E2a: Entre los ejemplos de ICD se incluyen: la retencion en el tratamiento, la ocupacién de camas;
el niUmero de personas usuarias en tratamiento; el nGmero de personas usuarias que finaliza

el tratamiento; resultados de las personas usuarias (como por ejemplo, la disminucion de la
cantidad de dias en que usaron drogas en el Gltimo mes).

E2b: El monitoreo de los ICD idealmente se deberd realizar mediante la recopilacién rutinaria de
datos y/o auditorias periédicas de los expedientes de las personas usuarias.

E2c: El monitoreo de los resultados de las personas usuarias se podria lograr utilizando
herramientas de evaluacién validadas o herramientas de medicion de resultados.

E3a: Un manual de tratamiento o un conjunto de documentos (manuales del servicio, directrices
nacionales/regionales adaptadas) que expliquen la gama de intervenciones proporcionadas,

el criterio de inclusion/exclusién de las personas usuarias, cronogramas, grupos de personas
usuarias, etc. Nota: el manual de tratamiento por lo general no contendré documentacién
detallada que describa como realizar cada intervencion y la competencia requerida del personal.
Estos son los protocolos para las intervenciones que se describen a continuacion.

E3bi. Un protocolo o Procedimiento Operacional Esténdar (POE) es un documento que explica
detalladamente para el personal una intervencién o procedimiento, y que normalmente incluye,
como minimo, una descripcién de la intervencion o de los problemas, la persona usuaria/
miembro del personal al que se aplica, las acciones esperadas del personal (en secuencia), la
competencia requerida del personal y los requerimientos de presentacién de informes. Algunas
intervenciones para disminuir las consecuencias negativas sociales y de salud del uso de drogas
deberian idealmente proporcionarse en todas las localidades. Las intervenciones para disminuir
las consecuencias negativas sociales y de salud del uso de drogas incluyen: informacién sobre los
servicios que atienden las necesidades basicas (seguridad, agua, alimentacién, refugio, higiene y
ropa) y vinculacién con los mismos; programas que proporcionan agujas y jeringas; programas
de distribucién de preservativos; prevencion, identificacion y manejo de las sobredosis, incluyendo
la naloxona para llevar a casa; exdmenes voluntarios de VIH/hepatitis y consejeria al respecto;
informacion sobre los servicios de prevencion, diagnéstico y tratamiento del VIH/SIDA y vinculacion
con los mismos; informacién sobre los servicios de vacunacion contra la hepatitis B, y prevencion,
diagndstico y tratamiento de la hepatitis viral, y vinculacién con los mismos; informacién sobre

los servicios de prevencion, diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual y
la tuberculosis, y vinculacién con los mismos; informacién, educaciéon y comunicacién especificas
para las personas que usan sustancias y sus parejas sexuales, sobre los efectos del uso de
sustancias, los riesgos asociados al uso de drogas y cdmo minimizar los dafos sociales y de

salud debidos al uso de sustancias; informacién y acceso a grupos de ayuda mutua (tales como
Narcéticos Anénimos, Nar-Anon, Cocaina Anénimos y a otros grupos conducidos por pares y
grupos de autoayuda); actividades contra el estigma, actividades de sensibilizacion y promocion
en la comunidad; deteccién e intervencion breve para trastornos por uso de sustancias; consejeria
bésica; informacién y acceso a atencién médica basica (por ejemplo, tratamiento de heridas) y

a servicios de apoyo social (incluyendo alimentacién, higiene y refugio); intervenciones en crisis;
apoyo legal; derivacién a otras modalidades de atencidon y tratamiento y a servicios del manejo
de la recuperacion; y derivacion a otras servicios sociales y de atencién de la salud, segln sea
necesario.

E3bii. Los evaluadores(as) buscan evidencia de que el personal cuenta con las competencias,
la capacitacién y los conocimientos o cualificaciones en las intervenciones para reducir las
consecuencias negativas sociales y de salud de los trastornos por uso de drogas. La evaluacion
directa de las habilidades y experiencia del personal va mds alla de las metas de esta
herramienta. La competencia del personal se evalla mediante auditorias de los registros del




personal y de la capacitacion.

E3ci. Este criterio debe ser aplicable a todos los servicios de trastornos por uso de drogas. Las
intervenciones psicosociales podrian incluir trabajo individual o grupal. Las intervenciones
podrian incluir psicoeducacién; terapia cognitivo-conductual; entrevista motivacional y terapia
de estimulacién motivacional; el enfoque de reforzamiento de la comunidad; enfoques de
tratamiento orientados a la familia; manejo de contingencia, grupos de ayuda mutua (incluyendo
grupos de los 12 pasos); y apoyo a la vivienda y a la empleabilidad, entre otros. Las entrevistas a
las personas usuarias deberdn explorar si tienen una buena relacién terapéutica con el personal
que proporciona las intervenciones psicosociales.

E3cii: Los evaluadores(as) buscan evidencia de que el personal cuenta con las habilidades, la
capacitacion y los conocimientos o cualificaciones en intervenciones psicosociales especificas.

E3di: Este criterio podria no aplicar para algunos servicios. Las intervenciones farmacolbégicas
se deben administrar conjuntamente con intervenciones psicosociales. Las intervenciones
farmacolbgicas podrian incluir: el manejo de la abstinencia de drogas, de la dependencia de
opioides; la medicacion sintomatica para trastornos debidos al uso de psicoestimulantes o
cannabis; la prevencidn, identificacion y manejo de las sobredosis.

E3dii: Los evaluadores(as) buscan evidencia de que el personal cuenta con las habilidades, la
capacitaciéon y los conocimientos o cualificaciones en intervenciones farmacolégicas donde se
realiza prescripcidn y dispensacién de medicamentos.

E3ei. Idealmente, todos los servicios de tratamiento de trastornos por uso de drogas deberian
ofrecer algunas intervenciones relativas al manejo de la recuperacidn, tales como el acceso a
grupos de ayuda mutua o de apoyo de pares; los cuidados postratamiento; los chequeos de
recuperacion, o el apoyo a las personas que terminan el tratamiento.

E3eii: Los evaluadores(as) buscan evidencia de que el personal cuenta con las habilidades, la
capacitacion y los conocimientos o cualificaciones en intervenciones relativas al manejo de la
recuperacion, etc.
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El servicio promueve la salud, la seguridad y los derechos humanos de las personas

usuarias

No |Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacién (sélo sugerida - para debate y

informacion adaptacion cultural

P1 Las personas usuarias son tratadas con dignidad y respeto y protegidas contra el abuso, la
mala praxis, el estigma y la discriminacion.

a Las personas usuarias | Entrevistas con Se cumple No hay indicios de
informan que son usuarios(as) de los vulneraciones de la
tratadas con dignidad | servicios. dignidad y el respeto de las
y respeto. ) ) personas usuarias.

Registros de quejas de las .

personas usuarias. Se cumple Algunos indicios de la

parcialmente | existencia de personas

usuarias que no han sido
tratadas con dignidad y
respeto, pero hay evidencia
de que estos problemas se
estdn abordando.

No se cumple | Hay indicios de
vulneraciones de la
dignidad y el respeto de las
personas usuarias.

b Existen procedimientos | Protocolos para asegurar | Se cumple Procedimientos
para garantizar la privacidad de las establecidos y aplicados.
que se respeten y ersonas usuarias. - S
protejan los derechos P Se cumple Existen procedimientos pero
y la privacidad de las | Informacién de parcialmente | no son conocidos por todas
personas usuarias. usuarios(as) de los las personas usuarias.

Servicios No se cumple | No existen procedimientos.

C El servicio garantiza Informacion de Se cumple No hay evidencia de abusos,
un entorno general de | usuarios(as) de los restricciones, discriminacion
promocion de la salud | gervicios. o0 mala praxis.

y de los derechos . . .
humanosy las Registros de quejas de las No se cumple | Cualquier evidencia de
personas usuarias no | personas usuarias. CLOWSES [EEIEEIE,
estdn sujetas a abuso, discriminacion o mala
discriminacién o mala | Inspeccion visual. praxis.

praxis.

d El servicio cuenta Documentacién disponible | Se cumple Protocolo, informacion,
con un protocolo sobre las actividades para evidencia de las
establecido abordar el estigmq y la actividades.

actividades iscriminacié .
glocumentodos para discriminacion. Se cumple No existe un protocolo

abordar el estigmay
la discriminacion de
las personas que usan
drogas.

Informacion de los
directores(as), del
personal y de usuarios(as)
de los servicios

parcialmente

pero hay cierta evidencia
de informacién y de
actividades.

No se cumple

No existe protocolo,
informacion o actividades.
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No | Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacion (sélo sugerida - para debate y

informacioén adaptacion cultural

P2 | Las personas usuarias estan plenamente informadas sobre las reglas y procedimientos del
servicio que protegen la confidencialidad.

a El servicio cuenta Protocolos de prestacion | Se cumple Existen procedimientos
con procedimientos de servicios u otra escritos para proteger
de proteccion de la documentacién con la confidencialidad y
confidencialidad que conceptos relacionados son conocidos por los
son conocidos por los | 14 confidencialidad usuarios(as) de los
usuarios(as) de los de | : servicios.

Servicios. e o.s‘usuorlos(os) del : —
servicio. Se cumple Existen procedimientos
. parcialmente | para proteger la
Informacion de confidencialidad, pero no
usuarios(as) de los estdn escritos o no son
el conocidos por algunos
usuarios(as).

No se cumple | No existen procedimientos
para proteger la
confidencialidad o no
son conocidos por los
usuarios(as) de los
servicios.

b El servicio cuenta con | Protocolos de prestacidn | Se cumple Existen reglas escritas de los
reglas escritas que de servicios u otra servicios y son conocidas
son conocidas por documentacién con por los usuarios(as) de los
los qsgarios(as del conceptos relacionados servicios.

SerVIcio. con las reglas de los Se cumple Existen reglas del servicio,
servicios. parcialmente | pero o no estdn escritas
f i6n d 0 no son conocidas por
'L?SSgRgSC('SQ) dee - algunos usuarios(as) de los
o servicios.
servicios

No se cumple | No existen reglas escritas
de los servicios o0 no son
conocidas por todos
los usuarios(as) de los
servicios.

P3 | El servicio promueve la salud, el bienestar y el funcionamiento social de las personas usuarias.

a El servicio tiene metas | Manual/protocolos del Se cumple Protocolo o documento,

e intervenciones servicio, documentos de la mayor parte de las
definidas para mejorar | deteccién y evaluacion de personas usuarias se
la salud y el bienestar | |4 sqlud, intervenciones somete a exdmenes de
de las personas de deteccion/derivacion detecmon/eyaluamon dela
usuarias. ditoria de notas de salud y/.q a intervenciones/
enau promocion de la salud o
Solsiet derivacion
Documentacion de Se cumple Protocolo/ documento;

promocién de la salud.

Entrevistas a personas
usuarias.

parcialmente

algunos expedientes de las
personas usuarias incluyen
exdmenes de deteccion/
evaluacién de la salud y/o
intervenciones/promociéon
de la salud o derivacion.

