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Aviso legal

Curso de Gestidn de Caso y Atencion Integral

Las intervenciones para el tratamiento de los trastornos por consumo
de sustancias descritas o referidas en este documento no reflejan
necesariamente la posiciéon oficial del INL o del Departamento de Estado
de los Estados Unidos. Las directrices de este documento no deben
considerarse sustitutos de una atencidn individualizada a la persona
participante en el programa.
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ORIENTACION PARA PARTICIPANTES

Introduccion

iBienvenido/a! Este curso le brindara una descripcién general de la Gestidn de Caso y Atencidn
Integral.

Este plan de estudios de Gestion de Caso y Atencion Integral ha sido desarrollado por la
Secretaria Ejecutiva de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(SE-CICAD), Secretaria de Seguridad Multidimensional de la Organizaciéon de los Estados
Americanos (SSM/OEA), en colaboracidn con Alternativas de Tratamiento para Comunidades
Seguras (TASC) y un grupo de asesores internacionales de Gestion de Caso y Atencion Integral.
Ha sido posible gracias al apoyo financiero de la Oficina Internacional de Asuntos Antinarcdéticos
y Procuracion de Justicia (INL) del Departamento de Estado de los Estados Unidos.

Masampliamente, la Gestion de Caso y Atencion Integralforma partede unaseriedeformacién
sobre alternativas al encarcelamiento desarrollada con financiacion del Departamento
de Estado de los Estados Unidos, y la Secretaria Ejecutiva de la Comisidn Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (SE-CICAD) y el Programa de Asesoramiento sobre
Drogas del Plan Colombo. Puede encontrar mas informacion sobre la SE-CICAD y el Plan
Colombo en http://www.cicad.oas.org/main/default_spa.asp y http://www.colombo-plan.
org, respectivamente.

Tras el curso Alternativas al encarcelamiento, que apoyd el disefo y la implementacién de
sistemas a nivel nacional que promueven modelos alternativos para personas con trastornos
por consumo de sustancias (TCS) que se enfrentan a cargos penales menores o no violentos
relacionados con las drogas, el curriculo de Gestidon de Caso y Atencion Integral proporciona
conocimientos adicionales sobre la implementacion de una red de servicios coordinados para
esta poblacion.

El objetivo final del plan de estudios es capacitar a las y los formuladores de politicas y a los
profesionales de los sectores judicial, sanitario y de servicios sociales sobre las ventajas de
la Gestion de Caso y Atencidn Integral como herramienta especializada capaz de apoyar al
poder judicial en la provisién de alternativas al encarcelamiento en el tratamiento basado
en la evidencia en diferentes momentos para infractores menores o no violentos con TCS.
La Gestion de Caso y Atencidn Integral forma a profesionales altamente especializados para
que trabajen con las personas participantes involucradas en el sistema judicial, guiandolas
en su camino hacia la recuperacién e integracién social, reduciendo asi la reincidencia en el
comportamiento delictivo y mejorando la seguridad publica.
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El curso

Los diez médulos de este curso de formacidn pueden impartirse durante 3 dias consecutivos. Sus
instructores le facilitaran una agenda especifica.

N I I I R O A O

Presentaciones y discusiones dirigidas por el instructor;

Uso de actividades creativas orientadas a los participantes, como grupos pequefios y de
pareja a pareja;

Ejercicios y presentaciones;
Ejercicios de escritura reflexiva;
Revisiones periddicas para mejorar la retencion del aprendizaje; y

Ejercicios de evaluacién del aprendizaje.

iSu participacion activa es esencial para hacer de este un aprendizaje una experiencia positiva y
productiva!

Metas y objetivos del plan de estudios de la Gestidn

de Caso y Atencidn Integral
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llustrar las implicaciones para la seguridad publica y la salud publica de las intervenciones
de tratamiento, recuperacién e integracion social en el entorno del sistema judicial;

Aumentar la comprensidn de los participantes sobre la adiccién, el comportamiento
delictivo, la recuperacion y la continuidad de la atencidn;

Presentar una definicién de la Gestidén de Caso y Atencion Integral;
Presentar el papel de la Gestidon de Caso y Atencidn Integral en el enfoque multisistémico;
llustrar el valor afadido de la Gestion de Caso y Atencidn Integral en el sistema judicial;

llustrar los valores, los elementos criticos y las funciones de la Gestién de Caso y Atencién
Integral;

Presentar los modelos de Gestidn de Caso y Atencion Integral;

llustrar cémo el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral interactta con las partes
interesadas en el enfoque multisistémico;

Presentar el perfil de un/a Gestor/a de Caso y Atencion Integral; y

Presentar una visién general de como aplicar la Gestidén de Caso y Atencion Integral a nivel
nacional.
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Los participantes que completen el curso de Gestidn de Caso y Atencidn Integral seran capaces de lo
siguiente:

Comprender el desafio global de la adiccion y su relacion con la seguridad publica;
Describir la complejidad y el circulo vicioso de los TCS y el comportamiento delictivo;

Describir cdmo funcionan los TCS, la importancia de la recuperacién y la continuidad de la
atencion;

Comprender la importancia de la integracion social en la continuidad de la atencién como
factor preventivo de la reincidencia en el comportamiento delictivo y los TCS;

Describir el beneficio de la Gestion de Caso y Atencion Integral en el enfoque multisistémico;
Describir la Gestion de Caso y Atencion Integral y su funcionamiento en la practica;

Describir el perfil de un/a Gestor/a de Caso y Atencion Integral y como contratar y formar a
los profesionales.

O O o OO

Comprender como aplicar la Gestidon de Caso y Atencidn Integral a nivel nacional

Material del curso

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral
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[ ] El manual de participante

[ ] Unalibreta

[ ] Objetivos de la capacitacion y Objetivos de aprendizaje
[ ] Unaagenda
[ ] Diapositivas de ppt con espacio para tomar notas

[ ] Paginas de recursos con informacidn, instrucciones y/o material adicional

El Manual de Participantes también tiene un glosario (Apéndice A) y una lista de recursos
(Apéndice B). Su entrenadores te dardn una libreta para que uses como tu diario personal. Puede
usar este diario de muchas maneras. Puede notar:

[ ] Temas sobre que le gustaria profundizar

[ ] Un concepto que quisiera explorar en mas detalles
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Una técnica que le gustaria probar
Maneras en las que podria agregar algunos de los aprendizajes en su trabajo

Posibles barreras para el uso de nuevos conocimientos

Aprovechar al maximo la capacitacion

O o o o o go o

Si tiene un supervisor, hable con él o ella antes de que comience la capacitacién.
Descubra cuales son sus expectativas para usted

Piense en lo que quiere aprender de cada mddulo

Venga a cada sesion preparado/a; revise las paginas del manual de los médulos
que se van a presentar

Sea un participante activo. Participe en los ejercicios, haga preguntas, escriba en
su diario y piense qué informacion adicional desea

Hable con su supervisor/a (o compafieros/as de trabajo, si no tiene un
supervisor/a) después de la capacitacion

Hable sobre lo que aprendid para asegurarse de como ese se relaciona con su
trabajo

Discuta con su supervisor/a o comparieros/as de trabajo las formas en que puede
poner su aprendizaje en practica, y seguir haciendo un seguimiento de su progreso

Diviértanse

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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MODULO 1

CASECARE
MANAGEMENT

INTRODUCTION

Contenido y duracion

Metas y objetivos

Diapositivas de PowerPoint
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MODULO 1

Modulo 1 Contenido y duracion

Actividad Tiempo

Ceremonia de apertura 30 minutos
Modulo 1 - Introduccién a la formacion 60 minutos
Presentacién: Resumen del curso 20 minutos
Ejercicio por parejas: Introduccion 30 minutos
Ejercicio de reflexion: Expectativas del curso 10 minutos

Pausa 15 minutos

Modulo 1 Metas y objetivos

Objetivos de formacion
[ ] Proporcionar una visién general de la estructura y el contenido del curso.
[ ] Presentar los objetivos generales de la formacién.
[ ] Ofrecer la oportunidad de que los participantes se presenten y se comprometan

con el grupo.

Objetivos de aprendizaje

Los participantes que completen el Médulo 1 serdn capaces de lo siguiente:
[ ] Explicar la estructura general y el contenido del curso.
[] Indicar los objetivos de la formacién.

[ ] Conocer a los demas participantes.

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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CASECARE
MAMNAGEMEMT

INTRODUCCION
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“ MODULO 1

AHECARE

S ARACERERT

Objetivos

Dar la bienvenida a los participantes y estimular su
participacion

Proporcionar una vision general del curso

Presentar los objetivos clave de |a formacion

€ OEA CICAD




“ Ejercicio por parejas: Introduccion

| CASECARE
SAARLAICERMERT
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* llustrar las implicaciones para la seguridad y la salud pablica
de las intervenciones de tratamiento en el entorno del
sistema judicial.

= Introducir la Gestidn de Caso y Atencién Integral en el marco
de las alternativas al encarcelamiento para |as personas con
trastorno por consuma de sustancias en conflicto con la ley.

= Definir la Gestidn de Caso y Atencidn Integral,

*  Poner en marcha el proceso de implementacion de la Gestion
de Caso y Atencion Integral en su propio pais.

=@  ©O0EACICAI®

“ Objetivos de aprendizaje

ASECARE

Sl AR ERAERT
Los participantes que completen el curso de Gestion de Caso y
Atencion Integral seran capaces de lo siguiente:

Comprender el desafio mundial de la adiccidn y sus vinculos con
el sistema judicial,

Contribuir a un tratamiento mas eficaz de la adiccidn en su pais.

Describir el circulo vicioso y complejo de la adiccion vy la
delincuencia.

Describir como funciona la adiccion, la importancia de la
recuperacion y la continuidad del tratamiento y cuidados.

=@  O0EACICAL®




CASECARE
MANAGEMENT

Comprender la importancia de la integracidn social
en la continuidad de la atencion como factor
preventivo de la reincidencia y la adiccidn.

Comprender el estigma, la discriminacién y las
barreras asociadas a la adiccidn y las actividades
delictivas.

Describir las ventajas de un enfogue multisistémico
gue responda a la fragmentacion de los servicios.

Describir la Gestion de Caso y Atencion Integral y
su funcionamiento en la practica.

Comprender los pasos de la Gestion de Caso y
Atencidn Integral y codmo aplicarla.

) OEACICAD &
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AHECARE

Resumen del curso

M AMAGERMEN

* Médule 1 - Intreduccidn

Integral

*  Maddulo 2 - Investigacidn sobre |as adicciones, el comportamiento
delictivo, el tratamiento v la recuperacidn

*  Madodulo 3 - Enfogue multisistémico de la Gestion de Caso y Atencion

*  Modulo 4 - Definicion de la Gestion de Caso y Atencion Integral

*  Modulo 5 - Funciones de la Gestion de Caso y Atencion Integral

CASECARE
MANAGEMENT

Modulo 6 - Modelos de la Gestian de
Caso y Atencion Integral

Madula 7 - Interaccion del/la
Gestor/a de Caso y Atencion Integral
en el enfoque multisistema

Modulo 8 - El perfil de un/a Gestor/a
de Caso y Atencion Integral

Médula 9 - Hoja de ruta parala
implementacion del sistema de
Gestion de Caso y Atencion Integral

Médulo 10 - Ejercicio de aplicacién
de la Gestion de Caso y Atencion
Integral e informe

@ OEA (I B




AHECARE

Colaboracion eficaz

S ARACERERNT

Seguridad

publica

4

Mejoras
oportunidades
para las
PEFSOnNas con
TCS en conflicto
can la ley

Salud
publica

€ 0OEA CICAD B
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Factores de riesgo para que las personas
“ con TCS se involucren en actividades
CASECARE delictivas

MARADTEMERNT

+ Bajos ingresos
+ Vivienda inadecuada
+ Falta de oportunidades de educacion/empleo

= Violencia doméstica, abuso, negligencia

* Disfuncion parental (adiccion, enfermedad mental, comportamiento
delictivo)

* Pérdida de un familiar (divorcio, muerte, abandono)

= Trastornos que afectan a la impulsividad (por ejemplo, FASD, TDAH, etc.)
= Adiccion

===1{e) |8 * Acoso escolar

» Exclusion social (por ejemplo, aislamiento, discriminacion)

JOEAICICAD @

El tratamiento es la clave

S ASECARE

M CSE A B

Los individuos con TCS pueden cometer delitos, pero a
menudo estan asociados a delitos menores o no violentos
utilizados para financiar la compra de drogas.

La investigacion sobre |a derivacion muestra que es probable
que el comportamiento delictivo cese con un tratamiento
eficaz de los TCS.

Los trastornos por consumo de drogas deben considerarse
principalmente como un problema de salud, en lugar de
asociarse a un comportamiento delictivo.

Fuesnita ERMCDOA (2007}
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“ Recuperacion, integracion social y

ASECARE desistencia de la conducta delictiva

S ARACERERT

Integracion social
efectiva Camino hacia el

tratamiento y la
recUperacitn

Aumento de la
seguridad pdblica

[ ]
RN
(1

Deslstencia en el
comportamiento
Convertirse en miemizro delictivo
productivo de la sociedad

@  ©OEACICA®
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ASCCARE

Ejercicio de reflexién

Sl A ERERT

Expectativas del curso
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CASECARE
MANAGEMENT

MODULO 2

Investigacion Sobre
Adiccion,

El Comportamiento
Delictivo, Tratamiento
vy Recuperacion

Contenido y duracion

Metas y objetivos

Diapositivas de PowerPoint

27






MODULE 2

Moédulo 2 Contenido y duracion

Actividad

Maddulo 2 - Investigacion sobre la adiccion, el comportamiento delictivo,
el tratamiento y la recuperacion

Tiempo

Minutos

Presentacion: El impacto del consumo de sustancias a nivel mundial 5 minutos
Presentacion: Comprender la ciencia de la adiccién 25 minutos
Presentacion: Vinculos entre los trastornos por consumo de sustancias y el .

. - 15 minutos
comportamiento delictivo
Presentacion: Opciones y resultados de tratamiento basado en la evidencia | 35 minutos
Presentacion: Adiccién y recuperacién 10 minutos

Almuerzo 60 minutos

Moddulo 2 Metas y objetivos

Objetivos de formacion

Proporcionar investigaciones actualizadas sobre los siguientes temas y sus vinculos:

[ ] Elimpacto del consumo de sustancias a nivel mundial

[ ] La ciencia de la adiccién

[ ] Vinculos entre los trastornos por consumo de sustancias y el comportamiento

delictivo
[ ] Opciones y resultados de tratamiento basado en la evidencia

[ ] Adiccién y recuperacion

Objetivos de aprendizaje

Los participantes que completen el Médulo 2 serdn capaces de lo siguiente:

[ ] Comprender y explicar el impacto global del consumo de sustancias

[ ] Comprender la ciencia de la adiccién

[ ] Explicar los vinculos entre la adiccién y el comportamiento delictivo

[ ] Comprender la importancia del tratamiento y la continuidad de la atencién

[ ] Explicar el mecanismo de recuperacién y cémo cambia con el tiempo

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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INVESTIGACION SOBRE ADICCION,

EL COMPORTAMIENTO DELICTIVO, TRATAMIENTO Y
RECUPERACION
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“ VMODULO 2

_ASTCARE
MMM GEMER

Objetivos de aprendizaje

Explorar el impacto del consumo de sustancias a nivel mundial v su
repercusidn en los individuos, las familias vy las comunidades

Comprender la ciencia de la adiccion
Reconocer los vinculos entre la adiccidn y el compartamiento delictiva

ldentificar |a gama de opciones de tratamiento basadas en la evidencia
para los trastornes por consumo de sustancias

Comprender los costos relacionados con la adiccion y el
encarcelamiento, y el ahorro de costes relacionado con el tratamiento

Familiarizarse con los principios de la recuperacion

E€H0EA CICAD &




EL IMPACTO GLOBAL

DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

=@ @OoeAcN@

2.1
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'\ SECARE El problema mundial

AL GE R ER

271 millones de personas consumieron
sustancias ilicitas al menos una vez en 2017

Mumera ge usuanos en
millones (2017)

{UreHDC, 2019)

585,000 muertes y 42 millones de afios de
"vidas saludables" se han perdido como
C ASECARE consecuencia del consumo de drogas en

MANAGEMENT 2017.

Estudio sobre o carge mundiol de morbilidad 2017

La hepatitis C y los trasiormos por uso de opioides son responsables de la mayaoria
de las mueries y discapacidades atribuldas 2l uso de drogas

¥

 Hapatin |
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Consecuencias mundiales de
los trastornos por consumo de

" ASECARE sustancias (TCS)

AP CHERAER

Segun las Naciones Unidas, 35 millones de personas padecen
trastornos por consumo de sustancias

Mayores tasas de hepatitis y tuberculosis

Mayores costes de la atencidn sanitaria

Pérdida de productividad

Muertes y suicidios por sobredosis

Lesiones y muertes por accidentes (por ejemplo, de automavil)
Riesgo elevado de delincuencia y violencia

] . g
Altos costos relacionados con el encarcelamiento QE 3
Malas relaciones con las familias y las comunidades uﬁ‘;‘fﬁ;

@  EOEACICAD®S
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ENTENDER LA CIENCIA

DE LA ADICCION

2.7
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| CASECARE

“ Definiendo la adiccidn a las drogas y los TCS

A Pl C5iE A BRI

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA por sus siglas en
inglés) define la adiccion como una enfermedad cronica y recidivante
caracterizada por la busqueda y el consumo compulsivo de sustancias a
pesar de las consecuencias perjudiciales, asi como por los cambios
neurcguimicos y maleculares en el cerebro.

Es una enfermedad cerebral que afecta al comportamiento. E/ Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion
(DSM-5), ya no utiliza los términos "abuso de sustancias" y "dependencia
de sustancias”. Estos términos se sustituyen ahora por Ia descripcion de
los trastornos por consumo de sustancias que son leves, moderados o

graves.

Faenie; MDA 2020

& €S 0EA CICAD &




ASECARE _ Signos y gravedad de los TCS

El DSM-5 presenta |a
lerminalogia de los Trastormes
por Congumo de Sustancias®.
11 eriterios de diagnostica en un
Talarancla perioda de 12 mases:

Rtk

o Lewe: #-3 sinlomas
o Moferado: 4-3 sinbomas
Grave: 6 o mas sintomes

Sdlo 2 critenca son fisiolbgicos
(cusdim amarilla)

La mayoria de [os oilerios son
conduciuales.

gel=ing

-l ¥ -
«  Pmblar

EHO0EA CICAD &
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Para afrontar o
evitar

Les gusta lo que

Causa a sus ey
acontecimientos
cerebros (refuerzo :
L vitales estresantes
positiva)
(refuerzo
negativo)

M El trastorno por uso de sustancias es un trastorno cerebral

CARE

La gente no elige
volverse adicta

El trastorno por uso de
sustancias dana la
capacidad de elegir no
consumir drogas.

[Blum & Payne, 1%91)
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MARAGERERT

Fad:

_ASECARE

aminos hacia la dependencia de las drogas

3

Busgueda activa

Preocupacion

Dependencia

& OEA CicAD @
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“ Vulnerabilidad a los TCS

4HECARE

ol Pty S e E
Vulnerabilidades genéticas debido a los antecedentes familiares de TCS
Edad del primer consumao

Condiciones sociales {por ejemplo, pobreza, enfermedad fisica, estrés,
historial de traumas, desamparo)

Influencias negativas de las amistades
Trastornos mentales (sobre todo si no se tratan)
Tipo de consumo de drogas

Discriminacion sistemica por motivos de raza, género y condicion de
minoria, por ejemplo

€3 OEA CICAD &

“ Multiples tipos de factores de riesgo
de adiccion

ASECARE

Sl A ERA BT

FACTORES DE RIESGD

Bioldgico/ sendticos Ambientales

| ponmsnn _ DROGAS — ¢ S

Mecanismios cerebralos

vddiction

(NIDA, 2007)

OEA CICAD &




" ASECARE Genética

AP CHERAER

* Lavulnerabilidad genética explica aproximadamente el 50% de
los trastornos por consumo de sustancias

= Los trastornos por consumo de sustancias NO estan
determinados genéticamente, pero Sl pueden verse
influenciados por aspectos genéticos

= Comparable a la diabetes, la hipertension, el asma y muchas
otras enfermedades

* Los antecedentes familiares aumentan el riesgo de trastornos
por consumo de sustancias

= Mo existe un unico gen "alcoholico” o "de la droga”.

EHO0EA CICAD &
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“ Vulnerabilidades psicologicas

ASECARE
SAA PSSR ER -
Temperamento :

Asumir riesgos excesivos

Impulsividad {muy influenciada por la genética)

Tension y estres (baja tolerancia al estrés)

Dificultades de aprendizaje

Problemas de atencion (con o sin hiperactividad)

Trastornos del estado de animo y otros diagnosticos mentales

& E©OEACICAL®

“ Factores socio- ambientales

_ASECARE

MM EERA BT

Desorganizacidn de la comunidad

La presion de las amistades y el aprendizaje social 0 H

socializacién disfuncional ' ‘ =
Fracaso académico ‘ s

Consumo de drogas socialmente aceptable i,

Disponibilidad de medicamentos

Pobreza

Trauma

E€H0EA CICAD &




 ASECARE Factores familiares

AP CHERAER

Los padres y los hermanos consumen drogas
Practicas familiares deficientes e incoherentes
Conflictos familiares

Abuso/violencla

Involucramiento generacional en el
sistema de justicia penal

EHO0EA CICAD &
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“ Los TCS y el cerebro

CARE

AL GE R ER

Los TCS cambian el cerebro

Matabalizma conabral disminukdo ail pairecndes o ITasbarmo o

* Provocan fuertes impulsos

T » -

* Es dificil pensar con claridad . s -
* Es dificil resistirse a los impulsos .
a A"Uiﬂ sﬂ]n haju ia i"quE"cia dE Carpbe el T Ceruzio wrlammmsa

IE 5 drﬂgﬂi Milabalima ceiduco dimminilis en

.
iy,

Los TCS son una enfermedad
cerebral.

[NIDH, 2007)

“Las drogas y el cerebro de los adolescentes

CARE

Ml IE R BT

Coreten deun  Conmbog i un's iﬂﬂ-mdcn'i Cereben fe ura d

nifiefade 5 ilos  preadolesenbe PErmons de 31 pios Ty /N
Dorspe l:a-ll'mll'fl-'-ef-"\-cl'-'k.lﬂ'-\'.llrl'{r ["mapudive Bungtions”) fh.- . - H""'-.
| @®Pe,
| @, L j
i Lo as®.
o - ' ik
i é i ¥
. ! s ]
Rofoy/a mardlos o el epaly! meoradio: parie del # | - H
e bre s Snn menn - - caraben mas madurs -
TEMARS

Los adolescentes corren un riesgo especial de desarrollar una adiccion porque:
* Lacorteza frontal del cerebro no esta completamente desarroliada

*  Los adolescentes confian mds en el sistema limbico para tomar decisiones
[MIDMA, 2020)




S coare  ¢Como actaan las drogas en el cerebro?

MAASAGERAERT

MO CEIETHG EL

AR
Cirashos. o=l 06 I FEaHT I Todas tas drogas o abuso aumenian s rivel de dopaming
| G|
.':%. o . 1!?##"
5 T . 3
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COMIDA LAHGAIMA
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oo | cormeda, |s raees, o aie accrgarrm lins @umermios da Sopdamne § e aiees b conmermciin

{Adaptado de Volkow, 2018)

Todas las sustancias
psicoactivas afectan al
sistema de
recompensa del
cerebro inundando los
circuitos de

dopamina.
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CONTRC

cortex-

Circuitos implicados en los trastornos
por consumo de sustancias

L INH I%T%Péu‘ L

MDTIUAEIDN
IMPULSO

@  ©OEACICAL®

qn

CARE

La adiccion es un trastorno recurrente

Los trastornos por consumo de sustancias se consideran

recurrentes por naturaleza
40-60% de las personas

recaida en el primer ano

gespues de la desintoxicacion

{The Treatrment Center, 2018)
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VINCULOS ENTRE LOS TCS

Y ELCOMPORTAMIENTO DELICTIVO

=@ @OoeAcN@
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“ Altos indices de trastornos por consumo de

\SEC ARE sustancias en el sistema judicial

MAASAGERAERT

1]
A% 53%

50 " Trasiormos por uso
de aloohol

40
in
Traslormos por LS
20 de drogas
i
]

“ Historial de tratamiento a lo largo de la vida
entre los detenidos

45ZCARE

MM EER EF

Porcentaje de la poblacion

B2%

T
F
mees TN
Sin tratamisnto Tratamianto Tratarméento por  Tratamienio por

por TCS Trastomos TCS y Trastormos
mentalas mantakes

{Humt, Peters, & Kremiing, 2015}
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“ Dirigir el tratamiento de
T ASECARE drogas en el sistema judicial

AP CHERAER

La mayoria de las personas en el sistema judicial han
consumido drogas y alcohol

Mo todas estas personas necesitan un tratamiento intensive
para las adicciones

Es importante priorizar quién debe recibir los escasos recursos
de tratamiento

El modelo riesgo-necesidad-responsabilidad (RNR) ayuda a
priorizar el tratamiento

EHO0EA CICAD &
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“ Modelo riesgo-necesidad-
st responsabilidad (RNR)

AP CHERAER

RIESGO - Centrar los recursos para el tratamiento de drogas en
los infractores de riesgo moderado a alto (riesgo de detencion)

NECESIDADES - Proporcionar servicios que aborden los factores
de riesgo (necesidades) de detencion (incluido el tratamiento de

drogas)

RESPONSABILIDAD - Proporcionar servicios en areas clave para
mejorar el compromiso con el tratamiento de drogas

EHO0EA CICAD &

“ Priorizacion del tratamiento en
s funcion del nivel de riesgo penal

MM CEERA BT

Mejores resultados si el tratamiento se centra en
delincuentes de riesgo moderado o alto (riesgo de detencion)

Lograr las mayores reducciones de la conducta delictiva si se
trata a las personas con mayor riesgo delictivo
* Maximiza el ahorro de costos

* Las personas de bajo riesgo no suelen necesitar un tratamiento
intensivo

E€H0EA CICAD &




Priorizacion del tratamiento en funcién de la

gravedad del consumo de sustancias
- ASTCARE

AP CHERAER

La gravedad de los problemas de consumo de sustancias
debe determinar la intensidad del tratamiento

Los infractores con problemas de consumo de sustancias
de baja gravedad pueden no requerir un tratamiento

intensivo

Mezclar personas con niveles altos y bajos de necesidades
de tratamiento por consumo de sustancias esta
contraindicado

El tratamiento compite con otras actividades prosociales
para los delincuentes con pocas necesidades

OEA CICAD &
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Gravedad
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Prioridad a los servicios de tratamiento
de drogas para infractores

I Iy
Tratarmilento inta s e, Iratamiento WTIOnItoneo

bajo monitorea ptEnsivos

M B trat it Tratamiento menas intensivo
WO Nay raki 1ML,

A i WMonitoreo inta2nsivo
bajo monitoreo - =

Riesgo delictivo

€3 OEA CICAD &

“ Principales factores de riesgo
delictivo para la detencion
4SECARE
MAMAGEMER
1. Antecedentes penales @
2. Actitudes y creencias delictivas -
3. Amistades antisociales 8
4. Patron de personalidad antisocial o
5. Consumo de sustancias -
6. Problemas familiares y/o conyugales .:n
7. Falta de educacion
8. Historial de empleo deficiente 5?)
9. Falta de actividades de ocio prosocial
10. Persona sin hogar

&  EOEACICA®
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_ASECARE

AP CHERAER

Factor de riesgo

Actitudes antisociales
Amistades antisociales
Personalidad antizocial
Consumo de sustancias
Problemas
familiares/maritales
Educacidn y empleo
deficientes

Actividades de ocio

(Andrews & Bonta, 2010)

Tratamiento de zonas de riesgo elevado

Foco de tratamiento

Grupos de pensamiento delictivo
Cambiar las afiliaciones de los
companeros

Gestion de laira

Tratamiento de drogas intensivo
Construir apoyos familiares y
relacionales positivos

Formacidn educativa y profesional e
insercion laboral

Actividades de ocio prosocial

EHO0EA CICAD &
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“ Adecuacion de los infractores a los

CASECARE servicios: modelo de aspiraciones

AP CERAERT

Riesgo
baio/necesidades de
fratamiento altas

Alto riesgs falts

necesidad de
IFALATHENTD

Tratamiento
comunitario

.;,- Prisidn

.
$ Supervisién comunitaria Tribunal de drogas a resl‘ﬂem:ial$ $ $
Tratamiento

€5 0EA CICAD &

Manitoreo
&=

OPCIONES Y RESULTADQOS DE TRATAMIENTO
BASADAS EN LA EVIDENCIA

=@ @O0eACNQ
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Tratamiento de los TCS

_ASECARE

AP CHERAER

Un sistema de servicios dirigidos por profesionales con el
objetivo principal de cambiar la relacion problematica

de un individuo con las sustancias psicoactivas

|Administracion de Servicios de Salud Mental v Abuso die Sustancias de los
Estados Unidos SAMHSA, 2004)

EHO0EA CICAD &
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“ Aspectos esenciales del tratamiento

_ASECARE

AP CHERAER

Las actividades Reduccidn de los sintomas

de cualquier Prevencion de las complicaciones
proveedor de

tratarhiento Mejora del funcionamiento
deben incluir: Respeto de los derechos humanos

EHO0EA CICAD &

¢Por qué es necesario un
tratamiento integral?

_ASECARE

MM CEERA BT

Los individuos con TCS experimentan
problemas en muchas areas [por ejemplo, @
salud mental, empleo, salud, social) que hacen

que su trastorno sea dificil de tratar. |

Tratamiento y recuperacidn no son lo mismo.

Para la mayoria de las personas, el
tratamiento es un proceso a largo plazo que
implica multiples intervenciones e intentos de
recuperacion.

E€H0EA CICAD &
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| SECARE ¢Que sabemos a ciencia cierta?

AP CHERAER

No existe un tratamiento universal
No hay una cura definitiva, pero...
Es posible un tratamiento eficaz

Los TCS son condiciones prevenibles y tratables

€3 OEA CICAD &
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“ ¢Qué no funciona en el tratamiento?

_ASECARE

MAS BN ERAER
Solo la educacion sobre las drogas
Programas de prevencion basados en el miedo
Peliculas
Supervision sola, sin tratamiento
Autoayuda sola (por ejemplo, AA), sin tratamiento
Centrarse en la autoestima, la clarificacion de valores y la disciplina (por
ejemplo, retiros/campamentos)
Mezclar participantes con diferentes perfiles de riesgo/necesidades.
Dirigirse a participantes con bajo riesgo delictivo
Tratamiento no personalizado o ad hoc
Grupos de tratamiento grandes (por ejemplo, > 15 personas)

EH0EA CICAD &

[Etheridge, Holbbard, Anderson, Craddock. & Flynn, 1957

&  E©OEACICAD®

“ Componentes del tratamiento de los

-caze  trastornos por consumo de sustancias

Ml IE R BT

Médica

Financiero alud mental

Aspspraments

lratamiento [EEEEREENEY

principal

Rdmiidn
evaluacicn

Vivienday

Hasadoen la
abstinentia

Tratamientbo asstido

§
:

Cuidado o ;'I"tm‘k”t“ con medicamentos ALEncadn
; anes
nifios

Aiiteayuda
[Erapos Aby Al

Familiay

comunidad y
sociedad VIH ¥ riesgos
de sobredosis




“ ¢ Quién ofrece tratamiento
para los TCS?

