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SAMHSA PRI

Substance Abuse and Mental Health
Services Administration POLICY RESEARCH, INC.

l. Bienvenida

iBienvenidos! Nos alegra que estén aqui. Gracias por su compromiso con servir a personas que estan sin
vivienda y padecen del trastorno por uso de opioides en su comunidad. Estos individuos estan entre los mas
sistematicamente marginados y excluidos de nuestras comunidades.

El trastorno por uso de opioides, conocido también como TUQ, es una enfermedad compleja del cerebro
que puede coexistir o contribuir con otras enfermedades mentales y fisicas, al igual que desafios en las
relaciones personales, cuestiones legales, empleo, vivienda y otros desafios.! Al igual que otros trastornos
por uso de sustancias, el TUO esta asociado con antecedentes de trauma, complicados por la experiencia
profundamente traumatica de estar sin hogar. Padecer de un trastorno por uso de sustancias puede
contribuir a la falta de vivienda y a la inestabilidad de vivienda, al igual que dificultar la salida de la condicion
de falta de vivienda. Cuando los individuos carecen de vivienda, podria resultarles imposible acceder,
participar o mantener su tratamiento o servicios de apoyo de rehabilitacion. Los problemas de salud fisica
pueden exacerbar esas dificultades. Son demasiadas las personas que estan sin hogar y padecen de TUO

y que ademas enfrentan dificultades adicionales cuando navegan sistemas que perpetuan el racismo, el
estigma y la discriminacion y que crean obstaculos para la rehabilitacion, la estabilidad de vivienda y la salud
y el bienestar general.

Usted tiene la oportunidad de estar presente y apoyar a las personas en lo que pudiera ser su época de
necesidad mads apremiante. No es una tarea facil, pero podria ser la labor mds importante de su vida. Puede
ser un privilegio profundo andar junto a personas y escuchar sus esperanzas, maravillarse de su resiliencia y
determinacion, y apoyarles mientras dan pasos hacia la rehabilitacion y el bienestar.

Este kit de herramientas de brinda informacién y recursos para ofrecerle un cuidado de la persona total a
los que estdn sin hogar y padecen de TUO. Esperamos que las ideas y practicas que se contienen en estas
paginas sean un recurso valioso que le ayude a desarrollar y profundizar sus conocimientos y aptitudes
practicas. Algunas de estas ideas podrian serle un desafio, pero también esperamos que le inspireny le
dinamicen.

Le animamos a que comparta este kit de herramientas con sus colegas y que lleve estas ideas y practicas a
sus juntas de supervisores, juntas de personal y conversaciones durante los descansos. Le animamos a que
aprenda de otros que tengan experiencias vividas en sus programas y comunidades y se asocie con ellos.
Seran personas clave para ayudarle a priorizar, personalizar e implementar las estrategias presentadas en
este kit de herramientas.
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Il. Cuidado de la persona total: Un marco de trabajo para el
apoyo de la rehabilitacion y la estabilidad de vivienda

«Si el trauma es una desconexion, la sanidad es una reunificacion o el descubrimiento de la

encarnacion de esa conexion». —Gabor Maté

El marco de trabajo del cuidado de la persona total esta arraigado en las mejores practicas para atender a
personas que con demasiada frecuencia han sido maltratadas y sistematicamente marginadas. Creemos
gue este marco de trabajo es esencial para encontrarse con las personas en el nivel que estan, con dignidad,
respeto y compasiéon. También es esencial ver mas alla de un asunto o problema especifico que presente el
individuo, y en lugar de ello ver los desafios que se entrecruzan y las fortalezas que componen a la persona
total. Hay que reconocer estos factores y tomarlos en cuenta junto con la persona que busca la atencion.

En esta seccidn presentaremos los seis elementos fundamentales del cuidado de la persona total. Las
secciones siguientes del kit de herramientas le ayudaran a poner estos conceptos en practica y le mostraran
planteamientos especificos y ejemplos.

Cuidado de la persona total: Elementos Fundamentales

e Enfoque en la persona

e Informado sobre el trauma y enfocado en la sanidad
e Orientado a la rehabilitacion

e Racialmente equitativo

e No estigmatizador

e Enfocado en la vivienda

Enfoque en la persona

Frecuentemente disefiamos nuestros sistemas para priorizar las necesidades del sistema, del financiador

y del proveedor de servicios por encima de las necesidades de aquellos a los que servimos. El enfoque en
la persona pone a la persona y a sus metas en el centro. Estar enfocado en la persona es asociarse con las
personas que sirve y ofrecerles alternativas y una toma de decisiones compartida. El enfoque en la persona
estimula a las personas a desempefiar un papel activo y autodirigido y definir las metas y resultados que
les son mas importantes, en lugar de priorizar las metas del sistema o del proveedor de servicios para esa
persona. El enfoque en la persona también mueve a los proveedores a reconocer sus propias parcialidades,
suposiciones y juicios en cuanto a un individuo y lo que le es mejor, y a pasarlos por alto.

Informado sobre el trauma y enfocado en la sanidad

Los indices de trauma son extraordinariamente altos para las personas sin hogar, asi como para las
personas con trastornos por uso de opioides y de otras sustancias. Muchos han sufrido violencia, abuso,
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pérdidas y dislocaciones desde una edad temprana. Los traumas intergeneracionales y raciales también

han trastornado muchas vidas, y lo han hecho de manera desproporcionada entre las personas sin hogar.

La experiencia de la falta de vivienda en si es traumatica y estd marcada por la pérdida de seguridad,
estabilidad y comunidad. Para ser un proveedor de servicios informado sobre el trauma es necesario arraigar
sus actividades en la comprensién del impacto del trauma y las necesidades especificas de los sobrevivientes
del trauma. Las personas pueden recuperarse y se recuperan del trauma. El cuidado de la persona total
ofrece servicios y entornos que apoyan la sanidad y evitan causar dafios adicionales. Un objetivo centrado
en la sanidad examina holisticamente como los individuos experimentan trauma y sanidad colectivamente
mientras buscan la rehabilitacion y la estabilidad de vivienda.?

Orientado a la rehabilitacion

Las personas pueden recuperarse y se recuperan de los trastornos por uso de sustancias y de las
enfermedades mentales. Una atencion orientada a la rehabilitacién guarda las esperanzas, anda junto

a las personas en sus jornadas individuales y las conecta con una amplia gama de servicios de apoyo

a la rehabilitacion. Existen muchos caminos hacia la rehabilitacion y no hay una sola forma «correcta»

de alcanzar y mantener la rehabilitacion. Estar orientado a la rehabilitacion significa reconocer que la
rehabilitacion es un proceso de cambio no lineal que puede requerir apoyos diferentes en fases diferentes.?
La rehabilitacion es distinta del tratamiento, es profundamente individualizada y se basa en la comunidad.

Racialmente equitativo

Siglos de practicas, politicas y leyes discriminatorias y deshumanizadoras han perpetuado la desigualdad
sistémica para las personas Negras, Indigenas, y de color (BIPOC) por generaciones. La segregacion actual
de la vivienda, junto con el arraigado racismo interpersonal, institucional y sistémico, han llevado a que

las BIPOC experimenten la falta de vivienda en indices desproporcionados en los Estados Unidos.* La
discriminacion racial persiste al excluir a las BIPOC del acceso a una vivienda segura y asequible, atencién
médica y tratamiento de salud conductual. Es fundamental disefiar y ofrecer servicios equitativos desde el
punto de vista racial y ser antirracistas en nuestras practicas y politicas para garantizar que todos tengan el
apoyo necesario para alcanzar y mantener viviendas a largo plazo en las comunidades de su preferencia, en
donde puedan prosperar.

No estigmatizador

Los mitos persistentes y las ideas errdneas sobre los trastornos por uso de opioides y otras sustancias

crean actitudes dafiinas y corrosivas que estigmatizan a las personas que viven con esta enfermedad. A las
personas sin hogar también se les etiqueta y estigmatiza. El estigma causa mas dafio cuando se interioriza.
Forma barreras y desafios no expresados que estorban el compromiso, el bienestar y la rehabilitacion. El
cuidado de la persona total es el antidoto contra el estigma. Es vital desafiar el estigma con la concienciacién
y emplear lenguaje, creencias y practicas que afirmen, no juzguen, ni estigmaticen.

Enfocado en la vivienda

Tener un lugar seguro y asequible para vivir es esencial para que las personas logren pasar mas alla del
caos y del «kmodo de supervivencia» que conlleva la falta de vivienda. Una vez que obtienen vivienda y
sus necesidades basicas quedan cubiertas, las personas tienen una mayor probabilidad de aprovechar sus
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esperanzas y metas con respecto a como quieren vivir sus vidas. Un lugar estable para vivir proporciona

una oportunidad para que las personas que viven con TUO consideren pasar a un proceso de rehabilitacion.
La capacidad de escoger vivienda es fundamental para el cuidado de la persona total. Algunos individuos
prefieren una vivienda independiente mientras que otros eligen entornos estructurados, de apoyo o
gregarios que apoyen sus metas de rehabilitacién personal. Estas preferencias, y las preferencias de

participacion en servicios y apoyos, pueden cambiar con el tiempo.

Cuidado de la persona total: Mentalidad y enfoque del corazon

Como proveedores de atencion, «como somos» con las personas a las que servimos tiene importancia vital.
Quieren saber si somos «reales». ¢ Somos dignos de confianza, auténticos y transparentes? ¢ Estamos

fingiendo que nos importan, o realmente nos importan ellos?

Nuestra mentalidad y el enfoque de nuestro corazén tienen
una influencia significativa sobre la disposicién de otros

de confiar en nosotros y aceptar la ayuda que ofrecemos.
Esta mentalidad y enfoque de corazdn deben ser genuinos
y sinceros. No podemos fingirlo; lo expresamos a través de
nuestro lenguaje corporal, expresiones faciales no verbales,
tono de voz, actitudes, intenciones, y las palabras que

decimos. Esta mentalidad y enfoque de corazon es lo que «da

vida» a la relacion de ayuda.

Ofrecemos cuatro piedras angulares para desarrollar una

mentalidad y enfoque de corazén arraigados en el cuidado de

la persona total que experimenta la falta de hogar.®

ASOCIACIONES

Una asociacién se arraiga en un profundo respeto por las
experiencias de vida, fortalezas, esperanzas y metas de la

gente a la que servimos. En una asociacién, usted forma

una relacién de colaboracién para ayudar a la persona. Su

experiencia principal es como la de un guia que ayuda a

sacar a la superficie la motivacion de la persona. Usted es

guiado por el conocimiento de que usted y las personas
a las que sirve aportan ideas importantes, experiencia y
sabiduria a la relacion.

ACEPTACION

La aceptacion nos pide reunirnos con las personas en el
nivel que estén. Nos pide que tengamos una creencia
inquebrantable en el valor y potencial inherente de cada

Imaginese que bebe un trago de una
bebida carbonatada a la que se le

ha ido el gas. Todavia tiene un sabor
algo parecido al original, pero ha
perdido la efervescencia. Ya no vale
la pena beberla, y probablemente |a
verterd por el desagtie. El espiritu,

o la mentalidad-y el enfoque

del corazon-de la atencion es la
«efervescencia» de la atencion
planteada a la persona total. Es

lo que comunica que usted esta
genuinamente interesado, incluso
encantado, en conocer a la persona.
Es lo que demuestra que usted tiene
en mente los mejores intereses

de la persona. Son las actitudes y
creencias acerca de la persona que
comunicamos. Es la acumulacion

de cientos de pequefias palabras vy
acciones que nos ayudan a sentirnos
conectados unos con otros,
humanos con humanos.

persona. Nos pide que seamos empaticos y que busquemos comprender de donde vienen, cémo los han
forjado sus experiencias de vida, y sus esperanzas para el futuro. Nos pide que nos enfoquemos en /o
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fuerte en lugar de en lo que estd mal con las personas, y que honremos la autonomia de cada individuo
gue toma decisiones por si mismo.