No se cumple

No existe protocolo/
documento; pocos
expedientes de las personas
usuarias incluyen exdmenes
de deteccién/evaluacion de
la salud y/o intervenciones/
promocion de la salud/
derivacion.
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No | Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacion (sélo sugerida - para debate y

informacion adaptacion cultural

b El servicio ayuda Manual/protocolo del Se cumple Protocolo/documento;

a cada persona servicio. la mayor parte de los
usuaria a mejorar su ) expedientes de las
funcionamiento social | Intervenciones/ personas usuarias incluyen
y reinsercion en las derivaciones relativas al intervenciones relativas al
comunidades. funcionamiento social y la funcionamiento social y la
reinsercion en auditorias reinsercion.
de notas de casos.

Se cumple Protocolo/documento;

parcialmente | algunos expedientes de las
personas usuarias incluyen
intervenciones relativas al
funcionamiento social y la
reinsercion.

No se cumple | No existe protocolo/
documento; pocos
expedientes de las
personas usuarias incluyen
intervenciones relativas al
funcionamiento social y la
reinsercion.

C Los alimentos Menu alimenticio en Se cumple Alimentacion/bebestibles
y bebestibles consonancia con las proporcionados y
proporcionados por el | grientaciones nacionales considerados satisfactorios;
servicio deberdn ser sobre nutricién saludable. la mayor parte de las
asequibles, nutritivos personas usuarias son
y saludables (si Alimentacién especial positivas al respecto.
oreEsele)) disponible segln sea Se cumple Ya sea la alimentacion

R E ROl OEoTis parcialmente | o los bebestibles son
religiosas o dieteticas. considerados satisfactorios;
Encuesta a personas 0 algunas personas
UsUQrias usuarias son positivas al

: respecto.

No se cumple | No se proporciona
alimentacién/bebestibles
0 son considerados
insatisfactorios por
evoluadores(dss)y algunas
personas usuarias.

P4: | El servicio dispone de un procedimiento de denuncias independiente para las personas
usuarias

a El servicio dispone Politica de reclamos y de | Se cumple Politica de reclamos, y
de un mecanismo de | resolucién de reclamos la mayor parte de las
reclamos establecido | de personas usuarias, personas usuarias informa
e independiente, que | informes de investigacion saber como presentar
es conocido por las y de acciones tomadas. quejas.
personas usuarias, .
para recopilar, FerrreEian de Se cumple Politica de reclamos, y/o

investigar y responder
a las quejas de éstas.

usuarios(as) de los
servicios

parcialmente

algunas personas usuarias
informan saber coé6mo
presentar quejas.

No se cumple

No existe una politica de
reclamos y las personas
usuarias no saben como
presentar quejas.




No | Estandar/Criterios Potenciales fuentes de Puntuacion (sélo sugerida - para debate y

informacion adaptacion cultural

P5: | El servicio garantiza la limpieza, el control de incendios, de infecciones y otras protecciones
contra incidentes graves.

a El servicio cuenta Politica de control de Se cumple Politica o documento del
con un protocolo infecciones (ClI). Cl/practica sistematica,
establecido de personal capacitado.
control de infecciones | Informes de CI. .
para minimizar la ] Se cumple Docqmentos/p_roctlcg ]
propagacion Registros del personal, parcialmente | parcialmente sistematica

incluyendo registros de Cl o capacitacion parcial
de infecciones, virus y | de calificaciones, del personal.
enfermedades. de credenciales, de . ] ]
capacitacion. No se cumple | No existe evidencia de
una politica de CI, de
prdctica sistematica, o de
capacitacion del personal.

b El servicio cumple con | Certificados y cualquier Se cumple Certificados/auditorias de
las reglom(7ntociones otro documento o inspecciones.
nacionales/locales i i o
de limpieza para un r?glstro Ir_elqcm;nc(tjdol con Se cumple Algunos certificados/
SO 618 Gl el cumplimiento de las parcialmente | auditorias de inspecciones.
de salud/asistencia normativas locales.
social . No se cumple | Inexistencia de certificados/

: Informe de visita a terreno. auditorias de inspecciones.

C El servicio cumple con | Certificados y cualquier Se cumple El servicio dispone de
la normativa nacional | otro documento o certificados/evidencia de
contra incendios o con registro relacionado con prdcticas sistematicas de
Icﬂsrgsueenccg prdacticas | g cumplimiento de las seguridad contra incendios.

P ' normativas locales. Se cumple No dispone de certificados
Capacitacion del personal | Parciaimente | pero hay evidencia d‘é Claiel
en los registros. practica sistematica de

seguridad contra incendios.

No se cumple | No dispone de certificados
0 no hay evidencia de una
prdctica sistematica de
seguridad contra incendios.

d El servicio dispone de | Protocolo de manejo de IG. | Se cumple Protocolo, informes de
protocolos y prdcticas . L incidentes graves, planes de
establecidos para Informes de investigacion mejoramiento.
manejar Incidentes o planes de mejoramiento. .

Graves (IG). Se cumple No existe un protocolo, pero
Informacion de los parcialmente | existen algunos informes de
directores(as). incidentes graves, planes de

mejoramiento.

No se cumple | No existe evidencia de
protocolos o de prdcticas
para manejar incidentes
graves.

P6 | El servicio maneja sus medicamentos de forma segura.

a El servicio cuenta Protocolo del manejo No aplica El servicio no almacena,
con un protocolo de los medicamentos, prescribe o dispensa
establecido para protocolos de medicamentos.
garantizar la prescripcién, auditoria . Ty
seguridad en el de los medicamentos y Se cumple Protocolo integral, auditoria
almacenamiento, planes de mejoramiento. y planes de mejoramiento.
la prescripcion y la Se cumple Protocolo parcial, auditorias

dispensacion de los
medicamentos.

parcialmente

y planes de mejoramiento
limitados.

No se cumple

No existen protocolos ni
auditorias.
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Notas

El equipo de aseguramiento de la calidad deberd acordar de antemano la evidencia requerida
para las evaluaciones y los umbrales de puntuacién (idealmente junto con las partes interesadas,
tales como los proveedores de servicios, las agencias financistas y los representantes de las
personas usuarias).

Pla: Las personas usuarias que en las encuestas informan que el personal les trata con respeto, se
han asociado con mejores resultados informados en el Reino Unido y en los EE.UU.

Plb: Evidencia de que se respeta la privacidad de la persona usuaria al interior del servicio, lo que
incluye el espacio privado para lavarse y asearse, y la privacidad al recibir terapia o cuando se le
examina médicamente.

Plc: El abuso podria ser fisico (p. ], golpes o palizas, abuso sexual) o mental (tortura, practicas
humillantes, lenguaje abusivo, etc.); las restricciones podrian incluir ser atado, encadenado o
encerrado; la discriminacién podria incluir trato injusto por por motivos de sexualidad, religion,
cultura, raza, etc.; la mala praxis podria incluir practicas no basadas en la evidencia, o practicas
que la persona usuaria no ha aceptado. Cualquier abuso deberd dar lugar a una puntuacién de
“no se cumple” debido a la importancia de la necesidad de combatir este tipo de prdacticas.

P1d: La evidencia que demuestre que se ha establecido el protocolo antidiscriminacién
(incluyendo la promocién de buenas relaciones entre grupos diversos) podria incluir: protocolos
adicionales sobre intimidacion o acoso por motivos de sexualidad, edad, discapacidad, etnia,
idioma, religién, etc.; evidencia de incidentes y acciones en reuniones de gestion, investigaciones,
etc. Asimismo, actividades/intervenciones/informacién sobre los servicios que promuevan una
cultura inclusiva.

P2a: Este criterio se refiere a las reglas relativas al principio de que la informacién de la persona
usuaria no se deberd compartir sin su consentimiento a menos que ella misma, u otra persona
esté corriendo un riesgo significativo de sufrir dafos. Intercambiar informacion estd dentro de
la practica normal; por ejemplo, al derivar a la persona usuaria a la atencién de salud (con
consentimiento).

P2b: El servicio dispone de reglas, politicas y expectativas por escrito con respecto a las personas
usuarias, que se les deben explicar y entregar previo al tratamiento para que puedan otorgar su

consentimiento informado (especialmente si una unidad residencial o de hospitalizacién solicita
restricciones de libertad). La informacion se deberd adaptar al nivel de alfabetizacion y al idioma
del grupo de personas usuarias.

P3a:La salud y el bienestar abarcan la salud fisica y mental, incluyendo las intervenciones para
promover la salud. Las intervenciones podrian incluir el tratamiento de enfermedades mentales y
fisicas; el proceso de deteccidn, evaluacion, intervencion breve y derivacién a otros tratamientos;
la deteccidn y derivacién a tratamiento de virus transmitidos por la sangre; problemas de salud
sexual y reproductiva, enfermedades hepdticas, etc.; suministro de vacunas (HEPB, infecciones
virales, etc.); actividades de promocién de la salud, tales como ejercicio, dieta sana, higiene del
sueno, higiene dental, etc.

P3b: El funcionamiento social y la reinsercion incluyen intervenciones tales como: creacion de
relaciones de apoyo; educacion; formacién; habilidades para la empleabilidad o para la vida (p.
ej., manejo de las finanzas, cocinar); integracioén en la sociedad; ayuda mutua o apoyo de pares;
cuidados postratamiento, etc.

P3c: La puntuacion de los umbrales para la alimentacion y bebestibles proporcionados por un
servicio podria variar de un pais a otro. Por ello, los evaluadores(as) de la calidad deberén acordar
umbrales que se ajusten a las normas del pais.

P4: Un mecanismo independiente de quejas deberd incluir procedimientos establecidos para
recoger, investigar y responder a las quejas de las personas usuarias, garantizando al mismo
tiempo el anonimato y protegiéndolas de consecuencias negativas. Dicho mecanismo deberd
ser conocido por las personas usuarias, explicdndoselo a cada una de ellas y anuncidndolo en la
informacion para la persona usuaria.




P5a: El control de infecciones es de vital importancia para el servicio de tratamiento de trastornos
por uso de drogas, puesto que el grupo de personas usuarias es mds vulnerable a contraer y
transmitir algunas enfermedades infecciosas. Los procedimientos de control de infecciones
podrian incluir: manipulacién y eliminacion de material de inyeccion y otro material médico
desechable; heridas por pinchazos de aguja; manejo de desechos médicos; mascarillas y
protectores faciales; lavado y desinfeccion de manos. Deberdn existir procedimientos para el
manejo de infecciones o de brotes de enfermedades transmisibles, incluyendo la planificacién de
contingencias para brotes, epidemias o situaciones pandémicas.

P5b: La normativa nacional/local en materia de limpieza de un centro de atencién de salud/
asistencia social podria variar en las diferentes localidades. Algunos paises podrian carecer de
normativa al respecto, por lo que los evaluadores(as) deberan establecer umbrales de puntuacién
basados en las normas del pais.

P5c: La normativa contra incendios para un centro de atencién de salud/asistencia social podria
variar en las diferentes localidades. Algunos paises podrian carecer de normativa al respecto, por
lo que los evaluadores(as) deberdn establecer umbrales de puntuacion basados en las normas
del pais.

P5d: Los incidentes graves podrian incluir: violencia en las instalaciones (entre personas usuarias o
entre personas usuarias y el personol); sobredosis 0 muerte de personas usuarias; armas ,etc., en
las instalaciones; maltrato a las personas usuarias o al personal; robo significativo; incendios, etc.