_ASECARE

AP CHERAER

Consejeros certificados en adicciones

Trabajadores sociales
Meédicos/Psiquiatras
Psicologos

Enfermeras

Gestores de Caso y Atencion Integral

Recuperacion impulsada por compafieras
[forrmades v supendsados)

Otros profesionales

@  EOEACICAD®S
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“ Modalidades de tratamiento
basadas en la evidencia

_ASECARE

AP CHERAER

Residencial

Comunidades terapeuticas

Paciente ambulatorio intensivo
Paciente ambulatorio [&T
Gestion de la recuperacion a largo

ﬁ plazofautoayuda

Casas de recuperacion/centros de rehabilitacion

&

Servicios de reinsercion

Desintoxicacion

@  EOEACICAD®S

“ Enfoques clinicos basados en la evidencia

ASECARE
MARNACEMER
= Tratamiento cognitivo-conductual
= Terapia motivacional mejorada/entrevista motivacional
* Asesoramiento individual y familiar
* Sistema de atencién orientado a la recuperacion

* Terapias asistidas con medicamentos (cuando sea
apropiado)

* Gestion de contingencias

= Servicios integrados para trastornos concurrentes

E€H0EA CICAD &




_ASECARE

AP CHERAER

El tratamiento debe dirigirse a los factores
relacionados con el comportamiento delictivo

Pensamiento delictivo y valores antisociales
Ira, agresidn y hostilidad

Trastomo por consumo de sustancias
Educacion

Empleo

Apoyo familiar

Obstaculos para recibir los servicios
(alojamiento, transporte)

(Enight, 2057

EHO0EA CICAD &
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_ASECARE

AP CHERAER

Como afrontar los episodios de ansia vy las
"sefales” de recaida

Cambiar el pensamiento inadaptado .

Tratamiento eficaz = Desarrollo de
habilidades cognitivas y conductuales

Evitar o recasda

Resolucion de problemas interpersonales

Practicar las habilidades a traves de juegos
_de rol, modelado y retroalimentacion

Utilizar incentivos y sanciones - modificacidn
de la conducta para lograr los objetivos del

tratamiento

& E©OEACICAL®

_ASECARE

MM CEERA BT

El tratamiento debe abordar
necesidades especiales

Trastornos mentales concurrentes

Necesidades especificas de género

Historial de traumas y victimizacion

Vivir sin hogar

Capacidades de alfabetizacion

& EOEACICAD®




“ Prevalencia de los trastornos de salud
 ASECARE mental en el sistema judicial

AP CHERAER

Principales trastornos mentales: los infractores y la poblacidn general

1584
s
ELe )

158 L]

R
6% B Toial Hombres ¥ Mmajarms

15%

15
= Mombres

Porcentaje de poblacidn

Problaasinn o Pagidn praseniva Prigidn askalnl

[Ditton, 1999; Kessler et &, 19596; Steadman et al., 2009)
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“ Tratamiento basado en la evidencia para
trastornos concurrentes

CASTCARE

AP CERAERT

* Tratamiento integrado de salud mental
y consumo de sustancias

* Formacidn en habilidades conductuales
* Tratamiento centrado en el trauma

* Medicamentos (para TCS y otros
trastornos mentales)

* [Intervenciones familiares

* Empleo vy vivienda con apoyo

® ©OEACN®

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
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ASTCARE

MAASAGERAERT

Consumo de

El tratamiento de los trastornos por consumo de
sustancias produce buenos resultados
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ﬁ& El tratamiento reduce la delincuencia

AP CHERAER
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Asociacion entre inversion en
tratamiento y reduccion del crimen
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“ Reducciones en tipos
sy especificos de delitos
S () UNODC

El tratamiento afecta la participacion

en el comportamiento delictivo
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La combinacion de tratamiento y
supervision reduce la reincidencia
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El tratamiento ahorra dinero

S ASTCARE
A Pt G5 B B
Costo del consumo de drogas en
EE.UU. para la sociedad = 442 mil —==
millones de délares/ano 9
o El tratamiento es menos costoso que el
encarcelamiento:

* Tratamiento ambulatorio de infractores =
57,000/ year
* Encarcelamiento = $40.000/afo

Cada =1 invertido en el tratamiento
produce hasta -7 de ahorro

& EOEACICAL®

Eficacia de |la Gestion de Caso
y Atencion Integral

_ASECARE

MLt CE R

Mejora |a vinculacion al tratamiento de drogas, la
retencian y la satisfaccion con el mismo

Reduce el uso del tratamiento residencial
Aumenta el uso de los servicios comunitarios

Mas eficaz que la EtEi"IEHﬁI'Ift!‘EItEIHﬁE nto estandar en
l diferentes resultados

Gran impacto para las personas con trastornos
concurrentes.

Asigna a las personas el nivel adecuado de atencion
al TCS y proporciona apoyo.

{Durmnaine, D000 Hesse gl al, 2001 Ragp ot al, 2014 Vardarplisichen a1 al, 2007, 2019

& EO0EACICAD®




“ Eficacia de la Gestion de Caso y Atencion
& e Integral en el sistema judicial
MANAGEMER
* La Gestion de Caso y Atencion Integral reduce
significativamente el consumo de sustancias y la
delincuencia entre las personas bajo supervision

comunitaria

* Tanto |los niveles medios como los altos de Gestion de

Caso y Atencion Integral conducen a reducciones
significativas del abuso de sustancias y de la
delincuencia

* La Gestion de Caso y Atencion Integral mejora la
vinculacion con el tratamiento de los trastornos por
consumao de sustancias y otros servicios auxiliares

(Hesse et al,, 2011; Prendergast, 2009; Urban Institute, 20011)

&  EOEACICAD®
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ADICCION Y RECUPERACION

® @oeAcn@

.58

—ASCCARE

“ Adiccion y recuperacion

MARAERAERT

La recuperacion es un proceso de cambio a traves del cual las
personas mejoran su salud y bienestar, viven vidas
autodirigidas y se esfuerzan por alcanzar su maximo potencial.
Incluso las personas con trastornos graves y cronicos por
consumo de sustancias pueden, con ayuda, superar su
enfermedad y recuperar la salud y la funcidon social

La recuperacion es un camino personalizado y un viaje
individual, con algunas caracteristicas comunes

La recaida forma parte del camino de la recuperacidn

{NIDA, 2021)

& €5 0EA CICAD &™




Expectativas razonables de

R recuperacion en el tiempo

MAAR MG ERMEME

e Menos personas NE0L Conumo
khdn e St e #in Bagar, P parts da
abatrenbes {1k wolencisy oftrgs emcang y

wotlmizacicni en & tratajo

- ! BAEjE

1-3-afos de e e . muun:r Aol

5 £ ? am L]
abstinencia 4 A P iz
A-7 anos de Mz apoyo B ol Bt s drditioe el

= = L ' T T
abstinencia aptbas : Tﬁ;‘” e vien en la poeas

(Dennis, Foos, & Scott, 2007}
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T Capital de recuperacion

SAMBLAERAERT T

"...la suma de recursos personales y sociales de los

gue se dispone para hacer frente a la

drogodependencia y, principalmente, para reforzar

la capacidad vy las oportunidades de recuperacion”.

{Mube & Granfield, 2001)

@ OOEACCA®

CASECARE
MANAGEMENT

P 1 S
T S
W g
cxliurm

Areas clave

[Red Internacional de Centros de Recursas para el
Tratamiento y la Rehabilitacion de la Drogodependencia,
008}
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CASECARE
MANAGEMENT

MODULO 3

El enfoque
multisistémico de la
Gestion de Caso y
Atencion Integral

Contenido y duracion

Metas y objetivos

Diapositivas de PowerPoint
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MODULO 3

Moéddulo 3 Contenido y duracion

Actividad Tiempo
Modulo 3 El enfoque multisistémico de la Gestion de .
., 120 minutos

Caso y Atencion Integral
Presentacion: El enfoque multisistémico 10 minutos
Presentacion: Gestion de Caso y Atencidn Integral y el sistema .
C y graly 20 minutos
judicial
Ejercicio integrado: Partes interesadas 10 minutos
Debate interactivo: El sistema judicial en su pais 20 minutos
Ejercicio interactivo: éQuién es la persona participante? 30 minutos
Presentacion: Cémo la Gestion de Caso y Atencidn Integral apoya a .

. Y 8 POy 20 minutos
las partes interesadas
Presentacion: Razones para invertir en la Gestion de Caso y Atencion .
Integral 10 minutos

Pausa 15 minutos

Metas y objetivos del modulo 3
Objetivos de formacion

[ ] Presentar el enfoque multisistémico de la Gestién de Caso y Atencidn Integral
[ ] Proporcionar una visién general de cdémo la Gestién de Caso y Atencidn Integral
apoya el trabajo de los principales interesados

[ ] Presentar las razones para invertir en la Gestién de Caso y Atencién Integral

Objetivos de aprendizaje
Los participantes que completen el Médulo 3 serdn capaces de lo siguiente:

[ ] Comprender el enfoque multisistémico y explicar el papel de la Gestién de Caso y
Atencion Integral

[ ] Describir las principales razones para invertir en la Gestién de Caso y Atencién
Integral

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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“ MODULO 3

CASECARE

KMAMATGEMENT

EL E!'n'IFU(lUE MULTISISTEMIEG DE LA
GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL

@OEA i@

31

_ASECARE

MM EERA B

Objetivos

Presentar el enfoque multisistemico de la
Gestion de Caso y Atencion Integral

Proporcionar una vision general de cémo la
Gestidn de Caso y Atencion Integral apoya el
trabajo de las principales partes interesadas

Presentar las razones para invertir en la
Gestion de Caso y Atencion Integral

() OEA CICAD'®




“ De la fragmentacion a la cohesién y
la creacion de sinergias

| CASSCARE

AL CERAERT

e Fader
: \Judi:ial

Fragmentacidn d A b, Enfoque
de los servicios ' 4 multisistémico

Servicios da apoyo Mecanismao de colaboracidn
cocial y de antre todas las partes
recuperacin interesadas

€5 OEA CICAD #
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S AEEAARE El enfoque multisistémico

MARAGERERT

CASECARE |
MANAGEMENT

Servicios
Sociales

= & €3 0EA CICAD

“ Gestion de Caso y Atencidn Integral
oy trabajando con diferentes actores

'-.-1.""\- w.-l"'l:_1 mAERT

PFode Parsor -
sty L Comunidades

Judicial participante




GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL

) §
EL SISTEMA JUDICIAL

=% @oeAccn@®
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“ Gestion de Caso y Atencion Integral se
A e basa en la justicia terapéutica

AP R ER

La justicia terapéutica es un modelo y un método que:

* Integra un enfoque de salud publica para los
trastornos por consumo de sustancias en el sistema
judicial

* Ofrece la oportunidad de realizar intervenciones de
tratamiento a lo largo del proceso judicial, desde la
detencion hasta la puesta en libertad.

[Wexler, 2011)

€35 OEA CICAD &

: Oportunidades para las intervenciones
basadas en el tratamiento en el proceso
 ASECARE judicial

MM EERA B

SERVICIOS COMUNITARIOS Y APOYQ A LA RECUPERACION

'ANTES DE LA CONDENA DESPUES DE LA CONDENA
v
Policia primera ~ #
PR pencaninall 0 - 0. ®
audsencias judiciales iniiales . -‘-‘_ :
c tribumal i‘
g . & Raingresa an |3 circed S
) redngrasa en prisein
- * * Libertad condicicnal’
libertad vigitada
g - & L
Adaptada de ARternativas de Tratomiento para Comunidedes Seguras [TASC) - Estados Unidas

€ OEA CICAD @




“ Sinergias en el sistema de justicia

AHECARE

MAASAGERAERT

Derivacion

Supervision . e
P Carcel/prisién

comunitaria

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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Oportunidades de intervencion

PROS (22) CONTRAS

AWHSECARE

MMM AGEREM

Antes de la Evitar cargos y/o detenciones, poder
e permanecer con la familia y
detencion | —

El participante debe estar
mtivado porsi misma

e TS
Oportunided de evitar |a condens; el Bl e impoter b decision sobre

el tratamiento
it 2 apalancamlgnto dal triburad podria ayudar
Procedimientos al factor de retencidn del tratamiento;
poder permanecer com la familla y ef empheo
Opartunidad de entrar &n Detencidn; alejamiento de [a familia
Sentencia programas de tratambanto y el emplac: prisshn mayor riesgo de
Pebheercidn sodcial reincidencia

Dpartunidad de sntrar en
Reinereso Fiafaraateis ST Consecuencias adversas dal
g AR R i encarcelamiento

OEA CICAD &

La Gestion de Caso y Atencion Integral
y el sistema judicial

_ASECARE

MM EERA B

La Gestidn de Caso y Atencidn Integral realiza un proceso estandarizado con
un enfoque clinico informado vy experiencia clinica

La Gestion de Caso y Atencion Integral ofrece una comunicacién periddica

La Gestion de Caso y Atencion Integral promueve un enfoque de
colaboracidn y aborda los obstdculos

La Gestion de Caso y Atencion Integral promueve la intervencion oportuna y
aborda los obstaculos para la recuperacion

€ OEA CICAD @




“ Debate interactivo

ASECARE

MAASAGERAERT

El sistema judicial
en su pais

€ 0EA CICAD @
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“ ¢Quién es la persona participante?

| CASECARE

AAARLSERAER]

W
o i | g

€ 0EA CICAD @

“ ¢Quién es la persona participante?

_ASECARE

MM EERA B

Cargos judiciales/condena

Solofay Problemas de
confundido/a salud/salud mental
Experimenta TCS
estigma
Pobreza/falta de
Falta de empleo oportunidades
economicas
Educacion limitada

EHOEACICAD® ..
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_ASECARE

Acciones para reducir el estigma

AP R ER

Informarse

Ser consciente de sus ®
actitudes y comportamientos

Elegir bien sus palabras e
Educar a los demas

Concentrarse en lo positivo .
Apoyar a las personas d
7. Incluir a todas y todos

Ll

{Fuente CAMH)

€35 OEA CICAD &
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“ La importancia del lenguaje:

SECARE las personas primero

MARAGERERT

Lenguaje astigmatizante Lenguaje correcto

: Persona con un trastorno
Lo Sau, par consumo de sustancias
Adicto Persona con adiccion
Consumidor de drogas Persona que se inyecta
intravenosas (CDI) drogas
Drogadicto Perscna con adiccion
Limpiafsucio Evitar los adjativos
Dalincusnts E;rsnna en conflicto con la

&  )OEACICAD®

“ Funciones y responsabilidades de la
i Gestion de Caso y Atencion Integral

MM GIERAERT

Con el Poder

Judicial Ser un socio de confianza

Sor un activa para el éxito del tratamienio

Actuar como defensor
participantes

Apoyar la Integracidn social de los clientes

&  OEACCA® ..




. El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral y la
persona participante
45ECARE
MBBINGERER
Q)
e Punto de contacto
-
principal
8 .
| Relacion
o B—
W Compromiso
T
QL (@
. EL

€ 0EA CICAD @
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“ La Gestion de Caso y Atencion Integral y su
SECARE apoyo a los servicios sanitarios y sociales

MARAGERERT

Cooperacidn

inculos/referencia de clientes
SALUD @ I

Monitorizacion

Reporte

Colaboracion
mT Vinculos/referencia de clientes
SDCIALES Transicion

Comunicadcian

W
m
=0
=
0
O
»
®
@
4}
L]

Repaorte

€3 0EA CICAD

Gestion de Caso y Atencion Integral
trabajo con las comunidades

Educacion
Compromiso

Apoyo familiar

Practicas de trabajo

€3 0EA CICAD &
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ASTCARE

Gestion de Caso y Atencion Integral
Marco y disefho

MAASAGERAERT

Partes
interesadas

Funciones y Expectativas
responsabilidades de| programa

€3 OEA CICAD &
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Razones para invertir en |la
ASECARE Gestion de Caso y Atencion Integral

AP R ER

* Aumentar la cooperacion entre las partes
interesadas y evitar las fragmentaciones

+ Garantizar una circulacion fluida dentro
del sisterna o entre sistemas

: = Facilitar la participacion en la continuidad
A nivel de sistemas: del tratamiento y la reintegracidn en las

comunidades

€5 OEA CICAD #

En el corto plazo:

CASECARE
MANAGEMENT

= Apovyar, identificar y priorizar los ipuntchs
fuertes, las necesidades y las opciones de
servicio de |as personas participantes

* Crear un plan individualizado con la
persona participante

= Facilitar a tiempo el tratamiento y los
SErVICios necesarnios

A nivel de la persona

* Hacer un seguirmiento de los servicios y
sugerir cambios en los planes de
servicio/tratamiento segun sea necesario
en funcion de los problemas individuales
de |as personas participantes

participante

€& OEACICAD B




A mediano/largo plazo:

CASECARE
MAMNACEMENT . Apngqr EII_Itpmgresn de las personas
participantes
Yo, = Aumentar el compromiso y la motivacion de
 ean o s, los clientes

= Apoyar a |as personas participantes en su
camino de recuperacion

* Apoyar la integracion social de |a persona
A nivel de la persona participante

participante:

€5 OEA CICAD #
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“Resumen: La Gestion de Caso y Atencion
Integral en el Sistema Judicial

| CASECARE

AP R ER

En resumen, la Gestion de Caso y Atencion Integral en el
Sistema Judicial provee:

* Atencion personalizada a las personas participantes y un tnico punto
de contacto.

* Coordinacion con los servicios identificados segin los puntos fuertes v
las necesidades de los clientes.

= Seguimiento y apoyo continuo en la recuperacion e integracion social.

€5 OEACICAD @




CASECARE
MANAGEMENT

MODULO 4

El enfoque
multisistémico de la
Gestion de Caso y
Atencion Integral

Contenido y duracion

Metas y objetivos

Diapositivas de PowerPoint
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MODULO 4

Modulo 4 Contenido y duracion

Actividad Tiempo

Mddulo 4 - Definicidn de la Gestidn de Caso y Atencidn
Integral
Presentacidn: Definicidn de la Gestion de Caso y Atencidn Integral | 10 minutos

110 minutos

Ejercicio interactivo: ¢ Qué significa “atencion”? 15 minutos

Presentacién: La Gestidon de Caso y Atencidn Integral y los modelos | 20 minutos
clasicos de gestién de casos

Presentacién: Los valores de la Gestion de Caso y Atencion Integral | 15 minutos

Ejercicio de reflexion: Definicion de la Gestidn de Caso y Atencion | 25 minutos
Integral

Presentacion: Los elementos criticos de la Gestidn de Caso y Aten- | 15 minutos
cion Integral

Conclusidn y preguntas 10 minutos

Evaluacion y cierre del dia 1 5 minutos

Moddulo 4 Metas y objetivos

Objetivos de formacion
[ ] Trabajar en la definicién de la Gestidén de Caso y Atencién Integral como un vinculo
[ ] Presentar los valores fundamentales de la Gestién de Caso y Atencidn Integral

[ ] Presentar los elementos criticos de la Gestién de Caso y Atencidn Integral

Objetivos de aprendizaje

Los participantes que completen el Mddulo 4 seran capaces de lo siguiente:

[ ] Proporcionar una definicién de la Gestién de Caso y Atencién Integral

[ ] Comprender y describir los valores fundamentales de la Gestién de Caso y
Atencion Integral

[ ] Comprender y describir los elementos criticos de la Gestién de Caso y Atencidn
Integral

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

O
6]



Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

Vo]
)]

CASECARE

MAMNMTGEMEMNT

DEFINICION DE LA GESTION DE CASO Y ATENCION
INTEGRAL

=@® @oeAlnN@ .

“ MAODULO 4

" ASECARE

MM MBS

Objetivos
Desarrollar una definicion de la Gestién de Caso y
Atencion Integral

Proporcionar una vision general del sistema de valores
de la Gestidon de Caso y Atencién Integral

Proporcionar una vision general de los elementos
criticos de la Gestion de Caso y Atencion Integral

€ OEACICAD @




Definicion de |a Gestion de Caso y

 ASECARE Atencion Integral

M el CSERAET

Gestion de casos especializada que incluye elementos de atencidn clinica
dentro del sistema judicial y establece un programa de servicios y facilita
vinculos con los servicios de tratamiento y reinsercion segun las
necesidades de los clientes.

Una gama de servicios proporcionados para ayudar y apoyar a las
personas en el desarrollo de sus habilidades para obtener acceso a los
servicios médicos, de salud conductual, de vivienda, de empleo, sociales,
EducativnH otros servicios esenciales para satisfacer los servicios
humanos basicos [MASMHPD)

La Gestion de Caso y Atencidn Integral se basa en un conjunto de valores,
elementos y funciones que incluyen la vinculacidn y la formacion de los
pacientes, la utilizacion de recursos comunitarios y el seguimiento de la
prestacion de servicios.

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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__ CASECARE

M AL G ERAERE

¢QUE SIGNIFICA tencién?

AEECARE




“ La Gestion de Caso y Atencidn Integral y
los modelos clasicos de gestion de casos

_ASTCARE

AL CERAER

* Modelo de intermediacion/generalista
*« Modelo basado en fortalezas
* Modelo clinico/de rehabilitacidn

* Modelo de tratamiento asertivo comunitario

€35 OEA CICAD ®
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Modelo de intermediacidon/generalista
caze Y Gestion de Caso y Atencion Integral

AL CERAER

Se centra en las necesidades y en la
intervencion rapida
Meodeio de Praporeiona una respuesta rapida

intermediacion/generalista

Enfogue a corto plazo
MNo incluye la defensa

Se centra en las personas participantes

Evalia las fortalezas v las necesidades de las personas

Gastion de Casoy

Atencion Integral participantes y responde répidamente a ellas

Se mantiene comprometido con el paso del tiempe
Incluye la defensa

€3 OEA CICAD &

Modelo basado en fortalezas y
L AR Gestion de Caso y Atencion Integral

M el CHE A E T

Examina y aprovecha los puntos fuertes

Modeto basado an

Se centra en la relacidn pariticipante-gestor de

Casg

Utlliza los puntos fuertes para fomentar la

Gestion de Casoy integracion sacial

Atencion Integral

Establece una sdlida relacidn entre la persona
participante y el/la Gestor/a de Caso y
Atencion Integral que perdura en el tiempo

€ OEA CICAD @
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Modelo de Rehabilitacién Clinica y
" ASECARE Gestion de Caso y Atencion Integral

AL CERAER

Fusiona la terapia y la Gestion de Caso y Atencion
Integral
Madelo clinicofds Punto de contacto Unico

rehabllivacion

Basado en la necesidad econdmica
Puede llevar a la confusidn de la persona participante

v a la sebrecarga delfla gestor/a

Sugiere separar las funciones de Gestion de Casoy

Gestitn de Caso v Atenclén Integral v de terapeuta
Atencion Integral Promueve la eficiendia

Praviene el agotamiento

0,

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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Modelo de tratamiento asertivo comunitario

vy Gestion de Caso y Atencioén Integral
_ASTCARE

ML CSERAERT

Se reune con los clientes an su

damicilio

Tratamiento asertivo

cominitario Tiene contactos frecuentes

Compromiso 2 largo plazo
Modelo que requiera mucho

persanal y tiempo

e redne con los clientes en su enterno

Gestian de Caso ¥ Atencidn Se compromete con la persona
Integral

participante y responde a tiempo

Sugiere |a creacién de un eguipo

€3 OEA CICAD ™

Los valores de |la Gestion de
 EECARE Caso y Atencion Integral

MMl GERAERT

'Humildad como
fundamento
cultural

Enfoque en la

atencion

Defensa transversal Un unico punto de
ERire varios ] 1y Ap0yo Base comunitaria
sisfernas de equipo

Apegoala

realidad Flexibilidad

Pragmatismo

€3 OEA CICAD &
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Enfoque en la persona

o S participante

AL CERAER

La persona participante estd en el centro
Abordar las necesidades de los/|las participantes y

aprovechar sus puntos fuertes

d Sigue un proceso basado en la evidencla

Considera las opciones viables con la persena

€35 OEA CICAD &
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.f-:..ciml! Enfoque en la atencion

AL CERAER

'L'-";“:[wm

T A n
[
A 19

Ambiente Escucha atenta v Punto de
acogedor ayuda sin prejuicios contacto
principal

€35 OEA CICAD ®

“ Humildad como fundamento cultural

ASECARE

M el CHE A E T

Mas alla de la sensibilidad
cultural

Basado en el respeto
interpersonal, la autorreflexion y
la colaboracion

Reconoce la autonomia de la
persona participante

€ OEA CICAD @
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m Defensa transversal
M MA ﬁx_:-'u_r
. Defensa a multiples niveles y con
o diversas partes interesadas
j i Sensibilizacién y formacion de los
proveedores de servicios
@
| - Comunicacion regular
| * Proporciona directrices basadas
= en la investigacién

€ OEACICAD @
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“ Punto de contacto unico

_ASTCARE

AL CERAER

Oficina de Gestion de Caso y Atencidn

Integral
|

Un punto de contacto claro para el
cliente

| Garantiza la continuidad

' Promueve la coordinacidn con
otros actores

€35 OEA CICAD ®

Base comunitaria
| CASECARE

M el CHE A E T

Desarrolla relaciones en las comunidades
donde viven las personas participantes

s Garantiza que las personas participantes

SEnnsan se pongan en contacto con los recursos
clave que apoyaran su integracion a largo

plazo

Construye comunidades acogedoras para
las personas participantes

€ OEA CICAD @




“ Pragmatismo

" ASECARE

AL CERAER

Comprende las prioridades

Trabaja con las personas participantes para
resolver problemas especificos e
inmediatos

i
LA8s

Equilibra el enfoque a corto plazo con el
enfoque a largo plazo

€ OEACICAD @

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

107



Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

108

“ Apego a la realidad

" ASECARE

AL CERAER

Entiende los TCS
Anticipa las crisis y los obstaculos

Comprende que las personas participantes
trabajan a su propio ritmo

Trabaja con las personas participantes para
establecer objetivos realistas y manejables

€ OEACICAD @

“ Flexibilidad

ASECARE

M el CHE A E T

Se adapta a las
necesidades individuales

" Reevalla
constantemente los
progresos realizados y
los reajusta si es
necesario

€ OEA CICAD @



“ Ejercicio de reflexion

ASTCARE

ARG ERAER

Definicion de la Gestion de Caso y
Atencion Integral

€ OEACICAD &
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Los elementos criticos de la Gestién
de Caso y Atencidn Integral

ASECARE

f AP G ERAEMT

Deteccion v diagnostico
Planificacién

Vinculncien

Manitorea cantinua
Compromise y abogacia

Evaluacian

Fimalizacion

L ARE Deteccion y diagnostico

A ARG EREMT

N\

Deteccion: Identifica un problema vy la
necesidad de servicios

Diagnostico: Entrevista clinica de diagnastico

Deteccion y exhaustiva y prueba de drogas

diagnostico

Establece una linea de base con los puntos
fuertes v las necesidades individuales
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AHELARE

Planificacion

ARG ERERT

\

o

Planificacion

Identifica el funcionamiento de las personas
participantes en [as areas basicas

Aborda los objetivos del programa y de
las personas participantes

Crea un plan de tratamiento y servicio con
las personas participantes

€3 0EA CICAD
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CAMTCARE

Vinculacidon

T MBRIGERERT

Vinculacion

Asepura la coincidencia con los servicios

Trabaja para eliminar las barreras

Hace derivaciones calidas

CASSCARE

Seguimiento continuo

T MMMAGENERT

en marcha

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

112

Comumnicacion periddica con todas las partes

interesadas

Anticipa v aborda |lzs crisis, las deserciones ylas
c3usay

Garantiza que el serviclo se ocupa eficazmente de las
necesidades establecidas




o AAARMAGEMENT

o

LASECARE

Compromiso y abogacia

Compromiso y
abogacia

Navegacion del sistema

Expresa su opinian sobre los temas que le
preocupan en nombre del cliente o la cllenta

Interactua a diferentes niveles vy con
mulitiples actores
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| CASECARE Evaluacidn
MMMAGEMERT

Evaluacidn integrada

Identifica objetivos e indicadores

Recoleccidn y analisis de datos

€ OEA CICAD

~ ASECARE Finalizacion

Ml G ERERT

SIGUIENTE
NIVEL
_ Trabaja con la persona participante hasta la
finalizacidn del programa

Finalizacion

Garantiza la transickdn sl apoyo comunitario a
largo plazo impulsado por la persona participante

€ OEA CICAD
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\SECARE Seguimiento

AL CERAER

Crea un mecanismo de contacto con las
personas participantes que terminaron el
programa para recabar informacion sobre su
situacion durante la reinsercion social

Evalua los resultados a largo plazo de la
Gestion de Caso y Atencion Integral

€ OEACICAD @
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“ Conclusion y preguntas

ASECARE

f AP G ERAEMT

€ OEA CICA) B




DEFINICION DE LA GESTION DE CASO
Y ATENCION INTEGRAL

Pagina de recursos 4.1 Definicion de la Gestion de Caso y Atencion Integral

La Gestion de Caso y Atencion Integral es una forma de gestion especializada de casos y se basa en la larga y rica histo-
ria. En los ultimos 35 afios, el término gestidn de casos se ha utilizado ampliamente para describir un método de pres-
tacidn de servicios y un conjunto de funciones asumidas por un proveedor de servicios. La gestidon de casos también
se denomina gestidn de casos clinicos, coordinacion de servicios o mejora psicosocial integral (Plan Colombo, 2017)

¢Qué es la gestion de casos?
SAMHSA TIP 27. Definiciones de la gestion de casos (Plan Colombo, 2017)

* Planificar y coordinar un paquete de servicios sanitarios y sociales individualizados para satisfacer las
necesidades de una persona participante en concreto (Moore, 1990).

* ‘“Ayudar a las personas cuyas vidas son insatisfactorias o improductivas debido a la presencia de muchos
problemas que requieren la asistencia de varios ayudantes a la vez” (Ballew y Mink, 1996).

*  “Monitorizacién, seguimiento y apoyo a un individuo a lo largo de su tratamiento y después de éste” (Ogborne
y Rush, 1983)

*  Ayudar al individuo a recuperar conciencia de recursos internos como la inteligencia, la competencia y la capacidad de
resolver problemas; establecer y negociar lineas de funcionamiento y comunicacion entre el/la paciente y los recursos
externos; y abogar por esos recursos externos para mejorar la continuidad, la accesibilidad, la responsabilidad y la eficacia
de esos recursos (Rapp et al., 1992).

* Evaluar las necesidades de la persona participante y de su familia, cuando proceda, y organizar, coordinar,
supervisar, evaluar y defender un paquete de servicios multiples para satisfacer las complejas necesidades del
individuo en especifico (National Association of Social Workers, 1992).