COMPASION

La compasidn nos pide reconocer que todos sufrimos y que todos estamos conectados. Nos pide que
caminemos junto a la gente en sus sufrimientos y experiencias de falta de hogar, trauma, racismo,
enfermedad mental, adiccidn, afliccidn, estigmatizacién y negacién de derechos. A través de la
compasion, ofrecemos el don de un espacio seguro, en donde nos sentamos y escuchamos de corazon.
Con la compasidn, actuamos en solidaridad para y con la gente.

EVOCACION

La mentalidad y el enfoque de corazdn de la evocacion encarna la creencia de que las personas son los
principales expertos de sus propias vidas. Por lo tanto, queremos evocar —literalmente llamar— a lo

que es importante para las personas, sus conocimientos, sabiduria y aspiraciones. Al conversar con una
persona sobre un asunto particular o meta de cambio, utilizamos a menudo aptitudes de evocacion, tales
como preguntas abiertas, declaraciones reflexivas, afirmaciones, y resimenes, las cuales invitan a una
persona a pensar mas profundamente y a detallar su situacién.

«Hay una fuerza, incluso un poder, en la comprension del quebrantamiento,
porque abrazar nuestro quebrantamiento crea una necesidad y deseo de
misericordia, y tal vez una necesidad correspondiente de mostrar misericordia.
Cuando se experimenta misericordia, se aprenden cosas que son dificiles de
aprender de otra manera. Se ven cosas que de otra manera no se verian; se
escuchan cosas que de otra manera no se oirfan. Se empieza a reconocer la
humanidad que reside en cada uno de Nosotros».

—Bryan Stevenson, Just Mercy: A Story of Justice and Redemption

Mas informacion

La historia de Michelle, Gente invisible [YouTube]

Personas invisibles [HTML]

Mi jornada de rehabilitacion: Steven Samra, C4 Innovations [YouTube]
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lll. Comprendiendo la falta de hogary el trastorno por
uso de opioides: Factores que se entrecruzany sistemas

fragmentados

«La verdadera medida de nuestro cardcter es como tratamos a los pobres, a los desamparados, a

los acusados, a los encarcelados y a los condenados» —Bryan Stevenson, Just Mercy: A Story of

Justice and Redemption

La falta de vivienda y el trastorno por uso de opioides (TUQO) son crisis de salud publica distintas en los
Estados Unidos, aunque a menudo estan interrelacionadas. Estas crisis se han visto agravadas por los
efectos de la pandemia de la COVID-19, que para muchos ha tenido un impacto negativo en la salud
mental, el uso de sustancias, la estabilidad de vivienda y la estabilidad econdmica. La COVID-19 también

puso al descubierto las persistentes desigualdades
raciales que impulsan las desproporciones en los
gue estan sin hogar y sufren de adicciones, y en

los que pueden asegurar su vivienda y servicios de
apoyo. Es importante entender estos factores que se
entrecruzan y como afectan a las personas a las que
servimos.

Carencia de hogar

De acuerdo con el Informe Anual al Congreso

de Evaluacion de Personas sin Hogar 2020 del
Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de
EE.UU. (HUD), se contaron 580.466 personas sin hogar
durante el recuento Point-in-Time (PIT) para el 2020,
lo cual representa un aumento del 2,2 % con respecto
al 2019.%6 Sin embargo, es probable que el nimero
real de personas sin hogar sea mucho mayor, debido
a la manera en la cual se define la falta de vivienda
para este propodsito (ver éA quién se le considera

sin hogar?).” En este segmento de la poblacion, la
prevalencia de trastornos por uso de sustanciasy
enfermedades mentales es desproporcionadamente
mayor que en la poblacion general ®° El uso de
opioides y de otras sustancias estd relacionado con la
falta de vivienda, el aumento del riesgo de sobredosis
y sus problemas de salud relacionados, asi como con
las barreras contra la rehabilitacion a largo plazo,

el bienestar y la estabilidad de vivienda. Un estudio
documentd un riesgo de sobredosis nueve veces
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¢A QUIEN SE LE CONSIDERA SIN
HOGAR?

Existen multiples definiciones de la carencia
de hogar que se usan en los Estados Unidos.
Por ejemplo, el recuento PIT se basa en la
definicién de la HUD de la carencia de hogar
literal: «Un individuo o familia que carece de
una residencia fija, regular y adecuada para
pasar la noche». Muchos consideran que
esta es una definicion demasiado estrecha,
ya que no toma en cuenta a las personas
gue se encuentran en viviendas inestables,
precarias o inadecuadas.

La Administracién de Recursos de Servicios
de Salud del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos
define la falta de vivienda de manera que
incluye a las personas que viven en viviendas
de transicion o temporales o que corren el
riesgo de perder su vivienda. Para complicar
aun mas el panorama, existen definiciones
diferentes que se utilizan para identificar

a los jovenes y a los estudiantes que
experimentan falta de vivienda, y que toman
en cuenta las situaciones de viviendas
deficientes, insostenibles o inadecuadas.
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mayor entre los adultos que carecen de hogar, en comparacion con los que tenian vivienda estable.’°

Las personas experimentan la falta de vivienda en los Estados Unidos debido a factores estructurales e
individuales. Entre los factores estructurales figuran la falta de acceso a viviendas asequibles, salarios bajos,
desempleo, racismo y reducciones de los fondos publicos destinados para los servicios de salud conductual.
Los factores de riesgo individuales incluyen enfermedad mental, trastorno por uso de sustancias,
antecedentes de experiencias traumaticas, pobreza, intervencion del sistema legal y tener identidad
lesbiana, gay, bisexual, transgénero y queer o cuestionando (LGBTQ+) (especialmente en el caso de jévenes).
En combinacién con los factores estructurales arraigados en el racismo, el estigma vy la discriminacion, estos
determinantes sociales aumentan la probabilidad de que un individuo experimente la falta de vivienda y
continue con inestabilidades de vivienda. La vivienda es también un determinante social clave de la salud

y las personas sin hogar tienen tasas mas altas de enfermedad y mortalidad temprana que las personas

que tienen vivienda. La mala salud es tanto un resultado como una causa de la falta de vivienda, ya que las
enfermedades y la discapacidad pueden conducir rdpidamente al desempleo, a la pobreza vy a la falta de
vivienda. En esencia, «la falta de vivienda es un impulsor clave de la mala salud, pero la falta de vivienda en
si es el resultado de las condiciones sociales y econémicas adversas acumuladas. Los determinantes sociales
de la falta de vivienda y las desigualdades en materia de salud a menudo estan entrelazados, y la falta de
vivienda a largo plazo exacerba ain mas la mala salud».!

Aungue la experiencia de la falta de vivienda es diferente para todos, es profundamente traumatica. La falta
de seguridad y control y la multitud de peligros, indignidades y amenazas exacerban y agravan los sintomas
de salud mental y el trastorno por uso de sustancias. Cada vez mas, los responsables de la formulacién de
politicas de vivienda y los defensores reconocen la importancia no sélo de la vivienda, sino de |la estabilidad
de la vivienda a largo plazo. En las comunidades con escasez de viviendas asequibles, los subsidios a la
vivienda limitados por tiempo podrian sélo dejar a las personas saltando entre una y otra vivienda precaria y
refugios para personas sin hogar.!#3* Las intervenciones de vivienda y servicios deben abordar los factores
gue impulsan la estabilidad. Estos factores incluyen el ofrecimiento de servicios y apoyos que reciban a

las personas donde estdn y que brinde la oportunidad para que las personas se involucren en actividades
orientadas a la rehabilitacion, segun las definan y las escojan.

Trastornos por uso de opioides

En los Estados Unidos, mas de 10 millones de personas mayores de 12 afios indican que tienen un trastorno
por uso de sustancias, incluyendo mas de 2 millones que padecen de TUO.* Las sobredosis de opioides
pueden ocurrir como resultado del uso indebido de drogas ilicitas y medicamentos con receta, incluyendo
los medicamentos recetados para tratar el TUO.?® Datos recientes muestran que las sobredosis de opioides
han ido rapidamente en aumento desde el inicio de la pandemia de COVID-19 en la primavera de 2020,

y que ya iban en aumento antes de ese momento, aumentando en un 5 % entre el 2018 y el 2019. En los
ultimos afios, el riesgo de sobredosis también ha aumentado debido a los opioides sintéticos como el
fentanilo.’” Un estudio reciente hallé que la sobredosis de opioides es la principal causa de muerte entre
las personas que experimentan falta de vivienda en una ciudad (Boston, Massachusetts), y adultos de 25

a 44 afios que experimentaban la falta de vivienda son 9 veces mas propensos a morir por sobredosis que
aquellos que tenian vivienda.®®

Los opioides son sumamente adictivos. Las enfermedades asociadas al TUO son el resultado de
comportamientos relacionados con el uso de opioides (por ejemplo, el uso de drogas inyectables) o de
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efectos farmacoldégicos directos del uso de opioides. Esta distincidn es clave, porque subraya cuanto

del dafio por uso de opioides proviene de practicas inseguras de inyeccién que pueden abordarse
mediante intervenciones de reduccion de dafios (ver la seccion «6. Apoye de la reduccion de dafios»).*®
Las complicaciones médicas surgidas del uso de drogas inyectables incluyen la hepatitis C, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y las infecciones bacterianas, tales como infecciones de la piel y de los
tejidos blandos o endocarditis infecciosa (infeccidn de las valvulas, el revestimiento o los musculos del
corazon).?°

Las complicaciones médicas adicionales surgen de los efectos farmacoldgicos directos del uso de opioides.
El dolor crénico tiene una relacién bidireccional compleja con el TUO. Aproximadamente el 40 por ciento de
los individuos que participan de programas de mantenimiento con metadona padecen de dolor crénico.?
Ademas, los investigadores estiman que el 10 por ciento de los pacientes con dolor crénico hacen mal uso
de los opioides recetados.?? Los individuos con TUO también corren un mayor riesgo de hipogonadismo,
trastornos respiratorios del suefio, enfermedades cardiovasculares y mortalidad, incluyendo infarto de
miocardio y accidentes cerebrovasculares. 24226

Existe un tratamiento para el TUO vital basado en evidencias que incluye una combinacion de tratamientos
asistidos por medicamentos , consejeria psicosocial y apoyo para la rehabilitacion.?” Sin embargo, el acceso
a los medicamentos varia seguin la comunidad; las poblaciones sistémicamente marginadas, tales como las
personas sin hogar, las personas en las zonas rurales o los que estdn en cdrceles y prisiones o que salen de
ellas, tienen mas probabilidades de experimentar limitaciones de acceso.?®%

Entre las personas sin hogar, las barreras adicionales incluyen la falta de seguros, ingresos y transporte;
requisitos rigidos de programacioén y calendarios; falta de opciones para el cuidado de nifios y atencion
centrada en la familia; aislamiento y desconexién; y la necesidad de navegar por multiples sistemas.3%
En general, persisten brechas significativas entre los servicios necesarios y los servicios recibidos por
personas con trastorno por uso de sustancias.** A menudo, las personas con TUO, asi como las personas
gue experimentan la falta de vivienda, se enfrentan a enfermedades fisicas y mentales coexistentes que
profundizan la complejidad del tratamiento y la rehabilitacion.?