P6a: Este criterio aplica solo a los servicios que almacenan o prescriben medicamentos. Si un
servicio no lo hace — se deberd puntuar como no aplicable (N/A).
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ANEXO 2: CONSIDERACIONES PARA MANEJAR
SERVICIOS PARA GRUPOS DE PERSONAS

USUARIAS DIVERSOS.

En esta seccion se describen “Las normas
internacionales (OMS/ONUDD 2020)" vy las
normas y consideraciones adicionales de la
Caja de Herramientas del Aseguramiento de
la Calidad de los Servicios de la ONUDD para
los directores(as) de servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias relativas
al manejo de los servicios para grupos de
personas usuarias diversos. A continuacion
se presentan los enunciados y criterios de las
normas, junto con una explicacion ampliada
de cada criterio.

Los grupos de personas usudrias que abarca
esta seccién son:

® Ninos, nifas y adolescentes con trastornos
por uso de sustancias.

® Mujeres y mujeres embarazadas.

® Personas con trastornos por uso de
sustancias involucradas en el sistema de
justicia penal.

® El trabagjo con una gama de grupos
diversos y como abordar el estigma vy la
discriminacion.

Es aconsejable que los directores(as) de los
servicios reflexionen sobre las normas que se
ajustan a los grupos objetivo de sus servicios
y considerar si éstos cumplen con dichas
normas. Un servicio podria ser auditado en
funcion de estas normas y criterios para
proporcionar un aseguramiento de la calidad
adicional que complemente los “EstGndares
Clave de Calidad”.

A2.1 Tratamiento de los trastornos por
uso de sustancias en ninos, nifias y
adolescentes.

Esta seccidn tiene por objeto informar a los
directores(as) de servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias sobre las
Normas Relativas a los Servicios de la ONUDD
para los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias de nifios, nifas vy
adolescentes.

i) La norma general relativa a los servicios de
la ONUDD es:

Tarl: Los servicios de tratamiento de trastornos

por uso de sustancias para nifios, nifds y
adolescentes (NNA) que usan sustancias
deberdn ser apropiados para su edad, basarse
enlaevidencia, ajustarse alos marcos juridicos
y regirse por protocolos escritos. Criterios: A - F

La ONUDD dofirma que los/las adolescentes
podrian consumir drogas y alcohol en patrones
depoliconsumo,de maneraquedeacuerdocon
“Las Normas” (OMS/ONUDD 2020), ha optado
por referirse a “uso de sustancias” en lugar de
uso de drogas en sus normas. El tratamiento de
los trastornos por uso de sustancias en recién
nacidos/neonatos se describe en Tar2.

ii) Criterio A: Los ambientes y entornos de
tratamiento de los trastornos por uso de
sustancias deben adaptarse especificamente
a los nifnos, ninas y adolescentes.

Esta norma se refiere a los entornos para
el tratamiento de los trastornos por uso de
sustancias de NNA. Los ambientes o entornos
de tratamiento para NNA con trastornos por
uso de sustancias podrian ser diferentes a los
de los adultos.

® El tratamiento podria involucrar un mayor
trabajo de extensién de la atencidon hacia
la comunidad o Outreach, que abarque los
hogares o entornos domiciliarios, las calles,
o bien un trabajo peripatético en otros
servicios, tales como entornos educativos u
hogares para nifios y nifas.

® |dealmente, los entornos ambulatorios,
residenciales y de hospitalizacion deberian
estar separados de los entornos de
tratamiento de trastornos por uso de drogas
de adultos.

La ONUDD reconoce que los nifios, nifas vy
adolescentes podrian vivir con miembros de
su familia; en las calles o no tener un hogar
permanente; en hogares para nifos y niAas
(cuando son huérfanos o estan separados de
sus familias) o en entornos penitenciarios. Los
servicios de tratamiento de trastornos por uso
de sustancias deberdn considerar el entorno
en el que viven los NNA.

iii) Criterio B. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para garantizar que el tratamiento
de los trastornos por uso de sustancias para
los NNA reconozca los requerimientos legales
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relativos al consentimiento, la capacidad y la
proteccion de los NNA frente a la explotacién
y dafios.

Los nifos, nifas y adolescentes tienen un
estatus legal diferente al de los adultos. Esto
podria incluir:

® |la edad de habilitacién para otorgar su
consentimiento al tratamiento y para tener
comprensién o capacidad.

® |osderechos de proteccion de los NNA frente
a la explotacién, el abuso y el dafo por parte
de adultos en su condicidén de menores.

Esto varia segun los paises. Los protocolos,
procedimientos y prdcticas de los servicios
deberdn reflejar el marco juridico y las normas
del pais.

iv) Criterio C:El servicio cuenta con un protocolo
establecido para garantizar que el tratamiento
de los trastornos por uso de sustancias en
los NNA esté orientado hacia la familia y sea
multidisciplinario.

El tratomiento de los trastornos por uso de
sustancias en nifos, nifas y adolescentes
podria requerir un mayor involucramiento de la
familia. Esto se debe tanto a los requerimientos
legales de involucrar a las personas con
responsabilidad parental, como al hecho
de que podria ser la “mejor prdctica” para
la intervencion involucrar a los miembros
de la familia. Algunos ejemplos incluyen el
involucramiento de miembros de la familia
en las intervenciones psicosociales, y de
las personas con responsabilidad parental
para garantizar que los medicamentos se
almacenan y se administran correctamente.

El tratomiento los trastornos por uso de
sustancias en los NNA por lo general deberd
ser multidisciplinario y contar con mecanismos
de planificacion 'y de  coordinacion
multidisciplinarios. Los actores claves podrian
ser los proveedores de educacidn o la escuelq,
los servicios sociales (particularmente si existe
preocupacion por la seguridad del nifio o nifa)
y los servicios de salud mental. El protocolo de
provision de los servicios deberd estar orientado
hacia la familia y ser multidisciplinario.

v) Criterio D: El servicio cuenta con un protocolo
establecido para garantizar que el tratamiento
de los trastornos por uso de sustancias de
los NNA se proporciona de acuerdo con la
evidencia, reconociendo que podria ser
diferente al de los adultos.

“Las Normas” (OMS/UNODC 2020) reconocen
que faltan intervenciones de tratamiento
basadas en la evidencia para los NNA. Sin
embargo, existen pruebas alentadoras sobre
intervenciones psicosociales apropiadas para
lo edad. Los protocolos de intervenciones
terapéuticas de los servicios deberdn reflejar la
prdctica basada en la evidencia.

vi) Criterio E. El personal que proporciona
tratamiento a los NNA deberd tener
competencias especificas para trabajar con
NNA y en intervenciones de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias ajustadas a
ellos.

Todo el personal que realice intervenciones
de tratomiento de trastornos por uso de
sustancias deberd ser competente pararealizar
dichas intervenciones. Esta norma también
establece que los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias deberdn
contar con personal que tenga habilidades
y competencias especificas para trabajar
con nifios, niAas y jovenes. Algunos paises
podrian tener requerimientos legales o
profesionales para quienes trabajan con NNA,
y es importante que los servicios cumplan con
los requerimientos locales.

vii) Criterio F. El protocolo establecido de los
servicios reconoce las diferencias de sexo de
los NNA y proporciona tratamiento en funcién
de dichas diferencias.

“Las Normas” (OMS/UNODC 2020) describen
la forma en que los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias deberdn
reconocer y responder a las diferencias de
sexo en los NNA. Esto incluye:

® mayores indices de abuso y explotacién
sexual entre las ninas y

® diferencias de salud sexual y reproductiva.

Se pide a los servicios de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias exponer estos
aspectos en las intervenciones de los servicios
descritas en los protocolos, documentos y
prdcticas de los servicios.

A2.2 Tratamiento de trastornos por
uso de sustancias en las mujeres.

Esta seccidn tiene por objeto informar a los
directores(as) de servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias sobre las
Normas Relativas a los Servicios de la ONUDD
para los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias en mujeres y mujeres
embarazadas.

106 Managing Gestion de los servicios de tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias en linea
con los “Estandares Clave de Calidad” internacionales: Manual para gestores




i) La norma general relativa a los servicios de
la ONUDD es:

Tar2: El servicio alienta a las mujeres que
usan drogas a acceder al tratamiento de los
trastornos por uso de sustancias y garantiza
que el tratamiento se adaptard a las
necesidades de las mujeres, incluyendo a las
mujeres embarazadas.

Criterios: A-D

Criterio A. El servicio dispone de un protocolo
establecido para trabajar con mujeres que
usan drogas, que incluye consideraciones
especificas para las mujeres en relacion
con la prestacion del servicio, la evaluacion,
el tratamiento de trastornos por uso de
sustancias y la atencién de salud y social.

Este protocolo podria incluir:

® Trabajo de extensién de la atencién hacia
la comunidad o Outreach para atraer a las
mujeres a los servicios de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas.

® Garantizar que el cuidado de los nifos y
ninas no sea un obstéculo para acceder
al tratamiento de los trastornos por uso de
drogas.

® Consideracion de servicios especificos para
muijeres (especialmente en culturas en que
la separacién de servicios para mujeres y
para hombres es la norma).

® Evaluaciones de las mujeres, que consideren
las diferentes necesidades y la condicién de
embarazo/maternidad.

® Intervenciones de tratamiento adaptadas
especificamente a las mujeres, incluyendo
entornos e intervenciones basadas en el
trauma.

® Derivaciéon o prestacién de servicios para
problemas sociales y de salud de la mujer.

i) Criterio B. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para trabajar con mujeres
embarazadas que usan drogas.

La ONUDD aconseja que el protocolo del
servicio de tratamiento de trastornos por
uso de sustancias para trabajar con mujeres
embarazadas incluya:

® acceso prioritario al tratamiento de los
trastornos por uso de sustancias,

® cvaluacién
embarazadas,

adaptada a mujeres

® planificacién del tratamiento y enfoques
terapéuticos,

® partoy

® salud postnatal y tratamiento de los
trastornos por uso de sustancias.

iii) Criterio C. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para el tratamiento de lactantes
expuestos pasivamente a opioides en el Utero.

Se alienta a los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias y/o a
los servicios de maternidad a reflejar las
orientaciones de “Las Normas” (OMS/UNODC
2020) y de la OMS sobre el tratamiento de
lactantes expuestos pasivamente a opioides
en el Utero.

iv) Criterio D. El personal que proporciona
tratamiento a mujeres y mujeres embarazadas
deberd tener competencias especificas
para trabajar con ellas y en intervenciones
de tratamiento de trastornos por uso de
sustancias ajustadas a ellas.

Se aconseja a los directores(as) de los
servicios de tratamiento de trastornos por uso
de sustancias asegurar que el personal que
trabaja con mujeres y mujeres embarazadas
cuente con habilidades especificas para
trabajar con ellas. En el caso de las mujeres
embarazadas, esto podria involucrar el trabajo
encolaboraciénconlosservicios de maternidad
O, en zonas con una alta densidad de mujeres
embarazadas que sufren de dependencia de
drogas, contar con personal de obstetricia y de
atencidn prenatal capacitado en el tratamiento
de los trastornos por uso de drogas.

A2.3 Personas con trastornos por uso
de drogas involucradas en el sistema
de justicia penal.