Alolargodelas ultimas décadas, tanto la practica clinicacomo las observaciones empiricas han respaldado los hallazgos
que muestran un nimero cada vez mayor de personas participantes con trastornos por consumo de sustancias (TCS)
que circulan por el sistema judicial por delitos no violentos. La Gestion de Caso y Atencién Integral trabaja con
la persona participante, el sistema judicial, el sistema sanitario y las comunidades para evaluar las necesidades,
crear un plan de tratamiento y servicios, comprometerse con las personas participantes, establecer conexiones y
materializar las oportunidades con el objetivo general de aumentar la recuperacion y apoyar la integracion social de
las personas con TCS”.

Pagina de recursos 4.2 Como la Gestion de Caso y Atencion Integral se basa en los modelos clasicos de gestidn de casos

La Gestidon de Caso y Atencidn Integral incluye algunos de los elementos y funciones de la gestion de casos, lo que crea
un nuevo modelo centrado en el individuo que se inscribe en un enfoque multisistémico e incluye a multiples partes in-
teresadas para evaluar, planificar y responder de manera oportuna y adecuada a las complejas necesidades de la persona
participante (incluidos los factores biopsicosociales, por ejemplo, la falta de vivienda, empleo, educacion, apoyos sociales y
familiares, asi como los trastornos de salud y mentales, incluidos los trastornos relacionados con el trauma). La Gestion de
Caso y Atencion Integral aboga por la pesona participante y sigue sus intereses, comprometiéndose con la persona partici-
pante, promoviendo la comprension del sistema judicial y de salud para asegurar el acceso al tratamiento y los servicios. La
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defensa es una de las caracteristicas clave de la Gestidén de Caso y Atencion Integral y no se limita a hablar en nombre de

la persona participante, sino que tiene como objetivo crear servicios que se adapten al individuo, en lugar de que
este se adapte a los existentes. La Gestion de Caso y Atencidn Integral esta basada en la comunidad y orientada
a ella para lograr la integracion exitosa de la persona participante.

MODELO DE INTEMEDIACION/GENERALISTA

Caracteristicas principales del modelo de intermediacién/generalista (Plan Colombo 2012)

El modelo de intermediacién/generalista trata de identificar las necesidades de las personas participantes y les
ayuda a acceder a los recursos identificados.

Este modelo permite un enfoque de respuesta rapida que proporciona resultados inmediatos a las personas
participantes al ponerlas en contacto con programas o servicios que les proporcionaran apoyo continuo.

La planificacidon puede limitarse a los primeros contactos de la persona participante con el/la gestor/a de
caso en lugar de una relacion intensiva a largo plazo. La planificacién se centra en conectar a la persona
participante con otro programa o servicio.

El seguimiento continuo, si se realiza, es bastante breve y no incluye una defensa activa.

Sin embargo, el modelo de intermediacion/generalista se considera a veces inferior debido a la naturaleza limitada
de la relacion persona participante-gestor de casos y a la ausencia de defensa.

No obstante, este enfoque comparte los fundamentos basicos de la gestion de casos y ha demostrado su
utilidad en situaciones concretas.

Gestion de Caso y Atencion Integral incorpora los siguientes elementos del modelo de intermediacién/generalista:

La persona participante esta en el centro del proceso y se presta mucha consideracion y atencion a sus necesidades.
Alo largo de los pasos de la Gestién de Caso y Atencidn Integral, la evaluacidn, la planificacién y la derivacion,
se identifica y responde a las necesidades del la persona participante de manera oportuna.

La planificacidon esun elemento fundamental de la Gestion de Caso y Atencidn Integral: la persona participante
no es un ente pasivo, sino que se compromete y, con el tiempo, asume cada vez mas responsabilidades,
convirtiéndose en el protagonista del cambio.

Partiendo de los retos del modelo de intermediacion/generalista, la Gestion de Caso y Atencion Integral afiade en su modelo
lo siguiente:

La defensa como uno de los elementos y funciones de la Gestidn de Caso y Atencidn Integral

La Gestion de Caso y Atencidn Integral establece una relacidn genuina con la persona participante basada
en el respeto y las relaciones que perduren en el tiempo, siendo el/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral
el principal punto de contacto para el individuo.

MODELO BASADO EN FORTALEZAS

Caracteristicas principales del modelo basado en fortalezas (Plan Colombo 2012):

La perspectiva basadaenfortalezas se desarrolld originalmente paraayudaralas personas con enfermedades
mentales persistentes a pasar del cuidado en una institucién psiquiatrica a una vida independiente.

El modelo ofrece a las personas participantes apoyo para tomar el control directo de su busqueda de
recursos como la vivienda y el empleo.

Examina las fortalezas de las personas participantes y determina las aptitudes que pueden utilizar para obtener
recursos.



* Elmodelo basado en fortalezas fomenta el uso de redes de ayuda informales (en contraposicién a las redes
institucionales) para ayudar a las personas participantes a tomar el control y encontrar sus fortalezas.
* El modelo hace hincapié en la relacion persona participante -gestor.

La Gestion de Caso y Atencidn Integral incorpora los siguientes elementos del modelo basado en fortalezas:

* El objetivo final de la Gestién de Caso y Atencidn Integral es apoyar a la persona participante para que
logre una vida independiente como miembro productivo de la sociedad, manteniéndose alejado del
consumo problematico de sustancias y siendo resistente al comportamiento delictivo.

* La Gestion de Caso y Atencidn Integral trabaja con una red de partes interesadas en el enfoque multisistémico
para garantizar que todas las necesidades de las personas participantes puedan encontrar soluciones
adecuadas, incluyendo el empleo y la vivienda

* Atravésdel proceso de planificacidn, la Gestidn de Caso y Atencidn Integral evalUa y se basa en las fortalezas
de las personas participantes para crear un plan de tratamiento y de servicios personalizado y flexible
para ayudar las personas participantes a alcanzar sus objetivos personales y del programa.

* LaGestion de Caso y Atencidn Integral crea una relacion sélida entre la persona participante y el gestor de
casos que perdure en el tiempo.

MODELO CLiNICO/DE REHABILITACION
Caracteristicas principales del modelo clinico/de rehabilitacién (Plan Colombo 2012):

* Losenfoques clinicos/de rehabilitacion de la gestion de casos son aquellos en los que las actividades clinicas
(terapia) y de adquisicidon de recursos (gestion de casos) se fusionan y que una misma persona aborda.

* El enfoque clinico/de rehabilitacion ha sido ampliamente utilizado en el tratamiento de personas con
diagndsticos de trastorno por consumo de sustancias y problemas psiquiatricos.

* Una ventaja es que la persona participante solo tiene un punto de contacto dentro de un programa.

*  Elndimero de casos debe ser reducido, ya que la prestacién de multiples servicios requiere mucho tiempo.

* Este modelo se utiliza a menudo por defecto, porque muchos programas de tratamiento de TCS no contratan a
personas para prestar solo servicios de gestion de casos. En estos casos, el niimero de casos suele ser elevado, lo que
puede desencadenar el agotamiento (burnout) del consejero o consejera.

Basada en los desafios del modelo clinico/rehabilitacion, la Gestién de Caso y Atencion Integral sugiere mantener separa-
das las funciones del/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral y del/la terapeuta por las siguientes razones:

*  Podria crear confusidn en la gestion de los servicios de tratamiento y Gestién de Caso y Atencién Integral.
* Lleva a la sobrecarga de casos y al agotamiento ocasional del consejero o consejera.
* El doble trabajo requiere mucho tiempo y no es eficiente a corto y largo plazo.

Basado en los puntos fuertes del modelo clinico/de rehabilitacién:

* La Gestidn de Caso y Atencién Integral actia como un punto de contacto principal para la persona
participante

* LaGestidon de Caso y Atencion Integral garantiza que la informacién constante se comparta con el proveedor
de tratamiento y la autoridad judicial, segin corresponda.

* La Gestion de Caso y Atencidn Integral establece un mecanismo de colaboracién con el proveedor de tratamiento
en interés de la persona participante, supervisa los progresos de la persona participante o la falta de ellos y sugiere
cambios adecuados en el plan para que la persona participante los considere.
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MODELO DE TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO (TAC)

Caracteristicas principales del modelo de tratamiento asertivo comunitario (Plan Colombo 2012):
El TAC implica el contacto con las personas participantes en sus hogares y entornos cotidianos.
Se centra en los problemas de la vida diaria.

La defensa asertiva es importante.

La carga de trabajo debe ser ligera.

El/la gestor/a de caso y la persona participante tienen contacto frecuente.

Se sigue un enfoque de equipo con cargas de trabajo compartidas.

Los gestores generalmente se comprometen a largo plazo con las personas participantes, aunque actualmente existen
algunas adaptaciones del TAC de duracién limitada.

El TAC puede estar indicado para personas participantes que se enfrentan a barreras considerables para
acceder o comprometerse con el tratamiento.

El modelo de TAC se ha utilizado en Estados Unidos con personas en libertad condicional que tienen un
historial de consumo de drogas inyectables. Los gestores de caso proporcionaron servicios de asesoria directos
y trabajaron con las personas participantes para ayudarles a desarrollar habilidades para funcionar con éxito
en la comunidad. El personal de gestion de caso también realizd consultas a las familias y brindo servicios de
intervencion en caso de crisis. Ademas, se organizaron sesiones de grupo para brindar formacion en dreas
como el empleo y la prevencion de recaidas.

El TAC es un modelo que requiere mucho personal y tiempo.

Basado en los puntos fuertes del modelo de tratamiento asertivo comunitario:

La Gestion de Caso y Atencion Integral crea una auténtica relacidn con la persona participante que perdura
en el tiempo y genera un contacto con las personas participantes en multiples entornos, incluidos sus hogares
y comunidades.

A lo largo de los pasos de la Gestidon de Caso y Atencién Integral, la evaluacién, la planificacién y la
derivacién, la Gestion de Caso y Atencion Integral identifica y responde a las necesidades inmediatas de
las personas participantes de manera oportunay asegura la derivacion a los servicios seglin corresponda
y segun lo discutido y planificado con la persona participante.

La Gestion de Caso y Atencion Integral se compromete con la persona participante y aboga por ella ante multiples
partes interesadas, como las autoridades judiciales, los proveedores de servicios y los empleadores, entre otros.

La Gestion de Caso y Atencion Integral ayuda a la persona participante a entender y navegar por el sistema judicial
y de salud para superar las barreras de acceso a la informacidn y los servicios.

La Gestidn de Caso y Atencidn Integral se compromete con la familia del la persona participante y la red de
apoyo en la comunidad que proporcionan elementos cruciales para su integracidn social exitosa.

Basado en los puntos fuertes del modelo de tratamiento asertivo comunitario:

Segun la cultura del pais, la Gestién de Caso y Atencidn Integral podria sugerir la creaciéon de un equipo
profesional de dos personas para reunirse con la persona participante.

La Gestion de Caso y Atencion Integral recomienda evaluar el nimero maximo de casos a tratar en
funcidn de los recursos disponibles y de la capacidad institucional.

La Gestion de Caso y Atencidn Integral invierte en la formacion inicial y continua de las y los Gestores de Caso y
Atencion Integral y sugiere aplicar una supervision de apoyo para crear resiliencia.
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MODULO 5

Modulo 5 Contenido y duracion

Actividad Tiempo

Modulo 5 — Funciones de la Gestidon de Caso y Atencidn
Integral
Presentacion: Funciones de la Gestion de Caso y Atencidn Integral | 50 minutos

60 minutos

Ejercicio en grupo: Cdmo medir el éxito de la Gestidn de Caso y

o, 10 minutos
Atencioén Integral

Modulo 5 Metas y objetivos

Objetivos de formacion

[ ] Presentar las funciones de la Gestién de Caso y Atencién Integral

[ ] llustrar y analizar estas funciones proporcionando una visién general de cémo
funciona la Gestion de Caso y Atencién Integral en la practica

Objetivos de aprendizaje

Los participantes que completen el Mddulo 5 seran capaces de lo siguiente:

[ ] Comprender las funciones de la Gestidon de Caso y Atencién Integral

[ ] Describir cdmo se aplican las funciones de la Gestién de Caso y Atencidn Integral
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“ MODULO 5

- CASECARE

MAMMTGEMENT

FUNCIONES DE LA GESTION DE CASO Y ATENCION
INTEGRAL

=® @®oAin@ .

“ MODULO 5

S ASECARE

G Pt LT B A

Objetivos

Desglosar los elementos criticos de la Gestion
de Caso y Atencion Integral y analizar sus
funciones para entender como funciona en la
practica

Comprender y describir las funciones de la
Gestion de Caso y Atencion Integral a detalle
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“ Funciones de la Gestion de Caso
y Atencion Integral

ASECARE

hel i G ERAEME

Deteccion v diagnostico
Planificacidn

Vinculagen

Meonitores cantinue
Compromiso ¥y abogacia
Evaluacian

Finalizacion

@ OEA CicAD B
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e Deteccidn y diagnostico

A AMAGERMENE

* La deteccion predice |a idoneidad de
la persona participante en el
programa de justicia y la Gestion de
Caso y Atencion Integral

« El diagndstico determina los servicios
clinicos y de otro tipo necesarios

* Es necesario el consentimiento de la
persona participante

Deteccion y
diagndstico
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CASECARE
MANASGEMENT

Resultados esperados

Panorama general del TCS y de las
enfermedades mentales

Mecesidades basicas o meédicas urgentes que hay
que atender [ alojamienta, comida, ropa,

enfermedades;

capacidad g

atencion necesario

Vicidn general de las fortalezas v las necesidades
| )

dir s persona pafbcipante
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Infarmacian sobre los derachos de las

personas participantos

CASECARE
MAMNACSEMENT Autorizacion pall::ﬂnrnpa:rjr informacion con
organitaciones/personas

Consentimiento para particspar en log serviclos

Y dE IliEI-S personas Evaluacion rencias de elegibilidad, tratamiento
partlﬂlpﬂ ntEE‘ atros serviclos validados clinicamente

la autoridad judicial

€5 0EA CICAD @

" S care  Planificacion con la persona participante

M sl CE P E T

* Comprometerse con la persona participante utilizando
la entrevista motivacional:
— Tecnica OARS:
= O - Preguntas ablertas (Open-ended guestions)
;Q‘- = A - Afirmacion
i * R - Reflexion
* § - Resumen (Summarizing)

Trabajar juntos para definir un plan de servicio
individualizado

* |dentificar el tratamiento adecuado y |a coincidencia de
servicios

* |dentificar los recursos de atencidn y financiador

* Discutir el circulo de cuidados de la persona participante

€3 OEA CICAD &

Planificacion




CASECARE
MANASGEMENT

Resultados esperados

Flan de tratamiento y servicios

Seguimiento del proveedor de
SEIVIC|OS

informe a la autordad judicial

Ficha de pamicipante actualizada

€5 OEA CICAD &
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CASECARE
MANAGEMENT

Herramientas

Heg'rEtrn de senvicios da derivacion de
provesedores de servicios cualificados

Plan de |z persona participante

Archivo de las personas participantes

&  OEACICAL®

AEECARE

MARBGEMENT T

Vinculacion

La Gestion de Caso y Atencion Integral se
prepara para una derivacion calida:

~ La preparacion es la clave

- Evalla si es necesario acompafiar al/la
participante

-~ Realiza un seguimiento regular del
tratamiento y de los proveedores de
servicios

€2 OEA CICAD
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| CASECARE L_'-ii"-_'J
RMAMNALGEMENT

El/la Gestor/a de Caso y
Atencion Integral trabaja con la

persona participante y realiza
todas las gestiones necesarias

Resultados esperados

La persona participante se le
admite a tratamiento de manera

oportuna yexitosa

&) OEA CICAD @
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CASECARE
MANAGEMENT

Registro de servicios de derivacion

Mapa de transporte publico

Opciones de transporte privado

Archivo de las personas participantes

€5 OEA CICAD &

DAL i e Monitoreo continuo
MBI ERAER
Apoyo a la persona participante
Seguimiento periodico de |la persona
participante

Tocar el tema del compromiso y el
Progreso

En funcion de los avances, el plan de

servicios también puede ajustarse

€ OEA CICAD @
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. CASECARE
MAMAGEMERNT

Archivo de la persona participantis

actualizado

Cios de

Actualizacion del plan de
tratamiento y servicioa la

persona participante revisado
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CASECARE
MANAGEMENT

Conjunto de preguntas para el
seguimiento de las personas
participantes

Conjunto de preguntas para el
seguimiento de los
proveedores de tratamiento y
servicios

€5 OEA CICAD &

ASECARE

MAAMBGERMENE

Compromiso y
abogacia

Compromiso y abogacia

Compromiso
con la persona participante

Aprendizajedela

persona participante
B . Tra ddar por una mayor

Abogacia para la inclusion social
persona participante

OEA CICAD #®




.~ care Colaboracion con la persona participante

MM GE R ER

Relativo al sistema judicial

Relativo al sistema sanitario
Relativa a habilldades
para lavida

Ayudarle a navegar
por el sistema

Encontrar recursos Encontrar

¥ opciones de oportunidades de
tratamiento educacion e

insercion laboral y
necesidades basicas
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Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

135



Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

136

*! Abogar por la persona participante

MASAGERERT

Con el sistema judicial
Con los servicios sanitarios

Garantizar la Con las comunidades
justicia, la

Garantizar la

comprension y el intervencion Garantizar el apoyo
apoyo de la familia v la
oportuna y el . ¥
seguimiento comunidad
continuo

Campanas de
conscientizacién

€5 OEA CICAD &

" ASECARE Evaluacion

M sl CE P E T

= Considera la evaluacion integrada
w = Dptimiza |la recogida de datos sobre el
/\/ progreso y crea estadisticas sobre los
resultados

Tiene en cuenta el publico, el programa y
los objetivos e indicadores personales

Evaluacian




m Ejercicio interactivo

MM GE R ER

Como medir
el éxito de la Gestion de Caso y
Atencion Integral

il

N

III
L

€ OEACICAD &

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

137



Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

138

Evaluacion del exito individual de las personas

participantes en la Gestion de Caso y Atencidn

A LEC ARE Integral
MM CSERAER

. 5 Mo hay nuevos
Finalizacion del i .

<a 5
tratamiento v |
. + Plan de recuperacion

Consecucidn de

los objetivos _—Vivienda

identificados por
la persona © .
participante - gﬁ"ﬂmﬁ"“'ﬁ" e
_ 'pau't'n:ipantu

Educacion y empleo | Libre de sustancias con el

. pasc del tiempo

Relaciones interpersonales
positivas

“ Exito de la Gestién de Caso y Atencion Integral

'. n._.ﬂ.RE

Mo fLh G

El éxito de la Gestidn de Caso y Atencidn Integral
puede incluir:
Reintegracion social exitosa de las personas

Proved participantes,
"o, Mo hay personas participantes gue vuelvan al
sistermna judicial

Autaridad Reunificacion familiar
Definir el exito de la gestion de casos en

funcion de los indicadores del sistema:
Mimero de casos
Reduccion de la reincidencia
Tasa de recaida
Tiempo medio de vinculacion
Mivel de colaboracion con las partes interesadas




m Exito de la Gestion de Caso y

ASECARE Atencion Integral

A B CHERAER

Indicadores de rendimiento:

* Finalizacion del tratamiento

* Vivienda estable

* Educacién y empleo

Autoridad * Promotores de la recuperacion

* Ausencia de nuevas acusaciones,
detenciones o enfrentamientos con la
justicia

* Mecanismo de colaboracion con las
partes interesadas

€5 OEACICAD @

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

139



oSy Finalizacion

A B CHERAER

Cumplimiento de los criterios de
finalizacion del programa

Informar de la finalizacion a la autoridad
judicial competente

Certificado de finalizacidn

Vinculacién con el siguiente nivel de
atencion, cuando sea necesario

Politica de puertas abiertas

€5 OEA CICAD &

L aRE Conclusion y preguntas

MAMBGEMENT T

€ OEA CICAD

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

140



|ea3a1u| uopUILY A ose) ap uonsao :sajuedpnaed esed jenuep

141



FUNCIONES DE LA GESTION DE CASO

Y ATENCION INTEGRAL

Pagina de recursos 5.1 Resumen de las funciones de Gestion de Caso y
Atencion Integral

Deteccion y Diagndstico

La deteccidn determina si existe un problema y qué tipo de seguimiento es necesario.

La deteccion en la Gestion de Caso y Atencidn Integral determina si la persona participante tiene un TCS y si
cumple los requisitos para participar en el programa.

El diagnodstico es una revision diagnostica detallada de todas las necesidades de la persona participante , no
solo de un aspecto de su condicion.

El diagndstico establece una linea de base para medir el progreso de la persona participante, ya que existe un
registro del estado de la persona participante al inicio del tratamiento.

Antes de emprender el diagndstico, se debe informar a la persona participante sobre el proceso y solicitar su
consentimiento para compartir la informacion con el poder judicial, los proveedores de tratamiento y servicios y
otros socios del programa.

Los resultados esperados de el diagndstico son una imagen global del TCS, una visidn general de las necesidades
basicas mas urgentes que deben satisfacerse, la capacidad general de la persona participante para funcionar, asi
como el grado de apoyo individual necesario.

El diagndstico también proporciona una vision general de las fortalezas y las necesidades de la persona participante
que pueden abordarse en la planificacion del servicio.

Planificacion
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En la planificacidn, el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral trabajara con la persona participante para empezar
a crear un plan de servicios y de vida.

Las técnicas de entrevista motivacional se utilizan para comprometerse con la persona participante durante todo
el proceso.

La persona participante y el/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral trabajan juntos para crear un plan de servicio
individualizado dividido en pasos alcanzables.

La persona participante y el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral identifican las coincidencias de tratamiento
y servicio en funcién de las necesidades de la persona participante y de los servicios disponibles en el registro de
servicios de derivacion.

El/la Gestor/a de Caso y Atencidon Integral y la persona participante identifican los posibles recursos para la
atencidén y el pago (incluida la cobertura sanitaria, si esta disponible).

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral analiza con la persona participante la posible colaboracién con su

circulo de atencion (familia, amigos, vinculos con la comunidad, lider espiritual, grupos de apoyo, etc.).

Vinculacion

La vinculacién es la conexién con los servicios necesarios.
El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral espera tener una derivacion “calida”, preparando los vinculos de
antemano para que todo vaya bien:
e El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral se pone en contacto con la persona participante, le recuerda la
cita, contacta a tratamiento y otros servicios concertados y prepara la cita.
e El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral comprueba el transporte disponible o se encarga de organizar el
transporte para la persona participante.



e El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral sabra en este momento las personas participantes que necesita-
rian estar acompafiados al momento de utilizar los servicios y hara los arreglos necesarios para satisfacer
las necesidades que estos tengan. Un ejemplo seria acompaniar a la persona participante cuando se registra
para el tratamiento residencial.

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral también debe hacer siempre un seguimiento de los proveedores de
tratamiento y servicios después de la derivacién y mantener una comunicacion regular con ellos.

Como resultado de una excelente planificacion, el/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral se encargara de que la
persona participante utilice a tiempo y con éxito los servicios necesarios.

Seguimiento continuo

El seguimiento continuo es un proceso para ayudar a las personas participantes a alcanzar sus objetivos personales
y de progreso.
El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral realiza un seguimiento periddico de la persona participante. La
frecuencia de los contactos depende de las necesidades de esta. Al principio y durante los periodos de crisis y
transicion, la frecuencia suele ser mayor.
El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral se encargara de abordar lo siguiente:

e El compromiso de la persona participante con los servicios

e Los avances de la persona participante

e Prevenir las crisis, las recaidas o los abandonos
El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral es consciente de que el plan de servicio es flexible y hard un seguimiento
de los avances y ajustara o modificara el plan si es necesario.
Después de cada cita con la persona participante, el/la Gestor/a de Caso y Atencién Integral actualizard el
expediente y los registros y hard un seguimiento con el proveedor de tratamiento para compartir informacion
relevante y comprobar el progreso de la persona.

Compromiso y Abogacia

La abogacia es tanto un valor como una funcién. Implica un trabajo constante a lo largo del proceso de Gestién
de Caso y Atencidn Integral.

El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral se compromete con el individuo, pero también aprende de él. Las
personas participantes son expertas por derecho propio.

El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral se asocia con la persona participante y la educa sobre el sistema judicial
y las opciones de servicio. Las responsabilidades del/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral incluyen lo siguiente:

e Ayudar a la persona participante a navegar por el sistema y cumplir con las obligaciones del programa;

e Educarla en el sistema sanitario;

e Ayudarla a encontrar las opciones de tratamiento adecuadas;

e Encontrar recursos para pagar el tratamiento, solicitar o mantener y utilizar el seguro médico, pedir apoyo
a la familia y explorar las opciones de ayuda financiera; y

e Ayudarla a obtener servicios para atender sus necesidades de educacion, colocacion laboral y necesidades
basicas como vivienda, alimentacion, etc.

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral aboga en nombre de la persona participante:

e Con el poder judicial: garantizar que las autoridades judiciales comprendan claramente las necesidades
y los retos de las personas participantes al asegurar decisiones culturalmente apropiadas en cuanto a la
aceptacion, el progreso y la finalizacién del programa; y garantizar el apoyo de la justicia para reforzar los
requisitos del programa;

e Con los servicios de salud: garantizar una colocacion oportuna que satisfaga las necesidades de la persona
participante y asegurar que se apoye y se logre un avance;

e Con las comunidades: abogar con las familias y las comunidades para garantizar servicios y recursos que
apoyen la recuperacioén a largo plazo.

Evaluacion

Una evaluacion eficaz de la Gestién de Caso y Atencidn Integral podria ser beneficiosa para garantizar la
financiacion y lograr la sostenibilidad del programa a largo plazo.
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* Al establecer la Gestion de Caso y Atencidn Integral, considere la posibilidad de basarse en los mecanismos de
evaluacién integrados que puedan optimizar el proceso de recogida de datos y los elementos criticos, creando
estadisticas y proporcionando resultados.

* Al crear la evaluacion, el propdsito debe ser claro. Se debe hablar de los siguientes elementos: el publico, el
programa y los objetivos e indicadores personales.

Finalizacidn

e Lafinalizacion es el Gltimo paso de la Gestion de Caso y Atencion Integral.

* Los criterios de finalizacion del programa deben ser definidos por las autoridades judiciales al establecer el
programa de Gestion de Caso y Atencion Integral.

* El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral debe informar de la finalizacidn con éxito a las autoridades judiciales
de acuerdo con las indicaciones previstas en el marco del programa.

*  Una vez finalizado el programa, la persona participante debe recibir un certificado de finalizacién o se le debe
derivar al siguiente nivel de atencion, cuando corresponda.

* Serecomienda una terminacién calida y una politica de puertas abiertas en caso de que la persona participante
necesite dar un paso atras y pedir ayuda con o sin la participacion del sistema judicial.

Pagina de recursos 5.2 Herramientas de deteccidn para la Gestion de Caso y
Atencion Integral

Hay una serie de herramientas de deteccidn disponibles como recursos gratuitos en la web. La siguiente lista pretende
ofrecer una vision general, pero no es exhaustiva de los recursos que podrian utilizarse.
Adaptado de: Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas https://www.drugabuse.gov/nidamed-medical-health-pro-

fessionals/screening-tools-resources/chart-screening-tools.

TCS - Herramientas de deteccion de ayuda

ASSIST- Prueba de deteccion de la OMS
https://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_test/en/
ASSIST modificada por NIDA (NM ASSIST)

https://www.drugabuse.gov/nmassist/

Screening to Brief Intervention (S2BlI)
https://www.drugabuse.gov/ast/s2bi/#/

Breve examen de deteccion de tabaco, alcohol y otras drogas
https://www.drugabuse.gov/ast/bstad/#/

TAPS - Herramienta de uso de tabaco, alcohol, medicamentos recetados y otras sustancias

https://www.drugabuse.gov/taps/#/

CRAFFT

CRAFFT es una herramienta de deteccidn de consumo de sustancias bien validada para adolescentes de 12 a 21 afios.
Estd recomendada por las directrices Bright Futures de la Academia Estadounidense de Pediatria para las detecciones de
atencidn preventiva y las visitas de bienestar. http://crafft.org

Herramientas de deteccion de la salud mental
* Examen breve de salud mental de Jain (BJMHS)
* Examen de salud mental en centros penitenciarios (CMHS)

*  Formulario de examen de salud mental lll (MHSF-I11)

Historial de traumas y trastorno de estrés postraumatico

* Lista de comprobacion de estrés vital (LSC-R) o Lista de comprobacion de acontecimientos vitales para el DSM-5



(LEC-5)
*  Escala de diagndstico postraumatico (PDS)

* Lista de comprobacion del trastorno de estrés postraumatico para el DSM-5 (PCL-5)

Pruebas psicoldgicas para diagnosticar rasgos y trastornos de la personalidad

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI), (MMPI2) y (MMPI 3)

Fuente: University of Minnesota (2022). The Minnesota Multiphasic Personality Inventory 3 (MMPI3). https://www.upress.umn.edu/
test-division/MMPI-3

Test de Apercepcion Temdtica (TAT)

Fuente: Stern, T. (2016). Understanding and Applying Psychological Assessment. ScienceDirect. https://www.sciencedirect.com/to-
pics/ neuroscience/thematic-apperception-test

Indicador de Tipo Myers Briggs (MBTI).

Fuente: McDermott, N. (2022). Myers-Briggs Type Indicator: What To Know About This Popular Personality Test. Forbes Health. ht-
tps:// www.forbes.com/health/mind/myers-briggs-personality-test/

Prueba Rorschach Inkblot

Fuente: Frothingham, M. (2021). Rorschach Inkblot Test: Definition, History & Interpretation. https://www.simplypsychology.org/
what- is-the-rorschach-inkblot-test.html

Pagina de recursos 5.3 Areas de evaluacién sugeridas para la Gestién de Caso y
Atencion Integral

Fuente: Adaptado de Case Management for Addiction Professionals, Trainer Manual, desarrollado para la Oficina de Asuntos Interna-
cionales de Narcoticos y Aplicacion de la Ley (INL) del Departamento de Estado de EE.UU. 2012 (Plan Colombo 2012)

Este documento es solo para fines de formacion.

Una evaluacién exhaustiva incluye la recopilacidn de la siguiente informacion sobre la persona participante:

1. Antecedentes y estado actual
e  Situacién y relaciones familiares
e Historial de trauma
e Historial de violencia doméstica (ya sea como agresor o como superviviente)
e  Estado civil
e |dentidad cultural, racial/étnica
e Identidad sexual
e Afiliacién religiosa
e Situaciones legales pasadas y presentes
e  Situacidn financiera y laboral
e  Educacion
e Estado de vivienda
e  Situacidn laboral
e Fortalezasy recursos

e Objetivos del tratamiento

2. Consumo de sustancias anterior y actual
e Edad del primer consumo
e  Sustancias consumidas (incluido el alcohol)
e (Cantidades consumidas
e Modo de consumo (por ejemplo, inyeccién, por via oral)
e  Patrones de consumo
e Consecuencias del consumo

e Episodios de tratamiento
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e Antecedentes familiares de problemas de consumo de sustancias

3. Condiciones o complicaciones médicas, como:
e  Problemas médicos relacionados con las inyecciones
e  VIH/SIDA
e  Tuberculosis
e Hepatitis
e Infecciones de transmision sexual
e Enfermedades hepaticas
e Discapacidad fisica
e  Presidn arterial alta, diabetes y otros problemas de salud

4. Estado emocional/conductual/cognitivo

e Antecedentes familiares de problemas de salud mental

e Historial de problemas de salud mental de la persona participante, incluido el diagndstico, la hospitalizacién y
otros tratamientos

e Sintomas actuales y estado mental

e Medicamentos e historial de adherencia a la medicacion (la medicacién puede afectar al comportamiento, la
adherencia o la no adherencia a los regimenes de medicacidn puede proporcionar una idea de lo bien que la
persona participante seguird en otras areas)

e Funcidn cognitiva (por ejemplo, étiene la persona participante un déficit cognitivo? ¢Sera capaz de recordar las

citas? ¢Puede entender y seguir instrucciones?)