El estigma interiorizado e interpersonal y las percepciones erréneas sobre el TUO agravan estos desafios.
Muchas personas con TUQ, incluyendo proveedores de servicios, pueden carecer de conocimientos sobre
la disponibilidad de multiples avenidas de tratamiento y rehabilitacién basadas en evidencia y centradas en
la persona. Estas podrian incluir una gama de apoyos individuales y comunitarios que abarcan la reduccién
del dafio, las filosofias y practicas asistidas por medicamentos y basadas en la abstinencia, que son validas
para diferentes personas en diferentes momentos en sus recorridos de rehabilitacion. La disponibilidad de
opciones de vivienda también varia segln la comunidad. Puede haber un acceso limitado a viviendas de
rehabilitacion, las cuales son una opcién preferida para algunas personas que le dan mayor prioridad a la
rehabilitacion del uso de drogas ilicitas. En general, las viviendas asequibles e independientes, al igual que
las viviendas de apoyo y con pocos requisitos para la obtencion siguen siendo escasas en todos los Estados
Unidos, independientemente del modelo.
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«Para muchas personas [que experimentan falta de vivienda], la supervivencia

es mas importante que el crecimiento y el desarrollo personal, y encontrar

alimento y refugio tiene una prioridad mas alta que la consejeria sobre

drogas. Muchas [personas que experimentan falta de hogar] también se han

distanciado de sus familias y amigos. Sin una red de apoyo social, recuperarse

de una adiccion a las sustancias es muy dificil. Incluso si rompen sus
adicciones, podrian tener dificultades para permanecer sobrios mientras vivan
en las calles, en donde el uso de sustancias es tan ampliamente difundido.
Desgraciadamente, muchos programas de tratamiento se centran solo en

programas de abstinencia que son menos eficaces que las estrategias de

reduccion de danos y no abordan la posibilidad de una recaida».

—Coalicion Nacional para las Personas sin hogar™

Desigualdades raciales

Ningun sistema publico en los Estados Unidos ha quedado intacto por el racismo, incluyendo los sistemas de
vivienda y salud conductual, junto con el sistema médico en general, el de justicia penal, el de educaciéony
muchos otros. Es necesario comprender estas disparidades raciales dentro del contexto histérico amplio del
racismo sistémico, las politicas discriminatorias de vivienda y las politicas racistas contra las drogas que han
devastado a las comunidades Negras.36:37:38:39

Uno de los factores estructurales mdas importantes que determinan la probabilidad de experimentar la

falta de vivienda en los Estados Unidos es el racismo. Existen disparidades raciales importantes entre los
gue experimentan la falta de vivienda.*®*! Las personas Negras, Indigenas, y de color (BIPOC) tienen una
probabilidad desproporcionadamente mayor de experimentar la falta de vivienda que las personas blancas.
Los estadounidenses Negros tienen una probabilidad tres veces mayor de experimentar la falta de vivienda
que la poblacién en general. Las personas Negras constituyen el 13,4 por ciento de la poblacion general,
pero constituyen el 39 por ciento de la poblacidn sin hogar.*»** Comparativamente, los estadounidenses
blancos constituyen el 76,3 por ciento de la poblacién general, pero sélo el 48,3 por ciento de la poblacion
sin hogar.*** El porcentaje excesivo de individuos Negros que experimentan la falta de vivienda es
consistente en todos los estados y en el 98 % de los entornos de atenciéon (COC).*® Las personas Indigenas y
de color también componen un porcentaje desproporcionadamente alto de las personas que experimentan
la falta de vivienda. Los Nativos Americanos tienen una probabilidad cuatro veces mayor; y los Islefios del
Pacifico nueve veces mayor de experimentar la falta de vivienda que los blancos.*’

Los estadounidenses Negros han quedado sistematicamente excluidos del acceso a viviendas de
calidad y asequibles a través de las leyes tipo «Jim Crow», pactos raciales restrictivos, discriminacion
hipotecaria y otras practicas discriminatorias que crearon la segregacion racial residencial en las
ciudades estadounidenses. Esas politicas sefialan a grupos raciales y étnicos especificos para excluirlos
de la posibilidad de tener su propio hogar y de la oportunidad de la acumulacién intergeneracional de
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riqueza.*®4% Las investigaciones demuestran que la segregacién racial residencial esta vinculada con una
serie de desigualdades estructurales tales como la pobreza, la esperanza de vida, los resultados educativos
y la movilidad econdmica. Los estadounidenses BIPOC que crecen en barrios segregados por raza tienen
menos probabilidades de acceso a viviendas de calidad, educacion, nutricion, atencién médica, empleo, y
otras oportunidades que disfrutan las personas blancas que crecen en barrios segregados racialmente.>*

Si bien la epidemia de sobredosis de opioides afecta desproporcionadamente a los blancos, el TUO afecta
cada vez mas a las comunidades de color, que tienen menos probabilidades de recibir tratamiento basado en
la evidencia y mas probabilidades de ser criminalizados por el uso de opioides. Desde el 2000, las muertes
por sobredosis de opioides casi se han duplicado entre las personas Negras.>? Mientras que las tasas de
sobredosis de opioides en general disminuyeron entre el 2017 y el 2018, aumentaron entre las personas
Negras y Latinx durante el mismo periodo.>® Este hallazgo sugiere que los apoyos para la prevencion,

el tratamiento, la reduccion de dafios y la rehabilitacion de TUO no alcanzan a las comunidades BIPOC.
Existen disparidades raciales entre quién tiene acceso a medicamentos aprobados para el tratamiento de
TUQ, siendo las personas Negras los que tienen menores probabilidades de acceso a la buprenorfinay la
metadona.>

Los individuos Negros tienen probabilidades mayores de ser criminalizados por el uso de drogas que

los blancos. Mientras que las personas Negras representan el 12 por ciento de los usuarios de drogas,
representan el 38 por ciento de los que son arrestados por delitos de drogas, y tienen 10 veces mas
probabilidades de ser encarcelados por uso de drogas que los blancos.> En efecto, las personas Negras con
TUO tienen mas probabilidades de ser encarcelados que de recibir servicios, mientras que los blancos tienen
mas probabilidades de recibir tratamiento.>*°">8

Mas informacion

Enfrentando la epidemia de opioides: Como afecta la crisis de los opioides a las poblaciones sin hogar,
Consejo Nacional de Salud para Personas sin hogar

El abuso de opioides y la falta de hogar, Alianza Nacional para Acabar con la Falta de vivienda

Desiqualdades raciales en la falta de vivienda, por los numeros, Alianza Nacional para Acabar con la
Falta de vivienda

Las raices del racismo estructural, Othering and Belonging Institute
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IV. Apoyo a la rehabilitacion

Comprendiendo la rehabilitacion

Las personas pueden recuperarse y se recuperan del trastorno por uso de opioides. La rehabilitacién tiene
un aspecto diferente para cada individuo: No existe un enfoque que se adapte a todos los individuos. El
apoyo a la rehabilitacion de los que experimentan TUO requiere un compromiso de apoyar multiples vias de
rehabilitacion y el reconocimiento de que lo que puede funcionar para una persona puede no ser efectivo
para otra. No existe un tnico camino correcto hacia la rehabilitacion.

La Administracién de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA) define la rehabilitacién
como «un proceso de cambio a través del cual los individuos mejoran su salud y bienestar, dirigen sus
propias vidas y se esfuerzan por alcanzar todo su potencial». Este proceso de cambio es sumamente
individualizado. Por lo tanto, las actividades, servicios y filosofias —cosas que apoyan la rehabilitacion—,
tendran aspectos muy diferentes para cada persona

a la que servimos. Dado que cada individuo que procura rehabilitarse es Unico, las vias de rehabilitacion
deben ser adaptables y personalizables en funcion del tiempo.

Las necesidades conductuales, espirituales, psicoldgicas, culturales y de otro tipo impulsan el camino
que una persona elige, como también los recursos econdmicos.* El acceso al transporte y a los servicios
disponibles también desempefia un papel importante. Se pueden requerir apoyos diferentes en fases
diferentes del proceso de rehabilitacién, por lo que la adaptabilidad y la personalizacién de los medios de
apoyo son fundamentales para sustentar la rehabilitaciéon de un individuo. Estas vias individualizadas son
importantes tanto para honrar las necesidades y deseos de la persona que busca la rehabilitacién, como
para proveerles alternativas y opciones a tomarse en cuenta durante su jornada de rehabilitacion.

SAMHSA identifica 10 principios rectores de la rehabilitacion. Para los proveedores de servicios es
importante sumergirnos plenamente en estos principios y considerar como los integramos en nuestro
trabajo. é Cémo podria modificar sus interacciones con los participantes de sus servicios para alinearlas con
estos principios rectores?

1. Larehabilitacion surge de la esperanza. Tenemos esperanza para todos, no importa la poca
esperanza que tengan para si mismos. ¢ COmo comunicamos la esperanza a los demds?

2. Larehabilitacion es impulsada por la persona. Nos centramos en la persona, sus necesidades,
deseos y fortalezas, y también apoyamos su autodeterminacion y autodireccion. ¢ COmo podemos
incorporar la toma de decisiones compartida a nuestra prdctica?

3. Larehabilitacion ocurre a través de muchas vias. Ofrecemos y afirmamos todas las vias hacia la
rehabilitacion. No existe una via «equivocada» hacia la rehabilitacion. Ningtun enfoque particular es
mejor que otro. ¢ Como podemos informarnos de los recursos para diferentes vias de rehabilitacion
que pudieran estar disponibles en nuestra comunidad?

4.  Larehabilitacion es holistica. La rehabilitacion todas las dreas de la vida de una persona, y
los apoyos de rehabilitacion deben estar dirigidos a toda la persona, mente, cuerpo, espiritu y
comunidad, en su recorrido hacia la rehabilitacion. ¢ Estamos considerando a la persona total
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cuando nos reunimos con nuestros participantes?

5. Larehabilitacion es apoyada por pares y aliados. Los pares, aquellos que «han estado alli»,
ofrecen un apoyo unico y valioso y ayudan a las personas a creer que la rehabilitacion es posible.
¢Como podemos incorporar el apoyo entre pares en nuestra oferta de servicios?

6. Larehabilitacion se apoya por medio de relaciones y redes sociales. Las personas se rehabilitan
en las comunidades por medio de la conexidn social y el apoyo. ¢ COmo podemos apoyar la conexion
para las personas que estdn desconectadas?

7.  Larehabilitacion se basa en la cultura e influye en ésta. Los apoyos para la rehabilitacion
deben resonar y alinearse con los valores culturales, creencias y prdcticas del individuo. ¢ Qué
colaboradores en la comunidad podrian ayudar a ofrecer una gama de servicios de apoyo para la
rehabilitacion que sean culturalmente sensibles? (Por ejemplo, iglesias, asociaciones culturales,
grupos comunitarios).

8. Larehabilitacion se apoya por medio de abordar el trauma. Los servicios de apoyo a la
rehabilitacion deben estar informados sobre el traumatismo. ¢ Cdmo incorporamos planteamientos
informados sobre el trauma a nuestras interacciones con los participantes?

9. Larehabilitacion involucra fortalezas y responsabilidades individuales, familiares y comunitarias.
Los individuos, los miembros de la familia y las comunidades tienen responsabilidades de apoyar
la rehabilitacion y dedicar recursos para brindar oportunidades de rehabilitacion. ¢ Como podemos
apoyar la participacion de familiares y miembros de la comunidad que pudieran ofrecer apoyo
social durante el recorrido de rehabilitacion?