Esta seccidn tiene por objeto informar a los
directores(as) de servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias sobre las
Normas Relativas a los Servicios de la ONUDD
para los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de drogas en personas involucradas
con el sistema de justicia penal.

i) La norma general relativa a los servicios de
la ONUDD es:

Tar3: El servicio proporciona igualdad de
acceso y calidad en el tratamiento de
trastornos por uso de drogas a las personas en
contacto con los servicios de justicia penal y
trabaja en colaboracién con otros organismos
para promover la seguridad de la comunidad.

Criterios: A-D
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i) Criterio A. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para garantizar que las personas
en contacto con los servicios de justicia penal
que usan drogas reciban igualdad de acceso y
calidad del tratamiento.

Este criterio se aplica a los servicios
especializados en el tratamiento de trastornos
por uso de drogas que ofrecen tratamiento
de rehabilitacion ambulatorio, hospitalario
o residencial a personas en contacto con los
servicios de justicia penal que usan drogas.
Podria tratarse de un tratamiento alternativo
al encarcelamiento. Este criterio reconoce
que la calidad de la intervencion debe tener
paridad con el tratamiento para otros grupos
(incluyendo el consentimiento al tratamiento).
La ONUDD reconoce que los programas de
tratamiento de los trastornos por uso de drogas
para estos grupos de poblacion podrian
variar en intensidad y en requerimientos de
monitoreo.

iii) Criterio B El servicio dispone de protocolos
y procedimientos de trabajo conjunto con los
servicios de justicia penal para coordinar el
tratamiento de las personas usuarias.

Los directores(as) de los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de drogas
que proporcionan tratamiento a personas en
contacto con los servicios de justicia penal
podrian necesitar planificacion y manejo
de alianzas, planificacion del tratamiento y
coordinacion adicionales para este grupo
de personas usuarias. Se aconseja a los
directores(as) disponer de un protocolo de
trabajo conjunto con los servicios de justicia
penal que incluya requerimientos de informes
sobre la confidencialidad (segin las normas
del pais).

iv) Criterio C. Las organizaciones que
proporcionan tratamiento de los trastornos
por uso de drogas en centros penitenciarios
cuentan con un protocolo establecido para
garantizar que las personas en contacto con
los servicios de justicia penal que usan drogas
reciban igualdad de acceso y paridad de
la calidad y variedad de tratamiento de los
trastornos por uso de drogas.

A los directores(as) de los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de drogas
que proporcionan tratamiento en centros
penitenciarios se les solicita asegurar la
igualdad de acceso y la paridad de la calidad
y variedad del tratomiento para este grupo
de personas usuarias. Esto deberia estar
respaldado por un protocolo establecido.
Idealmente, el protocolo deberia incluir:

® Un acuerdo de trabajo conjunto con el
personal penitenciario y el personal de
salud.

Evaluacion.
Tratamiento de urgencia.
Consentimiento.

Planificacion y revision del tratamiento.

Opciones personalizadas de tratamiento de
trastornos por uso de drogas.

® Pplanificacién delos cuidados postratamiento
posteriores al encarcelamiento.

Prevencion de sobredosis y

Provision de naloxona a las personas con
antecedentes de uso de opioides.

v) Criterio D. Los proveedores de servicios que
trabajan con personas con antecedentes de
uso de opioides que han salido de instituciones
penitenciarias realizan intervenciones para
reducir el riesgo de muerte relacionada con
el uso de drogas, que incluye el riesgo de
sobredosis de opioides.

Las personas que sufren dependencia de
las drogas o del alcohol y que han salido de
las instituciones penitenciarias enfrentan un
mayor riesgo de recaida, sobredosis y muerte
relacionada con las drogas o el alcohol. Si una
persona ha pasado un periodo sin consumir
drogas o alcohol o ha tenido niveles muy
reducidos de consumo, tiene menos tolerancia
a las drogas o al alcohol. Si dicha persona
consume drogas o alcohol al mismo nivel que
cuando era dependiente de estas sustancias,
podria sufrir una sobredosis e incluso la muerte
(particularmente con el uso de opioides).
Investigaciones realizadas en el Reino Unido
indican que una de cada 200 personas
dependientes de opioides que salen de prisién
muere de sobredosis en las dos semanas
siguientes a su salida. Los directores(as) de
servicios que proporcionan tratamiento a las
personas con trastornos por uso de drogas que
han salido de centros penitenciarios deberdn
proporcionar intervenciones para prevenir
las muertes relacionadas con las drogas. Las
intervenciones incluyen informacion para las
personas que usan drogas (y alcohol) y para
las personas que se inyectan drogas (PWID)
sobre cdmo prevenir las muertes relacionadas
con drogas; capacitacién para la prevencién
de sobredosis; provision de naloxona para las
personas que consumen opioides; y facilitacion
de derivacién a tratamiento de trastornos por
uso de drogas.
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A2.4 El trabajo con una gama de
grupos diversos y como abordar el
estigmay la discriminacion.

Esta seccion tiene por objeto informar a los
directores(as) de servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias sobre las
Normas Relativas a los Servicios de la ONUDD
para los servicios de tratamiento de trastornos
por uso de drogas para grupos diversos.

i) La norma general relativa a los servicios de
la ONUDD es:

Tar4: Los servicios proporcionardn igualdad
de acceso y un tratamiento adecuado a una
gama diversa de sus grupos de poblacion
objetivo.

Criterios A-D

En esta norma, “poblaciones diversas” se
refiere a los diferentes grupos de poblacion
objetivo de un servicio. Esto podria incluir
grupos de poblacion definidos por raza, etnia,
cultura; edad; sexualidad; discapacidad; fe;
religion; estatus parental; situacién de vivienda;
poblaciones desplazadas; tipos especificos
de uso de drogas, personas que se inyectan
drogas; etc.

i) Criterio A. El servicio promoverd la igualdad
de acceso para su poblacién objetivo y
dispondré& de estrategias para captar a los
grupos que no estén accediendo a tratamiento
de trastornos por uso de drogas.

Los servicios variardn de manera significativa.
Algunos servicios estardn dirigidos a grupos
especificos, como por ejemplo, a hombres
o personas que se inyectan drogas. Otros
servicios podrian dirigirse a un drea local y
toda la poblacion local en su diversidad. Los
directores(as) de los servicios deberdn contar
con estrategias para promover la igualdad
de acceso y captar a los grupos objetivo que
no estén accediendo al servicio, como por
ejemplo, el trabajo de extensién de la atencidn
hacia la comunidad o Outreach para captar a
los grupos o proporcionar los servicios en sus
entornos.

iii) Criterio B. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para garantizar que proporciona
intervenciones de tratamiento de una manera
que permite satisfacer las necesidades de
grupos diversos.

El protocolo podria incluir:

® Grupos especificos para mujeres.

® Horario que respete las prdcticas religiosas.

Horario del servicio organizado para
satisfacer las necesidades de las personas
que trabajan.

® Cuidado infantil para personas usuarias
que sean padres con responsabilidades de
cuidado de los hijos.

® |nformacién e intervenciones del servicio en
los idiomas y dialectos locales.

® Un servicio que respete las culturas y que
sea culturalmente competente para las
poblaciones locales.

iv) Criterio C.El servicio cuenta con un protocolo
para fomentar el acceso al tratamiento de los
padres/madres que usan drogas y apoyar a
sus hijos dependientes.

Tener hijos a cargo puede ser un obstdculo
para el tratamiento, especialmente para las
mujeres, debido a la vergUenzaq, el estigma, la
posible intervencién de los servicios sociales,
el temor a perder a los hijos y a enfrentar las
responsabilidades del cuidado de los hijos
(como se sefiala en “Las Normas” (OMS/ONUDD
2020). Los hijos a cargo de padres/madres con
trastornos por uso de sustancias podrian tener
necesidades propias y ser mds vulnerables al
abandono o el maltrato. En muchos paises,
el bienestar de los nifos, niAas y jovenes es
primordial, y los servicios tienen el deber de
garantizar su seguridad y desarrollo pleno. Los
servicios deberdn contar con un protocolo que:
fomente el acceso a tratamiento de los padres/
madres con trastornos por uso de drogas;
explore el estatus parental; aumente las
habilidades parentales y establezca medidas
para apoyar y proteger a los nifios y niflas de
acuerdo con los marcos legales del pais.

v) Criterio D. El servicio cuenta con personal
capacitado y competente para trabajar con
grupos diversos.

La competencia del personal se refiere a las
aptitudes y conocimientos para trabajar con
la gama de grupos de poblacién objetivo de
los servicios. Idealmente, el equipo de personal
deberd tener competencias culturales vy
lingUisticas para poder trabajar con todos los
grupos de poblacién objetivo.

vi) Criterio E. El servicio cuenta con un
protocolo establecido para garantizar que
el servicio disminuye la carga del estigma y
la discriminaciéon de las personas que usan
drogas y promueve las buenas relaciones y el
respeto entre sus diversos grupos de personas
usuarias.
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Este criterio exige a los servicios llevar a
cabo actividades para disminuir el estigma
y la discriminacion de las personas que usan
drogas en la comunidad local y promover las
buenas relaciones y el respeto dentro de su
grupo de personas usuarias. La evidencia de
esto podria incluir. un protocolo; evidencia
de actividades en la comunidad para reducir
el estigma, actividades dentro del servicio
para promover el respeto entre los grupos de
personas usuarias, etc. Ver también la Seccion
5.1. El

servicio garantiza un acceso oportuno a sus
grupos objetivo.

110 Managing Gestion de los servicios de tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias en linea
con los “Estandares Clave de Calidad” internacionales: Manual para gestores




ANEXO 3. CONSIDERACIONES PARA ELL MANEJO
DE LOS DIFERENTES TIPOS DE SERVICIOS DE
TRATAMIENTO DE TRASTORNOS POR USO DE

SUSTANCIAS.

A31 “Las Normas Internacionales (OMS/
ONUDD 2020)" y la Caja de Herramientas de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
lo ONUDD describe normas y consideraciones
adicionales para los directores(as) de servicios
de tratamiento de los trastornos por uso
de sustancias en el manejo de los servicios
para grupos de personas usuarias diversos.
A continuacién se presentan los enunciados
y criterios de las normas, junto con una
explicacién ampliada de cada criterio.

Los tipos de servicios o entornos que abarca
esta seccion son:

® El Trabajo de Extension de la Atencion hacia
la Comunidad o Outreach.

® Entornos no especializados para
proporcionar tratamiento de los trastornos
por uso de sustancias.

® Programas especializados de tratamiento
ambulatorio o basado en la comunidad.

® Servicios especializados de hospitalizacion.

® Unidades de rehabilitacidn residenciales
especializadas.

Es aconsejable que los directores(as) de los
servicios reflexionen sobre las normas que se
ajustan al tipo de servicios proporcionados vy
considerar si estos cumplen con estas normas.
Un servicio podria ser auditado en funcién de
estas normas y criterios para proporcionar
un aseguramiento de la calidad adicional
que complemente los “Estdndares Clave de
Calidad”.

A3.1Servicios de extension de la atencion
hacia la comunidad o Outreach

Mds que una intervencién en si misma, el
trabajo de extensién de la atencidon hacia la
comunidad o Outreach es un entorno o un
mecanismo de provisidn de una intervencion.

El trabajo de extension de la atencién hacia la
comunidad o Outreach podria ser peripatético
o tipo satélite (en otros servicios generoles),
domiciliario (en los domicilios de las personas
usuarias) o independiente (o trabajo en las
calles). Los servicios o intervenciones de
Outreach podrian ser proporcionados por

servicios especializados en el tratamiento de
los trastornos por uso de drogas o por otros
proveedores de servicios. Durante el trabajo
de Outreach se podrian realizar diversas
intervenciones.