5. Disposicion al cambio (debe reevaluarse a menudo)
e (En qué punto del ciclo de cambio se encuentra la persona participante?
e (En qué esta dispuesto a trabajar la persona participante? (Algunas personas participantes preferiran una
opcion de gestidn de casos, pero no otra).
e  (Estan preparados para dar un paso hacia el cambio?

6. Potencial de recaida o uso continuado (relacionado con la disposicion al cambio)
e (Como maneja la persona participante los episodios de ansia?
e (Pueden identificar los desencadenantes personales de las recaidas?
e (Cudl es el entorno de recuperacion de la persona participante?
e (Qué tipo de apoyo tienen para la recuperaciéon?
e (Siguen pasando tiempo con amigos o familiares que consumen drogas o alcohol?

e ¢Sufamilia apoya la recuperacion?

7. Amenazas inmediatas para la seguridad de la persona participante:
e  (Expresa pensamientos de suicidio?
e ¢Amenaza con hacer dafio a otra persona?
e  (Esta en peligro?
e Lassospechas de peligro inmediato deben investigarse haciendo preguntas: ¢Se siente seguro/a en casa? ¢Se
siente seguro/a en tu relacion actual? ¢ Alguien le amenaza ahora o le hace sentir inseguro/a?

8. Capacidad general de funcionamiento
e Capacidad para obtener y dar continuidad a los tratamientos médicos
e (Capacidad para solicitar prestaciones por su cuenta
e Capacidad para obtener y mantener una vivienda segura

e Habilidad en el uso de programas de servicios sociales
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La evaluacidn de estas dreas de funcionamiento ayuda al gestor/a de caso a determinar las fortalezas de la persona
participante, el grado de deterioro y los obstdculos para su recuperacion. Estas areas pueden evaluarse preguntando a la
persona participante sobre sus experiencias pasadas (por ejemplo, écuando fue la Ultima vez que vio a un médico? ¢Pidid
usted mismo/a la cita? ¢Recibe prestaciones del gobierno? ¢Ha llenado usted mismo/a la solicitud?). El/la Gestor/a de
Caso y Atencion Integral puede tener que realizar muchos servicios en nombre de la persona participante hasta que el

individuo pueda dominar estas habilidades.

9. Competencias profesionales
e Conocimientos basicos de lectura y escritura
e (Capacidad de seguir instrucciones
e Capacidad para utilizar el transporte necesario
*  Manera de tratar con la autoridad
e Capacidad de ser puntual

e Habilidades de comunicacion

Por supuesto, la evaluacidon también incluye la valoracién de las fortalezas de la persona participante y el capital de

recuperacion. En el médulo 2 de este curso se ofrece informacion adicional sobre el capital de recuperacion.

Pagina de recursos 5.4 Ejemplo de documento de evaluacion para la Gestion
de Caso y Atencion Integral

Este documento es solo para fines de formacion.

Fuente: Adaptado de Sample Screening Questions to Help Determine Need for Case Management Services and Level of Case
Management Services Needed. Estado de Nueva York, Departamento de Salud, 2011.

Nombre de la persona participante: ID #:

Fecha de la revision: Personal:

1. Problema(s)/Necesidades inmediatas (¢ Usted o los miembros de su familia necesitan ayuda con algun problema
urgente o apremiante en este momento?)

2. Otros proveedores de atencién de casos (¢ Con qué otros organismos trabaja? ¢ Qué servicios le prestan? ¢Trabaja con
un gestor de casos o recibe Gestion de Caso y Atencidn Integral en algun otro lugar? éDénde y con quién? ¢ Estos servicios
satisfacen sus necesidades?)

3. Fluidez en y facilidad para navegar por los sistemas de atencion (¢Tiene alguna dificultad
para entender ? éLlenar formularios en ?

¢éLe resulta mas facil hablar con los proveedores de servicios/atencion con alguien que le traduzca? ¢Tiene problemas para
concertar sus propias citas, para entender las instrucciones, para conseguir lo que necesita de cualquier tipo de organismos
de servicio)?

4. Asuntos de inmigracidn (si procede) (¢Es ciudadano o residente documentado? Si no es el caso, ¢necesita ayuda en
cuestiones de inmigracién?)

5. Vivienda (¢(Tiene algun problema con su vivienda actual? ¢Es su vivienda segura y estable? ¢Su vivienda estd en buen
estado, con muebles adecuados y electrodomésticos que funcionan? ¢Tiene un teléfono que funcione? ¢Tiene o necesita
ayuda para pagar el alquiler/mantenimiento?

6. Necesidades colaterales/cuestiones de divulgacion (¢Sus hijos, pareja(s) u otros apoyos cercanos tienen necesidades
que afectan su capacidad para recibir tratamiento? ¢Tiene una fuente estable de apoyo emocional por parte de su familia
y amigos? ¢Necesitas ayuda para decirle a alguien (seres queridos, pareja, etc.) que tiene problemas de consumo de
sustancias?)

7. Cobertura médica/seguro/recursos para la atencion médica (¢Estd cubierto por algin tipo de seguro médico?
¢Necesita ayuda para pagar su atencién médica o sus medicamentos? ¢Tiene alglin problema, limitacidn o restriccién con
su cobertura actual?)
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8. Necesidades médicas (¢Cémo estd su salud en este momento? ¢Tiene actualmente algun sintoma o discapacidad?
éTiene alguna enfermedad? éHace cudnto tiempo que visita a sus médicos? éPuede acudir a sus citas con facilidad?
¢Necesita ayuda para obtener sus recetas y tomar sus medicamentos?

9. Fuente de ingresos/situacion laboral (¢Tiene una fuente de ingresos estable en este momento? ¢Sus ingresos cu-
bren sus gastos basicos? éTiene alguna factura importante pendiente? ¢Necesita ayuda para solicitar o mantener sus
prestaciones?)

10. Cargos legales actuales/encarcelamiento (¢Esta en libertad condicional o bajo palabra? ¢Esta cumpliendo algin
tipo de condena [por ejemplo, horas de servicio comunitario]? éTiene alguna orden de detencidn, citatorio o caso
pendiente?)

11. Salud mental (¢Ha acudido alguna vez a una consulta de salud mental? ¢Ha recibido atencidn psiquiatrica? ¢Ac-
tualmente estd viendo a algun profesional de salud mental? ¢Le han recetado medicamentos para la depresidn u otros
trastornos de salud mental? ¢ Con quién habla cuando se siente mal?)

12. Violencia doméstica (¢ Se siente alguna vez inseguro/a en su situacion de vida actual? ¢Siente que usted o algun
miembro de su familia/su pareja necesitan recurrir a la fuerza cuando interactian? En el pasado, ¢ Ha estado involucra-
do/a en una relacién violenta?)

13. Uso de sustancias (¢ Consume actualmente drogas o alcohol? Si es asi, ¢ esta actualmente en tratamiento? ¢Se con-
sideras en recuperacion? Si actualmente consume, écrees necesitar un tratamiento por consumo de sustancias u otro
tipo de apoyo)?

14. Educacién basica sobre ITS/VIH/apoyo sanitario (¢Tiene preguntas sobre la infeccion por VIH y el Sida? ¢ Qué fun-
ciona para usted y qué no cuando se trata de sexo seguro [uso de drogas mads seguro]? ¢ Quiere consultar con alguien
que le ayude a aprender técnicas para reducir el riesgo de transmitir el virus a otros o de exponerse a otras infecciones?)

15. Necesidades de servicios de apoyo (¢Como es su dieta Gltimamente? ¢Tiene una fuente regular de alimentos
saludables? ¢Mantiene su peso? ¢Necesita ayuda para conseguir alimentos o comidas? ¢Tiene suficiente ropa para
mantenerse comodo/a y protegido/a? ¢ Puede conseguir transporte desde su casa hasta sus citas/negocio/empleo con
facilidad? ¢ Necesita que le remitan a un servicio de ayuda legal?)

16. Necesidades profesionales/educativas (¢ Cémo califica su capacidad de lectura y escritura? ¢Tiene alguna dificultad
para seguir instrucciones verbales o escritas? éCdmo se lleva o ha llevado con sus supervisores? éSuele ser puntual y
llegar al trabajo y a las citas?)

17. Habilidades de transporte/teléfono/ordenador/Internet (¢Cémo ha llegado hasta aqui hoy? ¢Depende de otros
para sus necesidades de transporte? ¢ Cudl es la mejor forma de contactar? ¢Como se pone en contacto con personas
cuando necesita ayuda o asistencia? ¢Con quién se pone en contacto cuando necesita ayuda o asistencia?)

RESUMEN

PRINCIPALES AREAS DE INTERVENCION:
1.
2.
3.

SUGERENCIAS DE ENLACES/REFERENCIAS:
1.
2.
3.

ACCIONES DE SEGUIMIENTO
1.
2.
3.



Pagina de recursos 5.5 Ejemplo de ficha de la persona participante para la
Gestion de Caso y Atencidn Integral

Fuente: Adaptado de Case Management Skills and Practices, Trainer Manual, desarrollado para la Oficina de Asuntos Internacionales
de Narcdticos y Aplicacion de la Ley (INL) del Departamento de Estado de EE.UU. 2017 (Plan Colombo 2017)

Este documento es solo para fines de formacion.

Nombre:

Fuente de derivacién: Por cuenta propia ( ) Otra:

Necesidades inmediatas:

Evaluacion del TCS:

Resumen del tratamiento previo y de las respuestas:

Autoridad judicial/registros penales/cargos actuales:

Nivel de motivacion:

Fortalezas:

Necesidades:

Resultados clave de la evaluacién/identificacion del problema:

Sugerencia de derivacidn a tratamiento:

Comentario de la autoridad de justicia:

Actualizaciones importantes:

Resumen de la conversacion de la ultima cita (a escribir después de cada cita):

Proxima cita (se actualizara después de cada cita):
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Pagina de recursos 5.6 Planificacion y compromiso con la persona
participante: Establecimiento de objetivos y prioridades para la
Gestion de Caso y Atencidn Integral

Fuente: Adaptado de Case Management for Addiction Professionals, Trainer Manual, desarrollado para la Oficina de
Asuntos Internacionales de Narcdticos y Aplicacion de la Ley (INL) del Departamento de Estado de EE.UU. 2012 (Plan
Colombo 2012)

Este documento es solo para fines de formacion.

Las metas son declaraciones generales de la persona participante sobre lo que espera obtener de la
experiencia de tratamiento (por ejemplo, “quiero conseguir un trabajo”; “quiero una relacién mas estrecha
con mi familia”) (Plan Colombo 2012)

Cada meta, especialmente una meta a largo plazo (por ejemplo, completar la escolarizacidn), debe desglosarse

en objetivos a corto plazo.

Los objetivos son las acciones que se deben llevar a cabo para lograr un objetivo o para abordar las
barreras que impiden su consecucion.

A continuacion, los objetivos efectivos:
*  Especificos (¢Qué logrard exactamente?)
*  Medible (¢Cémo sabrd que ha logrado un objetivo?)
* Alcanzable (¢Es realista lograr este objetivo con esfuerzo y compromiso? ¢ Dispone de los recursos
necesarios para alcanzar este objetivo? Si no es asi, (como los conseguird?)
* Relevante (¢Por qué este objetivo es significativo para su vida? éLo valora?)
*  Especificos en el tiempo (¢ Cudndo se logrard este objetivo?)

Los objetivos claros y manejables evitan que la persona participante se sienta abrumada y proporcionan un
punto de referencia para medir el progreso.

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral puede ayudar a la persona participante a desglosar las metas en
objetivos manejables y medibles haciéndole preguntas como las siguientes

*  (Cudl serd su primera (o proxima) tarea?

*  ¢Qué hard en los proximos 1 o 2 dias (semanas)?

*  ¢Qué ha hecho ya para lograr este objetivo? ¢ Qué mds puede hacer?

*  ¢Quién puede ayudarle?

* Enuna escala de 0 a 10, (qué confianza tiene en que hard esta proxima tarea?

Hay que priorizar los objetivos. La persona participante que esta en recuperacién puede verse facilmente
abrumada por trabajar en demasiados objetivos al mismo tiempo. En general, los objetivos pueden
priorizarse en el siguiente orden:

*  Emergencias (incluidas las situaciones que ponen en peligro la vida, por ejemplo, enfermedades
graves, pensamientos suicidas, sintomas de abstinencia de opidceos o depresores del SNC que
ponen en peligro la vida, violencia o abuso familiar y situaciones de discapacidad).

* Necesidades basicas (por ejemplo, vivienda, alimentacién, necesidades de empleo y dinero,
transporte y seguridad)

e  Otras necesidades (por ejemplo, atencién médica general, cuidado de los nifios, escolarizacion,
planificacion y objetivos para el futuro)

Satisfacer las necesidades basicas y de emergencia de las personas participantes es una prioridad. El/la
Gestor/a de Caso y Atencion Integral puede ayudar a las personas participantes a priorizar los objetivos o las
préximas tareas formulando preguntas como las siguientes

*  (Enqué le gustaria trabajar primero?

*  ¢Qué objetivos de los que hemos hablado son mds importantes para usted?
*  (¢Cudl de estos objetivos cree que puede conseguir primero?

*  (Cudl de estos objetivos cree que le ayudard mds en su recuperacion?



Otros elementos importantes de la fijacion de objetivos incluyen lo siguiente:

* Identificar los recursos necesarios (incluidas las derivaciones) y el apoyo;

* Identificar posibles obstaculos y soluciones para alcanzar los objetivos;

* Aprender un proceso para establecer sistematicamente los objetivos;

*  Comprender cédmo alcanzar las metas y objetivos deseados mediante el cumplimiento de objetivos
mas pequefos;

*  Obtener el dominio de si mismos y de su entorno a través de una lluvia de ideas para superar los
posibles obstaculos a una meta u objetivo; vy,

Experimentar el proceso de acceder y aceptar la ayuda de otros para establecer objetivos y alcanzarlos.

Estos y otros resultados hacen que la planificacion y el establecimiento de metas y objetivos sean tan
importantes como el resultado final en algunos casos: Se trata del proceso, no solo de los resultados
deseados.

Pagina de recursos 5.7 Ejemplo de plan de la persona participante para
la Gestion de Caso y Atencidn Integral

Fuente: adaptado del Case Management Skills and Practice, Trainer Manual, desarrollado para la Oficina de Asuntos
Internacionales de Narcdticos y Aplicacion de la Ley (INL) del Departamento de Estado de los Estados Unidos en 2017
(Plan Colombo 2017).

Este documento es solo para fines de formacion

Nombre de la persona participante:
Fecha de admision al programa:
Préxima fecha de revision:

Tipo de meta Avances Finalizacién

Tratamiento del TCS:
Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3:

Salud (fisica/mental/cuidados
generales):
Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3:
Objetivo de integracidn social:
Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3:

Atencién continuada/apoyo a la
recuperacion:

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:

La familia:

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:

Vivienda:

Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3:
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Necesidades basicas (alimentacion/
transporte, etc.):

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:

Objetivos educativos y profesionales:
Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3:

Empleo:

Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3:

Cargos legales:

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:

Objetivo religioso/espiritual/de
recuperacion:

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:

Deporte y tiempo libre
Objetivo 1:
Objetivo 2:
Objetivo 3:

Mi firma afirma que he participado activamente en esta planificacidn y que he recibido una copia.

PERSONA PARTICIPANTE /FECHA:

GESTOR(A) DE CASO Y ATENCION INTEGRAL/FECHA:

SUPERVISOR(A)/FECHA:

Pagina de recursos 5.8 COmo establecer y mantener un registro de servicios de
derivacion para la Gestion de Caso y Atencion Integral

Fuente: adaptado de Case Management Skills and Practice, Trainer Manual, desarrollado para la Oficina de Asuntos Internacionales
de Narcoticos y Aplicacidon de la Ley (INL) del Departamento de Estado de los Estados Unidos en 2017 y Case Management Skills
and Practice, Trainer Manual, desarrollado para la Oficina de Asuntos Internacionales de Narcéticos y Aplicacidn de la Ley (INL) del
Departamento de Estado de los Estados Unidos 2017 (Plan Colombo 2017)

Los Gestores de Caso y Atencidn Integral deben crear y mantener un registro de servicios de referencia; una base de
datos o lista que contenga informacion actualizada y fiable sobre organismos gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales, organizaciones religiosas y grupos de apoyo que presten servicios relevantes para las personas
participantes. Estos recursos pueden ser organizaciones locales, regionales o nacionales.

Los siguientes pasos son fundamentales para establecer una red de referencia. Estos pasos incluyen lo siguiente:

1. Identificar todas las posibles necesidades de servicio de la personas participante y categorizarla. Estas
organizaciones deben incluir, entre otras, las siguientes:
=  Programas de tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias (TCS) (residencial, hospitalario,
ambulatorio);
=  Programas de tratamiento de trastornos mentales (atencion en crisis, hospitalaria, ambulatoria);
= Recursos para la atencion médica general;



Servicios de VIH/SIDA (asesoria y pruebas voluntarias y servicios médicos, incluidos tratamientos antirretrovirales);
Servicios juridicos;

Servicios de terapia familiar;

Planificacion familiar y otros servicios para mujeres embarazadas y puérperas;

Programas de vivienda (ayuda financiera para la vivienda, casas de transicidn, programas de vida transitoria);
Programas de educacion y formacion;

Programas de servicios profesionales (derivacidn a un puesto de trabajo, talleres protegidos para personas con
discapacidades mentales o fisicas , formacidn en habilidades laborales);

Programas de ayuda financiera general; y

Grupos comunitarios de apoyo entre pares para las personas con TCS (Narcéticos Andnimos, etc.), las que viven
con VIH, y otras poblaciones especiales, como las mujeres, trabajadores del sexo femeninos y masculinos, y los
hombres que tienen sexo con hombres.

2. Identificar recursos fiables dentro de las areas geograficas de trabajo del/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral.

3. Elegir los organismos adecuados como recursos de derivacion.

4. Al crear un registro de servicios de derivacion, el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral debe incluir informacién
exhaustiva sobre cada organizacidn, incluida su ubicacion, el publico al que se dirige, los criterios de admisién, cémo
acepta las derivaciones y los posibles obstaculos.

Algunos ejemplos de la informacion que se sugiere recopilar son los siguientes:

Nombre, direccidn, horario de oficina, nimeros de teléfono;

Lista de servicios;

Experiencia con la persona participante con problemas de abuso de sustancias;
Experiencia con poblaciones especiales;

Disponibilidad; y

Costos.

5. El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral también debe hacer un seguimiento personal de cada agencia de derivacién
para garantizar que las siguientes acciones se tomen antes de que la persona participante se derive a los servicios.

Como mantener el registro de servicios de derivacion para la Gestion de Caso y Atencidn Integral

El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral es responsable de mantener la informacidn actualizada en el registro de servicios
de derivacion. Se sugieren las siguientes acciones:

En particular, el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral debe asegurarse de que la siguiente informacion de la base de datos
se mantenga actualizada:

Identifique a la persona de contacto adecuada.

Averigle si una carta de presentacion es apropiada.

Concierte una reunion, si procede; si no, visite y observe.

Conozca la politica y los procedimientos del organismo remitente.

Discuta las necesidades especificas de la persona participante que deben satisfacerse y la demografia de la
poblacidn de las personas participantes.

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral debe actualizar cualquier informacidn relevante en el registro de servi-
cios de derivacion después de una reunion con el proveedor de servicios.

El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral debe actualizar la informacidn sobre los contactos y los detalles en el
registro si tiene conocimiento de cambios de personal en los proveedores de servicios.

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral debe comprobar el registro de servicios de derivacion con regularidad,
como minimo una vez al mes, y revisar la informacion, especialmente en caso de cambios de ubicacién, cambios en
el horario de funcionamiento o si un programa ha cerrado y ya no esta disponible.

Actualizar el registro de servicios de derivacion cuando el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral encuentre un
nuevo proveedor de servicios o tenga conocimiento del cese de actividad de un proveedor de servicios establecido.
Actualizar la seccidn relacionada con los costos del tratamiento y la disponibilidad o la lista de espera.

Nombre de la organizacion

Direccién

Persona de contacto

Horario de atencién al publico
Numero de teléfono y direcciéon postal

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

153



= Lista de servicios prestados
= Area de servicio/ubicaciones
= Capacidad del programa

= Criterios de admisidn

=  Costos

Pagina de recursos 5.9 Base de datos de ejemplos de servicios de
derivacion para la Gestion de Caso y Atencidn Integral

Fuente: adaptado de Case Management Skills and Practice, Trainer Manual, desarrollado para la Oficina de Asuntos Internacio-
nales de Narcdticos y Aplicacion de la Ley (INL) del Departamento de Estado de los Estados Unidos en 2017 y Case Management
Skills and Practice, Trainer Manual, desarrollado para la Oficina de Asuntos Internacionales de Narcéticos y Aplicacién de la Ley
(INL) del Departamento de Estado de los Estados Unidos.

Este documento es solo para fines de formacion.

Registro de servicios de derivacion de Gestidn de Caso y Atencion Integral

TRATAMIENTO DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE Observaciones/temas especiales:
SUSTANCIAS

Nombre de la organizacion:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrdnico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

TRATAMIENTO DE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:




Costos:

Otros:

CUIDADO MEDICO

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Muiltiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

SERVICIOS DE VIH/SIDA

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Muiltiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

SERVICIOS JURIDICOS

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencidn al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:
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Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

SERVICIOS DE TERAPIA FAMILIAR

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electronico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccién:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

PROGRAMAS DE VIVIENDA

Nombre de la organizacion:

Direccion:




Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

PROGRAMAS DE FORMACION EDUCATIVA

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccién:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

PROGRAMAS DE SERVICIOS VOCACIONALES/

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccién:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencidn al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:
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Costos:

Otros:

ASISTENCIA FINANCIERA

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacidn:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrénico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

GRUPOS DE APOYO COMUNITARIO

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrdnico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:

Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

Observaciones/temas especiales:

Nombre de la organizacion:

Direccion:

Persona de contacto:

Teléfono/correo electrdnico:

Horario de atencién al publico:

Lista de servicios prestados:




Experiencia con poblaciones especiales:

Multiples ubicaciones:

Area de servicio:

Criterios de admision:

Disponibilidad/lista de espera:

Capacidad del programa:

Costos:

Otros:

Pagina de recursos 5.10 Puntos clave para la atencidon a la gestion de casos
cuando se realizan derivaciones

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral valora la importancia de garantizar que las personas participantes sean
remitidos a tiempo y con éxito a los servicios. El término derivacion cdlida se utiliza a menudo para definir el trabajo
preparatorio realizado por el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral para preparar esta transicidn, asegurandose de
que se aborden los siguientes aspectos:

Identificacion de posibles obstaculos: El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral y la persona participante debe-
rian hablar de los posibles obstaculos como seguimiento de la derivacion, haciendo preguntas como las siguientes:
¢Puede ver alguna razon por la que esto no le funcione? Puede haber una serie de posibles barreras, como factores
emocionales (verglienza, miedo, sensacién de impotencia y desconfianza) y razones mas concretas, como la falta de
dinero o de cuidado de los nifios. El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral podria utilizar técnicas de resolucion de
problemas para ayudar a la persona participante a encontrar formas de abordar los obstaculos.

Preparar un paquete de informacién para la persona participante: Las personas participantes deben estar prepara-
das para las derivaciones y deben saber qué esperar. El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral puede preparar un
paquete de informacidn para las personas participantes, y la informacion para la derivacion se analizara conjunta-
mente y se respondera a las preguntas.

Algunos de los datos basicos y necesarios que deben incluirse en el paquete son los siguientes:

*  El nombre del programa

* Elnombre de la persona de contacto

*  El numero de teléfono

* Ladireccidon

* Una breve descripcion de los servicios que ofrece el programa
* El horario de funcionamiento de las instalaciones del programa
* Lastasas que se cobran

* El proceso de admisidn

El o la gestora de casos podria desarrollar herramientas adicionales para afadirlas al registro y podria tener una
clasificacion de las derivaciones preferentes y prioritarias para facilitar el uso de la guia de derivacion.
Otros aspectos a tener en cuenta:

e Diferenciar las situaciones en las que la persona participante necesita que se le acompaiie a la cita con el
proveedor de servicios por el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral y los casos en los que es apropiado
enviar a la persona participante sola.

* Intercambiar la informacion pertinente con la agencia o el profesional al que se remite de forma coheren-
te con la normativa de confidencialidad y las normas profesionales de atencidn.

*  Evaluar el resultado de la derivacidon y completar una observacion en el expediente de la persona partici-
pante y en el registro de derivacién, segln corresponda (Plan Colombo 2012)
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Pagina de recursos 5.11 Supervision y seguimiento

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral debe hacer un seguimiento y ponerse en contacto periddicamente con el
proveedor de servicios después de la derivacion para comprobar el progreso de la persona participante y recopilar
informacidén relevante sobre el proveedor de servicios que debe utilizarse para actualizar el registro de servicios de
derivacion ( Plan Colombo 2012).

A continuacién se presentan ejemplos de la informacion que podria ser Util recoger después de la derivacion:

* Comentarios de la persona participante sobre el proceso de vinculacion y sobre cémo se sintié acogido
por el proveedor de servicios.
* Informacion sobre los obstaculos que espera la persona participante y como superarlos.

Para el/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral, parte del proceso de seguimiento consiste en seguir apoyando y
comprometiéndose con la persona participante:

* Intercambiar informacidn relevante con el proveedor de servicios, respetando siempre las normas de
privacidad y confidencialidad;

* Estar informado sobre el progreso de la recuperacién y los problemas que impiden el progreso para
garantizar la calidad de la atencidn, obtener informacion y planificar cambios en el curso del tratamiento;

* Coordinar todas las actividades de tratamiento y servicios sociales prestados a la persona participante por
otros recursos,

*  Revisar periddicamente los objetivos de la persona participante y hacer otras derivaciones segln sea
necesario.
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MODULO 6

Moébdulo 6 Contenido y duracion

Actividad Tiempo

Mddulo 6 - Modelos de Gestion de Caso y Atencion Integral 95 minutos

Presentacion: Modelos de Gestion de Caso y Atencion Integral 15 minutos
Ejercicios interactivos incorporados sobre los modelos de Gestidn de .
. 15 minutos
Caso y Atencion Integral
Presentacion: Ejemplos internacionales de Gestién de Caso y Atencién .
60 minutos

Integral

Ejercicio de reflexion: Modelos de Gestién de Caso y Atencién Integral | 5 minutos

Almuerzo 60 minutos

Mobdulo 6 Metas y objetivos

Objetivos de formacion

[ ] Presentar los diferentes tipos y opciones de Gestidn de Caso y Atencidn Integral

[ ] llustrar ejemplos internacionales de Gestién de Caso y Atencidn Integral en
Ameérica y Europa

Objetivos de aprendizaje
Los participantes que completen el Mddulo 6 seran capaces de lo siguiente:

[ ] Comprender y describir los diferentes tipos y opciones de Gestién de Caso y
Atencion Integral

[ ] Describir los modelos internacionales de Gestidn de Caso y Atencién Integral
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MANAGEMENT

MODELOS DE GESTION DE CASO Y ATENCION
INTEGRAL
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MDA CERAER

Objetivos

Comprender y describir los diferentes tipos de Gestién
de Caso y Atencion Integral

— Integrado vs. Independiente
— Centralizado vs. Descentralizado

— Financiacion publica vs. financiacion privada

Debatir gué modelo de Gestion de Caso y Atencidn
Integral funcionara mejor en su pais

€ OEACICAD @




6 Caracteristicas principales de los
Modelos de Gestion de Caso
T y Atencidn Integral
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Pros
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Integrado vs. Independiente * b
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Models belga Ualson

Experiencia canadiense: Centro de
Adicciones y Salud Mental de Torente

[CAMH)
*  Modelo chileno: La Dupla
*  Programa Aleros Uruguay

+  Madelo de tribunal de tratamiento de
drogas de EE.LL,

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

“ Ejemplos de modelos internacionales

de Gestion del Caso y Atencion

Integral
Maodelos de Gestion de
Caso y Atencion Integral
INgener II'!". nLe
Proyecto Hombre
Lan Patrignanoc
TASC

OEA CICAD #®

MODELOS INTEGRADOS DE GESTION DE CASO
Y ATENCION INTEGRAL

=® @oeAlnN@ .

174




= Tribunal de Drogas de Gante
CASECARE creado en 2008 - 1™ Tribunal
MANAGEMENT Europeo de Tratamiento de Drogas

+ (Creacion de Liaison en respuesta a
las deserciones y para asegurar la

Modelo belga Liaison coordinacian

* Modelo centralizado: Todas las
acciones son realizadas por Liaison

* Fondos publicos
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CASECARE
MANAGEMENT

Tribunales de

tratamiento de drogas
CAMH, Canada

= Centro de Adicciones y Salud
Mental (CAMH) de Toronto,
creado en 1998

+ El CAHM ofrece servicios de
Gestion de Caso y Atencion
Integral y tratamiento

= Servicios integrales, basados en
el trauma y centrados en el
cliente

* |ntegrado en el sistema y
centralizado, pero con muchos
socios y colaboracion

Financiacion hibrida
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MANAGEMENT

Integrado en el Tribunal de
Tratamiento de Drogas de Chile, creado
en 2004, siguiendo el modelo de los

tribunales de drogas de EE.UU.