10. Larehabilitacion se basa en el respeto. La rehabilitacion se apoya a través de un respeto que
trasciende el estigma y la discriminacion contra las personas con trastornos por uso de sustancias.
¢Qué medidas estamos tomando para abordar y reducir el estigma contra las personas con TUO
que estdn sin hogar?

Rehabilitacion y medicamentos para el TUO

Hay tres medicamentos aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) para
el tratamiento del TUO que se expiden por receta: metadona, naltrexona y buprenorfina. Las reglas
y regulaciones federales gobiernan cémo se recetan. Dado el papel que desempefian en las vias de
rehabilitacion, los medicamentos merecen una breve descripcion general en esta seccion.

Los medicamentos para el trastorno por uso de opioides (MOUD) se refiere a solamente tomar
medicamentos para el tratamiento del TUO. El tratamiento asistido por medicamentos (TAM), también
denominado rehabilitacion asistida por medicamentos (RAM), implica tomar medicamentos en combinacién
con recibir consejeria, terapias conductuales, apoyo entre pares o apoyos de otro tipo. Histéricamente,

los medicamentos eran considerados como un complemento de otras modalidades de tratamiento de la
adiccién (por ello se denominan asistido por medicamentos). Esa opinién ha cambiado desde que surgieron
nuevas investigaciones para subrayar la eficacia de el MOUD.® El MOUD, la TAM y la RAM son todas vias de
tratamiento y rehabilitacion basadas en la evidencia.

Los medicamentos para tratar el TUO se pueden tomar a corto o largo plazo. El tratamiento no tiene una
duracién estandar, y puede tomarse a largo plazo, de manera similar a la que se manejan condiciones
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cronicas tales como la diabetes o la hipertensién arterial por medio de tomar medicamentos de
mantenimiento. No existe un enfoque Unico para tratar el TUO con medicamentos. Si una persona estd
tomando medicamentos a largo plazo, se le considera en rehabilitacién y remision de TUO.

Sin embargo, hay muchos conceptos erréneos y mitos sobre los medicamentos para el TUO que conducen al
estigma y la discriminacioén contra las personas que usan medicamentos como parte de su recorrido hacia la
rehabilitacion. Es importante afirmar que las personas que toman medicamentos para tratar el trastorno por
uso de opioides estan en rehabilitacion.

MAS INFORMACION

10 mitos comunes sobre el trastorno por uso de opioides, RIZE Massachusetts [YouTube]

Mitos y conceptos erroneos: Medicamentos para el Trastorno por Uso de Opioides (MUD), Sistema de
Apovyo Clinico para Proveedores, SAMHSA [HTML]

Conozca sus derechos, para los que reciben tratamiento asistido por medicamentos, SAMHSA [PDF]

Decisiones en la rehabilitacion: Tratamiento para los Trastornos por el Uso de Opioides, SAMHSA
[HTML]

Medicamentos para el Trastorno por Uso de Opioides: TIP 63, SAMHSA [HTML]

Apoyo a la rehabilitaciéon

A diferencia de los servicios de tratamiento, los apoyos de rehabilitacion son no clinicos, y se basan en
fortalezas y en la comunidad. Son altamente individualizados y deben ser flexibles y personalizables, ya
gue las necesidades de apoyo de un individuo a menudo cambian con el tiempo. Proporcionan estructura,
conexién, comunidad, propdsito, asi como el apoyo emocional y practico necesario para sostener la
rehabilitacion y crear una vida estable y saludable en la rehabilitacién.

Los servicios de apoyo a la rehabilitacién incluyen grupos de «12 pasos» tales como Alcohdlicos Anénimos
o Narcoéticos Andnimos, pero no se limitan a ellos. Idealmente, los proveedores de servicios ofrecen a las
personas un menu completo de servicios de apoyo a la rehabilitacién y permiten que las personas prueben
diferentes enfoques para determinar cuadles combinaciones de apoyo son las mas utiles. Sin embargo, la
disponibilidad de los servicios de apoyo a la rehabilitacidn varia segln las comunidades.

Los servicios de apoyo a la rehabilitacién pueden brindar apoyos tangibles e instrumentales tales como

la vivienda, el cuidado de nifios o el transporte. También incluyen los grupos de ayuda mutua, apoyo

para aptitudes para la vida, apoyo para el empleo o la educacidn, asistencia legal, o conexiones con una
comunidad de rehabilitacion y actividades sociales sobrias. Ayudar a las personas a navegar y acceder a los
recursos y servicios disponibles es en si mismo un valioso servicio de apoyo para la rehabilitacion.

Los apoyos para la rehabilitacion también pueden incluir el ejercicio, practicas de mente-cuerpo, trabajo
voluntario, pasatiempos, religién o tradiciones espirituales, y papeles comunitarios. Esencialmente, un
apoyo para la rehabilitacion es cualquier cosa que apoye la rehabilitacion de un individuo.

En esta seccidn, describimos los servicios esenciales de apoyo para la rehabilitacién que deben formar parte
del entorno de servicios de rehabilitacién en su comunidad. Si aun no tiene una lista de servicios de apoyo
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para la rehabilitacién y referencias disponibles, le animamos a ponerse en contacto con sus asociados en la
comunidad y a colaborar para crear un directorio especifico de servicios de rehabilitacion en la comunidad
gue puede publicarse en linea, en lugares publicos, y compartirse con personas que experimentan la falta de
vivienda y TUO, asi como las personas que los atienden.

Preguntas para la reflexidon: Practica orientada a la
rehabilitacion

- ¢Cree que la rehabilitacion del TUO es posible?
- (Cree usted que sélo hay un camino «correcto» hacia la rehabilitacion del TUO?

- ¢(Su enfoque para servir al participante en el programa se ve impulsado por sus metas, las metas
de su empleador o por las metas de la persona misma?

- (Tiene amigos, colegas o personas en su red profesional que estan en rehabilitacién de TUO y que
pudieran compartir su sabiduria y experiencias con usted?

- ¢Qué palabras utiliza para describir a las personas con TUO?

- (Tiene usted conocimiento y es capaz de referir a los participantes a la gama completa de apoyos
de rehabilitacion disponibles en la comunidad (y que idealmente reflejan multiples vias)? ¢ Cémo
podria obtener mas informacion sobre los apoyos de rehabilitacion disponibles?

Apoyo de pares

Los trabajadores de apoyo por pares, también conocidos como pares entrenadores de rehabilitacion o pares
especialistas, son personas en rehabilitacion de trastornos por uso de sustancias o enfermedades mentales
gue estan entrenados para usar su experiencia vivida habilmente para apoyar a otros en su recorrido de
rehabilitacion. Los pares de apoyo aportan su propia experiencia de rehabilitacién para inspirar esperanzas
de que la rehabilitacidn es posible. Se encuentran en una posicién Unica para establecer contacto con las
personas con TUO, ayudarles a comprender y explorar opciones, conectarlas con recursos de la comunidad
y resolver problemas. Caminan al lado de las personas en su recorrido de rehabilitacién y proporcionan
validacién, multiples formas de apoyo, y educacion para la autoayuda, y vinculan a las personas con
herramientas y recursos.

El apoyo de pares para las personas que contemplan entrar en rehabilitacién o que estan en rehabilitacion
de un trastorno por uso de sustancias puede dividirse en cuatro tipos:
- emocional, por medio de demostrar que les importa y ofrecer empatia y compasion por los

desafios de un individuo;

- informativo, por medio de proporcionar informacion precisa y no sesgada sobre la rehabilitacion,
los servicios y apoyos;

—> instrumental, por medio de ayudar a personas a navegar su recorrido de rehabilitacion y
conectarlas con recursos, tales como vivienda, atencion médica, beneficios, asistencia legal,
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comida y ropa; y.

—> afiliacional, por medio de conectar a individuos con una comunidad de personas en rehabilitacion
y con actividades sociales centradas en la rehabilitacion.

Los servicios de apoyo por pares siempre se basan en fortalezas, se centran en la persona, empoderan, y
son respetuosos y voluntarios. Los pares de apoyo trabajan en una variedad de entornos que pueden incluir
agencias de salud conductual, organizaciones comunitarias de rehabilitacidn, tribunales de drogas, salas de
urgencia de hospitales o unidades mdviles de respuesta a crisis. Pueden trabajar de uno a uno, como parte
de un equipo o facilitando grupos de apoyo.

MAS INFORMACION

Pares que apoyan la rehabilitacion del trastorno por uso de sustancias, Estrategia del Centro de
Asistencia Técnica de SAMHSA para traer el apoyo a la rehabilitacion a escala [PDF]

Rehabilitacion de Trastornos por uso de sustancias con el apoyo de pares, Estrategia del Centro de
Asistencia Técnica de SAMHSA para traer el apoyo a la rehabilitacion a escala [PDF]

Directrices de prdcticas nacionales para especialistas y supervisores de pares, Asociacion Nacional de
Pares de Apoyo [PDF]

Herramientas de apoyo a pares, Departamento de Servicios de Salud Conductual y Discapacidades
Intelectuales de la Ciudad de Filadelfia [PDF]

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS DE REHABILITACION

Las organizaciones comunitarias de rehabilitacion (RCO) son organizaciones con base comunitaria sin fines
de lucro lideradas por personas en rehabilitacion, miembros de familia y aliados en la rehabilitacion. Si bien
las RCO varian en cuanto a su estructura y servicios, normalmente comparten un compromiso con el apoyo
por pares en todas sus expresiones; procesos participativos, centrados en la persona e inclusivos; promocién
de la rehabilitacidon; y multiples vias de rehabilitacion. Averiglie si hay una RCO o un centro comunitario de
rehabilitacion en su comunidad. Pueden ser una fuente enormemente valiosa de apoyo a la rehabilitacion,
de conexion con la comunidad y de educacidn para las personas a las que servimos. No existe un directorio
nacional completo de las RCO, sin embargo, la Asociacion de Organizaciones Comunitarias de Rehabilitacidon
enumera sus organizaciones miembros y hay unos cuantos directorios de RCO a nivel estatal.

MAS INFORMACION

Asociacion de Organizaciones Comunitarias de Rehabilitacion: Miembros en el Mapa, Rostros y Voces
de la Rehabilitacion [HTML]

GRUPOS DE APOYO DE AYUDA MUTUA

Los grupos de ayuda mutua centrados en la rehabilitacion son quizas la forma mas conocida de apoyo
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a la rehabilitacién. Se basan en la experiencia mutua y en ser pares: personas que comparten el mismo
problema o lucha y que se rednen regularmente para apoyarse entre si e intercambiar informacion. Hay
muchos tipos diferentes de grupos de ayuda mutua, incluyendo los previstos para amigos y familiares de
personas con un trastorno por uso de sustancias. Tradicionalmente, los grupos se reunen en persona. Sin
embargo, como resultado de la pandemia de COVID-19, un gran nimero de grupos ahora ofrecen formatos
en linea, lo que aumenta el acceso para los que disponen de conexion a Internet y un dispositivo. La lista
siguiente describe varios tipos de grupos de ayuda mutua. No es exhaustiva.

Ayuda mutua en 12 pasos: Estos son los grupos mas ampliamente disponibles e incluyen a Alcohdlicos
Anodnimos, Narcoticos Andnimos, y Double Trouble in Recovery, entre otros. Siguen un marco
estructurado y basado en pasos; exigen la abstinencia; y tipicamente involucran a un patrocinador y el
compromiso de la persona de someterse a un poder superior.