Normas Adicionales de la ONUDD relativas a
los Servicios. Set 1: Servicios de extensién de la
atenciéon hacia la comunidad basados en la
comunidad.

Criterios: A-0O

i) Criterio A: El servicio de extensién de la
atencion hacia la comunidad o Outreach
cuenta con un protocolo establecido.

Los directores(as) de servicios deberan
asegurarse de que todos los servicios de
Outreach cuenten con un protocolo escrito que
refleje las metas, los objetivos, los métodos de
trabajo (p. ej, independiente), los productos
(como el nimero de personas a las que se
llega) y los resultados deseados.

ii) Criterio B: El servicio de extensién de la
atenciéon hacia la comunidad o Outreach
cuenta con estrategias para identificar a las
personas de la comunidad o de los espacios
publicos que necesitan intervenciones de
Outreach y tratamiento de los trastornos por
uso de drogas.

Los directores(as) de los servicios deberdn
disponer de estrategias o planes sobre como
identificar y llegar alas personas con trastornos
por uso de drogas para proporcionarles
intervenciones y  tratamiento.  Podrian
establecer alianzas con las partes interesadas
de la comunidad, incluyendo a personas con
experiencia vivida de trastornos por uso de
drogas o de recuperacion. Los directores(as)
deberdn asegurarse de que los planes de
extension de la atencién hacia la comunidad
o Outreach de los servicios se ajusten a las
necesidades locales y a los grupos objetivo de
personas usuarias locales.

iii) Criterio C. El servicio de extensién de la
atenciéon hacia la comunidad o Outreach
cuenta con un protocolo o acuerdo con los
organismos encargados del cumplimiento de
la ley.
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“Las Normas” (OMS/ONUDD 2020) recomiendan
que los proveedores del trabajo de extensidn
de la atencion hacia la comunidad o Outreach
establezcan acuerdos entre las autoridades
de salud y policiales y promuevan un
entendimiento mutuo de los beneficios del
trabajo de Outreach. Este acuerdo también
podria incluir la forma en que las fuerzas del
orden vigilarén las zonas en las que trabaje
el personal de Outreach y los planes para
aumentar la seguridad del personal.

v) Criterio D. Los “servicios basicos de extensién
de la atencion hacia la comunidad o Outreach”
descritos en “Las Normas” (OMS/ONUDD 2020)
se proporcionan en consonancia con las
necesidades locales.

Los “servicios bdsicos de extension de la
atencién hacia la comunidad o Outreach”
descritos en “Las Normas” (OMS/ONUDD 2020)
son:

® Informacién sobre los servicios que atienden
las necesidades bdasicas (seguridad, agua,
alimentacion, refugio, higiene y vestimenta)
y vinculacién con los mismos.

® Acceso a programas que proporcionan
agujas y jeringas.

® Acceso a programas de distribucién de
preservativos.

® Prevencion, identificacion y manejo de las
sobredosis, incluyendo la naloxona para
llevar a casa.

® Pruebas voluntarias de VIH/hepatitis y
consejeria al respecto.

® Informacién sobre los servicios de
prevencién, diagnéstico y tratamiento del
VIH/SIDA y vinculacién con los mismos.

® Informacién sobre los servicios de
vacunacion contra la  hepatitis B, y
prevencioén, diagndstico y tratamiento de la
hepatitis viral, y vinculacién con los mismos.

® Informacién sobre los servicios de
prevencién, diagnoéstico y tratamiento de
las infecciones de transmisién sexual y la
tuberculosis, y vinculacién con los mismos.

® Informacién y educacion especificas para
las personas que usan drogas y sus parejas
sexuales, sobre los efectos de las drogas, los
riesgos asociados al uso de drogas y como
minimizar los danos sociales y de salud
debidos al uso de sustancias.

® Informacién y acceso a grupos de ayuda
mutua y de pares de apoyo (tales como
Narcéticos Anénimos y otros grupos).

® Actividades contra el estigma, actividades

de sensibilizacibn y promocidon en la
comunidad.

® Deteccidn, Intervencién Breve y Derivacion all
Tratamiento (SBIRT) para trastornos por uso
de sustancias.

® Consejeria bdsica.

Informacioén y acceso a atencién médica
basica (por ejemplo, tratamiento de
heridas).

® Informacion sobre servicios de apoyo social,
incluyendo alimentacion, higiene y refugio.

Intervenciones en crisis.
® Acceso a apoyo legal.

Derivaciéon a otros servicios de tratamiento
de trastornos por uso de drogas y a servicios
de manejo de la recuperacion, y

® Derivacion a servicios sociales y de salud.

En “Las Normas” (OMS/ONUDD 2020) también
se menciona que la “Guia técnica de la OMS,
ONUDD y ONUSIDA, publicada en 2009, para
que los paises establezcan objetivos de acceso
universal a la prevencion, el tratamiento y
la atencién del VIH para personas que usan
drogas inyectables, presenta una descripcion
de las intervenciones basadas en la evidencia
para prevenir el VIH y algunas otras infecciones
asociadas con el uso de drogas inyectables
y para mejorar el acceso al tratamiento y la
atencién del VIH para las personas que se
inyectan drogas”.

vi) Criterio E. El servicio de extensién de la
atenciéon hacia la comunidad o Outreach
cuenta con un protocolo establecido para
promover las intervenciones tempranas para
trastornos por uso de sustancias y problemas
relacionados.

Las intervenciones tempranas son
intervenciones dirigidas a personas que acaban
de iniciarse en el uso de sustancias. Podrian
incluir educacion, el uso de sustancias y sus
riesgos, el proceso de Deteccién, Intervencion
Breve y Derivacion al Tratamiento (SBIRT), y la
derivacién a otros servicios. Los directores&:s)
de los servicios deberdn asegurarse de que
el servicio cuente con un protocolo para las
intervenciones tempranas y de que éste sea
implementado por el servicio y por el personal.

vii) Criterio F. El servicio de extensién de la
atencién hacia la comunidad o Outreach
cuenta con un protocolo establecido para
promover intervenciones tempranas para los
trastornos por uso de sustancias y problemas
relacionados en poblaciones con necesidades
especiales.
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Este criterio es similar al criterio E anterior,
pero se refiere a grupos de poblacién con
necesidades especiales que podrian estar
mds expuestos a desarrollar trastornos por
uso de sustancias y problemas relacionados,
tales como virus de trasmisidn sanguinea o
sobredosis. Estos grupos de poblacion variardn
en funcién de las necesidades locales.

viii) Criterio G. El servicio de extensién de la
atenciéon hacia la comunidad o Outreach
distribuye informacién sobre el tratamiento
de los trastornos por uso de sustancias a las
personas y a los servicios en contacto con
potenciales personas usuarias.

La informacién en este criterio podria ser
digital, en papel o distribuirse en reuniones.
La informacidén deberd adaptarse al idioma,
los niveles de alfabetizacion, la cultura y la
comprensiéon de la poblacién objetivo.

ix) Criterio H. El servicio de extensién de la
atencion hacia la comunidad o Outreach
cuenta con un protocolo establecido para
promover el acceso voluntario al tratamiento
de trastornos por uso de sustancias (con
consentimientogj.

Parte del rol de muchos servicios de extension
de la atencion hacia la comunidad o Outreach
es captary atraer alas personas con trastornos
por uso de drogas hacia el tratamiento de
los trastornos por uso de sustancias. Los
directores(as) de servicios deberdn asegurarse
de que los servicios dispongan de un protocolo
para promover el acceso voluntario al
tratamiento. El protocolo y la practica podrian
incluir vias o rutas de derivacién rdpidas con
vinculos o acuerdos preexistentes con otros
servicios. Se deberd alentar a las personas
usuarias potenciales a buscar tratamiento si lo
requieren, pero no se les debe obligar a acudir.
Siempre se deberd solicitar el consentimiento
a las personas usuarias potenciales para la
derivacién a tratamiento.

x) Criterio I. El servicio de extensiéon de la
atenciéon hacia la comunidad o Outreach
cuenta con un protocolo establecido para
apoyar a los miembros de las familias y a las
comunidades para facilitar la captacién de las
personas con trastornos por uso de sustancias.

Los miembros de las familias y la comunidad
pueden ser valiosos intermediarios para el
tratamiento de los trastornos por uso de
sustancias. Los miembros de las familias
también podrian necesitar apoyo debido al
impacto negativo de un miembro de la familia
con un trastorno por uso de sustancias. Los

protocolos para apoyar y comprometer a los
miembros de la familia y a los miembros de la
comunidad local podrian incluir:

® Educar a la familia sobre los trastornos por
uso de sustancias.

® Sesiones educativas para la comunidad
local sobre los trastornos por uso de
sustancias y el tratamiento.

® Sensibilizaciéon sobre el tratamiento de los
trastornos por uso de sustancias y la ayuda
disponible localmente.

® Derivacion o entrega de apoyo profesional a
los miembros de la familia.

® Derivacion a apoyo de pares para los
miembros de la familia (tales como
Narcéticos Andnimos, Al-anon, etc.).

® Apoyo a los miembros de la comunidad
para permitirles ayudar en la recuperacion
de las personas con trastornos por uso
de sustancias (por ejemplo, apoyo de
empleadores, apoyo para que las personas
puedan mantener una vivienda o un
arriendo estable, etc.).

Xi) Criterio J. El servicio de extensién de la
atenciéon hacia la comunidad o Outreach
mantiene registros de las derivaciones.

Es una buena prdctica que los servicios de
extension de la atencién hacia la comunidad
o Outreach mantengan un registro de las
derivaciones de personas usuarias. De este
modo, se puede hacer un seguimiento de las
derivaciones para comprobar si las personas
usuarias acudieron o fueron aceptadas.
Los registros se podrian mantener en los
expedientes de las personas usuarias o en un
registro de derivaciones.

xii) Criterio K. El servicio garantiza que los
trabajadores(as) pares del servicio de
extension de la atencién hacia la comunidad o
Outreach sean contratados(as) formalmente
y reciban apoyo.

Esta norma estd vinculada a la norma
sobre el manejo de los Recursos Humanos.
El personal del servicio de extensién de la
atencién hacia la comunidad o Outreach
gue son trabajadores(as) pares de apoyo
o ”expertos(osg por experiencia” merecen
un empleo similar al de otros miembros del
personal. Esto incluye ser competentes para
llevar a cabo intervenciones y recibir todo el
apoyo necesario para hacerlo. El personal con
experiencia vivida de trastornos por uso de
sustancias también podria tener problemas de
salud o vulnerabilidades y enfrentar el riesgo
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de recaer si no cuenta con la supervision y el
apoyo adecuados por parte de la direccion.

xiii) Criterio L. El servicio garantiza que
los trabajadores(as) de extensidon de la
atenciéon hacia la comunidad o Outreach son
competentes para realizar las intervenciones
que llevan a cabo.

Esta norma estd vinculada con la norma sobre
el manejo de los Recursos Humanos y con el
Criterio K anterior.