La Dupla: Equipo de dos figuras
profesionales (un psicologo y un
trabajador social) que realizan |a
Gestion de Caso y Atencion Integral
Integrado en el sistema judicial, el
sistema sanitario y el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA)

Financiacion publica a traves de SENDA
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CASECARE
TAANACEMENT * Creadoen 2012

* Modelo de intervencion comunitaria
para atender las necesidades mas
urgentes

- Al * Se compromete con el participante de
manera informal y lo pone en contacto
Uruguay con servicios mas institucionalizados

* Equipo de dos profesionales

* Modelo descentralizado: creacion de
vinculos

* Financiacion publica
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Se lanzd por primera vez en 1989 en

Miami, Florida

= |nspird a paises en Ameérica y mas alla

* La Gestion de Caso y Atencion Integral
forma parte del equipo de tratamiento
Gestion de Caso y compuesto por los proveedores de

Atencion Integral en los servicios y las partes interesadas

tribunales de * Fl Tribunal de Tratamiento de Drogas de

tratamiento de drogas EE.UU. apoya cualquiera de los modelos

de Estados Unidos de Gestidn de Caso y Atencion Integral

Financiacion publica

MODELOS INDEPENDIENTES DE GESTION DE
CASO Y ATENCION INTEGRAL
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CASECARE - Establecido en 1984
MANAGEMENT ] . .
* Ejemplo espaniol de Gestion de
Caso y Atencidén Integral en el
ambito penitenciario y posterior a

la condena para promover |a
Proyecto H_nmhre. reinsercion social efectiva
Espana — Programa de motivacién y derivacién

— Programa de intervencion global
* Modelo de Gestion del Caso y
Atencion Integral: Centralizado

* Financiacion hibrida
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CASECARE
MANAGEMENT

San Patrignano, Italia

-

Fundado en 1978 en Rimini, Italia

ONG italiana: modelo de comunidad
terapéutica

Tratamiento adecuado al generoy ala
edad e Intervencidn de Gestidn de Caso y
Atencion Integral que conduzca a la
reinsercion social

Modelo de Gestion del Caso y Atencion
Integral: Trabajo independiente y
descentralizado con la Oficina de Ejecucidn
Clinica Externa

Financiacion hibrida: Principalmente
privado, incluyendo una gran contribucion
del voluntariado

CASECARE
MANAGEMENT

Alternativas de
Tratamiento para
Comunidades Seguras
(TASC), Estados Unidos

Creado a finales de |la década de 1970
en lllinois

Funciona como puente entre el sistema
judicial, el sistema de salud y la
comunidad

Garantizar el acceso a las intervenciones
basadas en el tratamiento en todo el
espectro del sistema judicial

Claro ejemplo de gestion especializada
de casos en Estados Unidas

Utiliza un modelo centralizado
independiente y funciona con
financiacion hibrida.
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“ Recapitulacion y mensaje
AELEARE para llevar a casa

MDA CERAER

"Sé el cambio que deseas ver en el mundo"
Mahatma Gandhi
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MODELOS DE GESTION DE CASO
Y ATENCION INTEGRAL

Pagina de recursos 6.1 Modelos internacionales de la Gestidon de Caso y
Atencion Integral

A. Modelos de Gestidn de Caso y Atencion Integral integrados en el marco de los tribunales de
tratamiento de drogas

Modelo belga Liaison: Popov GGZ - Bélgica

Segun la legislacion belga (Nota Federal de Politica de Drogas 2001 y Declaracion Comunal 2010) la adic-
cion se considera un problema de salud publica. El objetivo principal de la estrategia nacional es prevenir
y limitar los riesgos de los trastornos por consumo de sustancias y sus consecuencias para el conjunto de
la sociedad (Triple R 2017).

Bélgica promueve un modelo alternativo al encarcelamiento, que desplaza el foco de atencidn del castigo al
tratamiento y en el que los expertos belgas buscan las mejores practicas en el extranjero. Se inspiraron en los
tribunales de tratamiento de drogas de Estados Unidos y Canada (TTD). El Tribunal de Drogas belga, creado en
Gante en 2008 es el primer modelo europeo que reproduce y adapta el modelo estadounidense y canadiense
para un marco nacional.

Durante la implementacién piloto del Tribunal de Tratamiento de Drogas, surgieron algunos desafios clave
que debian ser abordados. Las personas participantes entraban en las medidas alternativas a la salida del
entorno penitenciario, sin la preparacion y modelos de asesoramiento adecuados, lo que provocaba un
mal rendimiento del tratamiento y un alto indice de desercion. Para abordar estas importantes cuestio-
nes, se introdujo una nueva figura profesional denominada Liaison —enlace, en francés—.

Popov GGZ es una ONG independiente que trabaja con el Tribunal de Tratamiento de Drogas y presta servicios de
enlace con las personas participantes. El modelo belga Liaison es un ejemplo de Gestion de Caso y Atencion Integral
integrada. Un informe de evaluacién describié a Liaison como una figura de apoyo humano que refleja el concepto
de el buen vecino (Triple R 2017). Liaison desempefia todas las funciones del/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral,
comparte los valores fundamentales, esta integrado en el enfoque multisistémico y se centra en promover la inte-
gracidn social satisfactoria de las personas participantes, al tiempo que reduce la reincidencia y logra comunidades
inclusivas.

Puede encontrar mas informacidn sobre Popov GGZ y su trabajo en https://www.popovggz.be.

Tribunales de tratamiento de drogas CAMH - Canada

Los tribunales de tratamiento de drogas en Canada comenzaron bajo la jurisdiccion del Departamento de Justicia
de Canada con el modelo de Toronto en diciembre de 1998 como parte de la Estrategia Nacional Federal Antidroga,
como parte del compromiso del Gobierno Federal para abordar la delincuencia y el consumo de drogas en Canada;
y son parte de la estrategia de justicia penal del gobierno federal. Las disposiciones de condena minima obligatoria
del Cédigo Penal (cuando el trastorno por consumo de sustancias sea un factor de comportamiento delictivo) y de
la Ley sobre Drogas y Sustancias Controladas (CDSA) prevén una exencion para los participantes en un TTD que
completen el programa, aunque se les siguen pidiendo cuentas. La legislacion también permite condiciones Unicas y
prolongadas de fianza en el contexto de un tribunal de tratamiento de drogas, que dura toda la participacion activa
en el programa.
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Los tribunales son tribunales provinciales y, por tanto, el gobierno federal respeta la autoridad provincial/territo-
rial para la administracion de justicia (CAHM 2019).

El CAMH es un hospital de adicciones y salud mental y un centro de investigacion que ofrece servicios de tratamiento
tanto hospitalario como ambulatorio. El programa del Tribunal de Tratamiento de Drogas es uno de los programas clinicos
del CAMH, que funciona dentro del programa mas amplio de cuidados agudos. El programa del Tribunal de Tratamiento
de Drogas proporciona servicios clinicos que incluyen la Gestion de Caso y Atencidn Integral, grupos de tratamiento,
asesoramiento individual, evaluacion psiquiatrica y terapia de sustitucion de opiaceos y analisis de drogas para los parti-
cipantes en el Tribunal de Tratamiento de Drogas.

El modelo de TTD del CAMH amalgama las funciones de tratamiento terapéutico y de Gestidn de Caso y Atencion Inte-
gral, pero estos tienen funciones distintas. El modelo de Gestion de Caso y Atencion Integral permite un/a Gestor/a de
Caso y Atencion Integral asignado a cada persona participante, quien dara seguimiento desde el comienzo del programa
de TTD y segun sea necesario hasta la finalizacion de la fase 1 (graduacion) y durante toda la fase 2 (libertad condicio-
nal). El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral proporciona un servicio integral centrado las personas participantes y en
el trauma. Este atiende las necesidades basicas; aborda y mejora los determinantes sociales de la salud; establece metas
y las reorienta; evalla riesgos; ayuda a navegar todos los sistemas; facilita la evaluacion y derivacion; se involucra en
la defensa, el acompafiamiento, el apoyo de pares, un enfoque de equipo completo y una relacion ética, profesional y
terapéutica solida.

Para mas informacién, visite el sitio web del Tribunal de Tratamiento de Drogas de Toronto en
https://www.tdtc.ca.

Modelo de Gestidn de Caso y Atencidn Integral chilenos: La Dupla - Chile

Los Tribunales de Tratamiento de Drogas en Chile comenzaron como un proyecto piloto en la ciudad de Valparai-
so en 2004. Fue originalmente una iniciativa de jueces, fiscales y defensores que, con el apoyo de la Embajada de
Estados Unidos en Chile, la Fundacién Paz Ciudadana y el entonces Consejo Nacional de Drogas (Consejo Nacional
para el Control de Estupefacientes, CONACE), que actualmente se conoce como Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el Ministerio de Salud, crearon el modelo chileno.
Gracias a la cooperacion con Estados Unidos, los jueces chilenos pudieron viajar al extranjero para familiarizarse con
el modelo estadounidense. En 2012, se firmé un Memorando de Entendimiento (MoU) con las partes interesadas
pertinentes y se establecio oficialmente el programa del Tribunal de Tratamiento de Drogas para adultos bajo el
auspicio del Ministerio de Justicia.

La justicia terapéutica esta al centro del modelo de los tribunales de tratamiento de drogas e implica una cons-
tante y estrecha coordinacién y cooperacidn entre todos los actores involucrados en el programa. La gestién
de casos dentro del Tribunal de Tratamiento de Drogas de Chile esta gestionada por un equipo de dos profe-
sionales llamados Dupla Psicosocial. Los dos profesionales son un/a psicélogo/a y un/a trabajador/a social.
Estos adoptan un enfoque biopsicosocial para interactuar con las personas con trastornos por consumo de
sustancias utilizando una perspectiva interdisciplinar para abordar los problemas bioldgicos, psicolégicos y
sociales que coexisten y se interrelacionan.

La Dupla Psicosocial es un modelo integrado, descentralizado y esta financiado publicamente a través de SENDA y el Mi-
nisterio de Justicia.

La Dupla Psicosocial se encarga de la Gestion de Casos durante todo el proceso, desde la primera reunion con la
persona participante hasta la finalizacidn del programa. Esta realiza la deteccion inicial, utilizando una herramienta
de deteccidn estandarizada (la Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias - ASSIST) y siguen
con una entrevista de evaluacion para determinar la elegibilidad de la persona para participar en el programa vy si



puede obtener la suspensidn del procedimiento judicial con el objetivo de entrar en tratamiento. La Dupla Psicosocial
trabaja con las personas participantes en prisidn preventiva, asi como con participantes remitidos por el fiscal —o
bien, una parte acusada— que ya han obtenido la suspensidn del procedimiento.

La Dupla deriva a la persona participante al tratamiento y mantiene un contacto estrecho y constante con los
proveedores de tratamiento y servicios, que son principalmente instituciones privadas que ofrecen programas
de rehabilitacion. SENDA y el Ministerio de Justicia crearon puntos de referencia de calidad para el tratamiento del
consumo de sustancias y proporcionan asistencia, supervision y formacién para crear profesionales del tratamiento
capaces de tratar a personas con trastorno de consumo de sustancias que estan en conflicto con la ley, educandoles
acerca del continuo del sistema judicial, asi como en sus requisitos y expectativas.

Programa Aleros - Uruguay

El Programa Aleros es un programa apoyado por el gobierno en Uruguay que promueve la integracién social
de personas con trastorno de consumo de sustancias a nivel comunitario. Establecido en 2012 (el programa
esta implementado por organizaciones de la sociedad civil bajo la tutela y liderazgo de la Red Nacional de
Atencion y Tratamiento de Drogas (RENARDO) y recibe financiacion publica de la Junta Nacional de Drogas.

El Programa Aleros es un modelo de intervenciones comunitarias implementado en municipios locales por orga-
nizaciones de la sociedad civil. Estas organizaciones emplean a un equipo de dos profesionales que se relacionan
con las personas con TCS en diferentes dmbitos (calles, centros comunitarios, albergues, programas sociales, em-
pleo, ocio y centros de salud, entre otros) con el objetivo principal de crear un vinculo y ofrecer asistencia y orien-
tacién para abordar las necesidades primarias y conectar con los recursos de tratamiento y/o atencién sanitaria.
La intervencion es una forma de tratamiento no institucionalizado que promueve reuniones semanales con los
participantes del programa, construye una relacion y desarrolla planes y estrategias futuras para responder a sus
necesidades (Romar, Curbelo, Estela 2015). El Programa Aleros cuenta con financiacidn publica.

La interaccion es muy informal, y los profesionales crean una conexion con los participantes y valoran sus opiniones y
su participacion activa en el desarrollo de un plan de vida personalizado y flexible. Se presta especial atencién a combi-
nar la rehabilitacion y la reincorporacion a la vida laboral o a encontrar un puesto de trabajo formal que apoye a los
participantes y les proporcione estabilidad y apoyo mientras cambia su motivacidn en la vida. Aleros es un programa
de la Red Nacional de Atencién y Tratamiento de Droga (RENADRO) de la Junta Nacional de Drogas de Uruguay.

Modelo de tribunales de tratamiento de drogas - EEUU

Los tribunales de tratamiento de drogas son una solucién innovadora y eficaz para abordar el consumo de sus-
tancias dentro del sistema de justicia penal. El primer tribunal de drogas se cred en 1989 en Miami, Florida, y
desde entonces el modelo se ha reproducido en todo Estados Unidos, Europa y otras regiones. Estos programas
judiciales ofrecen a las personas la oportunidad de someterse a un tratamiento a largo plazo contra las drogas
y aceptar la supervision del tribunal en lugar de recibir una pena de prisidn. El programa intensivo requiere
que los participantes mantengan la recuperacion, asuman responsabilidades y trabajen para cambiar su estilo
de vida. Bajo la supervisién y la autoridad del tribunal, se controla su progreso. En definitiva, los tribunales de
tratamiento de drogas reducen la delincuencia y crean un cambio positivo en la vida de las personas.

Los programas de los tribunales de drogas suelen incluir lo siguiente:

*  Participacidn durante varios meses o aiios para establecer y mantener estrategias de recuperacion a largo plazo;

* Controles de drogas frecuentes y aleatorios;

* Tratamiento clinico para los trastornos por consumo de sustancias;

* Gestidn de casos como parte de un equipo de tratamiento, garantizando que los participantes estén co-
nectados a oportunidades de empleo, servicio comunitario, actividades prosociales y educacion;
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* Comparecencias frecuentes en los tribunales;
* Recompensas por mantener los planes de tratamiento y sanciones por incumplimiento de las obligaciones; y,
* Apoyo y estimulo por parte del equipo del tribunal de drogas.

La Gestion de Caso y Atencidn Integral en el entorno de los tribunales de tratamiento de drogas es un componente clave
para garantizar la coordinacion y la colaboracion entre las numerosas partes interesadas dichos tribunales (Monchick,
Scheyett, Pfeifer 2006). La gestion de casos proporciona un apoyo al modelo de tribunales de drogas mediante la coordina-
cién en las siguientes areas:

* Vincular la persona participante con servicios pertinentes y eficaces;

* Supervisar los servicios y vincular a los participantes a ellos; y

*  Compartir informacion relevante recopilada durante las etapas de evaluacién y seguimiento con todo el
equipo del tribunales de tratamiento de drogas (Monchick, Scheyett, Pfeifer 2006).

Los tribunales de tratamiento de drogas de Estados Unidos funcionan con financiacién publica.

B. Modelos independientes de Gestion de Caso y Atencion Integral
Proyecto Hombre - Espaiia

Desde 1984, Proyecto Hombre ha trabajado con mas de 18,000 personas con trastornos por consumo de sustancias
y promovido el acceso a programas de tratamiento y reinsercion social. Seguin la Constitucion de Espafia, Articulo
25, toda intervencion de la justicia que limite la libertad personal estara orientada a la reeducacion e integracion
social. El mismo concepto se refleja en el articulo 1 de la Ley Organica General Penitenciaria (OGP 2003). En este
marco, Proyecto Hombre trabaja tanto en entornos penitenciarios como en programas de integracion social al ofre-
cer oportunidades a las personas con trastornos por consumo de sustancias para que empiecen a rehacer su vida
mientras cumplen su condena.

El Programa de Motivacién y Derivacidn se dirige a las personas con trastornos por consumo de sustancias en pri-
sién para informarles sobre las opciones de tratamiento, incrementar su motivacion en el logro de la abstinencia y
prepararles para acceder a los programas de tratamiento al salir de prisidn. El programa esta disponible en 31 prisio-
nes de Espafa y actualmente cuenta con 1,600 personas. Desde 1993, el programa ha atendido a 36,197 personas
(Proyecto Hombre 2017).

El Programa de Intervencion Global, que se establecié en 1998 como un programa piloto y que se ha consolidado a
lo largo de los afos, es un ejemplo de comunidad terapéutica en un entorno penitenciario y demuestra una coope-
racién conjunta entre la institucion penitenciaria de Madrid (Soto del Real) y Proyecto Hombre. El programa ofrece
un enfoque holistico que abarca la metodologia de Proyecto Hombre con base en intervenciones biopsicosociales
dirigidas a promover el desarrollo personal, las habilidades interpersonales, asi como el empoderamiento y las habi-
lidades de empleabilidad. El Programa de Intervencién Global se ejecuta en dos fases:

Fase 1 - Motivacidn: Evaluacion, entrevista motivacional y terapia de grupo sobre drogas, salud, prevencion de recaidas
y entrevistas personales

Fase 2 - Comunidad: Programa de integracion social personalizado, aumento de las responsabilidades personales en
la comunidad, seminarios y formacion sobre orientacién laboral, habilidades sociales y de comunicacién, habilidades de
afrontamiento, reunién y vinculacion familiar.

El Programa de Intervencién Global esta disponible en 6 centros penitenciarios de toda Espaia y desde 1998
ha atendido a 7,691 personas (Proyecto Hombre 2017)



El modelo de Gestién de Caso y Atencidn Integral esta centralizado y cuenta con financiacién hibrida. Mas in-
formacion sobre Proyecto Hombre en https://proyectohombre.es.

San Patrignano - Italia

Segun la legislacidn italiana, el consumo de drogas se considera una infraccién administrativa, pero no cons-
tituye un delito. Los articulos 90 y 94 del DPR 309/1990 permiten a las personas involucradas en la justicia
con trastornos por consumo de drogas y/o alcohol solicitar penas alternativas y salir de la carcel en libertad
condicional con el objetivo de participar en programas de tratamiento para su problema de trastornos por
consumo de sustancias (Informe anual sobre drogas 2017).

La ley italiana se inspira en el principio de que los institutos penitenciarios no suelen constituir el lugar ideal
para facilitar el acceso y la permanencia en el tratamiento por TCS vy, por lo tanto, las medidas alternativas
estan destinadas a facilitar el acceso y la permanencia en los programas de tratamiento que proporcionan
una intervencion de salud publica, al tiempo que abordan la seguridad publica.

Las Oficinas de Ejecucion Clinica Externa (Uffici di Esecuzione Penale Esterna; UEPE, su acrénimo en italiano)
son una parte interesada clave que cubre algunas de las funciones cruciales de la Gestidn de Caso y Atencion
Integral en el modelo italiano de alternativas al encarcelamiento. En Italia no hay ninguna disposicion sobre
el tratamiento obligatorio y, para salir de la carcel con fines de tratamiento, la persona infractora tiene que
presentar una solicitud al juez y someterse a un examen toxicoldgico administrado por los servicios nacionales
de adiccidn para certificar el estado de adiccidn y la necesidad de tratamiento (Triple R 2017). UEPE trabaja con
el proveedor de tratamiento, el sistema judicial y los servicios sociales para supervisar el acceso al tratamiento
y el cumplimiento del programa terapéutico y su aplicacién de acuerdo con la legislacién italiana.

En diciembre de 2017, 3,146 personas accedieron a alternativas al encarcelamiento (articulo 94 del DPR 309/1990),
lo que demuestra una tendencia creciente desde 2015. El factor de retencidn del tratamiento registrado es del 90%,
lo que demuestra el éxito de la medida.

San Patrignano se encuentra entre los proveedores de tratamiento italianos que acogen a menores, mujeres y
hombres infractores en medidas alternativas, integrandolos en la vida comunitaria y en los programas de reha-
bilitacion e insercion social. San Patrignano es la comunidad residencial de rehabilitacién de drogas mas grande de
Europa, que ofrece tratamiento a los jovenes de forma totalmente gratuita, y obtiene sus ingresos de la gran varie-
dad de empresas de alta calidad que ha creado y que proporcionan formacién laboral y un sentido de dignidad a las
personas en el programa.

Desde 1980, San Patrignano ha atendido a 4,172 personas en conflicto con la ley; ha sustituido mas de 4,200
afios de prision y los ha convertido en programas de rehabilitacion.

En el ultimo afio (datos de 2018), San Patrignano atendié a 187 residentes en penas alternativas, siguié 578
procesos judiciales y sustituyd 110 afios de prision, lo que ahorro al Estado italiano mas de 8 millones de euros
(San Patrignano 2018).

San Patrignano es un ejemplo de modelo de Gestion de Caso y Atencion Integral independiente y descentralizado. Su
oficina juridica realiza las funciones de Gestidn de Caso y Atencidn Integral y colabora con los Servicios Nacionales de Adic-
ciones italianos para llevar a cabo la evaluacidn toxicoldgica. La agencia emplea a un/a psicdlogo/a y un/a psiquiatra para
comprobar las enfermedades mentales coexistentes con las Oficinas de Ejecucion Clinica Externa para la derivacién y la
entrada en tratamiento y con los servicios sociales en las fases de integracion. Ademas, el/la gestor/a de caso mantiene
una estrecha relacién con la persona responsable del programa de tratamiento y la persona supervisora al mantenerse
mutuamente informados sobre los avances en la rehabilitacion de la persona en el programa. La oficina juridica de San
Patrignano defiende y educa a los residentes sobre sus derechos y su deber de cumplir las medidas alternativas y envia
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informes periddicos segun lo requerido por la justicia.

Mads informacidn sobre San Patrignano en www.sanpatrignano.org.

Alternativas de Tratamiento para Comunidades Seguras (TASC) - Estados Unidos

Alternativas de Tratamiento para Comunidades Seguras (TASC) se creé como un programa piloto financiado
por el gobierno federal de Estados Unidos con el objetivo de crear una respuesta al creciente nimero de
veteranos de Vietnam que entraban en los tribunales penales por su consumo de heroina. Otros progra-
mas siguieron con la intencidn de desviar los delitos no violentos fuera del sistema judicial y hacia un trata-
miento de drogas supervisado en la comunidad.

TASC Inc. de Chicago, lllinois, fue creado en 1976 por Melody Heaps en asociacion con la Comisién de Dro-
gas Peligrosas de lllinois y el Tribunal de Circuito del Condado de Cook. Utilizé fondos federales para crear
una agencia independiente que proporcionara servicios de colocacion en tratamiento, seguimiento clinico
y supervision como complemento a la libertad condicional tradicional para personas con consumo proble-
matico de heroina. En cinco afios, TASC se habia expandido mas alla del condado de Cook para llegar a todas
las jurisdicciones del estado de Illinois. Con el paso de las décadas, TASC ha ampliado sus servicios para las per-
sonas implicadas en el sistema judicial, desde la derivacion previa a la detencién hasta los programas de inser-
cion, y ha desarrollado programas de justicia juvenil, salud publica y sistemas de bienestar infantil (TASC 2018).

Desde el principio, los servicios basicos de TASC han incluido una evaluacidn clinica centrada en
las fortalezas y las necesidades, la defensa de la persona participante (que TASC llama cliente o la
clienta), su colocacion en tratamiento, la presentacién de informes a las entidades de derivacion
y la coordinacidn de la atencidn continua, todo ello basado en un compromiso constante de alejar
a las personas de las instituciones gubernamentales y llevarlas gozar de la salud y la recuperacién
comunitarias. El modelo TASC fue un precursor de los tribunales de tratamiento de drogas.

Cada punto en el sistema judicial, desde antes de la detencidn hasta la libertad condicional y la libertad
vigilada, es un punto de decision en el que se puede derivar a las personas a los servicios necesarios
en las comunidades (TASC 2018). La Gestidn de Caso y Atencidn Integral especializada en TASC ayuda a
garantizar que las personas sean evaluadas correctamente y colocadas en los servicios que necesitan,
pero también que sigan participando en los servicios a medida que realizan cambios significativos en
sus vidas. TASC ofrece una evaluacién exhaustiva para ayudar a las personas participantes a definir su
punto de partida. Para las personas con trastornos por consumo de sustancias, el acceso al tratamiento
suele ser solo el comienzo de un nuevo camino en la vida. TASC ayuda a las personas en conflicto con la
ley a navegar por el sistema judicial, a acceder a los servicios y a encontrar apoyo de los compaifieros y
de la comunidad a fin de satisfacer sus necesidades mas urgentes (TASC 2018).

Los servicios especializados de gestion de casos del TASC apoyan toda la gama de alternativas a la encarce-
lacién. Los hombres y mujeres a los que atiende TASC se reintegran en sus comunidades, reduciendo la pro-
babilidad de reincidencia y re-encarcelamiento. En todo lllinois, estos programas ayudan a aliviar la presién
sobre el poder judicial, al tiempo que ahorran dinero a los contribuyentes, hacen que las comunidades sean
mas seguras y proporcionan a las personas oportunidades para reconstruir sus vidas.

TASC ofrece asesoramiento y asistencia técnica en todo el mundo.

TASC utiliza un modelo centralizado independiente y funciona con financiacion hibrida. Puede en-
contrar mas informacidén sobre TASC en www.tasc.org.
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MODULO 7

Moddulo 7 Contenido y duracidn

Actividad Tiempo

Modulo 7 — La interaccidn del Gestor de Caso y Atencion Integral en
el enfoque multisistémico

120 minutos

Presentacion: El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral y el sistema judicial 10 minutos

Ejercicio interactivo: Estudio de caso 1 20 minutos

Presentacion: El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral y la persona participante | 10 minutos

Ejercicio interactivo: Estudios de caso 2y 3 20 minutos
:;iisatelzzacién: El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral y los servicios sanitarios y 10 minutos
Ejercicio interactivo: Estudio de caso 4 20 minutos
Presentacion: El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral y comunidades 10 minutos
Ejercicio interactivo: Estudio de caso 5 20 minutos

Pausa 15 minutos

Modulo 7 Metas y objetivos
Objetivos de formacion

[ ] Presentar cémo el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral trabaja con el poder judicial
[ ] Hustrar cdmo el/la Gestor/a de Caso y Atencién Integral trabaja con la persona participante

[ ] Proporcionar una visién general sobre cémo el/la Gestor/a de Caso y Atencién Integral
trabaja con los servicios sanitarios y sociales

[ ] Proporcionar una visién general de cdémo el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral trabaja
con las comunidades

Objetivos de aprendizaje
Los participantes que completen el Médulo 7 serdn capaces de lo siguiente:
[ ] Comprender y describir cémo el/la Gestor/a de Caso y Atencién Integral trabaja con el
sistema judicial

[ ] Comprender y describir cémo el/la Gestor/a de Caso y Atencién Integral trabaja con la
persona participante

[ ] Comprender y describir cémo el/la Gestor/a de Caso y Atencién Integral trabaja con los
servicios sanitarios y sociales

[ ] Comprender y describir cémo el/la Gestor/a de Caso y Atencién Integral trabaja con las
comunidades
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LA INTERACCION DEL GESTOR/A DE CASO Y
ATENCION INTEGRALEN EL
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1.1

“ MODULO 7

ASECARE
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Objetivos

Comprender coma el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral trabaja con
el sisternma judicial.

Comprender cdmao el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral trabaja con
la persona participante.

Comprender como el/la Gestorfa de Cazo y Atencién Integral trabaja con
los servicios sanitarios y sociales.

Comprender y describlr cédmo elfla Gestor/a de Caso y Atenclén Integral
trabaja con las comunidades.
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elfla Gestorfa de Caso y Atencion
Integral recibe una llamada deuna
persona particlpante

CHOEACCICAD

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

196



WUIE Gestor/a de Caso y Atencion Integral
S brinda apoyo a la persona participante

A B CHERAER

* Navegar por el sistema
* Superar las barreras
* Priorizar las necesidades y |os objetivos

Respetar el sentido de apropiacion de la
persona participante
Comprobacion de los progresos y desafios

* Reunirse con las personas participantes
- en un lugar conveniente
* Acompanar a las personas participantes
en su camino hacia la estabilidad
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Gestion de Caso y Atencion Integral a
los casos ahade valor a las
S ARE comunidades

A B CHERAER

* Ayuda a las comunidades a entender la adiccion y la
recuperacion, superando el estigma y abandonando los
conceptos erroneos

* Trabaja con una gama diversa de actores para proporcionar una
integracion social-psico-espiritual y la red de apoyo de la
persona participante construyendo el desistimiento

» Conecta con las familias para reunir los lazos familiares,
promoviendo modelos de atencion solidaria

+ Conecta con la sociedad civil para crear ciudades inclusivas

" OEACCICAD @
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Pagina de recursos 7.1 Estudio de caso 1 Diapositiva 7.5 p. 192

Un lunes por la mafiana en un juzgado, la jueza R. estd sentada en su despacho, prepardndose para
el dia y leyendo los papeles de la pesada carpeta que tiene sobre su mesa. Pasando las pdginas,
encuentra un acta de defuncion. Se da cuenta de que es la tercera acta de defuncion que recibe este
mes. Lee mds buscando los detalles de la persona que ha muerto. En la parte superior del acta de
defuncion, encuentra la informacidn: Robert, 25 afios, sobredosis. Robert habia pasado tres veces
por su tribunal en los ultimos meses. Era un hombre timido; apenas dijo una palabra durante sus
audiencias y dejaba que su abogado hablara la mayor parte del tiempo. Hubo algunas sospechas
de que estaba consumiendo drogas, pero nunca se realizé una prueba de drogas o un examen ade-
cuado. La jueza R. se siente frustrada y conmovida por la muerte de Robert y por las otras muertes
que han ocurrido y que probablemente seguirdn ocurriendo como resultado de la incapacidad del
sistema judicial para brindar servicios adecuados. Como jueza, quiere marcar la diferencia, tomar
las decisiones correctas y ayudar a la gente, pero a veces es muy dificil identificar los servicios ade-
cuados. La jueza R. empieza a contemplar lo que podria haberse hecho de otra manera para apoyar
mejor a Robert y a otras personas como él. Se siente muy sola.

Vuelvan a leer el caso practico y subrayen los consejos Utiles que encuentren. ¢ COmo podria haber
ayudado la Gestidn de Caso y Atencion Integral a la jueza R.?

Pagina de recursos 7.2 Estudios de caso 2 y 3. Diapositiva 8.8 p. 194
Estudio de caso 2 (escenario positivo)

Melania, de 35 afios, llama a su Gestor de Caso y Atencion Integral para decirle que acaba de
conseguir un nuevo trabajo. Melania estd bajo libertad condicional y tiene poca experiencia laboral.
Estaba preocupada por no poder encontrar un trabajo. El Gestor de Caso y Atencion Integral la
animod a reunirse con Rainbow, una ONG local que dirige un programa llamado Write Me. En
Rainbow, los voluntarios se retinen con las personas participantes para evaluar su experiencia y sus
fortalezas y ayudarles a redactar su curriculum, a recopilar la documentacion necesaria y a preparar
las entrevistas de trabajo. Melania es una lectora empedernida y le encantan los libros. Su suefio es
encontrar un trabajo en una biblioteca local o como empleada en una libreria. Encontrd un trabajo
en la nueva libreria del centro. Estd muy emocionada y empieza el sabado.

El/la instructor/a dirigird el debate e identificard los puntos clave de aprendizaje del estudio de caso 2.
Estudio de caso 3 (escenario negativo)

Roger llamé a su Gestor de Caso y Atencion Integral el viernes por la noche. Necesitaba hablar con
alguien. Recibid una noticia muy triste esa mafana, estuvo agobiado todo el dia y no encontré un
plan adecuado para seguir adelante. A su esposa Gina le diagnosticaron cancer de mama. El médico
dijo que hay opciones de tratamiento y que deberian programar una cirugia. También hay un nuevo
medicamento experimental que no estd cubierto por su sequro médico, pero Gina podria optar a



estar en el programa de pruebas. Roger quiere ser solidario, ayudar a su mujer pasando tiempo con
ella, y llevarla a las citas médicas, sobre todo después de todos los afios en los que ella le ha apoya-
do. Sin embargo, el tratamiento médico de su esposa podria interferir con su capacidad para asistir
a los programas de tratamiento por si mismo. Roger estd en un programa de tratamiento intensivo
de drogas en régimen ambulatorio debido a su grave problema de TCS. Si interviene para cuidar a su
mujer, podria no mantener su trabajo, que es muy necesario, ya que es su unico ingreso. Roger estd
confundido al respecto de estas prioridades concurrentes y le preocupa el futuro.