Ayuda mutua secular: Son grupos que se adhieren a un planteamiento explicitamente no espiritual
y no religioso para la rehabilitacion y siguen una variedad de formatos. Ejemplos de ello incluyen
Organizaciones Seculares para la Sobriedad (SOS), Mujeres en pro de la Sobriedad, LifeRingy SMART
Recovery.

Ayuda mutua no secular, basada en la fe: Estos grupos varian, pero todos se centran en una via
espiritual o religiosa hacia la rehabilitacion que puede recurrir a una tradicién especifica o ser no
denominacional. Su estructura y procesos varian. Ejemplos de ello incluyen Red Budista de Rehabilitacion,
Celebra la Rehabilitacion, Jews in the Rooms, Millati Islami, y Overcomers Outreach.

Ayuda mutua para toda la rehabilitacion: Estos grupos tipicamente se encuentran en las organizaciones
comunitarias de rehabilitacion y no siguen ninglin marco formal. Ofrecen un espacio acogedor para que
los individuos se conecten y se apoyen mutuamente, independientemente de su via de rehabilitacion.

Actividades fisicas de ayuda mutua: Este tipo de ayuda mutua se centra en el ejercicio y las actividades
fisicas como apoyo clave para la rehabilitacion. The Phoenix es un ejemplo.

Grupos de ayuda mutua con apoyo con medicamentos: Aungue muchos de estos grupos pueden ser
informales y estar limitados a grandes ciudades, se centran en el apoyo mutuo entre las personas que
usan medicamentos como parte de su rehabilitacién. Medication-Assisted Recovery Anonymous es un
grupo que se basa en la tradicion de programas de 12 pasos.

MAS INFORMACION

Guia de recursos de ayuda mutua, Rostros y voces de rehabilitacién [HTML]

VIVIENDAS DE REHABILITACION

Las viviendas de rehabilitacién proporcionan un lugar seguro y estable para vivir mientras durante el proceso
de rehabilitacion y son muy importantes para prevenir la falta de vivienda, lo que puede llevar a recaidas y
otras complicaciones. También conocidas como hogares sobrios o residencias de rehabilitacion, las viviendas
de rehabilitacion tipicamente ofrecen ayuda mutua y apoyo entre pares y exigen la abstinencia. El tamafio,
la estructura, el nivel de apoyo y la calidad pueden variar significativamente entre las diferentes residencias
de rehabilitacion, al igual que las regulaciones estatales que las rigen. No hay regulaciones federales para las
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viviendas de rehabilitacion. Ademas, a menudo la duracidn de la estancia tiene limites. La Alianza Nacional
de Residencias de Rehabilitacion (NARR), junto con sus afiliados estatales, promueve un cédigo de ética
certificacion, normas y mejores practicas para las viviendas de rehabilitacion.

Debido a que tienen raices histdricas en la tradicidon de programas de 12 pasos, muchas residencias de
rehabilitacion son reacias a aceptar a personas que usan medicamentos como parte de su tratamiento y via
de rehabilitacién. Las residencias de rehabilitacion tipicamente excluyen a las personas que usan cualquier
sustancia psicoactiva y se esfuerzan por minimizar los riesgos de la transferencia de drogas, lo cual podria
causarle dafio a toda la comunidad. Como consecuencia de ello, a menudo hay una disponibilidad limitada
de viviendas de rehabilitacion para las personas que estdan tomando medicamentos como parte de su via de
rehabilitacion. Esto también puede estigmatizarlos y excluirlos, perpetuando los mitos v conceptos erréneos.
Existe la necesidad de desarrollar residencias de rehabilitacion que sean competentes en MOUD o TAM e
inclusivas.®!

MAS INFORMACION

Viviendas de rehabilitacion y la falta de vivienda, Changing the Conversation Podcast [HTML]

Ayudando a las residencias de rehabilitacion a adaptarse para apoyar a personas con rehabilitacion
asistida por medicamentos, Alianza Nacional para Residencias de Rehabilitacién, Consejo Nacional
para la Salud Conductual y C4 Innovations [PDF]

La capacidad de eleqir es importante: Modelos de vivienda que pueden promover la rehabilitacion
para Individuos y familias que enfrentan el trastorno por uso de opioides, Secretaria Asistente para
Planificaciéon y Evaluacion del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos

Oficina de Politicas de Discapacidad, Tercera edad y Cuidados a Largo Plazo [PDF]

CAPITAL DE REHABILITACION

Es posible que haya oido el término capital de rehabilitacion. Se refiere a los recursos fisicos, emocionales,
sociales, relacionales que ayudan a apoyar a las personas a entrar a la rehabilitaciéon y mantenerla. El capital
de rehabilitacion tendra aspecto diferente para cada persona. A menudo se descompone en tres categorias:
personal, familiar/social y comunitario.

Capital de rehabilitacion personal: Esto abarca los recursos fisicos y personales disponibles para

un individuo. Incluye el acceso a la vivienda, servicios de salud, transporte, alimentacién y recursos
econdémicos. Los recursos personales de un individuo incluyen sus actitudes, habilidades, aptitudes y
conocimientos, asi como su sentido del significado y propdsito.

Capital de rehabilitacion familiar/social: Esta categoria incluye las relaciones sociales y familiares que
apoyan la rehabilitacion, asi como el acceso a una comunidad de apoyo compuesta por personas que
estan en rehabilitacion o eventos sociales centrados en la rehabilitacion.

Capital de rehabilitacion comunitario: Las comunidades desempefian un papel importante en
la creacidn de entornos favorables para la rehabilitacién. Una comunidad con un rico capital de
rehabilitacion ofrece un entorno completo de servicios de tratamiento y rehabilitacién, incluyendo apoyo
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por pares, organizaciones comunitarias de rehabilitacion y otros recursos que reducen el estigmay
ayudan a las personas a entrar a la rehabilitacion y mantenerla.

Como proveedores de servicios, nuestro papel es ayudar a edificar capital de rehabilitacion comunitaria
proporcionando servicios y apoyos orientados a la rehabilitacion, afirmando que la rehabilitacion es posible,
abordando el estigma vy la discriminacion, y apoyando a los clientes a edificar su capital de rehabilitacion.
Debemos cuidarnos de evitar asumir que existen ciertos requisitos de capital de rehabilitacion o que la

falta de capital de rehabilitacion significa que un individuo no sostendra la rehabilitacién. La rehabilitaciéon
es un proceso dinamico, complejo e individualizado y no hay reglas sobre los tipos o cantidades de capital
de rehabilitacion que conducirdn a una rehabilitacion sostenida. Hay muchos factores que influyen en la
experiencia de un individuo que entra y sostiene la rehabilitacion.

MAS INFORMACION

Mi experiencia en un programa de tratamiento asistido por medicamentos (TAM): Steven Samra, C4

Innovations [YouTube]
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V. Cuidado de la persona total: Mejores practicas

«Las mejores prdcticas se hacen para o con personas, no se les hacen a ellas»—adaptado de

William R. Miller®?

En esta seccidn del kit de herramientas, profundizaremos en las mejores practicas para el cuidado de la
persona total. Cada seccidn incluye informacion sobre los desafios que enfrentan las personas con trastorno
por uso de opioides que estan experimentando la falta de vivienda, y ofrece estrategias, enfoques y recursos
para profundizar su conocimiento y practica de la atencion a la persona total. Trataremos las siguientes ocho
areas de practicas recomendadas:

1.  Utilice lenguaje que ponga a la persona primero

Practique la humildad cultural

Comprenda y reduzca el estigma

Informese sobre el trauma y enfoquese en la sanidad

Adopte un planteamiento de la persona total para el alcance y evaluacion
Apoye la reduccion de dafios

Comprenda como cambian las personas

© N o Uk W N

Guarde limites saludables

1. Utilice lenguaje que ponga a la persona primero

«Las palabras son importantes. Si quieres cuidar de algo, lo llamas una “flor”; si quieres matarlo, lo

llamas una “maleza”. —Don Coyhis

REFLEXION: GESTOR DE CASOS

Con frecuencia usamos palabras sin
pensar realmente en lo que significan

y comunican. Sin embargo, nuestras
palabras pueden reflejar involuntariamente
creencias dafiinas y proyectarlas sobre

la gente a la que servimos. Este lenguaje
dafiino también puede tener un impacto
en el disefio de programas, politicas,
financiamiento y sistemas. Las palabras
crean significado y dan forma a la
realidad. Las etiquetas desestimadoras
que nuestra sociedad utiliza a menudo
para describir a las personas que carecen
de vivienda o padecen de trastorno por
uso de opioides expresan parcialidades
explicitas e implicitas contra el uso de

Piense en el puesto de trabajo Gestor de casos. ¢Qué
casos se estan gestionando? ¢ Acaso se trata de personas
que han sido reducidas a ser consideradas tan sélo como
casos de enfermedades o afecciones (es decir, casos)?®
Contrastelo con el puesto de «gestor de personas»,

que suele ser un especialista en recursos humanos

que trabaja en un entorno empresarial. ¢ Por qué en
unas instancias se les considera casos y en otras se les
considera personas?

Ademas, el término gestor implica que tales casos
son entidades que requieren ser administradas. ¢Qué
diferencia haria describir nuestros papeles como
simpatizantes, socios o guias? ¢ COmo podemos
centrarnos mas en la persona?
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sustancias, las personas con trastornos por uso de sustancias y la falta de vivienda.®* El estigma y el lenguaje
estigmatizador perpetlan estas parcialidades, las cuales pueden establecer barreras para acceder y participar
en el tratamiento del uso de sustancias y recibir atencién de calidad.®®

Las etiquetas también nos impiden ver a la persona total con todas sus complejidades. Etiquetar a las
personas enturbia su valor y mérito como seres humanos y miembros de la comunidad. Es necesario ir mas
alla de estas etiquetas y utilizar un lenguaje que siempre ponga a la persona por delante de la condicion.
Decimos que este es lenguaje que pone a la persona primero. Cuando hablamos del TUO, podemos usar
un lenguaje médicamente preciso que lo describa como una enfermedad médica, tal como la diabetes o el
cancer. Las etiquetas tales como adicto, abusador o junkie reflejan y refuerzan la ignorancia y el estigma en
lugar de describir realmente la condicion médica de una persona.

De hecho, las investigaciones muestran que el uso de términos positivos como persona con trastorno por
uso de sustancias o persona con trastorno por uso de opioides genera un sesgo positivo implicito mas fuerte
que el lenguaje tradicional y estigmatizador que emplea términos como adicto o adicto a opioides.®®

Tabla 1: Lenguaje no estigmatizante®

Palabras a utilizar Palabras a evitar

persona que experimenta la falta de vivienda, indigente, desamparado, gente de calle, vagabundo
persona sin hogar

persona con discapacidades minusvalido, discapacitados, persona con
necesidades especiales, lisiado

persona con trastorno de uso de sustancias adicto, abusador de sustancias, abusador de drogas,
drogadicto, junkie, borracho, abusador, alcohdlico

persona con trastorno de uso de sustancias oxiadicto, pastillero

persona en rehabilitacion exadicto, exusuario

trastorno por uso de sustancias, trastorno por uso abuso de sustancias, trastornos adictivos, habito de

de opioides, adiccion drogas, problema, abuso
medicamentos para el trastorno por uso de terapia de sustitucion o remplazo, sustituir un
opioides o MOUD farmaco por otro

positivo o negativo (refiriéndose a los resultados de limpio o sucio
la prueba de toxicologia)

El lenguaje que pone a la persona primero siempre coloca a la persona antes que a la descripcion, como al
decir personas que experimentan falta de hogar en lugar de los indigentes o los desamparados. Al poner a

la persona en primer lugar, ayudamos a descontar lentamente los sesgos implicitos y explicitos que estan
profundamente arraigados. Cuando hablamos de los indigentes, es facil desarrollar una mentalidad de
«nosotros» contra «ellos». Este tipo de lenguaje fomenta la creencia de que ellos son diferentes de nosotros.