El personal del trabajo de extensién hacia la
comunidad o Outreach puede ser muy variado:
desde personal de enfermeria que realiza
vacunaciones, pasando por trabajadores
sociales que prestan apoyo en materia de
vivienda, hasta trabajadores(as) pares de
apoyo que son “expertos(as) por experiencia”.
Los directores(as) deberdn asegurarse de que
todo el personal de extension de la atencién
hacia la comunidad o Outreach esté certificado
y/o capacitado en las intervenciones que
proporciona. También deberdn recibir apoyo
para garantizar su seguridad y evitar el
agotamiento o burnout.

xiv) Criterio M. El servicio de extensién de la
atencién hacia la comunidad o Outreach
tiene una politica establecida para garantizar
la salud y la seguridad del personal y de las
personas usuarias.

Los directores(as) de los servicios deberdn
asegurarse de que el servicio de Outreach

cuente con una politica escrita y que la
prdctica se ajuste a ella. Una politica de salud
y de seguridad del trabajo de extensidn de
la atencidon hacia la comunidad o Outreach
deberd reflejar el servicio proporcionado y las
normas y el marco juridico del pais. La politica
podria contener (segun proceda):

® Detalles de los procedimientos de
evaluacion y de manejo de riesgos para
los servicios de Outreach proporcionados,
incluyendo una evaluacidon de riesgos
para los trabajadores(as) que realizan
intervenciones en los domicilios de las
personas usuarias.

® Por motivos de seguridad, el trabajo de
Outreach independiente siempre suele estar
a cargo de un minimo de dos personas y el
personal dispone de un teléfono movil.

® Informacién de los sistemas acordados
de ingreso y salida, incluyendo el registro
del personal tras completar una tarea
especifica, y una agenda donde el personal
anote dénde estard trabajando; y

® Acuerdos de colaboracion con proveedores
locales, organismos comunitarios y la
policia, para apoyar los objetivos del
trabajo de extensién de la atencion hacia
la comunidad o Outreach y responder a
emergencias si surgieran.

xv) Criterio N. El servicio de extensién de la
atenciéon hacia la comunidad o Outreach
ha establecido vinculos y colabora con las
comunidades y las partes interesadas.

Las comunidades locales podrian acoger
favorablemente el trabajo de extension de
la atencidén hacia la comunidad o Outreach
para ayudar a las personas con trastornos por
uso de drogas o podrian mostrarse hostiles.
Otras partes interesadas, como los servicios
de atencién de urgencias o los albergues para
personas en situacion de calle, podrian acoger
con agrado que el personal de los servicios de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias
realice intervenciones en sus servicios, pero
serd necesario aclarar las responsabilidades
del personal, las lineas de mando y los limites.
En consecuencia, resulta de utilidad tener claro
coémo trabajard el servicio de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias con
una parte interesada o con una comunidad.
Los memorandos de entendimiento o los
procedimientos operacionales estandar
(POE) acordados entre el servicio y las partes
interesadas podrian ser Utiles. También podria
ser beneficioso acordar las vias de derivacion.

xvi) Criterio O. El servicio de extension de la
atencién hacia la comunidad o Outreach
monitorea las intervenciones de Outreach con
respecto a sus objetivos y resultados.

Aligualqueconlosotrosserviciosdetratamiento
de trastornos por uso de sustancias, es una
buena prdctica monitorear los servicios de
extension de la atencién hacia la comunidad o
Outreach. Esto podria incluir:

® elnumero de personas a las que se llega o a
las que se proporcionan intervenciones.

® |os tipos de intervenciones realizadas.

® | nUmero de derivaciones realizadas, etc.

A3.2 Entornos no especializados para
proporcionar tratamiento de los
trastornos por uso de sustancias.

Normas adicionales

Los entornos no especializados  para
proporcionar tratamiento de los trastornos
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por uso de sustancias suelen ser los servicios
de salud generales, los servicios de asistencia
social o los entornos de justicia penal, como
las cdrceles. Los servicios de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias podrian ser
requeridos o financiados para proporcionar
intervenciones en estos entornos. En tales
casos, aplican las siguientes normas.

Normas Adicionales de la ONUDD relativas a
los Servicios. Set 3: Entornos no especializados
para el tratamiento de personas con trastornos
por uso de sustancias.

Criterios A - G

Criterio A. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para llevar a cabo procesos de
deteccidén en poblaciones con alta prevalencia
de uso de drogas y de trastornos por uso de
drogas.

Algunos servicios generales podrian tener una
alta prevalencia de personas con trastornos
por uso de drogas. Ejemplos de ello podrian
ser las cdarceles; los servicios de urgencias;
los servicios para tratar virus de transmision
sanguinea como la hepatitis By C o el VIH/
SIDA; o los servicios de atencién primaria
en determinadas ubicaciones geogrdficas
con mayor prevalencia de produccion o de
uso de drogas. Las poblaciones con una alta
prevalencia de trastornos por uso de drogas
variardn de una zona a otra. La definicién de la
poblacién y de la localidad objetivo se deberda
basar en una evaluacion de las necesidades
locales. ElI proceso de deteccion también
estd cubierto por el criterio B que figura a
continuacion.

Criterio B. El servicio dispone de un protocolo
establecido para realizar exdmenes de
deteccidon de trastornos por uso de drogas
cuando existen signos clinicos de uso de
drogas.

Criterio C. Los servicios garantizan que el
personal de atencién de salud y de asistencia
social es competente para llevar a cabo el
proceso SBIRT.

Criterio D. Este criterio tiene por objeto
garantizar que los entornos no especializados
lleven a cabo el proceso SBIRT y el tratamiento
en consonancia con los derechos humanos y
que la participacién en el proceso SBIRT y en el
tratamiento sea voluntaria.

Los criterios B, C y D estdn vinculados y todos
hacen referencia a la provisidbn del proceso
SBIRT (Deteccién, Intervencién Breve y

Derivacién a Tratamiento). Un protocolo podria
cubrir los tres criterios. El proceso de deteccién
se podria realizar mediante la administraciéon
de una herramienta de deteccidon o mediante
el andlisis de muestras de orina o de sangre.
El proceso de deteccion y de derivacion a
tratamiento requiere el consentimiento de la
persona a la que se le realizardn los exdmenes.
Podria haber casos en los que se analicen
muestras de orina o de sangre para detectar
drogas o alcohol (como en los servicios
de wurgencias cuando se sospecha una
sobredosis en personas usuarias que estan
inconscientes). En principio, los directores(as)
deberdn asegurarse de que el proceso SBIRT y
el tratamiento resultante se proporcionen de
forma que se respeten los derechos humanos,
se garantice la confidencialidad y que la
participacion sea voluntaria. Esto se deberd
reflejar en los protocolos.

En “Las Normas” (OMS/ONUDD 2020) se
proporcionan ejemplos de métodos basados
en la evidencia para realizar el proceso de
deteccion (y las intervenciones breves),
incluyendo el modelo “FRAMES”. El proceso SBIRT
podria ser realizado por personal especializado
en el tratamiento de trastornos por uso de
sustancias o por personal no especializado si
es competente. La competencia del personal
se refiere a que cuente con los conocimientos
y habilidades précticas para realizar una
intervencidn. Los recursos para trastornos por
Uso de Sustancias de WHO MH-GAP tienen
capacitacion en linea sobre SBIRT. https://apps.

who.int/iris/handle/10665/259161

Criterio E. El servicio dispone de un protocolo
establecido para la evaluacién, gestion y
derivacion de afecciones agudas inducidas
por drogas.

Las afecciones agudas inducidas por drogas
podrianincluirsobredosis de drogas; problemas
de saludfisicainducidos por drogas; problemas
de salud mental inducidos por drogas,
como sintomas de psicosis, etc. Los servicios
generales, en particular los de urgencias, suelen
ser la primera linea de respuesta para prevenir
los danos o las muertes relacionados con las
drogas. Sin embargo, las afecciones agudas y
las sobredosis se podrian producir en diversos
entornos, como en centros penitenciarios,
albergues, facultades o campus universitarios,
etc.En consecuencia, se aconseja alos servicios
disponer de un protocolo establecido para la
evaluacion y tratamiento de las afecciones
agudas inducidas por drogas y su posterior
derivaciéon en funcidn de las necesidades
locales.
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Criterio F. El servicio ha formalizado protocolos
o acuerdos de derivacién y de coordinacion
con otros proveedores de servicios.

Para satisfacer las necesidades de las
personas con trastornos por uso de sustancias
que acceden a los servicios generales, podria
ser necesario formalizar la derivacion y la
coordinacién con los servicios especializados
de tratamiento de los trastornos por uso
de sustancias y otros servicios generales.
Esto podria ser especialmente beneficioso
en entornos con tasas mds elevadas de
personas con trastornos por uso de sustancias
O con servicios que pueden satisfacer las
necesidades mdas amplias de las personas con
trastornos por uso de sustancias (por ejemplo,
vivienda; servicios de salud mental; servicios
de justicia penal).

Criterio G. El servicio garantiza que el personal
que proporciona tratamiento especializado
de los trastornos por uso de sustancias es
competente.

En algunas dreas, los servicios y el personal
no especializado llevan a cabo el proceso
SBIRT para trastornos por uso de sustancias
o incluso las intervenciones de tratamiento.
Como con cualquier personal que brinda
tratamiento para los TUS, los directores(as)
deberdn asegurarse de que este personal sea
competente y tenga los conocimientos, las
habilidades y la experiencia para hacerlo.

A3.3 Programas especializados de
tratamiento ambulatorio o basado en la
comunidad: Normas adicionales

Los servicios especializados de tratamiento
ambulatorio o de base comunitaria son
aquellos designados o diseffiados con el
objetivo principal de proporcionar tratamiento
para los trastornos por uso de sustancias. Estos
servicios atienden a las personas usuarias de
forma ambulatoria mientras permanecen en
su residencia habitual. El tratamiento podria
ser proporcionado presencialmente a las
personas que acuden al servicio; a través de
intervenciones de acceso remoto via Internet o
por teléfono, o através de visitas alos domicilios
de las personas usuarias.

Normas Adicionales de la ONUDD relativas a
los Servicios. Set 4: Servicios de extension de
la atencién hacia la comunidad basados en la
comunidad.

Criterios: A -G

Criterio A. El servicio dispone de un protocolo
establecido para la realizacién voluntaria de
pruebasdedeteccidondeVIHydeenfermedades
infecciosas comunes y la vacunacién contra la
Hepatitis B.

Criterio B. El servicio dispone de un protocolo
establecido para asegurar la derivacion o
la provision de tratamiento para el VIH, la
Hepatitis y la Tuberculosis (TB).

Los criterios A y B estdn vinculados, y los
directores(as) de los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias podrian
incluir ambos criterios en un protocolo. Algunas
poblaciones de personas con trastornos por uso
de sustancias tienen una mayor prevalencia de
virus e infecciones de transmisién sanguinea
que la poblacién general. Los directores(as)
de servicios de tratamiento de trastornos por
uso de sustancias deberdn asegurarse de que
existe un protocoloy précticasy procedimientos
establecidos para realizar pruebas voluntarias
(no obligatorias) de deteccién de virus e
infecciones. Algunos servicios lo incluyen
en los procesos de evaluacion integral para
determinar si una persona ha estado expuesta.
Esta préctica puede ayudar a las personas
a acceder al tratamiento o a la vacunacion
(Hepatitis B). Asimismo, los directores(as)
de los servicios deberdn asegurarse de que
existan vias de derivacion establecidas o
de provision de tratamiento para el VIH, la
hepatitis y la tuberculosis. Si la persona usuaria
es derivada a un servicio diferente mientras
recibe tratamiento para virus e infecciones, es
aconsejable el trabajo conjunto y un protocolo
acordado.