El/la instructor/a dirigird el debate e identificara los puntos clave de aprendizaje en el estudio de
caso 3.

Pagina de recursos 7.3 Estudios de caso 4. Diapositiva 7.10 p. 196

La Gestora de Caso y Atencion Integral estd mirando su agenda. Andrew, la persona participante,
falté a su cita de hoy. Esto le parece extrafio. Andrew lleva dos meses en el programa y lo estd
haciendo bastante bien. Siempre llega a tiempo y asiste al tratamiento con regularidad. Parece
motivado y tenia planes de retomar sus estudios y graduarse en la universidad antes del verano.
Andrew quiere ser agente inmobiliario y trabaja a tiempo parcial en una agencia inmobiliaria. El/la
Gestor/a de Caso y Atencion Integral coge el teléfono y llama a Andrew. No hay respuesta. Entonces,
el/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral llama al proveedor de tratamiento para comprobar cémo
estd Andrew.

¢Qué creen que dird el proveedor de tratamiento? Piense en un posible escenario para sostener
una discusion con el grupo.

El/la instructor/a hara una pregunta abierta a los participantes sobre la respuesta del proveedor de
tratamiento y les pedira que piensen en posibles resultados.

Pagina de recursos 7.4 Creacion de asociaciones

Fuente: Characteristics of the Three Interagency Models, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.
Comprehensive Case Management for Substance Abuse Treatment. Chapter 3 — Case Management in the Community
Context: An Interagency Perspective. Treatment Improvement Protocol (TIP) Series, No. 27. HHS Publication No. (SMA)

12-4215. Rockville, MD: Author, 2012. Figura 3.1, pag. 31-33

El objetivo general de la Gestion de Caso y Atencidn Integral es conectar a las personas con los ser-
vicios y recursos que necesitan (TIP 27, 2012).

El objetivo de la Gestidn de Caso y Atencidn Integral interinstitucional es conectar a las instituciones
entre si para proporcionar servicios adicionales a las personas participantes. Todas las organizacio-
nes tienen limites. Sin embargo, los gestores fungen como “puentes entre fronteras” (boundary
spanners) para facilitar las interacciones entre los organismos (Steadman, 1992).

Los tres modelos de creacidn de vinculos comunitarios son la AGENCIA UNICA, la ASOCIACION IN-
FORMAL y el CONSORCIO FORMAL (Gillespie y Murty, 1994).

En el modelo de AGENCIA UNICA, la Gestién de Caso y Atencién Integral:

e Establece una serie de relaciones personales separadas en funcion de las necesidades con cole-
gas profesionales u homélogos de otros organismos;

e Conserva el control total y auténomo del caso y solo es responsable ante la agencia matriz;

e Se centra menos en el proceso organizativo que otros modelos de gestion de casos, pero se
enfoca mas en las tareas relacionadas con la persona participante,

e Esta contratado por una Unica agencia y es el Unico responsable ante ella.
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En el modelo de ASOCIACION INFORMAL, la Gestion de Caso y Atencidn Integral:

e Trabaja en un equipo temporal para crear un mecanismo de colaboracién con varias agencias
sobre una base informativa, proporcionando multiples servicios a las personas participantes en
funcién de cada caso;

e Establece y mantiene asociaciones o redes informales para responder a las necesidades de mul-
tiples poblaciones con multiples problemas;

e Comparte la responsabilidad del bienestar la persona participante, aunque la responsabilidad
de los servicios reales prestados sigue siendo de las agencias individuales. (Nota: Es muy im-
portante que todos los miembros del equipo sean conscientes de sus funciones separadas y
distintas mientras trabajan con las personas participantes). Los esfuerzos pueden duplicarse si
no se mantienen abiertas las lineas de comunicacion y no se mantiene a todos los miembros del
equipo al tanto de los esfuerzos llevados a cabo por el/la gestor/a de caso;

e Puede que la motivacidn inicial para formar asociaciones sea la financiacién y la necesidad;

e Puede evolucionar a partir de un modelo de agencia Unica o ser el modelo elegido desde el
inicio del programa,

e Es menos probable que haya una agencia lider que un consorcio formal.

En el CONSORCIO FORMAL, la Gestion de Caso y Atencion Integral:

e Se compromete con los socios mediante un contrato formal por escrito. Las agencias trabajan
juntas para multiples personas participantes de forma continua y rinden cuentas al consorcio.

e Garantiza la coordinacion entre los miembros del consorcio. Un solo organismo suele asumir
el liderazgo en la coordinacion de las actividades y mantiene el control final sobre los recursos
seleccionados y los procesos interinstitucionales (Cook,1977).

e Pueden mejorar los sistemas de atencidn a las personas participantes con TCS reuniéndose
regularmente en nombre de las personas participantes compartidos, con el fin de intercambiar
informacion y coordinar los servicios. Este modelo ofrece a todos los participantes la oportuni-
dad de conocerse, colaborar y defender a las familias afectadas.

e Comparte la responsabilidad entre los organismos y el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral
es responsable ante el consorcio.

e Suele tener una orientacidn mas a largo plazo o mas crdnica que otros modelos de gestién de
Casos.

Pagina de recursos 7.5 Estudio de caso 5. Diapositiva 7.12 p. 197

Hay una panaderia cerca de la oficina del Gestor de Caso y Atencion Integral. Antes era un nego-
cio familiar, pero el propietario que paso a estar a cargo no tenia familia que le ayudara y decidié
venderlo. El nuevo propietario es joven y viene de una ciudad cercana. Sigue la filosofia de utilizar
productos locales, ingredientes orgdnicos y materias primas de alta calidad. Durante su descanso
para comer, el Gestor de Caso y Atencion Integral se retne con un participante del programa en la
nueva panaderia para tomar un café como reunion de seguimiento. El propietario sale de la cocina
una vez terminada la reunion y se acerca al Gestor de Caso y Atencidn Integral para preguntarle
por su trabajo. Durante la conversacion, John, el panadero, le cuenta al Gestor de Caso y Atencion
Integral que su mejor amigo consumia drogas y acabd en la cdrcel, pero que por fin saldrd y sequird
un tratamiento. John sabe de adicciones y estd interesado en conocer mds sobre la Gestion de Caso
y Atencion Integral y como las empresas locales pueden apoyar a las personas en recuperacion. El
Gesto de Caso y Atencion Integral le habla de la posibilidad de ofrecer prdcticas en la panaderia.

El/la instructor/a dirigird el debate e identificara los puntos clave de aprendizaje en el estudio de
caso 5.
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MODULO 8

Modulo 8 Contenido y duracion

Actividad Tiempo

Mdédulo 8 — El perfil de un/una Gestor/a de Gestién de Caso y
Atencion Integral

60 minutos

Presentacion: El perfil de un/a Gestor/a de Caso y Atencidn Integral 15 minutos

Presentacion: Como contratar a un/a Gestor/a de Caso y Atencidn Integral | 15 minutos

Presentacion: Cdmo formar a un/a Gestor/a de Caso y Atencidén Integral 15 minutos

Ejercicio de reflexion: Perfil del/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral 15 minutos

Moddulo 8 Metas y objetivos

Objetivos de formacion
[ ] Presentar el perfil de un/a Gestor/a de Caso y Atencién Integral
[ ] Hustrar cémo contratar a un/a Gestor/a de Caso y Atencidn Integral

[ ] Presentar cémo formar a un/a Gestor/a de Caso y Atencién Integral

Objetivos de aprendizaje

Los participantes que completen el Médulo 8 serdn capaces de lo siguiente:
[ ] Comprender el perfil de un/a Gestor/a de Caso y Atencidn Integral
[ ] Entender como se contrata a un/a Gestor/a de Caso y Atencidn Integral

[ ] Entender coémo formar a un/a Gestor/a de Caso y Atencién Integral

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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CASECARE

MAMMGEMENT

EL PERFIL DE UN/A GESTOR/A DE CASO Y ATENCION
INTEGRAL

=@ @®oeain@ .

ji . VMIODULO 8

CASECARE

Mo el CE A E T

Objetivos

Comprender el perfil de un/a Gestor/a de Caso y
Atencion Integral

Entender cdmo se contrata a un/a Gestor/a
de Caso y Atencion Integral

Entender como formar a un/a Gestor/a
de Caso y Atencion Integral

“3 0EA CICAD @
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& Be¥perfil de un/a Gestor/a de Caso y Atencion Integral

A BA CHERAER

Un profesional con un gran respeto por los seres humanos

Cree que todo el mundo tiene derecho a una vida plenay ala
capacidad de conseguirla.

Gran capacidad de escucha

Capaz de coordinar las necesidades de |os clientes y de seguir los pasos
del sistema de Gestion de Caso y Atencion Integral

Debe conocer y ser respetado en los sistemas pertinentes, pero
también ser independiente como profesional, proporcionando el
enlace entre los sistemas y dentro de ellos

“HOEA CICAD &
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Calificaciones:
CASECARE
MANAGEMENT Licenciatura (Bachelor) en servicios humanos, trabajo
social, psicologia o experlencia relacionada

equivalente

Minime de 2 afos de experiencia profesional en
servicios sociales o areas relacionadas

Conocimiento de lo siguiente;
Los TCS v sus sintomas

El cadigo deontoldgico de fos profesionales del tratambento de
TCS

Lenves pertinentes sobre drogas y alcohol
El sisterna judicial

Conocimientos de informatica y excelentes habilidades
de escritura y comunicacion

" OEACCICAD @

mo contratar a unfa Gestor/a de Caso y Atencion Integral
“ASECARE
T MARAGENER
Empatia
Actitud solidaria
= Capacidad de escucha
-
o —
. Buen comunicador
Habilidades
esenciales para el Respeta los valores fundamentales
desempefio del a
) P de la Gestion de Caso y Atencion
trabajo
Integral.
Buen juicio personal

"D OEACICAD @




Capacidad de ser independiente y autdnomo

Gran capacidad de resolucidn de problemas

CASECARE
MANAGEMENT

Capacidad para hacer frente a |a presion; no se
abruma facilmente

Humildad cultural; entender que hay multiples
@ formas de realizar las tareas

. . . Deseosos de aprender nuevos caminos y formas de
'- | -‘ aplicar su trabajo

Flexible, creativo/a, amable

La experiencia vivida en temas de recuperacion se
considera una ventaja

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

211



Mﬁmn formar a un/a Gestor/a de Caso y Atencion Integral

| CASECARE

A B CHERAER

Conocimientos técnicos que deben ensefarse:
Mayor comprension de los trastornos por consumo de sustancias (TCS)

Mayor conocimiento y comprension del DSM-5 v de los diagnosticos de
salud mental

Mejor comprension del sistema judicial y como hacerlo comprensible
para |as personas participantes

©OEA (ICA) B

CASECARE
MANAGEMENT

Procesos de evaluacién y vinculacion

Establecimiento de metas

Servicios y oferta de tratamiento y requisitos

Prevencion del agotamiento o burnout

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral
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CASECARE La entrevista motivacional incluye:
MaMNAGEMERNT

Tecnicas OARS:

O - Preguntas abiertas (Open-
ended questions)

® @
IETFI] A - Afirmacion
Escucha Reflexiva
Habilidades que se pueden Resumen (Summarizing)
2nsenar

{Sobell y Sobell, 2008)

€3 OEA CICAD @
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CASECARE
MANAGEMENT

Confianza y establecimiento de
relaciones

.~ Habilidades organizativas
3 Lg_ / Habilidades de comunicacion

Habilidades gue se pueden
ensefiar / Fomento de |la resiliencia para elfla

Manejo de un registro

Gestor/fa de Caso y Atencidn Integral

@  OOEACICAI® .

Curricula Universales de
Tratamiento(UTC) y Prevencion (UPC)

ASECARE

Ml EE A ERT

Uiniversad Prayestinn Curmogla

li.:ltp.l.l&ﬂ-d Tqu].dI-u.l:uI:l.l.u-u.hll

. .= - '.‘ .-ifl- -
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& er Curriculo de Tratamiento Universal (UTC)

A B CHERAER

Serie basica
Curso L: Ftiobega y lamdeskogis
Cunn 2: Contnuidad de by atwecide
Cuis 3! Whidis ol ral o bk s 0 o SENELTENLES
Cursa 4: Habsleladin bidcas ci counsiling
Curso 5: Detercidn, e biacitny planBcacion el brafaméesto
Curi B; Celian oy cog
Crsn 7 IMEra s i &n origks
Cuma A; Ptica

{Fuente; www.issup.net )

Serie avanzada
Curse 9 Farmacolagin y TCH

Cared M Geaiifie de-kos (rag o Tl
rreed are wrvios | WAAT

Curee B1: Wi bord de bk habidades o it Ml hA el
arss £3: Terals Cogaim Coniiuctugl

Cursp 13; Gesiids decontingercks

Caurss ) Tralmajsr con g Rimdls

Cure §5; Hahi e . pare [ dei Forain ds ingnimag CereLerenne s
Curss 1E: Hshibdyda chrizm i mlavmediany gasion da crith
Corne 57: Hisls b&auen y pricticn de prrlios de cass

Curss 10: Suparviiees chreca pare prataszned es de 105

Corss 1% MR d e ko habaklailis o Ml clo b o g ped
Cas 20 Gipo o golsknsiel i il

Cerse 20; Teorke delcaerasing

Cairg 210; Alrncian ceniTada e el mEie

Curne 31: Gamisan de la recugensckin, shencién oomi usds 3
bt

OEA CICAD
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“ Certificaciones

_ASECARE

A B CHERAER

Certificaciones y tarmaciones

Elfla Gestor/a de Caso y Atencidn Integral podria obtener una

certificacion como consejerofa en materia de drogas si procede y de
acuerdo con |a legislacién y la normativa nacional en la materia

La organizacion que presta servicios de gestion de casos podria
considerar la Comision de Acreditacion de Instalaciones de
Rehabilitacion (CARF International) para la salud conductual

©OEA (ICA) B

“ Elementos adicionales a tener en cuenta

| CASECARE

Mo el CE A E T

Reasignacion de personal/recursos existentes:

— Considerar los pros y los contras de la reasignacion

— Mantener la separacion entre las funciones
anteriores: Evitar que el proveedor de tratamiento
desempefie ambas funciones (tratamiento y Gestion
de Caso y Atencidn Integral)

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral
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“ Ejercicio de reflexion

ASTCARE

SR GE R ER

Perfil del/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral

=7/

€3 OEA CICAD @
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EL PERFIL DEL/LA GESTOR/A DE CASO
Y ATENCION INTEGRAL

Pagina de recursos 8.1 Entrevista motivacional Habilidades
fundamentales de comunicacion interactiva: OARS

Fuente: Adaptado de: Serie de formacién del Centro Asiatico de Certificacién y Educacidn de Profesionales de la Adiccién del Plan
Colombo, Training Series, Enhancing Motivational Interviewing Skills desarrollado para la Oficina de Asuntos Internacionales de
Narcéticos y Aplicacidn de la Ley (INL) del Departamento de Estado de EE.UU., (Plan Colombo, 2017) (en inglés).

Hay cuatro habilidades basicas de entrevista y comunicacidon que son importantes en todos los
procesos de la entrevista motivacional. Estas habilidades pueden utilizarse en sesiones de
tratamiento individuales, de grupo y familiares. Estas habilidades se denominan “OARS”.

El acrénimo OARS significa:

*  Preguntas abiertas (Open-ended questions): Apoya el didlogo y permite a la persona
participante contar su historia.

* Afirmaciones: Utiliza declaraciones de apoyo para verificar y reconocer los cambios de
comportamiento de la persona participante y los intentos de cambio.

* Escucha reflexiva: Consiste en escuchar atentamente a las personas participante y luego
hacer una conjetura razonable sobre lo que dicen; en otras palabras, es como formarse
una hipotesis.

* Resumen (Summarizing): Relaciona o enlaza lo que las personas participantes ya han
expresado y les hace pasar a otro tema o les hace ampliar la discusion actual. (Sobell y
Sobell, 2008)

Preguntas abiertas

Cuando el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral utiliza preguntas abiertas, permite una
conversacion mas rica que fluye y crea empatia con las personas participantes.
e Las preguntas abiertas animan a las personas participantes a ser los que mas hablan,
mientras el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral escucha y responde con una reflexién
o una declaracién resumida.
¢ El objetivo es promover un didlogo posterior que el/la Gestor/a de Caso y Atencion
Integral pueda volver a abordar con la persona participante.
e Las preguntas abiertas permiten a las personas participantes contar sus historias.

Las preguntas abiertas piden a la persona que piense y reflexione, que muestre opiniones y
sentimientos y tenga el control de la conversacién.

Las preguntas cerradas obtienen datos, son faciles de responder y mantienen el control de la
conversacion con la persona que hace las preguntas. El/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral
puede utilizarlos al final de la reunidon mientras resume el proceso de planificacion.

Se necesitan tanto preguntas cerradas como abiertas. Es importante saber cudando utilizar cada tipo
de preguntas y las formas en que estos promueven el compromiso de la persona participante.

Afirmaciones

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

Las afirmaciones son declaraciones hechas por los Gestores de Caso y Atencidn Integral en respuesta
a lo que las personas participantes han dicho y se utilizan para reconocer las fortalezas, los éxitos y
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los esfuerzos de cambio de las personas participantes.
¢ Lasrespuestas afirmativas o las declaraciones de apoyo verifican y reconocen los cambios
de comportamiento de las personas participantes y sus intentos de transformarse.
¢ Aunque las afirmaciones ayudan a aumentar la confianza de las personas participantes en
su capacidad de cambio, es crucial que suenen auténticas.

Escucha reflexiva

Escuchar bien es fundamental para la entrevista de motivacion y para la Gestion de Caso y Atencién
Integral de los casos. La escucha reflexiva es una habilidad bdsica que se utiliza en los cuatro
procesos de Entrevista motivacional (Ml).

e Escuchar de forma reflexiva es la principal forma de responder a las personas
participantes y crear empatia.

¢ Cuanto mas escuchen los Gestores de Caso y Atencion Integral, mayor serd la oportunidad
de que la persona participante hable. Cuanto mas hable la persona participante mayores
serdn las posibilidades de que se convenza a si mismo para cambiar.

e Detras de la disciplina de la escucha reflexiva hay una confianza que ayuda a las personas
participantes a explorar sus propias experiencias y percepciones, incluso las que pueden
resultar incémodas.

e La escucha reflexiva consiste en escuchar atentamente a las personas participantes y
luego hacer una conjetura razonable sobre lo que dicen; en otras palabras, es como
formarse una hipodtesis.

» Otro objetivo es conseguir que sean las personas participantes, y no el/la Gestor/a de
Caso y Atencion Integral, quienes expongan los argumentos para el cambio.

e Lasreflexiones también validan lo que sienten las personas participantes y son
especialmente importantes tras las preguntas abiertas. Tengan en cuenta que se llaman
afirmaciones y no preguntas.

¢ Una pregunta exige una respuesta. Las declaraciones reflexivas no exigen tanto a la
persona participantes, pero les permiten sentirse escuchados, oir sus ideas en voz alta 'y
elegir corregirlas.

Resumen (Summarizing)

Losresumenes deben utilizarse con criterio para relacionar o enlazar lo que las personas participantes
ya han expresado, especialmente en lo que se refiere a reflejar la ambivalencia; también sirven para
pasar a otro tema o ampliar la discusion actual.
* Losresumenes requieren que los Gestores de Caso y Atencidn Integral escuchen
atentamente lo que las personas participantes han dicho a lo largo de la sesion.
* Los resumenes también son una buena forma de terminar una sesién (es decir, ofrecer un
resumen de toda la sesién) o de pasar al siguiente tema.

Pagina de recursos 8.2 Técnicas del OARS que facilitan la planificacion
de la Gestion de Caso y Atencion Integral

Fuente: Adaptado de: Serie de formacién del Centro Asiatico para la Certificacion y Educacion de Profesionales sobre
Adicciones del Plan Colombo, Mejora de las Habilidades de Entrevista Motivacional, Manual para participantes
desarrollado para la Oficina de Asuntos Internacionales de Narcoticos y Aplicacién de la Ley (INL) del Departamento de
Estado de EE.UU., ( Plan Colombo, 2018) (en inglés).

Los Gestores de Caso y Atencidn Integral pueden aplicar la técnica del OARS en la fase de planificacién
para comprometerse con las personas participantes y explorar sus objetivos y valores, estimulando
la conversacion sobre el cambio, dejando que el deseo de trasformacidn surja de la conversacion o
examinando el lado negativo de la situacion actual.

La exploracién en el contexto de la Gestidén de Caso y Atencidn Integral
e Comprender los valores y objetivos de la persona participante ayuda a promover el
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compromiso y a crear una relacidn entre la persona participante y el/la Gestor/a de Caso y
Atencion Integral.

Reconocer dénde hay discrepancias entre los valores y los comportamientos de la persona
participante es una fuente potencial de motivacién para el cambio.

Las experiencias de la Entrevista Motivacional demuestran que cuando se invita a las
personas participantes a reflexionar sobre sus valores y acciones en una atmésfera sin
prejuicios, suelen ser muy conscientes de las discrepancias.

Ayudar a las personas participantes a reconocer la discrepancia entre el comportamiento
actual y los objetivos importantes ya definidos es una forma constructiva de ver la
planificacidén y de crear pasos alcanzables que reflejen las metas personales de las
personas participantes y del programa.

Enfoque y creacidn de planes de servicio

Enfoque es el término utilizado en la entrevista motivacional para describir el proceso
continuo de encontrar y mantener el rumbo; y, dentro de ese rumbo, esbozar objetivos
mas especificos y alcanzables.

En ciertas ocasiones, el enfoque de la persona participante es claro; muchas otras, no.
El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral puede ayudar a guiarle para que se mantenga
centrado en un objetivo y ayudarle a encontrar la direccion en la que pretende avanzary a
determinar el tipo de informacién o asesoramiento que podria necesitar para alcanzar ese
objetivo concreto.

Los Gestores de Caso y Atencidn Integral ayudan a la persona participante a crear su
agenda, concretamente el plan de tratamiento y servicios.

La agenda de la persona participante o la clienta es mds que una lista de objetivos.

La agenda de la persona participante también puede incluir esperanzas, temores,
expectativas y preocupaciones. Los Gestores de Caso y Atencion Integral ayudaran a

la persona participante a establecer un ritmo adecuado, asi como pasos concretos y
alcanzables que funcionen mejor para cada persona.

Pagina de recursos 8.3 Red ISSUP: cursos de UTCy UPC

ISSUP

La Sociedad Internacional de Profesionales del Uso de Sustancias (ISSUP) es una organizacion mun-
dial no gubernamental, sin dnimo de lucro, que apoya el desarrollo de una red profesional de preven-
cién y tratamiento. Sirve de centro de informacion sobre la prevencion y el tratamiento del TCS.

La ISSUP es una organizacidon de miembros que desarrolla una fuerza de trabajo profesional con las
competencias y habilidades necesarias para ofrecer servicios de prevencién y tratamiento de alta
calidad, basados en la evidencia y éticos.

La ISSUP tiene como objetivo:

Representar a las comunidades internacionales y nacionales de profesionales de la
prevencion, el tratamiento y el apoyo a la recuperacién del TCS.

Desarrollar y ofrecer sistemas de conocimiento para la prevencién, el tratamiento y el
apoyo a la recuperacion basados en pruebas.

Proporcionar oportunidades y acceso a la formacion, la educacién y las credenciales.
Ofrecer oportunidades de comunicacién y creacién de redes que tengan lugar en linea 'y
en los eventos de la ISSUP.

Curriculo de Tratamiento Universal (UTC)



ElCurriculode Tratamiento Universal (UTC) hasido desarrollado porvarios equipos de desarrolladores
de curriculos, con la coordinacién general del Centro Internacional para la Acreditacion y Educacion
de Profesionales de la Adiccion (ICCE). Proporciona una serie de materiales de formacion para el
desarrollo de conocimientos y habilidades de los profesionales del tratamiento. El objetivo de
la serie de formacién es reducir los importantes problemas sanitarios, sociales y econémicos
asociados a los trastornos por consumo de sustancias mediante la creacion de capacidad de
tratamiento internacional a través de la formacidn, ampliando asi la fuerza laboral de tratamiento
profesional en todo el mundo (ISSUP, 2019).

El UTC esta disponible a través de las series basicas y avanzadas, asi como de varios grupos de
especialistas que se centran en poblaciones con necesidades especiales, como mujeres, nifios y
personas en recuperacion.

Serie basica

Curso 1: Fisiologia y farmacologia

Curso 2: Continuidad de la atencion

Curso 3: Vision general de los trastornos concurrentes

Curso 4: Habilidades bésicas de counseling

Curso 5: Deteccion, evaluacidn y planificacidn del tratamiento
Curso 6: Gestion de caso

Curso 7: Intervencidn en crisis

Curso 8: Etica

Serie avanzada

El UTC de nivel avanzado ofrece una oferta de formacién especializada que tiene como objetivo
proporcionar una formacién continuay a profundidad con la informacién mas reciente y actividades
basadas en las habilidades para mejorar ain mas la capacidad del personal de tratamiento y
normalizar la calidad de la atencidn y los servicios que prestan a las personas participantes.

Curso 9: Farmacologia y TCS

Curso 10: Gestidn de programas MAT

Curso 11: Mejora de las habilidades de entrevista motivacional
Curso 12: Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Curso 13: Gestidn de contingencias

Curso 14: Trabajar con las familias

Curso 15: Habilidades para la deteccidn de trastornos concurrentes
Curso 16: Habilidades clinicas intermedias y gestién de crisis
Cursol7: Habilidades y practicas de gestidn de caso

Curso 18: Supervision clinica para profesionales de TCS

Curso 19: Mejora de las habilidades de facilitacidn de grupos

Curso 20: Grupo de poblacidén especial

Curso 21: Teorias de counseling

Curso 22: Atencién centrada en el trauma

Curso 23: Gestidon de la recuperacién, atencién continuada y bienestar

Universal de Prevencion (UPC)

El Curriculo Universal de Prevencion (UPC) del consumo de sustancias comprende dos series de
formacion, cada una de las cuales aborda las necesidades de diferentes grupos destinatarios (ISSUP,
2019).
¢ Laserie de coordinadores del UPC esta disefiada para aquellos que deseen realizar
un estudio importante y a profundidad sobre la prevencion. Esta disefiado para
coordinadores, gestores y profesionales o para aquellos que deseen realizar un programa
de estudios importante (288 horas) en materia de prevencion.
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* Laserie de implementadores del UPC estd escrita para los implementadores o
profesionales que trabajan con las familias, en las escuelas, en el lugar de trabajoy en la
comunidad

EIUPC se basa en las Normas Internacionales sobre la Prevencidon del Consumo de Drogas elaboradas
por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) en 2013.

Un papel importante en el desarrollo del UPC lo ha desempenado Applied Prevention Science
International (APSI), dirigida por el Dr. Zili Sloboda, en colaboracidn con expertos internacionales
en prevencidn de todo el mundo. Los principios subyacentes del UPC consisten en proporcionar un
camino para la prevencidn que se basa en la investigacidn y las pruebas cientificas, en normas de
calidad sdlidas y en una postura ética sobre cdmo debe llevarse a cabo la prevencidn. El UPC fue
disenado para satisfacer la demanda actual de contar con un paquete de formacidn integral en el
ambito de la prevencién del consumo de drogas, basado en los principios de la evidencia.

Serie de coordinadores del UPC

Laserie de coordinadores del UPC ofrece un programa de formacién de 288 horas para coordinadores
de prevencién, directores y estudiantes/aprendices cuya funcién incluye —o incluird— la
coordinacién y supervision de la aplicacién de intervenciones y/o politicas de prevencion. El
contenido estd organizado en los siguientes nueve cursos:

Curso 1: Introduccidn a la ciencia de la prevencién

Curso 2: Fisiologia y farmacologia para especialistas en prevencién

Curso 3: Monitoreo y evaluacién de las intervenciones y politicas de prevencién
Curso 4: Intervenciones de prevencion basadas en la familia

Curso 5: Intervenciones de prevencidn en la escuela

Curso 6: Intervenciones de prevencién en el lugar de trabajo

Curso 7: Intervenciones de prevencidn basadas en el entorno

Curso 8: Intervenciones de prevencion basadas en los medios de comunicacion
Curso 9: Sistemas de aplicacion de la prevencién basados en la comunidad

Serie de implementadores del UPC

La serie de implementadores del UPC esta actualmente en desarrollo. El objetivo de esta serie
es garantizar la eficacia de las intervenciones de prevencién. Los objetivos incluyen proporcionar
conocimientos sobre la ciencia de la prevencién y su aplicaciéon a la ejecucion eficaz de las
intervenciones al respecto, asi como equipar a los profesionales del sector con las habilidades
necesarias para poner en practica programas de prevencion eficaces y basados en la evidencia en
sus respectivos entornos. El contenido se organizara en los siguientes 8 temas:

Tema principal: Introduccion a la serie de planes de estudios de prevencion universal para
ejecutores

Tema 1: Monitoreo y evaluacién de las intervenciones y politicas de prevencién

Tema 2: Prevencion en la familia

Tema 3: Prevencidn en la escuela

Tema 4: Prevencidn en el lugar de trabajo

Tema 5: Prevencidn en el entorno

Tema 6: Prevencidén en los medios de comunicacidn

Tema 7: Sistema de aplicacién de la prevenciéon comunitaria
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MODULO 9

Moédulo 9 Contenido y duracion

Actividad Tiempo
Modulo 9 - Hoja de ruta para la implementacion de la Gestion

J ., P P 60 Minutos
de Caso y Atencion Integral
Presentacion: Paso 1 - Diseiio del programa 10 minutos
Presentacion: Paso 2 - Planificacion de recursos 10 minutos
Ejercicio en grupo: Planificacion del monitoreo y la evaluacién 20 minutos
Presentacion: Paso - 3 Creacion del programa 10 minutos
Presentacion: Paso 4 - Implementacién del programa piloto 10 minutos

Evaluacion y fin del dia 2 5 minutos

Modulo 9 Metas y objetivos

Objetivos de formacion

[ ] Comprender los pasos de implementacién de la Gestién de Caso y Atencién
Integral

[ ] Preparar el plan de accién de Gestién de Caso y Atencién Integral

[ ] Proporcionar una visién general de los siguientes pasos

Objetivos de aprendizaje

Los participantes que completen el Médulo 9 serdn capaces de lo siguiente:
[ ] Describir las etapas de aplicacién de la Gestién de Caso y Atencién Integral

[ ] Entender coémo preparar el plan de accién de la Gestidon de Caso y Atencidn
Integral

[ ] Describir la accién de seguimiento necesaria para establecer programas de Gestion
de Caso y Atencidén Integral en su pais

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

225



“ MODULO

- CASECARE
MANAGEMENT

HOJA DE RUTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE CASO Y ATENCION
INTEGRAL

=@ @oeAnN@ .

li " MODULO 9

" ASECARE

A B CHERAER

Objetivos

Comprender los pasos de implementacion de la Gestion
de Caso y Atencion Integral

Preparar el plan de accion de Gestion de Caso y
Atencion Integral

Proporcionar una vision general de los siguientes pasos

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral
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Gestion de Caso y Atencidn In gegral
Hoja de ruta para la implementacion
iy sistema

MM GEMERT

PASD 2 PASD 3 FASD 4
Pianificacidn Creacidn Impleamentacion
Recursos Programa Piloto
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“ Paso 1: La Gestién de Caso y Atencién Integral
Disefio del programa
ASECARE

MASAGERERT

1.1 |dentificacidn de los programas en el
sistema de justicia que se serviran de la
Gestion de Atencion de Casos

; . Definicidon del modelo operativo de
Gestion de Caso y Atencion Integral

1.3  Creacion del Comité Directivo de la
Gestion de Caso y Atencion Integral y
definicion del liderazgo

€5 0EA CICAD @

“ﬂumprender las caracteristicas de los programas de justicia

CAARECARE
AL CERAER
Ubicacion de las intervenciones existentes o en
desarrollo que podrian beneficiarse de la Gestion de
Caso y Atencidn Integral

Puntos en el Autoridad Perfil de la persona

sistema Judicial participante y requisitos para
acceder al programa

@
Ala =y

I._'-ﬂ
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“ Aclarar las expectativas del programa

" ASECARE

MM CSERAER
= Criterios desde la admision hasta la
finalizacion para la persena participante

= Obligaciones de la persona participante y
consecuencias del incumplimiento
Transparencia

general del * Protocolos de comunicacién con las partes
programa interesadas

= Firmar Memorandos de Entendimiento para
la implementacion de la Gestion de Caso y
Atencidn Integral

€ OEA CICAD®
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“ Modelo operativo de Gestidn de Caso y Atencidn
Integral

ASTCARE

MRS E P B

OPERACIONES FINANCIACION

INTEGRADO CENTRALIZADAS FINANCIACION
Fl.'lBl.ILEnﬂEJ
A 0

[ -] § i

i ".'--. I ﬂ
e ® \==

INDEPENDIENTE DESCENTRALIZADAS FINANCIACION

— PRIVADA : '

el
€ OEA CICAD @

Gestion de Caso y Atencion Integral
Comité Directivo y Liderazgo

_ASECARE

A B CHERAER

¢QUIEN debe estar en el Comité Directivo?