Es importante recordar que la falta de vivienda o el TUO es una sola experiencia de muchas en la vida de una
persona. No es la caracteristica que define la vida de una persona. Nadie merece ser definido por una sola
experiencia. Si bien el lenguaje de persona primero algunas veces puede sonar extrafio, transmite respeto
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y considera al individuo como persona total, no como una enfermedad. Vale la pena al 100 por ciento
esforzarse por usarlo.

Le desafiamos a que dedique tiempo a prestarle atencién al idioma que utiliza o que escucha a otros usar
a diario para describir a las personas a las que sirve. é Qué patrones percibe? ¢ Qué cambios puede hacer?
Considere la posibilidad de revisar el lenguaje empleado en los formularios, carteles y directivas de la
organizacion. éQué transmiten estas palabras?

éDe qué maneras puede usted concienciar a otros acerca del impacto negativo del lenguaje estigmatizadory
ofrecer alternativas centradas en la persona y orientadas a la rehabilitacién?

MAS INFORMACION

Las palabras importan, El Centro Grayken para la Adiccion, Boston Medical Center [PDF]

Personas sin hogar 101: Lenguaje centrado en la persona: ¢ Qué es?, Coalicion para los sin hogar [PDF]

Articulos de lenquaje de persona primero, La discapacidad es natural [HTML]

2. Comprenday reduzca el estigma

LA EXPERIENCIA VIVIDA DEL ESTIGMA

Después de haber ingresado en la rehabilitacion en 1999 luego de |a falta de vivienda, trauma complejo,
uso de sustancias, participacion en la justicia penal, y problemas de salud mental, Steven comenzé un
tratamiento asistido por medicamentos para el TUO en el afio 2000. Estas son sus palabras.

Las drogas no me mataron. El estigma fue lo que casi me maté. El fentanilo nunca me matoé porque

conocia los riesgos del fentanilo.

Lo que casi me maté fue lo que estaba escuchando de mis hermanos y hermanas del programa

de 12 pasos —mi propia gente, mi comunidad—, que me decian que el TAM no seria bueno para mi.
Me decian que usar metadona era «sustituir una droga por otra», que «es control social» que «la
metadona no es una rehabilitacion “real”™. Y esto lo escuchaba de personas que admiraba y en
quienes confiaba, que estaban en rehabilitacion. ;Quién sabria mejor que ellos? Postergué unirme al

programa por mucho tiempo, y durante ese tiempo, tuve tres sobredosis heroina.

Si usted es una persona que experimenta TUO y también la falta de vivienda, su primer contacto
con el sistema de tratamiento generalmente es con un trabajador de alcance. Comprensiblemente,
muchas personas no serdn francas sobre las verdades mds espantosas y vulnerables de sus vidas
con ese primer punto de contacto. Este trabajador de alcance o gestor de caso es un extrafio, y

pueden estar operando bajo sus propias creencias estigmatizadas, haciéndole preguntas tales
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como: «;Cuadl es su problema? Debiera unirse al programa de 12 pasos. Debiera estar en tratamiento.

Si sigue usando, terminard matdndose».

Cuando era un trabajador de casos, veia esto todo el tiempo: los servicios se utilizaron de manera
coercitiva; ordendndole a las personas que asistieran con éxito a 90 reuniones del programa de 12
pasos en 90 dias para poder calificar para los servicios de vivienda. Eso es imposible para cualquier
persona, mucho mds para uno que estd sin hogar o que experimenta sintomas de abstinencia. Y
cada vez que no logra cumplir con estos requisitos imposibles, pierde la fe en el sistema y en su

capacidad de rehabilitarse.

Muchos proveedores no creen que uno pueda rehabilitarse. Puede que nunca le digan que no creen

en uno, pero por la manera en que lo miran y le hablan, uno sabe. Absolutamente que lo sabe.

(QUE ES EL ESTIGMA?

El estigma es una combinacion de la ignorancia, el prejuicio y la discriminacién. Es el juicio, el desdény la
exclusion que se han cultivado y dirigido hacia las personas marginadas por la sociedad. El estigma interfiere
con la participacion social de un individuo y al mismo tiempo les niega dignidad y respeto propio. El estigma
se superpone con el racismo vy la discriminacion, pero difiere en algunos aspectos. Si bien la raza puede ser
un estatus estigmatizado, el concepto de estigma abarca muchos estados y caracteristicas, tales como la
discapacidad, la identidad de género, la orientacion sexual, el estado de VIH, y la condicion de vivienda. Hay
gue ser conscientes de los efectos corrosivos que se agravan en los que participan de nuestros servicios que
sufren de varias identidades estigmatizadas.®®

El estigma crea una de las principales barreras para el tratamiento del TUO.*° Es esencial reconocer y aceptar
la carga que impone el estigma sobre las personas a las que servimos, asi como sobre los que se niegan a
participar de los servicios. El impacto del estigma sobre el acceso al tratamiento y la participacion puede
destruir la autoestima, aislar y marginar a quienes tratan de buscar tratamiento y crear una sensacién
generalizada de desesperanza. Las ideas erréneas sobre el trastorno por uso de sustancias generany
sostienen actitudes perjudiciales que estigmatizan a las personas que viven con esta enfermedad. Podemos
encontrar estas creencias en cualquier lugar. Por ejemplo, cuando se les hospitaliza por una sobredosis,
algunos médicos y enfermeras pueden expresar actitudes que averglienzan e inculpan al paciente. A
menudo, el personal de atencién médica carece de educacién o capacitacion suficiente para comprender
completamente la enfermedad del trastorno por uso de sustancias y las cosas que apoyan la rehabilitacion.
Debemos asumir que las personas a las que servimos han experimentado tratamiento e interacciones que
carecian de informacion sobre el trauma, no estaban centrados en la persona ni basados en evidencia.

Ademas, hay quienes estigmatizan ciertas vias de rehabilitacién, tales como el uso de medicamentos

para el TUQ, incluso dentro de las comunidades de rehabilitacién. Como describe la narracion de Steven,
algunas personas opinan firmemente que el camino que ellos siguieron hacia la rehabilitacion es el Unico
camino correcto . Esta actitud puede ser perjudicial, ya que niega el valor de multiples vias de rehabilitacién
y menosprecia a aquellos que necesitan diferentes tipos de apoyo. En particular, las vias de TAM o

MOUD han sido malentendidas y estigmatizadas, especialmente entre los grupos que dan prioridad a la
abstinencia de todas las sustancias, incluyendo los medicamentos recetados para tratar problemas de salud
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conductual. Ademas, las personas que experimentan la falta de vivienda tipicamente enfrentan el estigma, la
marginacion y son culpados por sus circunstancias.

Estas actitudes pueden causar dafios enormes. Debemos ser conscientes de la forma en que las personas a
las que servimos se enfrentan regularmente con estigmas interseccionales que se agravan para hacer que
las interacciones con los proveedores de servicios y los sistemas de tratamiento sean dificiles y a menudo
traumatizantes. Esto también puede llevar al estigma internalizado, lo que aumenta las dificultades en la
busqueda y el mantenimiento del compromiso con los servicios y otros recursos de apoyo.

El estigma se divide en tres tipos que se describen en la Tabla 2. Es fundamental comprender los diferentes
tipos de estigmas, y cOmo se entrecruzan y se componen entre si:

- Autoestigma

- Estigma interpersonal o comunitario

- Estigma institucional o social

Tabla 2: Definiciones de tres tipos de estigma

Tipo de estigma Definicién

Autoestigma internalizado o Los juicios y las opiniones negativas que las personas que han sido objeto

a nivel micro del estigma publico o social tienen de si mismas. Las personas internalizan
el estigma que enfrentan y reciben, y comienzan a creer que es verdadero,
y desarrollan estructuras de verglienza y de culpa que pueden causar
aislamiento, pérdida de voluntad, y sentimientos de desesperanza e

inutilidad.
Estigma interpersonal y Las actitudes y sentimientos expresados por muchos en miembros del
comunitario publico publico hacia las personas con TUO. Estos incluyen vinculos familiares y

comunitarios, relaciones con sus compafieros y, en algunos casos, aquellos
que proveen tratamiento y cuidado. El estigma publico implica tres
procesos:

* |dentificacion de diferencias

e Conexién de esas diferencias con estereotipos

e Laseparacion entre nosotros vy ellos, lo cual asegura que el individuo o
grupo estigmatizado experimente una pérdida marcada en su estatus

social
Estigma institucional y Las leyes, politicas, protocolos y practicas que producen y mantienen el
social a nivel macro o estigma a nivel local, regional y nacional, y dentro de las instituciones y
estructural las organizaciones tales como la entidades de salud y entornos legales.

Este estigma puede resultar en la reduccion de los recursos, la exclusion
del proceso de toma de decisiones y la disminucién de los derechos a la
privacidad y a la autodeterminacion.
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PRACTICAS PARA REDUCIR EL ESTIGMA

Hay varias maneras de reducir la carga impuesta por el estigma sobre quienes servimos. Podemos empezar
examinando nuestro propio estigma interiorizado y las formas en las que vemos el estigma interpersonal y
social reflejado en la prestacion de servicios. Crear conciencia de los efectos corrosivos del estigma puede
ayudarnos a comprender por qué es tan vital tratar siempre con dignidad y respeto a las personas con TUO
gue carecen de hogar.

Debemos ver a las personas a las que servimos holisticamente, informandonos de sus historias y apreciando
sus fortalezas, resistencia, humor, creatividad, ingenio, y otras cualidades tUnicas. Cuando vemos y
apreciamos la imagen total de cada individuo, rompemos las barreras que nos llevan a otherize (separar) a la
gente y permiten comenzar a construir conexiones auténticas.

Es necesario basarnos en la evidencia en nuestra informacion y actitudes. Hay que estar informados y

ser conscientes de la manera en que nosotros y los demas hablamos del TUO, de su tratamiento y de la
rehabilitacion. Debemos basar nuestra informacion en la ciencia y tomarnos el tiempo de corregir las ideas
erréneas sobre el TUO cuando las escuchemos. La educacion y la consciencia son los mejores antidotos para
el estigma.

Piense en cdmo trabaja con los pares de apoyo, también conocidos como pares entrenadores de
rehabilitacion o pares especialistas, y como ve la experiencia vivida por ellos con los trastornos del uso de
sustancias y la rehabilitacion. ¢ Considera usted la credencial experiencial por su experiencia de vida como
equivalente a un grado académico? ¢ Le confiere prioridad al juicio o experiencia que ellos tienen? Elevar a
las personas que se han rehabilitado del TUO es una forma poderosa de reducir el estigma y de inspirar a
guienes dudan de que la rehabilitacion sea posible. Los pares de apoyo son vitales para esta labor. Ademas
de asociarse en pie de igualdad con los pares de apoyo, puede dar espacio para que las personas compartan
sus jornadas de rehabilitacion, como tuvieron que enfrentar el estigma y las formas en que siguieron
avanzando de cara al estigma y la verglienza. Usted puede asociarse con personas en rehabilitacion para que
cuenten sus historias y demuestren que la rehabilitacion es posible.