Criterio C. El servicio proporciona informacién
sobre los servicios de urgencias de 24 horas
a las personas usuarias y miembros de sus
familias.

Los servicios de urgencias de 24 horas u
otros servicios, como los servicios sociales,
podrian ser requeridos por personas usuarias
con problemas de salud relacionados con
las drogas (como sobredosis o problemas
de salud). Se debe facilitar el acceso a los
servicios de urgencias de 24 horas a las
personas usuarias y miembros de sus familias
proporciondndoles informacién sobre estos
servicios (como los servicios de urgencias y las
lineas de asistencia telefénica). La informacién
se deberd proporcionar en un formato
adecuado al idioma, el nivel de alfabetizacion
y la cultura de las personas usuarias y sus
familias.
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Criterio D. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para proporcionar tratamiento de
problemas de salud fisica y mental a personas
usuarias con comorbilidades o para derivarlas.

Los directores(as) de los servicios deberdn
asegurarse de que existen vias de derivacion
establecidas o de provision de tratamiento
para afecciones de salud comoérbidas o co-
ocurrentes.

Los problemas de salud fisica podrian incluir:

® Virus de transmisién sanguineaq,
problemas en los puntos de inyeccion,
Infecciones,

enfermedad hepdtica,

desnutricion, etc.

Este criterio estd vinculado con los Criterios A
y B.

Las afecciones de salud mental podrian
abarcar desde la ansiedad y la depresion, los
trastornos de estrés postraumdatico, hasta la
esquizofrenia y la psicosis.

La intoxicacién, la sobredosis y el riesgo de
suicidio podrian ser problemas comunes
entre las personas con trastornos por uso
de sustancias moderados a graves. En
consecuencia, el manejo del riesgo de estos
problemas en las instalaciones y el apoyo a las
personas en su trayectoria de tratamiento es
fundamental. Muchos servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias llevan a
cabo evaluaciones de riesgos de las personas
usuarias como parte rutinaria de la evaluacion
integral y de la planificacion del tratamiento,
y elaboran planes con las personas usuarias
para mitigar los riesgos, en particular los
relacionados con las sobredosis y el suicidio.

Los protocolos y la practica deberdn incluir la
identificacion, la evaluacion, la derivacion o el
tratamiento y el trabajo conjunto.

Criterio E. Se dispone de servicios de
laboratorio para el monitoreo y cumplimiento
del tratamiento.

Los servicios de tratamiento ambulatorio de
trastornos por uso de sustancias podrian
requerir el acceso a servicios de laboratorio
o de andlisis de drogas que proporcionen
exdmenes de deteccion de drogas, de virus y de
infecciones transmitidos por la sangre, etc. Los
directores(as) de los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias podrian
disponer de estos servicios en sus instalaciones

o establecer acuerdos con hospitales o
laboratorios locales.

Criterio F. Los servicios disponen de un
protocolo  establecido para garantizar
que el incumplimiento de un programa de
tratamiento por si solo no sea motivo de un
alta involuntaria del tratamiento.

Los trastornos por uso de sustancias pueden
constituir un desafio de largo plazo y podrian
ser croénicos y recurrentes. En los servicios
especializados de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias, el incumplimiento de
un programa de tratamiento por si solo (en
particular, el uso continuado de sustancias
o la recaida) no deberd ser motivo de
alta involuntaria o forzada. Los programas
ambulatorios deberdn esforzarse al maximo
para garantizar que el programa se adapte
a las necesidades de la persona usudria. Los
directores(as) de los servicios de tratamiento
delos trastornos por uso de sustancias deberdn
respaldar esta prdctica con protocolos
establecidos.

Criterio G. El servicio cuenta con politicas
establecida para el manejo de riesgos
especificos, incluyendo la intoxicacién y el
riesgo de suicidio.

El servicio deberd también haber establecido
protocolos y prdcticas para manejar los riesgos
de las personas usuarias que estdn intoxicadas
O que se autolesionan o cometen intento
de suicidio en las instalaciones. El protocolo
deberdincluir reglas sobre laintoxicacion de las
personas usuarias, sobre la informacién a las
personas usuarias, sobre el uso de sustancias
en las instalaciones, el manejo de los entornos
(comprobacién periddica de los bafos) y de los
problemas agudos de salud. Todo el personal
deberd estar capacitado y ser competente
en el seguimiento de los procedimientos y
deberd haber disponibilidad de naloxona en
los servicios que tratan a personas usuarias
con trastornos por uso de opioides.

A3.4 Servicios especializados de
hospitalizacion: Normas adicionales

Los servicios especializados de tratamiento
hospitalario de corta duraciéon son aquellos
designadosodisenados conelobjetivo principal
de proporcionar tratamiento para los trastornos
por uso de sustancias. En estos servicios las
personas usuarias estdn internadas, por lo
general en entornos hospitalarios, durante un
maximo de tres meses.
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Normas Adicionales de la ONUDD relativas a
los Servicios. Set 5: Servicios especializados de
tratamiento hospitalario de corta duracion.

Criterios: A-H

Criterio A. El servicio cuenta con politicas
establecidas para el manejo de riesgos
especificos, incluyendo la intoxicacion y el
riesgo de suicidio.

La intoxicacion y el riesgo de suicidio podrian
ser problemas comunes entre las personas
en servicios de tratamiento de trastornos por
uso de sustancias en régimen hospitalario. En
consecuencia, el manejo del riesgo de estos
problemas en las instalaciones y el apoyo a las
personas en su trayectoria de tratamiento es
fundamental.

El servicio deberd también haber establecido
protocolos y prdcticas para manejar los riesgos
de las personas usuarias que estdn intoxicadas
O que se autolesionan o cometen intento
de suicidio en las instalaciones. El protocolo
deberdincluir reglas sobre laintoxicacion de las
personas usuarias, sobre la informacién a las
personas usuarias, sobre el uso de sustancias
en las instalaciones, el manejo de los entornos
(comprobacién periédica de los bafos) y
de los problemas agudos de salud. Muchos
servicios de tratomiento de trastornos por
uso de sustancias llevan a cabo evaluaciones
de riesgos de las personas usuarias como
parte rutinaria de la evaluacion integral y de
la planificacién del tratamiento, y elaboran
planes con las personas usuarias para mitigar
los riesgos, en particular los relacionados con
la recaida y el suicidio. Todo el personal deberd
estar capacitado y ser competente en el
seguimiento de los procedimientos.

Criterio B. El servicio dispone de un laboratorio
in situ o externo y otras instalaciones de
diagnéstico.

Los servicios de tratamiento hospitalario de
trastornos por uso de sustancias podrian
requerir el acceso a servicios de laboratorio
o de andlisis de drogas que proporcionen
exdmenes de deteccion de drogas, de virus y de
infecciones transmitidos por la sangre, etc. Los
directores(as) de los servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias podrian
disponer de estos servicios en sus instalaciones
o establecer acuerdos con hospitales o
laboratorios locales.

Criterio C. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para garantizar apoyo o transporte
de emergencia en caso de complicaciones

potencialmente mortales provocadas por el
sindrome de abstinencia o de otros problemas
de salud.

Los directores(as) de los servicios en régimen
hospitalario deberdn garantizar que el servicio
podrd ya sea tratar a las personas usuarias
o transportarlas a los servicios de salud
de urgencia en caso de que se produzcan
complicaciones potencialmente mortales,
como por ejemplo, el sindrome de abstinencia
grave, sobredosis u otros problemas de salud.
Los servicios de hospitalizacién en ocasiones
atienden a personas usuarias con trastornos
por uso de sustancias graves o complejos, asi
como con problemas de salud comoérbidos,
de manera que los vinculos y protocolos con
los servicios hospitalarios de urgencias son
importantes, puesto que es poco usual que
un servicio pueda proporcionar todos los tipos
de tratamiento de urgencia bajo todas las
circunstancias. Todo el personal deberd estar
capacitadoy ser competente en el seguimiento
de los procedimientos y deberd haber
disponibilidad de naloxona en los servicios que
tratan a personas usuarias con trastornos por
uso de opioides.

Criterio D. El servicio cuenta con un
protocolo establecido para garantizar que
los procedimientos con riesgos conocidos
tengan evaluaciones de riesgo/beneficio para
asegurar el menor riesgo para la persona
usuaria.

Lamayor partedelostratamientos detrastornos
por uso de sustancias conlleva riesgos; por
ejemplo, efectos secundarios de la medicacion,
mayor vulnerabilidad a las sobredosis debido a
la pérdida de tolerancia tras la desintoxicacion,
etc. Como en toda atencién de salud, los/
las profesionales clinicos deberdn realizar un
andlisis de riesgos y beneficios y escoger la
opcién con menos riesgos. Debido al alto riesgo
de recaida (y posible sobredosis y muerte)
tras el tratamiento en régimen hospitalario,
algunos paises recomiendan que soélo se
ofrezca tratamiento hospitalario a las personas
con trastornos por uso de opioides si éste va
seguido de tratamiento ambulatorio y apoyo a
la recuperacién para evitar recaidas.

Criterio E. El servicio ha establecido vinculos
con servicios que facilitan intervenciones con
los hijos/hijas y miembros de la familia que lo
necesitan.

Las personas usuarias de ambos sexos podrian
tener hijos/hijas y familiares que necesiten
apoyo. Los servicios deberdn asegurarse de
vincular a los miembros de las familias con
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servicios que podrian ayudar a satisfacer sus
necesidades, incluyendo servicios de bienestar
social para los hijos(as) de las personas
usuarias, de ser necesario.

Criterio F. La estructura y el manejo de la
organizacién estan definidos.

Todos los servicios de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias deberdn tener
estructuras y una gestion claramente definidas.
Los servicios de hospitalizacién podrian ser
independientes o estar ubicados dentro de
hospitales de atencién secundaria u hospitales
de salud mental. En estas circunstancias, la
claridad de la estructura, de la gestidn y de
las responsabilidades es particularmente
aconsejable.

Criterio G. El servicio ha establecido politicas
para unas condiciones de trabajo seguras
asi como para el manejo de situaciones no
seguras.

Los directores(as) de los servicios de
hospitalizacion deberédn asegurarse de que
existen protocolos, prdcticas y procedimientos
establecidos paragarantizarla seguridad delas
personas usuariasy del personal. Los protocolos
para garantizar la seguridad de las personas
usuarias y del personal son fundamentales
para todos los servicios de atencidén de la
salud, pero los servicios de hospitalizacion
podrian tener mayores requerimientos debido
a que proporcionan atencion las 24 horas
del dig, los 7 dias de la semana; atienden a
personas usuarias vulnerables y enfermas, y
proporcionan la atencién en un hospital o en un
entorno similar al de un hospital. Los protocolos
deberdn incluir: el manejo de situaciones
inseguras, tales como la violencia, brotes de
infecciones, dotacion de personal suficiente
durante periodos de 24 horas y condiciones de
trabajo seguras.

Criterio H: La informacion establecida del
servicio y el consentimiento de la persona
usuaria para el tratamiento incluyen una
referencia explicita a los requerimientos que
restringen la libertad de las personas usuarias
en entornos residenciales y hospitalarios.