¢QUIEN debe encabezar el Comité Directivo?

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral
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“ Paso 2: Planificacion de recursos

ASTCARE

MG IE M ERE

21 Mapeo de servicios Yy recursos

2.2 Presupuestos y financiacion para la
Gestion de Caso y Atencidn Integral

2.3 Planificacion del monitoreo vy la
evaluacion

2.4  Cumplimiento de normas minimas

€ OEA CICAD @
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C ASECARE Mapeo de los recursos de tratamiento

A RLACERAERT

La evaluacion y el mapeo de los recursos de tratamiento y
servicios existentes es un requisito previo para iniciar un
programa de Gestion de Caso y Atencion Integral

Destacar la diferencia entre las necesidades de tratamiento y
servicios y las opciones disponibles

Punto de partida de los recursos de remision

€5 OEA CICAD &

“ Presupuestos para la Gestion de Caso y Atencidn Integral

ASECARE

MM GEMERT

Gastos de

personal Gastos de oficina Costos operativos

Forrmacion del
4{1;-3,_;5.-1‘? ?r"‘-‘t-_be_ Evaluacion
'I‘I-l_ll %ﬁl‘fr" T

L
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Financiacion de la Gestion de Caso y Atencion Integral
AR ARE

S LA E RAER
Oportunidades de financiacion a considerar

= Subvenciones nacienales

* Subvenciones internacionales/cooperacidén internacional
* Fondos para la justicia

* Fondos para el tratamiento

* Reasignacion de los recursos existentes

* Desarrolio de asociaciones cruciales con la universidad/|a academia para
conseguir aprendices y para la evaluacion (subvenciones para la formacion y
la asistencia técnica, subvenciones para la evaluacion)

* Filantropia

€5 OEA CICAD &
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\SECARE Monitoreo y evaluacion

Proposito q
[ E X |
publico MMM

A B CHERAER

“ Ejercicio interactivo

LHECARE

MRS E P B

Planificacion del monitoreo y la evaluacién

ik
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“ Ejiemplos de objetivos de la Gestion de
‘ Caso y Atencion Integral

Aumento de las
sduccion de |3 Camirldad de |z
Reduccion de la SERUTIZ3E 08 | nabilidadas

IJ'.' INCUencis ~af aas parentales

tratamiento v la

carcelarla ¥ las cosles oe

€5 0EA CICAD @
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Objetivos del programa

pﬂb|ECiOﬂES [génara, rango de edad, etnia, otc.)

Sugerencias para la recogida de datos basicos
de la Gestion de Caso y Atencion Integral
ASECARE

MASAGERERT

Retencion en el programa
Sobriedad

Baja reincidencia

Vivienda estable

Empleo

Finalizacion exitosa del programa

Finalizacion a lo largo de varias

€5 OEA CICAD &

CASECARE
MAMNAGERMENT

Datos del servicio de
Gestion de Caso y Atencion
Integral

Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral
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Tiempo de derivacion y
evaluacion

Numero de contactos por mes
con la persona participante

Numero de finalizacion del
programa Gestion de Caso y

Atencion Integral

Numero de clientes atendidos
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“ Gestion de Caso y Atencion Integral
Normas minimas

CASECARE
A B CHERAER

Integracion de |a Gestidn de Caso y Atencidn Integral en un marco multisistémico

Disponer de acuerdos (formales o informales), proteccion de |a confidencialidad y
protocolo de comunicacidn con las partes interesadas

Ser identificable con uno de los modelos de Gestion de Caso y Atencion Integral
existentes o hibridos

Respetar el sistema de valores de |a Gestidn de Caso y Atencion Integral
Seguir las funciones basicas de la Gestion de Caso y Atencion Integral

Creacion de un equipo de Gestidn de Caso y Atencidn Integral (minimo de dos
profesionales)

€5 OEACICAD @
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Obtencion de credenciales nacionales e internacionales
tanto para la organizacién como para el personal

CAS [':;"'::" RE Determinar la carga maxima de casos que puede manejar
MAHAEMEN] un/a Gestor/a de Caso y Atencion Integral para garantizar
una atencion y cuidado adecuados

Comprometerse a llevar a cabo la formacién inicial y
continua del personal

Mantener un sistema de registro preciso y protegido para
la Gestidn de Caso y Atencion Integral

Estar en contacto con las comunidades y promaover |a
reintegracion social a lo largo del programa

Seguimiento y evaluacidn continuos

€5 OEA CICAD &

“ Paso 3: Gestion de Caso y Atencion Integral
Creacion de programas
ASECARE

MRS E P B

3.1  Gestion de Caso y Atencion Integral
Creacion de equipos

1.2 Creacion de oficinas

3.3 Relacion con las autoridades
judiciales

3.4 Relacion con los proveedores de
tratamiento y de servicios y las
comunidades

€ OEA CICAD @




“ Paso 4: Aplicacién del programa piloto

ASELARE

MASAGERERT

4.1 Garantizar la existencia de memoarandos de
entendimiento

4.2 Asegurar la financiacion durante al menos
dos anos

4.3 Garantizar la visibilidad del programa

4.4  Garantizar la existencia de mecanismos de
seguimiento y evaluacion

4.5 Plan de ampliacion y sostenibilidad del programa

€5 OEA CICAD &
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nclusion y pregunt
e Conclusion y preguntas

MAASAGERERT

PAi_l}‘_.I_I_- PASD 2 PAED_ 3 PASO 4
Disefio Planificaciar Creacion Implementaolon
Programa MECUrSOs Programa _ Filoto
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HOJA DE RUTA PARA LA IMPLEMENTACION

DE LA GESTION DE CASO Y
ATENCION INTEGRAL

Pagina de recursos 9.1 Ejemplo de servicios de mapeo para la Gestion de
Caso y Atencion Integral

Fuente: Adaptado de The Kenyan Certification and Educational Manual for Addiction Professionals. Departamento de Estado de
EE.UU., Oficina de Asuntos Internacionales contra el Narcotrafico y Aplicacion de la Ley (INL). Serie 2010 (Plan Colombo, 2017).

Servicios relativos a TCS Usado Necesario

Servicios de crisis

Programas de atencion aguda, desintoxicacion en hospitales generales o psi-
quiatricos u otros centros de atencidn hospitalaria

Programas de atencion primaria o desintoxicacién de alcohol o TCS en
entornos no hospitalarios y ambulatorios

Servicios de desintoxicacidon ambulatoria

Centros de crisis de TCS

Programas de atencion aguda, desintoxicacion en hospitales generales o psi-
quiatricos u otros centros de atencidn hospitalaria

Servicios ambulatorios

Agencias ambulatorias de TCS

Programas ambulatorios de TCS con supervision médica

Clinicas ambulatorias de TCS certificadas para ofrecer tratamiento intensivo

Clinicas ambulatorias de TCS certificadas para prestar servicios de
rehabilitacién

Servicios de dia prestados por programas ambulatorios de TCS con supervision
médica

Programas de tratamiento de mantenimiento con metadona y buprenorfina

Programas de mantenimiento con metadona y buprenorfina

Metadona/Buprenorfina a programas de abstinencia

Servicios de hospitalizacion

Programas de tratamiento de TCS en régimen de internado

Programas de tratamiento y rehabilitacion de TCS en régimen de internado

Servicios residenciales

Programas residenciales sin drogas

Hogares de recuperacién

Centros de rehabilitacion

Instalaciones de vivienda de apoyo

Programa de TCS para adolescentes

Programas de prevencion escolares y comunitarios

La acupuntura como complemento del tratamiento

Grupos de doce pasos y otros grupos de autoayuda

Servicios de salud Usado Necesario

Servicios médicos/de enfermeria

Mantenimiento/prevencion de la salud

Tratamiento

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral
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Servicios nutricionales

Usado

Necesario

Mantenimiento/prevencion de la salud

Tratamiento

Programas de distribucién de alimentos

Servicios oftalmolégicos (ojo y vision)

Usado

Necesario

Mantenimiento/prevencion de la salud

Tratamiento

Servicios dentales

Usado

Necesario

Mantenimiento/prevencion de la salud

Tratamiento

Servicios de guarderia

Usado

Necesario

Guarderia

Maternal

Cuidado de nifias y nifios

Parques de barrio

Clases/grupos para padres y madres

Planificacion familiar

Servicios de acogida voluntaria/colocacion de nifios

Servicios de salud mental

Usado

Necesario

Intervencidn en crisis

Apoyo de compafieros

Grupos de apoyo

Asesoria individual/de pareja/familiar

Psicoterapia

Atencidn psiquiatrica

Servicios de vivienda

Usado

Necesario

Independiente

Servicios de ama de casa

Apoyo diario en la casa

Atencién domiciliaria de enfermeria especializada

Cuidado de hospicio

Vivienda supervisada

Servicios de tratamiento diarios

Refugio para indigentes

Viviendas de transicion

Casas grupales

Instalaciones a largo plazo

Otros tipos de vivienda con servicios

Vivienda institucionalizada

Asilo de ancianos

Instituto psiquiatrico

Servicios privados o publicos y beneficios

Usado

Necesario

Seguro médico particular

Programas de servicios sociales de gobierno




Transporte

Usado

Necesario

Transporte publico

Programas de companieros de viaje

Sistemas de transporte médico

Servicio proporcionado por el gobierno

Transporte por parte del/la gestor/a de caso

Servicios juridicos

Usado

Necesario

Servicios juridicos

Abogados de oficio

Abogados privados

Servicios espirituales

Usado

Necesario

Denominacion:

No confesional

Alternativa

Actividades de ocio

Usado

Necesario

Programas de deporte y ejercicio

Programas de interés especial

Clubes de servicio

Servicios educativos/profesionales

Usado

Necesario

Alfabetizacidén, competencias linglisticas

Clases en la escuela

Evaluacion y/o servicios profesionales/educativos

Formacion en habilidades para el empleo

Formacion profesional

Servicios educativos/profesionales

Usado

Necesario

Colocacidn directa

Derivaciones

Otros programas comunitarios relevantes

Recursos adicionales

Usado

Necesario

Pagina de recursos 9.2 Elementos presupuestarios para la Gestion de Caso

y Atencion Integral

El siguiente cuadro presenta un ejemplo para crear un archivo de presupuesto preliminar con los

requisitos basicos para un Programa de Gestidn de Caso y Atencion Integral, de acuerdo con el contenido
presentado en el Médulo 9 del plan de estudios.

Mientras rellena la tabla, el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral podria tener en cuenta las siguientes

preguntas: ¢ Cudntos Gestores de Caso y Atencion Integral se necesitan? Segun los conocimientos
adquiridos en la formacién, el grupo mas pequefio debe estar constituido por 2 profesionales.
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¢Y el modelo con un equipo profesional de dos personas (La Dupla)? éSeria aplicable/viable?

En cuanto a las oportunidades de financiacion, el/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral podria recordar
la informacion presentada en el médulo 9 y realizar una investigacidn personal y enumerar las opciones
disponibles y las convocatorias de subvenciones internacionales y nacionales actuales destacando el
plazo de solicitud e informacidn sobre el proceso.

El/la Gestor/a de Caso y Atencidn Integral también puede afiadir posibles contribuciones en especie del
poder judicial (un ejemplo podria ser disponer de locales de oficina gratuitos o alquilados a una tarifa
preferente).

TABLA DE PRESUPUESTO

Concepto Cantidad

Salario del personal (cudntas personas, cuantas horas a la
semana)

Gastos de oficina

Costos operativos

Formacion del personal

Evaluacion

Otros:

Pagina de recursos 9.3 Lista de comprobacidon de las normas minimas de
Gestion de Caso y Atencion Integral

Las normas minimas de Gestion de Caso y Atencidn Integral son una herramienta que debe utilizarse como
lista de comprobacién para determinar si un programa puede considerarse de Gestién de Caso y Atencién
Integral. La revision de la descripcion y la evaluacidn de los elementos que aln no estan incluidos y de las
medidas que deben adoptarse ofrecen una oportunidad para analizar las deficiencias y mejorar el programa.

Lista de comprobacion de normas minimas

Normas minimas Aplicada: Si/No

Gestion de Caso y Atencion Integral integrada en el multisistema

Memorandum de entendimiento y protocolos de
confidencialidad y comunicacion

Adhesion a los modelos de Gestion de Caso y Atencion Integral

Respeto al sistema de valores

Realizacidn de las funciones de Gestion de Caso y Atencion
Integral

Gestion de Caso y Atencion Integral cuenta con un equipo
(minimo de 2 personas)

Acreditaciones nacionales e internacionales

Se establece el nUumero maximo de casos para la Gestién de Caso
y Atencién Integral

Formacion del personal

Conexion con las comunidades

Mecanismo de monitoreo y evaluacién en marcha




CASECARE
MANAGEMENT

MODULO 10

Ejercicio de
implementacion de

la Gestion de Caso

y Atencion Integral:
desarrollo del sistema

Contenido y duracion

Metas y objetivos

Diapositivas de PowerPoint
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MODULO 10

Modulo 10 Metas y objetivos

Actividad Tiempo

Modulo 10 - Ejercicio de implementacion de la Gestion de Caso y .
» , 90 minutos
Atencidn Integral: desarrollo del sistema- Parte 1

Ejercicio de Implementacion: Plan de implementacion Parte 1

Pausa 15 minutos
Modulo 10 - Ejercicio de implementacion de la Gestién de Caso y .

. , 90 minutos
Atencion Integral: desarrollo del sistema- Parte 2
Ejercicio de Implementacion: Plan de implementacion Parte 2 45 minutos
Informe 45 minutos
Resumen y evaluacién del curso 30 minutos
Ceremonia de clausura 30 minutos

Resumen y evaluacién del curso | 30 minutos

Ceremonia de clausura | 5 minutos

Evaluacion y fin del dia 3

Modulo 10 Metas y objetivos
Objetivos de formacion

[ ] Familiarizarse con la hoja de ruta de la Gestidon de Caso y Atencidn Integral.

[ ] Preparar la presentacidn para los ejecutivos sobre la Gestion de Caso y Atencidn
Integral y la presentacién de informes al grupo.

[ ] Determinar la accién de seguimiento.
Objetivos de aprendizaje
Los participantes que completen el Mddulo 10 seran capaces de lo siguiente:

[ ] Comprender y describir la hoja de ruta de la Gestidn de Caso y Atencién Integral.

[ ] Comprender y describir las acciones de seguimiento.

Manual para participantes: Gestion de Caso y Atencion Integral

247



Manual para participantes: Gestidon de Caso y Atencion Integral

248

- CASECARE

KMAMATGEMENT

IMPLEMENTACION DE LA
GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL
DESARROLLO DEL SISTEMA
PARTE1Y 2

=@ ®oAain@ .

" ASECARE B

M CE R

Objetivos

Integrar el aprendizaje sobre la Gestion de Caso y Atencion
Integral a la practica

Preparar la presentacion para los ejecutivos sobre la
Gestion de Caso y Atencion Integral y la presentacion de

informes al grupo

Determinar las acciones de seguimiento.

€3 OEA CICAD &




x&- Ejercicio en grupo
SIS E A ER
Creacion de los grupos
— * Grupo 1
= o
* Grupo 3

€ 0EA CICAD @
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“ Ejercicio sobre el Plan de implementacion

 ASECARE
MR CERA B
Parte 1: Marco para la Gestion de Caso y Atencion
Integral - 60 minutos

* Elementos de Gestion de Caso y Atencion Integral del
programa de justicia

* Modelo y liderazgo de la Gestion de Caso y Atencion
Integral

* Creacion del Comité Directivo de Gestion de Caso y
Atencion Integral

€35 OEA CICAD

“ Ejercicio sobre el Plan de implementacion

ASECARE

M CE R

Parte 2: Accidn de seguimiento - 45 minutos

» Se necesitan tres acciones principales de seguimiento
* Descripcion
* Marco temporal

€ OEA CICAD @
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“ Ejercicio sobre el Plan de implementacion

ASTCARE

ARSI GERAER

Presentacion del informe - 45 minutos

* Grupol
* Grupo 2
* Grupo 3
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Gestion de Caso Y Atencion Integral
Hoja de ruta para la implementacién
S ECARE del sistema

MARMGEMERNT T

PASD 2 PASO 3 PASD A
Planificacion Creacian Implementacian
Recursos Programa | Pilata

€9 OEA CICAD &

“ Gestion de Caso y Atencion Integral

CASLEARE Lista de control de la aplicacion

ML GERAERT

Definicion del modelo operativo

Creacion del comité directivo

Definicion del presupuesto
Oportunidades de financiacion aseguradas
Definicion del monitoreo y la evaluacion

Comprobacién de las normas minimas
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EJERCICIO DE IMPLEMENTACION DE LA
GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL -
PLANIFICACION DE ACCIONES ESQUEMA DE M10

Pagina de recursos 10.1 Esquema del/la instructor/a para el ejercicio interactivo

Nota: Los esquemas deben utilizarse Gnicamente con fines de formacidn. Los instructores deben personalizarlos para que reflejen el
contenido y los resultados de la sesidén de capacitacidn especifica que estan organizando. Por lo tanto, los siguientes esquemas deben
considerarse un documento de trabajo que esta sujeto a cambios durante la capacitacion.

Descripcidn general del ejercicio de planificacion de la implementacidn

El médulo 10 es un ejercicio interactivo que debe realizarse en grupos. Su objetivo es que los partici-
pantes elaboren un proyecto de plan de aplicacién y una presentacion de 15 minutos para las autori-
dades de alto nivel que incluya todos los elementos de la Gestién de Caso y Atencién Integral que se

han tratado en la capacitacion. Este plan de implementacién podria servir como punto de partida para
la implementacion de un programa de Gestidn de Caso y Atencidn Integral en la jurisdiccidon de los
participantes.

Instrucciones de enseilianza: Los instructores deben prepararse con antelacién para

el Mdédulo 10 y crear una version personalizada de los ejercicios que se presentan a

continuacién. Basandose en el trabajo de los dias uno y dos, los instructores deben

consolidar las aportaciones recibidas por los participantes y

1. Actualizar el esquema propuesto para el ejercicio del Médulo 10, prestando especial
atencidén a la seccidon C (mas abajo) que contiene el cuadro de las partes interesadas
discutido con los participantes en el Mdédulo 3. Es posible agrupar algunas de las
aportaciones para evitar la repeticion, pero no hay que excluir nada que pueda ser
relevante para el debate del grupo.

2. Crear dos o tres grupos para que trabajen en una propuesta especifica basada en la
informacidn recogida en las sesiones anteriores de la formacion en linea.

Los participantes se dividiran en dos o tres grupos y se les asignara una intervencién de Gestidén de Caso
y Atencidn Integral para trabajar.

Los grupos trabajaran juntos en dos sesiones. La primera sesidén durara una hora y la segunda 45 mi-
nutos. Durante este tiempo, los participantes debatiran y redactaran su propuesta utilizando como
guia los esquemas y las instrucciones que figuran a continuacion. Durante el ejercicio, los instructores
supervisaran el proceso y estaran disponibles para responder a las preguntas y proporcionar mas orien-
tacion si es necesario.

PARTE 1: MARCO DE GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL - 60 minutos
PARTE 2: DETERMINAR TRES ACCIONES DE SEGUIMIENTO - 45 minutos
PARTE 3: PRESENTACION DE INFORMES
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PARTE 1: MARCO DE GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL - 60 minutos
a) Elementos de Gestion de Caso y Atencidn Integral del programa de justicia
b) Modelo y liderazgo de la Gestidn de Caso y Atencidn Integral
c) Composicion del Comité Directivo de Gestion de Caso y Atencion Integral

a) Elementos de Gestion de Caso y Atencion Integral del programa de justicia (tiem-
po sugerido a asignar: 15 minutos)

Instruccion del ejercicio:
El grupo debe repasar el ejercicio del modulo 3 sobre el sistema de justicia de su pais.
Rellene la tabla siguiente después de discutir las opciones con su grupo.

ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE JUSTICIA PARA LA GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL

Intersecciones entre el programa de Gestién
de Caso y Atencion Integral, los programas de
alternativas al encarcelamiento existentes y
el sistema judicial (Utilizar como referencia:
Mddulo 3, diapositiva 3.8-3.10)

Perfil de la persona participante (Utilizar como
referencia los Mddulos 4y 7)

Elegibilidad para el programa (por ejemplo,
legal, clinica, otros) (Utilizar como referencia el
Mddulo 9)

¢Cuando interactla el/la Gestor/a de Caso y
Atencién Integral con la persona participante?
(Utilizar como referencia los Médulos 3y 7).

Detalles del programa (por ejemplo, duracion,
requisitos de graduacion, finalizacion) (Utilizar
como referencia el Mddulo 9)

Entregables y resultados esperados de la
Gestion de Caso y Atencidn Integral

(Utilizar como referencia el Médulo 3,
diapositivas 3.22-3.24 y el Médulo 9,
diapositivas 9.13-9.19)

b) Definir el modelo y el liderazgo de la Gestidon de Caso y Atencidn Integral
(tiempo sugerido a asignar: 15 minutos)

Instruccion del ejercicio:

Los grupos deben revisar los resultados de las discusiones sobre las partes interesadas en
el Médulo 3y los elementos del modelo de Gestion de Atencidn de Casos presentado en
el Médulo 4. Se sugiere fuertemente utilizar un analisis SWOT similar a la presentacion
del Modulo 4 e identificar al menos un modelo viable de Gestidn de Atencidn de Casos
para su jurisdiccion. Si los grupos se deciden por mds de un modelo, seria una excelente
oportunidad para echar un vistazo a su analisis SWOT y comenzar un debate.
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MODELO Y LIDERAZGO DE LA GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL

Modelo de Gestiéon de Caso | Sugerencias Posibles obstaculos | Razonamiento
y Atencion Integral

Integrado/Independiente

Centralizado/
Descentralizado

Financiacién publica/
financiacién privada/hibrida

Liderazgo de la Gestion de | Sugerencias Posibles obstaculos ' Razonamiento
Caso y Atencion Integral

Agencia responsable

Agencia existente

Creacion de una nueva
agencia

c) Ejercicio del Comité Directivo de Gestion de Caso y Atencion Integral

Nota para el/la instructor/a para la preparacion de este ejercicio. Los instructores deberan exa-
minar las aportaciones recogidas el dia 1 en el médulo 3 y preparar una versién actualizada de la
tabla de partes interesadas que figura a continuacion que refleje los resultados del ejercicio del
maodulo 3 para que los participantes trabajen con ella.

Instruccion del ejercicio:

El grupo debe trabajar con la lista de partes interesadas que se proporciona a continua-
cién y determinar las partes interesadas clave que deben incluirse en el Comité Directivo
de Gestidn de Caso y Atencidn Integral, asi como las razones para su participacion.

GRAFICO DE PARTICIPANTES

Autoridad Judicial Servicios de salud Servicios sociales Comunidad
Magistrados/jueces Servicios de tratamiento | Organismos de asistencia | Organizaciones no
(social, financiera, de gubernamentales/
vivienda, alimentaria, etc.)  sociedad civil
Jueces Tratamiento de drogas Organizaciones religiosas | Lideres espirituales y
organizaciones basadas
enlafe
Funcionarios forenses | Rehabilitacion Servicios familiares
Policia Asesoria Lineas directas
Servicios de proteccion | Proveedores de Programas de formacion
tratamiento de TCS profesional
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electrdnico

Director de Pruebas Psicélogos Organizaciones académi-
Publicas/equivalente cas y de investigacion
Personal de asistencia | Psiquiatras Vivienda

juridica

Unidades de monitoreo | Atencién médica Mediacién

Unidades de apoyo a
las victimas

Atenciéon odontoldgica

Servicios de tutoria

Oficina de Seguridad
Escolar

Atencion a los problemas
relacionados con TCS

Empleo

Oficina del Fiscal
General/Fiscalia

Atencion a las
enfermedades de
transmision sexual

Oficina del/la Primer/a
Ministro/a

Funcionarios de
prisiones

Clinicas de bienestar

Ministerio de Vivienda

Ministerio de
Seguridad Nacional

Atencion al trauma

Ministerio de Trabajo

Apoyo a las victimas

Ministerio de Desarrollo
Comunitario

Intervenciones en crisis

La familia

Intervenciones para gru-
pos etarios especificos

Comunidades

Ministerio de Salud

Organizaciones religiosas

ONG/sociedad civil

Servicios familiares

Apoyo a las victimas

MESA DE PARTICIPANTES DEL COMITE DIRECTIVO

Motivos de inclusién/exclusiéon

Parte interesada

a incluir Marque
la casilla en caso
AFIRMATIVO

Nombre del posible
representante para formar
parte del comité
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PARTE 2: DETERMINAR TRES ACCIONES DE SEGUIMIENTO - 45 minutos

Instruccion del ejercicio:

dario para cada accion.

Los grupos identificaran tres acciones de seguimiento que se incluirdn en la presentacién
para las autoridades de alto nivel. Deberan incluir una descripcién detallada y un calen-

Acciones de seguimiento

ACCIONES DE SEGUIMIENTO

Descripcion

Periodo de tiempo

Accién 1

Accion 2

Accion 3

Parte 3: PRESENTACION DE INFORMES

Presentar un informe al grupo - 45 minutos (para tres grupos)

Instruccidon del ejercicio:

Los grupos decidiran uno o dos portavoces para hacer una presentacidon de 15 minutos

sobre las partes 1y 2 de este ejercicio, cubriendo los siguientes temas:

¢ Elementos de la Gestion de Caso y Atencidn Integral del programa de justicia
e Modelo de Gestidn de Caso y Atencidn Integral, y liderazgo
e Composicion del Comité Directivo de la Gestion de Caso y Atencion Integral

e Tres acciones de seguimiento a considerar




APENDICES

APENDICE A - Instrucciones para los ejercicios de la capacitacion

Todos los ejercicios de esta capacitacidon estan pensados para recopilar informacién y fomentar la re-
flexion sobre el material del curso. Se utilizara al final de la capacitacion en el Ejercicio de Implemen-
tacion y servira de guia para los participantes durante la fase de implementaciéon de los programas de
Gestion de Caso y Atencidn Integral.

Por ello, los ejercicios estan organizados de forma ldgica y consecuente, apoydndose unos en otros y
proporcionando fuentes de referencia fiables para la capacitacién y mas alla.

El Mddulo 10 se basa en su totalidad en el ejercicio de aplicacion de la Gestiéon de Caso y Atencién
Integral y un informe final. Las instrucciones para el médulo 10 se proporcionaran por separado tras la
descripcién de los ejercicios de los demas mddulos al final de este apéndice.

Lista de los ejercicios de Gestion de Caso y Atencidn Integral en la formacion:

Ejercicio por parejas: Introduccion (M1)

Ejercicio de reflexion: Expectativas del curso (M1)

Ejercicio de reflexion integrado: Partes interesadas (M3)

Discusion en grupo: El sistema judicial en cada uno de sus paises (M3)

Ejercicio interactivo: ¢ Qué significa “atencion”? (M4)

Ejercicio de reflexion: Definicion de la Gestidon de Caso y Atencion Integral (M4)

Ejercicio en grupo: Exito de la Gestién de Caso y Atencién Integral (M5)

Ejercicio interactivo integrado: Modelos de Gestidn de Caso y Atencidén Integral integrados e

independientes (M6)

9. Ejercicio interactivo integrado: Modelos de Gestién de Caso y Atencidn Integral centralizados o
descentralizados (M6)

10. Ejercicio interactivo integrado: Financiacidn publica frente a financiacion privada (M6)

11. Ejercicio de reflexion: Modelos de Gestion de Caso y Atencién Integral (M6)

12. Ejercicio de reflexion: Perfil de Gestidn de Caso y Atencion Integral (M8)

13. Ejercicio en grupo: Planificacion del monitoreo y la evaluacién (M9)

PNV RWNE

Modulo 10 Ejercicio de aplicacién de la Gestion de Caso y Atencidn Integral e informe:

e Parte 1: Marco de Gestién de Caso y Atencion Integral
e Parte 2: Acciones de seguimiento
e Informe

Ejercicios del M1

Diapositiva 1. Ejercicio en grupos de 3: Introduccidn

El objetivo de este ejercicio es permitir que los participantes se presenten y conecten entre si.
Se pide a los participantes que respondan a las preguntas presentadas en la diapositiva:
¢Cudl es sunombre?

¢Donde vive y trabaja?
¢Cudl es su interés en la Gestion de Caso y Atencion Integral?
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El tiempo permitido para responder a las preguntas es de 2 minutos. Una vez transcurridos los 2 mi-
nutos, los participantes se mezclaran y buscardn un compafiero o compafiera que no conozcan aun, se
presentardn y escribiran la informacidn sobre su colega. El tiempo permitido para conocer al compafie-
ro es de 5 minutos. A continuacion, se pedird a los participantes que presenten a su pareja al resto del
grupo de formacion.

Diapositiva 1.12: Ejercicio de reflexion: Expectativas del curso

El objetivo de este ejercicio es recoger informacidn sobre las expectativas de los participantes antes del
curso y volver a consultarlas al final del mismo para comprobar los resultados.