En la Tabla 3 se ofrece una descripcion general de formas de reducir el estigma, desde el entorno construido
hasta la forma en la que interactuamos con aquellos a quienes servimos.
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Area de
practica

Tabla 3: Practicas para reducir el estigma

Preguntas y consideraciones

El edificio y su O éEsla zona de recepcion o la e'n.trada acogedora vy cdlida?
entrada O ¢:Es un Iugar en dopdg uno quisiera estar?

O ¢Es accesible el edificio?

O éHay lugares cémodos para sentarse?

Bienvenida O éCoémo se recibe a las personas cuando entran en el edificio?
calida O ¢éSe les recibe con dignidad, bondad y respeto?

O éSe les dan indicaciones claras?

Mensajes y O Estd utilizando un lenguaje no estigmatizador basado en la ciencia para describir
lenguaje el TUO?

O ¢ La literatura disponible es no estigmatizadora?

O éLos carteles y las decoraciones brindan mensajes positivos y que afirman? (¢O
comunican actitudes punitivas, tales como Si bebes y conduces, terminards en la
cdrcel?)

O ¢ La declaracién de su mision, las politicas, los folletos y los formularios que
llenan los participantes comunican respeto, afirmacion, y consideracion positiva
hacia las personas con TUO? Considere examinar estos materiales en busca de
lenguaje estigmatizador para reemplazarlo con un lenguaje mas inclusivo.

Sesiones O Cuando se relne con personas, ¢éaminora la marcha y esta presente durante
la experiencia de cada persona, uniéndose a ella en el nivel en donde se
encuentra?

O éSe alinea con las experiencias de la persona a la que sirve, teniendo en cuenta
gue podrian estar respondiendo a un trauma, experimentando sintomas de
abstinencia o procesando los efectos secundarios de estas experiencias?

O ¢Estd hablando del TUO, el tratamiento y la rehabilitacion empleando
estrategias basadas en la ciencia?

Participacion de [ éLos pares de apoyo forman parte de su programa?
pares O éiComparte fuentes de esperanza o modelos de posibilidad cuando sea factible
con aquellos a quienes sirve?
Multiples vias O éConoce la persona a la que esta sirviendo sus opciones de tratamiento (como
TAM, reduccion de dafios o programas de 12 pasos)?
O éSe presentan las opciones de una manera imparcial?
O iComo empodera a las personas para que tomen sus propias decisiones?
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MAS INFORMACION

Guia de lenquaje orientado a la rehabilitacion, Consejo Coordinador de Salud Mental [PDF]

“El estigma y el costo de la adiccion”, Nora D. Volkow, The New England Journal of Medicine [PDF]

Las palabras importan: Como la eleccion del idioma puede reducir el estigma, SAMHSA [PDF]

3. Practique la humildad cultural

La identidad cultural y las creencias de una persona
determinan como experimenta la enfermedad

y el bienestar, y como ve las sustancias, el uso

de sustancias y los apoyos de rehabilitacion que
resuenan con ellas. Como proveedores de servicios,
nuestras propias identidades y creencias culturales
influyen en la forma en que abordamos los servicios
y los prestamos. La cultura es el marco a través

del cual la gente ve y le da sentido al mundo. Es
complejay fluida. La edad, raza, etnia, clase social,
identidad de género, la orientacién sexual, el estatus
socioeconémico, el origen nacional, las experiencias
de inmigracién y otras identidades y experiencias
conforman aun mas la identidad cultural.

No podemos ser conscientes de las formas en que la
cultura moldea nuestras propias creencias y valores
porgue nuestros lentes culturales crean nuestra

DEFINICIONES

Humildad cultural: Un proceso de toda la

vida de conciencia, reflexion y autocritica para
aprender sobre otras culturas que comienza
con un examen de nuestras propias identidades
y creencias culturales. Entrar en relaciones con
otros con la intencidon de honrar sus valores,
creencias y costumbres.’®’

Capacidad de respuesta cultural: Ser
culturalmente consciente de como sus valores
y prejuicios personales pueden influir sobre

su percepcion de las personas a las que sirve,
sus problemas y su relacion profesional o
terapéutica. Tener aptitudes culturales que le
permitan responder de una manera respetuosa,
culturalmente sensible y relevante.”?

versién de lo que es la norma, especialmente si nuestra norma se alinea con el grupo cultural dominante
en nuestra sociedad. Como proveedores de servicios que trabajan con personas de diversos origenes, es
importante que cultivemos conciencia de como nuestra propia identidad cultural, experiencias y creencias
moldean las suposiciones y valores que llevamos a nuestro trabajo. Esta conciencia es fundamental si
gueremos comprender mejor las experiencias de los demds. Debemos aprender a retroceder y pensar
criticamente sobre qué experiencias nos forman y por qué.’’*

Este proceso de reflexion es el corazén de poner en practica la humildad cultural. Implica la conciencia
critica de nuestros supuestos, creencias y valores. Comenzamos por examinar nuestro propio ambiente
social y nuestra crianza, y como estas cosas dan forma a la manera en que vemos al mundo, a aquellos a
los que servimos, nuestras motivaciones para hacer este trabajo, nuestras metas, y como vemos la falta
de vivienda y el TUO. Es un proceso continuo de aprendizaje sin punto final. A través de la practica de la
humildad cultural, nos esforzamos por ofrecer servicios culturalmente sensibles que den la bienvenida,
honran y responden a personas de diversos origenes culturales, sociales y linglisticos.”

La humildad cultural requiere que cuestionemos nuestras suposiciones. En los Estados Unidos, por ejemplo,
ser blanco es a menudo la norma no hablada y la gente blanca no aprende a ver el ser blanco como una
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formacién cultural que impone ciertos valores y
creencias por encima de otros. Para la gente blanca,
aprender a ver el ser blanco y ponerlo a un lado, en
lugar de ponerlo encima o debajo de otras identidades
culturales, raciales y étnicas es un paso critico en la
practica de la humildad cultural. Es importante tener
en cuenta que una persona no necesita ser blanca para
haber internalizado los valores de ser blanco.

La humildad cultural nos ayuda a descubrir nuestros
prejuicios implicitos y explicitos. Todos tenemos
prejuicios implicitos y explicitos. Un prejuicio implicito

es una asociacion, creencia o actitud inconsciente hacia
cualquier grupo social desarrollada a través de nuestra
socializacién cultural. En contraste, los prejuicios explicitos
son asociaciones conscientes. Los prejuicios implicitos
llevan a las personas a atribuir inconscientemente
ciertas cualidades o caracteristicas a todos los miembros
de un grupo particular, un fenédmeno conocido

como estereotipado. De hecho, las investigaciones
muestran que el prejuicio implicito a menudo es un
comportamiento indicador mas fuerte de prediccion y
toma de decisiones que nuestras creencias explicitas.’®’”’

El prejuicio implicito nos da un marco para entender los
factores subyacentes que impulsan el racismo evidente en
nuestra sociedad. Desafiar los prejuicios implicitos puede
ayudarnos a alinear nuestras buenas intenciones con
nuestros resultados deseados. Para aprender mas sobre los

«La rehabilitacion se basa en

la cultura e influye en ésta.

La cultura vy los antecedentes
culturales en todas sus diversas

representaciones, incluidos

los valores, las tradiciones y

as creencias, son claves para

determinar el viaje de una
persona y el camino Unico hacia

la rehabilitacion. Los servicios

deben basarse en la cultura,
estar sintonizados, ser sensibles,
congruentes y competentes, y
tambien personalizados para
satisfacer las necesidades
particulares de todos».
—Definicion practica de la
rehabilitacion de SAMHSA

prejuicios implicitos, tome la prueba disefiada por los investigadores del Proyecto implicito. Tal vez desee compartir la
prueba con sus comparieros, discutir sus resultados y considerar los cambios que podria realizar en su practica.

En resumen, practicar la humildad cultural significa no hacer suposiciones sobre las personas y sus
experiencias, creencias e identidad cultural basadas en su apariencia o en otras nociones preconcebidas.
Implica hacer preguntas respetuosamente y estar dispuesto a aprender de la gente. Significa comprometerse
con un proceso continuo de auto reflexion, conciencia y autocritica y mostrar respeto, apertura, humildad y
voluntad de aprender en todas nuestras interacciones con la gente a la que servimos.

MAS INFORMACION

3 Cosas que Saber: Humildad Cultural, Fundacién Hogg para la Salud Mental [HTML]

Conversaciones sobre la raza: Ser blanco, Museo Nacional de Historia y Cultura Afroamericana [HTML]

Prueba de asociacion implicita, Proyecto implicito [HTML]
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4.Sea informado sobre el trauma y enfocado en la sanidad'

«Un trauma que no se transforma se transmite». —Richard Rohr

Algunas personas experimentan muy pocos eventos

traumaticos en sus vidas. Otros experimentan un
estrés traumatico cronico que a menudo comienza
en la primera infancia y puede tener un impacto
importante en como se entienden a si mismos,
como ven el mundo y como interactian con otros.
Es muy probable que las personas a las que usted

DEFINICION

Atencion informada sobre el trauma: Un
enfoque de prestacion de servicios basado
en las fortalezas, basado en la comprension
y la capacidad de respuesta al impacto del

trauma, que enfatiza la seguridad fisica,
psicologica y emocional tanto para los
proveedores como para los sobrevivientes,
y que crea oportunidades para que los
sobrevivientes reconstruyan un sentido de
control y empoderamiento.’®

sirve hayan sido expuestas a traumas importantes
en sus vidas. Las personas que han experimentado
multiples eventos traumaticos podrian no
relacionarse con el mundo de la misma manera
gue aquellos que no lo han hecho. Es importante
proporcionar servicios y respuestas informados
sobre el trauma y centrados en la sanidad que
sean especialmente sensibles a las necesidades de
aquellos que han experimentado el trauma.”

Consideramos que una experiencia es traumatica si implica una amenaza para el bienestar fisico o
emocional del individuo, es abrumadora, da lugar a intensos sentimientos de temor y falta de control, y deja
al individuo sintiéndose indefenso. En Ultima instancia, cambia la percepcion que una persona tiene de si
misma, de los demas y del mundo externo. Sea consciente del impacto que el estrés traumatico basado en
aspectos raciales tiene en los participantes Negros, Indigenas, y de color que ha resultado de experiencias
acumuladas de racismo y discriminacién. Con frecuencia pasa desapercibido y no considerado en nuestra
sociedad, dejando a los que lo han experimentado con poco apoyo. Cada episodio de violencia por motivos
raciales, especialmente los que reciben amplia cobertura en los medios de comunicacién, puede exacerbar
el trauma.

Las personas pueden recuperarse de un trauma, y podemos brindar servicios y entornos que apoyen la
sanidad. Ser informado sobre el trauma consiste en arraigar la atencién en la comprensién del impacto
del trauma vy las necesidades especificas de los sobrevivientes del trauma. La participacion centrada en

la sanidad amplia la lente con informacion sobre el trauma para enfocar las actividades mas alla de los
individuos y adoptar un planteamiento mas holistico. Reconoce que el trauma no es sélo una experiencia
individual, sino colectiva; y que es necesario tratar a los individuos y a la vez abordar las causas profundas
del trauma en vecindarios, familias, escuelas y otras instituciones. También hay que mirar mas alla

del impacto del trauma y hallar formas de crear nuevas oportunidades y fomentar el crecimiento y el
bienestar.®°

i. Elcontenido de esta seccion ha sido adaptado de materiales de capacitacién y asistencia técnica sobre la atencion
informada sobre el trauma preparados para SAMHSA por C4 Innovations (anteriormente el Centro de Innovacién
Social) bajo el contrato del Centro de Recursos para Personas sin Hogar y Viviendas (nimero de contrato
HHSS280200600029C), con el consentimiento de los autores.
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Es importante poder contextualizar los comportamientos de una persona en su experiencia vivida y
colaborar con ellos para identificar los servicios y apoyos que promoveran la seguridad y la sanidad. Por
encima de todo, debemos esforzarnos por evitar causarles dafios adicionales a los que servimos. Un marco
para proporcionar atencién centrada en la sanidad e informada sobre el trauma incluye los aspectos
siguientes:

- comprender el trauma y sus efectos,
- crear espacios fisicos y emocionales seguros,
- apoyar el control y el poder de decisidn, v.