Los servicios en régimen hospitalario podrian
requerir ciertas restricciones de las libertades
como condicién para eltratamiento.Unejemplo
de esto podria ser la prohibicién del uso de
drogas o de alcohol en las instalaciones; horas
limite; requisitos para asistir a programas,
etc. Las personas usuarias deberdn ser
informadas formalmente de las restricciones
a las libertades antes del ingreso, y se deberd

solicitar y obtener su consentimiento explicito
para imponer restricciones al comportamiento.
El consentimiento se debe anotar en los
expedientes de las personas usuarias.

A3.5 Unidades de rehabilitacion
residenciales especializadas. Normas
adicionales

Las unidades de rehabilitacion residenciales
especializadas son entornos de tratamiento
que se designan o disefian con el objetivo
principal de proporcionar tratamiento de largo
plazo de los trastornos por uso de sustancias en
un entorno residencial. Las personas usuarias o
residentes podrian permanecer hasta un afo.

Normas Adicionales de la ONUDD relativas a
los Servicios. Set 6: Unidades de rehabilitacion
residenciales especializadas.

Criterios: A - M

Criterio A. El servicio cuenta con un programa
horario diario estructurado y consistente de
actividades grupales.

“Las Normas (OMS/UNODC 2020)” estipulan
que los servicios de rehabilitacién de largo
plazo o residenciales deberdn contar con un
programa horario diario estructurado por
escrito de actividades grupales que forme
parte de su enfoque documentado.

Criterio B. El programa de tratamiento dispone
de una cadena clara de responsabilidades
clinicas.

“Las Normas (OMS/ONUDD 2020)" requieren
que los servicios de rehabilitacién de largo
plazo o residenciales tengan una cadena clara
de responsabilidades clinicas. Normalmente,
esto involucraria al personal clinico.

Criterio C. El servicio cuenta con una politica
establecida que define claramente los
privilegios y con una justificacion y un proceso
para asignarlos.

Los servicios de rehabilitacion de largo plazo
o residenciales suelen tener programas que
incluyen la obtencidn de privilegios de las
personas usuarias o residentes. Estos servicios
deberdn definir claramente los privilegios y
tener una justificacion y un proceso claros para
asignarlos. Los procesos deberdn ser justos y
transparentes.

Criterio D. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para asegurar que asume la
responsabilidad de mantener y mejorar la
salud de las personas usudarias.
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Los servicios de rehabilitacion de largo plazo o
residenciales suelen tener personas usuarias
o residentes con una variedad de problemas
de salud, ademds de los trastornos por uso
de sustancias. Las unidades de rehabilitacion
residenciales tienen la responsabilidad y el
deber de cuidar a sus personas usuarias o
residentes para mantener y mejorar su salud
durante su estancia. Esto podriaincluir asegurar
que los/las residentes tengan una evaluacion
médica como parte de su evaluacion integral
(realizada por el personal de la unidad o por
un(a) profesional médico vinculado, como
un(a) médico general); que los/las residentes
tengan acceso a atencién primaria de salud vy,
de ser necesario, que estén registrados(as) con
un(a) médico general local o en un servicio de
atencion primaria de salud. La unidad deberd
propiciar la derivacién para abordar los
problemas de atencién de salud secundarios,
incluyendo la coordinacién de la atencién y el
manejo de la medicacién de los/las residentes
en las instalaciones. También es una buena
practica asegurar que el programa contenga
elementos de educacién para la salud y el
bienestar, promocion de la salud, ejercicio
fisico y bienestar mental, para mejorar la salud
de los/las residentes.

Criterio E. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para preparar a las personas para
la vidaindependiente en la comunidad general.

Un rol importante de las unidades residenciales
de rehabilitacién consiste en preparar a las
personas con trastornos por uso de sustancias
para una vida independiente en la comunidad
después del alta. La recaida es muy comdn
cuando las personas salen de los servicios de
rehabilitacion hospitalarios o residenciales, y el
servicio deberd realizar los méximos esfuerzos
para ayudar a los/las residentes a construir
activos de recuperacién en preparacion para
cuando se vayan. Esto podria incluir:

® Capacitacion en habilidades para la vida.
® Capacitacion vocacional.

® Obtencion de vivienda adecuada.

°

Ayudar al/a la residente a establecer redes
sociales positivas (incluyendo las relaciones
familiares y los grupos de pares de apoyo)
antes de dejar el programa.

® Desarrollar planes de cuidados
postratamiento  con  estrategias  de
prevenciéon de recaidas, etc.

Algunas unidades de rehabilitacion
residenciales tienen programas que aumentan
la exposicion de los/las residentes a la
comunidad en los meses previos a su partida,

tales como obtencidn de empleo o realizar
voluntariado. Otros podrian alentar a los/las
residentes a “irse a casa” durante los fines de
semana. Todos los/las residentes deberdn
contar con planes de atencién postratamiento
y de apoyo para el manejo de la recuperaciéon
antes de abandonar una unidad de
rehabilitacién residencial.

Criterio F. Los hogares de atencidn y otras
instalaciones para estancias largas registrados
deberdn cumplir con las normas minimas
nacionales para servicios residenciales.

Muchos paises cuentan con registros,
certificaciones o normas minimas para las
instalaciones de atencidn residencial que se
deben cumplir para operar legalmente un
servicio.

Criterio G. El servicio cuenta con un protocolo
establecido para la expulsibn de personas
usuarias debido a la vulneracion de las reglas
del programa de tratamiento.

Criterio J. Los planes de tratamiento
individuales esbozan las alternativas que se
podrian buscar en caso de fracaso o expulsion
del tratamiento.

“Las Normas” (OMS/ONUDD 2020) estipulan que
los servicios de rehabilitacion de largo plazo o
residenciales deberdn contar con un protocolo
por escrito en caso de expulsion de una persona
usuaria debido a vulneraciones a un programa
de tratamiento. Es importante considerar si este
tipo de alta es apropiada, puesto que el alta
repentina podria exponer a la persona usuaria
o residente a un riesgo significativo de recaida
(y muerte por sobredosis si usan drogas
opioides). Los lapsos son comunes, incluso en
entornos residenciales, y aprender de ellos es
parte de un trayecto de recuperacion para
muchas personas que sufren de dependencia
de drogas. Si el alta fuera absolutamente
necesaria, es una buena prdctica asegurarse
de que el/la residente tenga un plan de alta y
que sea derivado(a) a un servicio ambulatorio
de tratomiento de trastornos por uso de
sustancias, de apoyo para el manejo de la
recuperacion y de obtencidn de vivienda, antes
de irse.

Criterio H. El servicio cuenta con politicas
establecidas para el manejo de riesgos
especificos, incluyendo la intoxicacién y el
riesgo de suicidio.

Los riesgos de suicidio (y el riesgo de
intoxicacién) también podrian ser problemas
entre las personas usuarias o residentes de
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unidades residenciales de rehabilitacién. En
consecuencia, el manejo del riesgo de estos
problemas en las instalaciones y el apoyo a las
personas en su trayectoria de tratamiento es
fundamental.

El servicio deberd también haber establecido
protocolos y précticas para manejar los riesgos
de las personas usuarias que estan intoxicadas
O que se autolesionan o cometen intento de
suicidio. El protocolo deberd incluir reglas sobre
la intoxicacién de las personas usuarias, sobre
la informacién a las personas usuarias, el uso
de sustancias en las instalaciones, el manejo
de los entornos (comprobaciéon periddica
de los bafos) y de los problemas agudos de
salud. Muchos servicios de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias llevan a
cabo evaluaciones de riesgos de las personas
usuarias como parte rutinaria de la evaluacion
integral y de la planificacion del tratamiento,
y elaboran planes con las personas usuarias
para mitigar los riesgos, en particular los
relacionados con la recaida y el suicidio.
Todo el personal deberd estar capacitado
y ser competente en el seguimiento de los
procedimientos.

Criterio 1. Existe un protocolo establecido para
asegurar que el alta de la persona usuaria
se base en la consideracion del estado de
recuperacion de la persona usuaria.

“Las Normas” (OMS/ONUDD 2020) estipulan que
las unidades de rehabilitacién de largo plazo o
residenciales deberdn asegurar que el alta de
la persona usuaria se base en la consideracion
de su estado de recuperacién. Las cuestiones
que se deberan considerar incluyen si un(a)
residente ha construido suficiente “capital
de recuperacién” para permitirle ejercer un
control voluntario sobre su uso de sustancias.
También es importante un capital de
recuperacion mds amplio, como por ejemplo:
vivienda; redes sociales; empleo; como pasar
el tiempo libre; preparacién para vivir en la
comunidad sin recaidas, etc. Los directores(as)
de los servicios deberdn asegurarse de que
el protocolo y la prdctica del alta del servicio
consideren el capital de recuperacion de una
persona al decidir el momento adecuado para
el alta. Todos los/las residentes que son dados
de alta deberdn tener un plan de cuidados
postratamiento y de apoyo continuo para la
recuperacion.

Criterio K. El servicio ha establecido politicas
para unas condiciones de trabajo seguras
asi como para el manejo de situaciones no
seguras.

Los directores(as) de los servicios de
rehabilitacion residenciales deberdan
asegurarse de que existen protocolos, practicas
y procedimientos establecidos para garantizar
la seguridad de las personas usuarias y del
personal. Los protocolos para garantizar la
seguridad de las personas usuarias y del
personal son fundamentales para todos los
servicios de atencion de la salud, pero los
servicios residenciales podrian tener mayores
requerimientos debido a que proporcionan
atencion las 24 horas del dig, los 7 dias de la
semana y atienden a residentes con trastornos
por uso de sustancias complejos o graves
que no se pueden abordar en entornos
ambulatorios. Los protocolos deberdn incluir: el
manejo de situaciones inseguras, tales como
la violencio, brotes de infecciones, dotacion
de personal suficiente durante periodos de 24
horas y condiciones de trabajo seguras.

Criterio L. La estructura y el manejo de la
organizacién estdn definidos.

Todos los servicios de tratamiento de
trastornos por uso de sustancias deberdn tener
estructuras y una gestion claramente definidas.
Las unidades residenciales de rehabilitacion
podrian ser independientes o formar parte de
unared mds amplia de servicios de tratamiento
de trastornos por uso de sustancias. En estas
circunstancias, la claridad de la estructurag,
de la gestiébn y de las responsabilidades es
particularmente aconsejable.

Criterio M: La informacién establecida del
servicio y el consentimiento de la persona
usuaria para el tratamiento incluyen una
referencia explicita a los requerimientos que
restringen la libertad de las personas usuarias
en entornos residenciales y hospitalarios.

Los servicios de rehabilitacién residenciales
podrian requerir ciertas restricciones de las
libertades como condicién para el tratamiento.
Un ejemplo de esto podria ser “la prohibicion del
usodedrogas o de alcohol enlasinstalaciones”;
permanecer dentro de los limites de la unidad
derehabilitaciénresidencial durante un periodo
determinado; horas limite; acceso limitado a
amistades o familiares; requerimientos para
asistir a programas, etc. Las personas usuarias
o residentes deberdn ser informados(as)
formalmente de las restricciones a las
libertades antes del ingreso y se deberd
solicitar y obtener su consentimiento explicito
paraimponer restricciones al comportamiento.
El consentimiento se deberd anotar en los
expedientes de las personas usuarias.

ANEXOS 121
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