Los participantes recibirdn notas adhesivas y se les pedira que escriban la siguiente informacién:
Pensamientos
Dudas
Ideas
Expectativas

Dispondran de 5 minutos para recopilar sus ideas y escribirlas en las notas adhesivas. Los instructores
recogeran las notas adhesivas. Después de la sesion, el instructor principal leera el contenido de las
notas adhesivas y las agrupard en categorias, tomando nota de las ideas principales y recurrentes y pro-
porcionando retroalimentacién al grupo cuando sea apropiado durante la capacitacion y las sesiones
de recapitulacién.

Ejercicios del M3

Diapositiva 3.4: Ejercicio de reflexion integrado: Partes interesadas

El objetivo de este ejercicio es hacer una lluvia de ideas sobre las partes interesadas en la Gestion de
Caso y Atencion Integral en el pais.

El/lainstructor/a hara preguntas a los participantes sobre los principales interesados, como por ejemplo
Cuando piensan en el poder judicial, éen quién piensan? Denme algunos ejemplos.

El/la co-instructor/a escribe en el rotafolio las aportaciones de los participantes. Empezando por el
sistema judicial, y pasando por los servicios sanitarios, los servicios sociales y las comunidades. Se
anima a los participantes a anotar la misma informacién en su pagina de ejercicio. Los resultados de
este ejercicio se utilizaran mas adelante en el médulo 10.



TABLA DE PARTES INTERESADAS

Autoridad judicial Servicios de salud Servicios sociales Comunidad

Diapositiva 3.12 Discusidn en grupo: El sistema judicial en cada uno de sus paises

El objetivo del ejercicio es estimular el debate entre los participantes para identificar posibles pro-
gramas de Gestidon de Caso y Atencion Integral. Los participantes podrian tener la suposicidon de que
la Gestion de Caso y Atencidon Integral deberia abordar los programas posteriores a la condena o de
reinsercion; sin embargo, basandose en las explicaciones proporcionadas en el médulo, podrian pensar
en otras opciones viables.

El/la instructor/a formara grupos y les pedird que discutan los posibles puntos de interseccién en el
continuo de la justicia en los que creen que la Gestion de Caso y Atencidn Integral podria ser de ayuda.

Los participantes deben recopilar la informacién del cuadro siguiente. Algunos ejemplos podrian ser los
tribunales de drogas, los programas para menores, la reincorporacion (re-entry), etc.

Se pedird a los grupos que generen un informe y el/la co-instructor/a anotara las contribuciones en el
rotafolio.
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ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE JUSTICIA PARA LA Gestion de Caso y Atencion Integral

Programa de alternativas al encarcelamiento

Opcioén 1

Opcion 2

Opcion 3

Opcion 4

Opcidon 5

Diapositiva 3.13 Ejercicio interactivo: ¢ Quién es |la persona participante?

El objetivo de este ejercicio es hacer que los participantes piensen en las personas participantes en el
programa de CCM y que aprecien las dificultades, las barreras y el estigma al que aquellas se enfrentan.
Este ejercicio propone dos actividades de juego de roles para que los participantes se familiaricen con
el perfil de la persona participante.

La primera actividad se basa en el siguiente estudio de caso:

Johnny es un hombre de 24 afios a quien se ha encarcelado por robo. Johnny ha consumido drogas
desde los 18 afios. El tiene una pareja llamada Mary y una hija pequefia llamada Jill. Aunque lleva
6 meses en prision, Johnny no participa actualmente en un programa de reinsercion y no asiste con
frecuencia a tratamiento. Estd preparando una entrevista de trabajo para ser camarero. Estd bastante
nervioso porque necesita el trabajo para mantener a su familia. Sabe que quien lo entrevistard podria
tener prejuicios relacionados con sus antecedentes penales y su historial de consumo de sustancias.

¢Coémo creen que Johnny deberia abordar la cuestion si se le pregunta? ¢ Cdmo reaccionarian si fueran
quien lo entrevistara para el empleo?

El/la instructor/a pedird a dos voluntarios que interpreten los personajes de la escena: Johnny vy la
persona que entrevista.

Después de la actividad de juego de roles, el/la instructor/a informara al grupo.

En la segunda actividad de juego de roles participaran 4 voluntarios: la persona participante, la
autoridad judicial, el proveedor de tratamiento y el agente de libertad condicional. Cada uno de los
actores recibira instrucciones del/la instructor/a. Los voluntarios tendran 5 minutos para prepararse
antes de empezar.

Al final del ejercicio, los participantes tendran una visién general de algunos retos a los que se enfrentan
las personas participantes. Los instructores ayudaran al grupo a resumir los principales retos.




Ejercicios del M4

Diapositiva 4.4: Ejercicio interactivo: ¢ Qué significa “atencién”?

Este ejercicio funciona como calentamiento para los participantes y tiene como objetivo ponerlos a pen-
sar. El entrenador les preguntara: ¢éQué creen que significa “atencion”? El/la co-instructor/a ayudara a
escribir las respuestas en el rotafolio.

Al final del ejercicio, los instructores hardn un resumen de los aspectos clave.

Diapositiva 4.21: Ejercicio de reflexion: Definicion de la Gestién de Caso y Atencion Integral

El objetivo de este ejercicio es que los participantes debatan sobre la definicidon de la Gestién de Caso y
Atencidn Integral y aumenten su comprensiéon de la misma.

El/la instructor/a pedird a los participantes que repasen el material del médulo y escriban sus primeras
ideas durante cinco minutos.

Después se dividiran en grupos y discutiran sus definiciones, llegando finalmente a una definiciéon de
grupo. Tendrdn 15 minutos para trabajar en grupos.

A continuacion, los grupos informaran y compartiran sus definiciones con todos los participantes.

Ejercicios del M5

Diapositiva 5.21: Ejercicio en grupo: Como medir el éxito de la Gestién de Caso y Atencidn Integral

El objetivo de este ejercicio es discutir la definicidon de éxito para la persona participante y para el progra-
ma de Gestion de Caso y Atencién Integral.

El/la instructor/a dividira a los participantes en grupos y les pedira que respondan a las siguientes pre-
guntas:
1. ¢Cudl es el objetivo principal de la Gestion de Caso y Atencion Integral?
2. ¢Quién es el publico? ¢ Cudl es la institucion u organo al que la Gestion de Caso y Atencion Integral
debe rendir cuentas?
3. JQuéindicadores son necesarios para demostrar el éxito del programa?
4. ¢Como se pueden recolectar estos indicadores? (¢Recogida de datos integrada? ¢ Actualizaciones
periddicas? ¢ Otras ideas?)

Los grupos dispondran de 20 minutos para debatir y 5 minutos cada uno para informar.
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Ejercicios del M6

Diapositiva 6.6: Ejercicio interactivo integrado: Modelos de Gestion de Caso y Atencidn Integral
integrados vs. independientes

Diapositiva 6.12: Ejercicio interactivo integrado: Modelos de Gestidon de Caso y Atencidn Integral
centralizados frente a descentralizados

Diapositiva 6.15: Ejercicio interactivo integrado: Financiacién publica frente a financiacién privada

Estos tres ejercicios siguen la misma dindmica. El objetivo de los ejercicios integrados es estimular el
compromiso y la reflexién de los participantes sobre los elementos presentados en la formacion, mejo-
rando su comprension del material del curso y anticipando algunos de los contenidos que se ensefiaran.

El/la instructor/a pedira a los participantes que compartan sus opiniones sobre los pros y los contras de
los modelos integrados e independientes, los modelos centralizados y descentralizados y las opciones
de financiacién para estimular el debate. El/la co-instructor/a anotara las respuestas en el rotafolio
para futuras referencias.

Diapositiva 6.29: Ejercicio de reflexion: Modelos de Gestién de Caso y Atencion Integral

El objetivo de este ejercicio es pedir a los participantes que reflexionen sobre el material y los ejemplos
de modelos de Gestion de Caso y Atencidn Integral que se ofrecen en el médulo y que se hagan una
idea preliminar del modelo de Gestién de Caso y Atencién Integral de los casos que podria funcionar
en su pais.

El/la instructor/a animara a los participantes a anotar sus ideas, respondiendo a las siguientes pregun-
tas orientativas:

Basdndose en la informacion proporcionada en este modulo, ¢ qué combinacion creen que serd la
mds eficaz en sus paises?

¢Qué combinacion creen que seria la mds factible?

¢Qué obstdculos o dificultades prevén?

Los participantes dispondran de 10 minutos para completar la tarea y se les pedird que revisen las res-
puestas al final del dia si no tienen tiempo suficiente para terminar.




Ejercicios del M8

Diapositiva 8.15 Ejercicio de reflexion: Perfil de Gestion de Caso y Atencién Integral

El objetivo de este ejercicio es revisar los elementos clave del perfil del/la Gestor/a de Caso y Atencidn
Integral y hacer una lluvia de ideas sobre los aspectos que podrian faltar en la descripcidn pero que es
importante incluir.

El/la instructor/a pedira a los participantes que anoten sus ideas, respondiendo a las siguientes
preguntas:
éQué anadirian en la descripcion profesional del/la Gestor/a de Caso y Atencion Integral?
Seguin su experiencia, écudles son las caracteristicas mds importantes para un/a Gestor/a de Caso
y Atencion Integral en sus paises?

Los participantes dispondran de 5 minutos para escribir en su cuaderno y luego se les pedira que lo
compartan con el grupo.
El/la co-instructor/a recopilara la contribucidn en una lista en el rotafolio.

Ejercicios del M9

Diapositiva 9.14 Ejercicio en grupo: Planificacion del monitoreo y la evaluacién

El propdsito de este ejercicio es estimular un debate sobre los aspectos clave de la evaluacion y con-
cienciar a los participantes de la importancia de aclarar los principales objetivos de la Gestiéon de Caso
y Atencidn Integral y desglosarlos en indicadores medibles para la recogida de datos.

El/la instructor/a hara las siguientes preguntas a los participantes y el/la co-instructor/a anotard las
ideas en el rotafolio:
¢Cudl es el objetivo principal de la Gestion de Caso y Atencion Integral?
¢A quién va dirigida la evaluacion? éA quién rendird cuentas la Gestion de Caso y Atencion Integral?
¢Qué datos estan disponibles?
éCudles son las cargas/los costos de la recogida de datos?

Después de trabajar en el panorama general y de identificar al menos 2 objetivos principales, el/la ins-
tructor/a dirigird un debate para encontrar algunos indicadores y rellenar la tabla siguiente.
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Objetivos Indicadores Accesibilidad Costos
11

= 1.2
2.1

2 2.2

Ejercicio del M10

Mddulo 10 Ejercicio de aplicacién de la Gestiéon de Caso y Atencidn Integral e informe

El mdédulo 10 es un ejercicio interactivo que debe realizarse en grupo. Su objetivo es crear un borrador
de plan de implementacion y una presentacién de 15 minutos para los ejecutivos que incluya todos
los elementos de la Gestidn de Caso y Atencidn Integral discutidos en la formacién que podrian ser un
punto de partida para la implementacion de un programa de Gestidn de Caso y Atencidn Integral en el
pais.

Los participantes se dividirdn en 2 o 3 grupos y se les asignara una intervencion de Gestién de Caso y
Atencion Integral para trabajar.

Los grupos trabajardn en 2 sesiones: la primera sesidn sera de 1 hora y la segunda de 45 minutos;
en ellas, debatirdn y redactaran su propuesta utilizando los esquemas e instrucciones que se indican
a continuacién como guia para preparar su presentacion. Los instructores supervisardn el proceso y
estaran disponibles para responder a las preguntas y proporcionar mas orientacidon si es necesario
durante el ejercicio.

Parte 1 MARCO DE GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL - 60 minutos
a) Elementos de Gestidn de Caso y Atencion Integral del programa de justicia

b) Modeloy liderazgo de la Gestidn de Caso y Atencion Integral
¢) Composicion del Comité Directivo de Gestidn de Caso y Atencion Integral



a) Elementos de Gestion de Caso y Atencion Integral del programa de justicia

Cada grupo trabajard individualmente. Después de debatir en grupo, los miembros utilizardn el ejercicio
del médulo 3 sobre el sistema judicial para rellenar la tabla que aparece a continuacion:

ELEMENTOS DE GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL DEL PROGRAMA DE JUSTICIA

Programas de alternativas al encarcelamiento e
intercepcidn judicial

Perfil del la persona participante

Elegibilidad para el programa: Legal/clinica/otro tipo

¢En qué momento/s interactua el/la Gestor/a de Caso y
Atenciodn Integral con la persona participante?

Detalles del programa: Duracion, requisito de
graduacion, nivel de finalizacién

Entregables y resultados esperados de la Gestion de
Caso y Atencidn Integral

b) Modeloy liderazgo de la Gestién de Caso y Atencidn Integral

Cada grupo revisara los elementos de los modelos de Gestidn de Caso y Atencion Integral presentados
en el médulo 6 y trabajara con un analisis FODA similar para identificar un modelo viable de Gestién de
Caso y Atencién Integral aplicable en el pafls.

MODELO Y LIDERAZGO DE LA GESTION DE CASO Y ATENCION INTEGRAL

Modelo de Gestion de Caso y

., Sugerencias Barreras posibles Razonamiento
Atencion Integral

Integrado/Independiente

Centralizado/Descentralizado

Financiacion publica/privada/
hibrida

Modelo de Gestion de Caso y
Atencion Integral

Sugerencias Barreras posibles Razonamiento

Agencia a cargo

Agencia existente

Creacidén de una nueva agencia
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c) Composicién del Comité Directivo de Gestion de Caso y Atencién Integral

A partir del ejercicio de las partes interesadas del M3, cada grupo revisard la lista de partes interesadas
y determinara que sean clave y deban incluirse en el Comité Directivo de Gestién de Caso y Atencién
Integral, asi como la razén por la que deben estar alli.

MESA DE PARTICIPANTES DEL COMITE DIRECTIVO

éA ser incluida?
marque la
casilla en caso
AFIRMATIVO

Parte interesada Razones Sugerencia de nombres

PARTE 2 DETERMINAR 3 ACCIONES DE SEGUIMIENTO - 45 minutos

Los grupos se reuniran y decidiran las 3 principales acciones de seguimiento que se incluirdn en la
presentacion para los ejecutivos y rellenaran la siguiente tabla:

ACCIONES DE SEGUIMIENTO

Acciones de seguimiento Descripcion Periodo de tiempo

Accion 1:

Accion 2:

Accion 3:
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PARTE 3 INFORME
Presentar un informe al grupo - 45 minutos (para tres grupos)

Cada grupo decidird un portavoz o 2 portavoces para hacer una presentacion de 15 minutos sobre las
partes 1y 2 de este ejercicio, incluyendo los siguientes temas:

e Elementos de Gestion de Caso y Atencién Integral del programa de justicia
e Modeloy liderazgo de la Gestién de Caso y Atencidn Integral

e Composicién del Comité Directivo de Gestidn de Caso y Atencion Integral
e Tres acciones de seguimiento a considerar
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APENDICE B - Glosario

Cambio adaptativo Requiere nuevos conocimientos, habilidades y destrezas

Trastorno crénico y reincidente caracterizado por la busqueda compulsiva

de drogas y su consumo a pesar de las consecuencias adversas. Se considera
un trastorno cerebral, porque implica cambios funcionales en los circuitos
cerebrales relacionados con la recompensa, el estrés y el autocontrol, mismos
qgue pueden durar mucho tiempo después de que la persona haya dejado de
tomando drogas.

Adiccion

Abogacia El acto de hablar en nombre de las personas participantes.

Se refiere a un modelo de tratamiento innovador que se centra en la eficacia de
Alternativas al la reduccioén del riesgo de reincidencia delictiva, proporcionando un tratamiento
encarcelamiento eficaz del consumo problematico de drogas y asegurando una adecuada
integracion social.

Un proceso para definir la naturaleza del problema, determinar un diagndstico
Diagnostico y desarrollar recomendaciones de tratamiento especificas para abordar el
problema o el diagnéstico.

Punto de referencia Un estdndar o referencia por el que se pueden medir otros.

Consenso de opiniones de expertos clave sobre los enfoques o elementos de
Buenas practicas la Gestion de Caso y Atencidn Integral que parecen dar los resultados mds
satisfactorios.

Una forma de gestion de casos especializada y orientada a la persona
participante, integrada en un enfoque multisistémico con el objetivo general de
apoyar a las personas participantes en su integracién social.

Gestion de Caso y

Atencion Integral

Una forma de tratamiento psicoterapéutico a corto plazo, orientado a objetivos,
gue adopta enfoques practicos para la resolucidon de problemas. Su objetivo
Terapia cognitivo- es cambiar los patrones de pensamiento o comportamiento que estdn detras
conductual (TCC) de las dificultades de las personas y, de esa manera, cambiar la forma en

gue se sienten, al tiempo que se apoya su camino hacia la recuperacién y la
independencia

Principios y procedimientos que protegen la intimidad de la persona
participante al no permitir que las y los Gestores de Caso y Atencion Integral
revelen, ni siquiera indirectamente, informacién de la persona participante que
pueda ser utilizada en su contra

Confidencialidad

Un tipo de terapia conductual que proporciona recompensas por los

Gestion de comportamientos deseados, como pruebas de drogas que comprueben la
contingencias abstinencia, lo que refuerza los patrones positivos. La gestidon de contingencias
también se denomina incentivos de motivacion.

S AT IGIGER N Actividades ininterrumpidas e integradas entre los proveedores de servicios.

El proceso de ayudar y guiar a las personas participantes, especialmente por
un profesional capacitado, para identificar, abordar y eventualmente resolver
problemas y dificultades de naturaleza personal, social o psicoldgica.

Asesoria
(Counseling)

Pensamiento Un patrdén consistente de errores de pensamiento distorsionados que dan lugar
delictivo a un comportamiento irresponsable y que se puede detener.

Necesidad Proporcionar servicios que aborden los factores de riesgo (necesidades) de la
crimindgena detencion (incluido el tratamiento de drogas).




Respuesta
crimindgena

Riesgo criminogeno

Dopamina

Tratamiento de
drogas

Practica basada en la
evidencia

Servicios
fragmentados

Tratamiento
hospitalario o
residencial

Servicios integrados

Gestion

Tratamiento asistido
con medicamentos

Entrevista
motivacional

Tratamiento
conductual
ambulatorio

Personas con
trastorno por
consumo de
sustancias (TCS)

Postratamiento/
continuidad de la
atencion

Proporcionar servicios en areas clave para mejorar el compromiso con el
tratamiento de drogas.

Centrar los recursos para el tratamiento de drogas en los infractores de riesgo
moderado-alto (riesgo de detencidn)

Un neurotransmisor —una sustancia quimica liberada por las neuronas (células
nerviosas) para enviar sefiales a otras células nerviosas— que desempefa un
papel importante en el componente motivacional del comportamiento influido
por la recompensa.

Destinado a ayudar a las personas con trastornos por consumo de sustancias
(TCS) a dejar de buscar y consumir drogas de forma compulsiva. El tratamiento
puede tener lugar en una variedad de entornos, adoptar muchas formas
diferentes y tener distintas duraciones con una variedad de enfoques
conductuales y farmacolégicos.

Practicas de tratamiento bien aplicadas y evaluadas que han acumulado pruebas
de eficacia a lo largo de los afios.

Separar las actividades que no apoyan el acceso de la persona participante en
un programa.

Tratamiento para aquellos con problemas mas graves de TCS (incluidos los
trastornos concurrentes). Los centros de tratamiento residencial autorizados
ofrecen una atencion estructurada e intensiva las 24 horas del dia, que incluye
un alojamiento seguro y atencién médica. Los centros de tratamiento residencial
pueden utilizar una variedad de enfoques terapéuticos y, por lo general, tienen
como objetivo ayudar al paciente a vivir un estilo de vida libre de drogas y de
delitos después del tratamiento.

La organizacidn y gestién de los servicios sanitarios para que las personas
reciban la atencion que necesitan, cuando la necesitan, de forma que sean
faciles de usar, consigan los resultados deseados y ofrezcan una buena relacién
calidad-precio.

Un proceso de trabajo con otros para lograr los objetivos de la organizacién de
una manera eficiente, legal y ética.

El uso de medicamentos para ayudar a restablecer el funcionamiento normal
del cerebro y disminuir los episodios de ansia. Existen medicamentos para el
tratamiento de TCS a los opioides (heroina, analgésicos con receta), al tabaco
(nicotina) y al alcohol.

Modelo disefiado para ayudar a las personas a aumentar su motivacion para
realizar cambios en su vida.

Incluye una amplia variedad de programas para los pacientes que visitan a
un consejero de salud conductual en un horario regular. La mayoria de los
programas incluyen asesoria (counseling) individual o grupal sobre drogas, o
ambos. Estos programas suelen ofrecer varias formas de terapia conductual.

Personas cuyo consumo de sustancias es perjudicial hasta el punto de poder
experimentar adiccidn a sustancias y/o requerir tratamiento.

Se denomina postratamiento y es el periodo de transicién de la persona
participante a la vida en la comunidad.
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Derivacion previa a la
detencion

Derivacion previa al
juicio

Proporcionalidad

Reincidencia

Sistema de atencion
orientado a la
recuperacion

Derivacion

Deteccion

Coordinacion de
servicios

Plan de servicio

Tribunales especiales

Gestion especializada
de casos

Trastornos por
consumo de
sustancias (TCS)

Iniciativas de derivacion llevadas a cabo por las fuerzas de seguridad con el fin
de mantener a las personas de bajo riesgo fuera del sistema judicial, a menudo
mediante la derivacion directa a servicios de tratamiento de base comunitaria.

Una opcidn voluntaria que proporciona un proceso penal alternativo para
un acusado de un delito que, idealmente, al completar con éxito un plan de
programa individualizado, da lugar a la desestimacidn de los cargos.

El equilibrio entre la gravedad del delito y la severidad del castigo.

La recaida de una persona en el comportamiento delictivo, a menudo después
de que la persona reciba sanciones o se someta a una intervencion por un delito
anterior.

Un proceso de cambio a través del cual los individuos mejoran su salud y
bienestar, viven una vida autodirigida y se esfuerzan por alcanzar su maximo
potencial.

Un proceso para facilitar la utilizacién por parte de la persona participante de
los sistemas de apoyo disponibles y de los recursos comunitarios para satisfacer
las necesidades identificadas en la evaluacion clinica y/o en la planificacién del
tratamiento.

Un episodio prolongado de consumo de sustancias durante el cual la persona
participante no esta abierto a la intervencién terapéutica o al aprendizaje. A
menudo una recaida puede llevar al abandono e indica una lucha continua de la
persona participante con su enfermedad.

Un proceso para evaluar la posible presencia de un problema concreto. El
resultado es normalmente un simple si o no.

Se trata de las actividades administrativas, clinicas y de evaluacién que

reunen a la persona participante, a los servicios de tratamiento, a las agencias
comunitarias y a otros recursos para centrarse en los problemas y necesidades
identificados en el plan de tratamiento.

Un documento que se basa en las evaluaciones clinicas y de Gestién de

Caso y Atenciodn Integral y que describe las metas y los objetivos para hacer
realidad la necesidad de recursos comunitarios de la persona participante. Los
resultados de la evaluacidn —incluidos los déficits de habilidades especificas,
las necesidades bdsicas de apoyo, el nivel de funcionamiento y el estado de
riesgo— definen el alcance y el enfoque del plan de servicio.

Sesiones judiciales especializadas que ofrecen un programa intensivo de libertad
condicional para personas con trastornos de salud mental y/o de consumo de
sustancias. Los tribunales especializados pretenden abordar los problemas
subyacentes que pueden causar el comportamiento delictivo.

Incluye la evaluacion clinica, la colocacion en servicios de base comunitaria,
la defensa la persona participante y el seguimiento y apoyo continuos para
aumentar el éxito de las personas participantes.

El consumo recurrente de alcohol y/o drogas que provoca un deterioro
clinicamente significativo, incluyendo problemas de salud, discapacidad y el
incumplimiento de las principales responsabilidades en el trabajo, la escuela o
el hogar. Medido a lo largo de una escala continua de leve a grave utilizando los
criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales ( DSM
por sus siglas en inglés).




Es el intercambio intencionado y sistemdtico de conocimientos, habilidades y
Supervision actitudes por parte de un profesional veterano a un miembro o miembros junior
a través de una relacidn definida.

Persona que tiene interés o preocupacion por algo o que esta involucrada o

Parte interesada -
afectada por una accion.

Cambio técnico Solo requiere los conocimientos, habilidades y destrezas existentes.

Una relacidén de trabajo entre la persona participante y el personal clinico. En
ella, la persona tiene la capacidad de progresar en el tratamiento apoyandose
Alianza terapéutica en el vinculo emocional que establece con su terapeuta, la comprensién y
empatia del/la terapeuta hacia la persona participante y el acuerdo entre ellos
sobre los objetivos y las tareas del tratamiento.

Cambio No tiene que ver con los conocimientos, habilidades y destrezas, sino con el
transformador cambio de la cultura, el contexto y el entorno del sistema en el que se trabaja.

Una herida o choque emocional que crea un dafio sustancial y duradero en el
desarrollo psicoldgico de una persona, que a menudo conduce a la neurosis.
Ademas, es un acontecimiento o situacién que provoca una gran angustia o
perturbacion.

Un plan clinico disefiado mutuamente por el personal clinico y la persona
SEIGERTENET 116 participante que se completa con metas y objetivos centrados en la adiccion,
logrando y manteniendo la abstinencia a largo plazo.

Se trata de un término amplio que puede entenderse como la fase del
tratamiento en la que las personas con TCS examinan el impacto de estas en sus
vidas.

Tratamiento/atencién
primaria
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APENDICE C - Recursos

Estadisticas mundiales sobre el consumo de drogas

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2019). Informe mundial sobre las drogas 2019. Nueva
York: Naciones Unidas. Extraido de https://wdr.unodc.org/wdr2019/ el 6 de enero de 2020

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Organizacion Mundial de la Salud. (2018).
Tratamiento y atencidn de las personas con trastornos relacionados con el consumo de drogas que estdn en
contacto con el sistema de justicia penal: medidas sustitutivas de la condena o la pena. Viena: Naciones Unidas.
Extraido de_https://www.unodc.org/documents/UNODC_WHO_Alternatives_to_conviction_or_punishment
SP.pdf el 12 de mayo de 2019

Organizacion Mundial de la Salud. (2012). ATLAS 2010: First global report on substance use disorders launched.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. Extraido de http://www.who.int/substance_abuse/publications/Me-
dia/en el 19 de julio de 2019.

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2010). Management of substance abuse: The global burden. Ginebra: Orga-
nizacion Mundial de la Salud. Extraido de http://www.who.int/substance_abuse/facts/global_burden/en/index.
html el 10 de diciembre de 2019

Organizacion Mundial de la Salud. (2011). Management of substance abuse: Facts and figures. Ginebra: Organi-
zaciéon Mundial de la Salud. Extraido de http://www.who.int/substance_abuse/facts/en/ el 10 de diciembre de
2019

Trastornos por consumo de sustancias e involucramiento en la justicia

McLellan A.T., Arndt ., Metzger D.S., Woody G.E., y O’Brien C.P. (1993) The effects of psychosocial services in
substance abuse treatment. Journal of the American Medical Association 269:1953-1959

McLellan AT., Luborsky L., O’Brien C.P., Woody G.E., y Druley K.A. (1982) Is treatment for substance abuse effec-
tive? Journal of the American Medical Association 247:1423-1428

Gestion de Caso y Atencién Integral

Case Management Standards Work Group. (1992) National Association of Social Workers Standards for Social
Work Case Management. Washington, DC:

Case Management Society of America. (2006). Case Management Adherence Guidelines

Centro de Tratamiento de Abuso de Sustancias. (1998) Addiction Counseling Competencies: The Knowledge,
Skills, and Attitudes of Professional Practice. Technical Assistance Protocol (TAP) Series, Number 21. HHS Pub. N2
(SMA) 98-3171. Washington, DC: Oficina de Grabado e Impresién del Gobierno de los Estados Unidos

Centro de Tratamiento de Abuso de Sustancias. (2009) Substance abuse treatment: Addressing the specific
needs of women. Rockville (MD): Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA).

Programa de Asesoramiento sobre Drogas del Plan Colombo. (2019) Alternatives to Incarceration, Trainer
Manual, desarrollado para la Oficina de Asuntos Internacionales de Narcéticos y Aplicacién de la Ley (INL) del
Departamento de Estado de los Estados Unidos.

Serie de formacion del Centro Asiatico de Certificacién y Educacion de Profesionales de la Adiccion del Plan
Colombo (2012) Case Management for Addiction Professionals, Trainer Manual desarrollada para la Oficina de
Asuntos Internacionales de Narcdticos y Aplicacion de la Ley (INL) del Departamento de Estado de los Estados
Unidos.

Serie de formacidn del Centro Asiatico de Certificacidén y Educacion de Profesionales de la Adiccion del Plan
Colombo. (2017). Case Management Skills and Practice, Trainer Manual desarrollado para la Oficina de Asuntos
Internacionales de Narcoéticos y Aplicacion de la Ley (INL) del Departamento de Estado de los Estados Unidos.

Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales. (1992) Case management’s cost, benefits eyed. National Associa-
tion of Social Workers News. Washington, DC: NASW Press.



Moore S.T. (1990) A social work practice model of case management: The case management grid. Social Work
5(5):444-448

Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales. (1992) NASW Standards for Social Work Case Management. Was-
hington, DC: NASW.

Ogborne A.C., and Rush B.R. (1983) The coordination of treatment services for problem drinkers: Problems and
prospects. British Journal of Addiction 78:131138.

Rapp R.C., Siegal, H.A., y Fisher J.H. (1992) A strengths-based model of case management/ advocacy: Adapting
a mental health model to practice work with persons who have substance abuse problems. En: Ashery, R.S., ed.
Progress and Issues in Case Management. NIDA Research Monograph Series, no. 127. HHS Pub. N2 (ADM) 92-
1946. Rockville, MD: Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas.

Vanderplasschen, W. (2006). Implementation and evaluation of case management for substance abusers with
complex and multiple problems. European Journal of Social Work, 9(2), 259-261.

Vanderplasschen W. PhD, Wolf J. Ph.D., Rapp R.C. M.S.W y Broekaert E. Ph.D. (2007)
Effectiveness of Different Models of Case Management for Substance Abusing Populations. HHS Public Access,
publicado en forma definitiva como J Psychoactive Drugs.

Herramientas profesionales para la Gestién de Caso y Atencion Integral

Organizacion Mundial de la Salud. (2010) La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST). Extraido de https://www.who.int/substance_abuse/publications/assist/en/ el 6 de enero de 2020

Addiction Technology Transfer Centers (ATTC) (1998) Addiction Counseling Competencies: The Knowledge, Skills,
and Attitudes of Professional Practice, SAMHSA Publications.

Bellack A.S., Mueser K.T., Gingerich S. y Agresta J. Social Skills Training for Schizophrenia: A Step-by-Step Guide.
Nueva York: Guilford Press.

(The) Kenyan Certification and Educational Manual for Addiction Professionals (2010) Departamento de Estado
de los Estados Unidos, Oficina de Asuntos Internacionales de Narcéticos & Aplicacion de la Ley (INL).

(The) Kenyan Clinical Supervision Manual. (2009). Departamento de Estado de EE.UU., Oficina de Asuntos Inter-
nacionales contra el Narcotrafico y Aplicacion de la Ley (INL).

Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) (2012) Comprehensive Case Ma-
nagement for Substance Abuse Treatment, (TIP Series 27) Rockville.
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