- integrar la atencién informada sobre el trauma en todos los servicios y sistemas.

COMPRENDER EL TRAUMAY SUS EFECTOS

Es vital entender el estrés traumatico y su impacto. Los sobrevivientes de trauma, particularmente los

gue han experimentado trauma en la nifiez temprana o trauma en el desarrollo, a menudo desarrollan un
conjunto de aptitudes de supervivencia que les ayudan a manejar el trauma pasado. Estas estrategias de
supervivencia (como el uso de sustancias, el aislamiento, la agresién o el autodafio) tienen sentido dado lo
gue estos individuos han experimentado. Pero pueden ser confusas y frustrantes para los demas y a menudo
estorban las metas actuales.

Sin una comprension del trauma, los proveedores pueden ver a las personas a quienes sirven de una manera
negativa. Los proveedores podrian describir sus conductas como manipuladoras, poco colaboradoras o
desmotivadas. Sin embargo, resulta mejor comprender estos comportamientos como estrategias para
manejar sentimientos y situaciones abrumadoras. La capacitacién con conocimiento del trauma puede
ayudar a los proveedores de servicios a comprender estas
respuestas, a reaccionar con compasion y a verlas en su
contexto mas amplio.

«La opresion racial es una

PROMOVER LA SEGURIDAD FiSICAY o . .
forma traumatica de violencia

EMOCIONAL A

Las experiencias traumaticas a menudo dejan a las personas intel pe%oma‘ que puede
sintiéndose inseguras y desconfiadas de los demas. Crear lacerar el espmtu, nerir el
una sensacién de seguridad fisica y emocional es un primer alma v perfo rar la mente. Si

paso vital para edificar relaciones efectivas y provechosas. A | A |
. ;. N - - O — | O
Estos son ejemplos de entornos fisicos seguros: no tienen un lenguaje claro

y descriptivo para describir
- Espacios bien iluminados

esta experiencia, I0s gue
- Sistemas de seguridad .
sufren no pueden transmitir
- La capacidad de personas de atrancar sus puertasy

ventanas coherentemente su dolor, y

- Informacién publicada visiblemente sobre derechos mucho menos sanarse>.

y politicas —Kenneth V. Hardy
- Avisos y decoraciones culturalmente familiares
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- Espacios seguros para nifios que incluyan objetos para auto-calmarse.

Estas practicas pueden ayudar a crear un ambiente emocional seguro:

- Proporcionar respuestas consistentes, oportunas y respetuosas a los individuos

- Preguntar al individuo en cuanto a sus preferencias; especificamente, qué funciona y qué no
funciona para ellos

- Ser claros sobre como se utilizara la informacion personal
- Permitirle a la persona participar en sus propios rituales culturales y espirituales

- Proveer oportunidades para participar en actividades grupales que promuevan la agenciay la
comunidad

APOYAR EL CONTROLY EL PODER DE DECISION

Las situaciones que dejan a la gente sintiéndose indefensa, temerosa, o fuera de control les recuerdan sus
experiencias traumaticas pasadas

y los dejan sintiéndose re-traumatizados. Estas son algunas formas de ayudar a las personas a recuperar la
sensacion de control sobre sus vidas diarias:
- Ensefiar aptitudes emocionales de auto-regulacion, tales como ejercicios de respiracion y técnicas
para «regresar a tierra» y calmarse
Mantener a las personas bien informadas sobre todos los aspectos de su atencion
Proporcionar oportunidades para participar en las decisiones sobre cémo se lleva a cabo un programa
Entregarle a las personas el control sobre sus propios espacios y pertenencias fisicas
Colaborar en la definicion de los objetivos de servicio

Ayudar de una forma que respete y se ajuste especificamente a los valores culturales del individuo

N2 200 20 2N 27

Mantener una conciencia general y respeto de los derechos humanos y de las libertades
fundamentales

INTEGRACION DE LA ATENCION EN LOS SISTEMAS DE SERVICIO

Llegar a ser informado sobre el trauma significa adoptar una visidn holistica de la atencion y reconocer las
conexiones entre la vivienda, el empleo, la salud mental y fisica, el uso de sustancias y los antecedentes de
trauma. Significa colaborar con socios en la comunidad en asuntos de vivienda, educacion, bienestar infantil,
intervencion temprana y salud mental. Las asociaciones mejoran la comunicacion entre los proveedores

y ayudan a minimizar las experiencias de los participantes en cuanto a objetivos y requisitos conflictivos,
duplicacion de esfuerzos o la sensacion abrumadora causada por la burocracia y las diferentes reglas y
requisitos en todos los sistemas o servicios. Estas conexiones ayudan a edificar relaciones y recursos para
proporcionar una atencion de la mejor calidad posible. Estar informado sobre el trauma significa tener una
transformacion en la forma en que los proveedores satisfacen las necesidades de aquellos a quienes sirven.
Estas ideas son sélo un comienzo. El cambio se produce a medida que las organizaciones y los proveedores
toman estas ideas, en combinacion con las suyas propias, y las utilizan para evaluar y adaptar la forma en
que plantean la atencion.®!
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MAS INFORMACION

El futuro de la sanidad: Cambiando de la atencion informada sobre el trauma a la participacion
centrada en la sanidad, Shawn Gintright [HTML]

Sanidad de las heridas ocultas del trauma racial, Kenneth V. Hardy [PDF]

Comprendiendo el trauma, la adiccion y el camino hacia la sanidad: Una conversacion con Gabor
Maté, Be Here Now Network [HTML]

5. Adopte un planteamiento de la persona total para el alcance y
evaluacion

Los esfuerzos resueltos y compasivos de alcance y participacion son esenciales para ayudar a las personas
gue experimentan la falta de vivienda a conectarse con el apoyo, los servicios y los recursos que necesitan.
Implica interactuar con personas que viven en edificios abandonados, parques, campamentos, vehiculos,
tuberias de alcantarilla, bajo puentes, en las calles o en otros lugares. Muchas personas que viven en
estos lugares no reciben servicios por las agencias dirigidas a personas sin hogar en sitio y se sienten
desconectadas, aisladas y marginadas.

Los esfuerzos de alcance de la persona total tienen un umbral bajo, se centran en la persona, son no
estigmatizadores, racialmente equitativos, informados sobre el traumatismo , y centrados en la obtencién
de vivienda, utilizando el marco y el enfoque que se describen en este kit de herramientas. El énfasis se
coloca en la edificacion de relaciones de confianza a través de creer en el valor y potencial inherente de
cada persona, de utilizar lenguaje no estigmatizador, demostrar respeto y tomar conciencia del impacto
del estigma, el trauma y el racismo en las personas con la que nos encontramos. El desarrollo de relaciones
positivas y de confianza es vital para facilitar el acceso a servicios basicos y de urgencia, apoyos y atencion
para aquellos individuos que no pueden o no quieren visitar un refugio de emergencia o proveedor de
servicios para personas sin hogar.8?

ELEMENTOS FUNDAMENTALES DELALCANCE EFICAZ EN LAS CALLES A
PERSONAS SIN HOGAR

El Consejo Interinstitucional de los Estados Unidos sobre |a Falta de vivienda ha creado un recurso que
define y describe cuatro dreas fundamentales para desarrollar las mejores practicas de alcance eficaz
en las calles:

1. Los esfuerzos de alcance en las calles son sistematicos, coordinados y amplios.

2. Los esfuerzos de alcance en las calles se centran en la vivienda.

3. Los esfuerzos de alcance en las calles se centran en la persona, estan informados sobre el trauma
y son culturalmente sensibles.

4. Los esfuerzos en las calles enfatizan la seguridad y reducen el dafio.
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MAS INFORMACION

Elementos fundamentales del alcance eficaz en las calles a personas sin hogar, Consejo
Interinstitucional de los Estados Unidos sobre la Falta de hogar [HTML]

Consejos para trabajadores de alcance por trabajadores de alcance ,Homeless Hub [HTML]

Contacto inicial (episodio 1), serie de video PATH Street Qutreach, SAMHSA [YouTube]

Visita de sequimiento (episodio 2), serie de video PATH Street Outreach, SAMHSA [YouTube]

Conectando a personas con servicios (episodio 3), serie de video PATH Street Outreach, SAMHSA
[YouTube]

Guia de Discusion de la Serie de Video PATH Street Outreach, PATH, SAMHSA [PDF]

SOBRE LA SELECCION Y EVALUACION

El Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos exige que las comunidades y
regiones colaboren con su Entorno de atencién (CoC, por sus siglas en inglés), el organismo que coordina

los servicios para personas sin hogar en su area. Como parte de este enfoque, los CoC deben tener un
Sistema de Entrada Coordinado que sea responsable del alcance, admisidn, y evaluacién de las personas que
experimentan la falta de vivienda y de vincularlas con servicios y vivienda apropiados. El objetivo de este
enfoque es asegurar que los CoC prioricen los recursos hacia los que sufren las mayores necesidades, y que
las personas se vinculen de modo eficiente con los servicios apropiados para su situacion.

Cada comunidad podra determinar qué herramienta de seleccion y evaluaciéon funciona mejor en su
contexto. Es probable que esté utilizando las herramientas de seleccion y evaluacion utilizadas por el CoC de

su comunidad. Dentro del marco del cuidado de la persona total, es particularmente importante adoptar un
planteamiento informado sobre el trauma, centrado en la persona, estigmatizador de la seleccién y evaluacion.
También es importante situar las herramientas de seleccién y evaluacion en un marco mas amplio de igualdad
racial, y hacer preguntas sobre quién se beneficia y quién no del uso de ciertas herramientas de seleccion.

La herramienta de evaluacién mas utilizada en los Estados Unidos es la del indice de Vulnerabilidad-Ayuda para la
toma a la toma de decisiones de priorizacidn de servicios, o VI-SPDAT.® Esta se desarrollé como una herramienta
multipropdsito, y muchos CoC han decidido utilizarla para evaluar la necesidad del Sistema de Entrada
Coordinada. Sin embargo, andlisis recientes han hallado que la VI-SPDAT crea patrones de priorizacion que no

son racialmente equitativos.®* A pesar de estar sobrerrepresentados en los Sistemas de Entrada Coordinada en
comparacion con la poblacidn en general, las BIPOC, y en particular los individuos Negros, tienen una probabilidad
32 % menor de recibir un puntaje de prioridad alta que los individuos de raza blanca. Esto significa que es menos
probable que obtengan acceso prioritario a viviendas de apoyo permanente. Ademas, las subescalas no capturan
de manera equitativa las vulnerabilidades entre razas y la mayoria de las subescalas se inclinan hacia la captura de
vulnerabilidades que es mas probable que tengan las personas blancas.®

Este analisis nos lleva a pensar de manera critica sobre las herramientas que utilizamos, la forma en que
incorporamos parcialidades en herramientas aparentemente neutrales, y las consecuencias negativas e
indeseadas para aquellos a quienes servimos. Si en su comunidad se esta usando la VI-SPDAT, comparta
el andlisis de igualdad racial con los proveedores de su CoC y discuta la inclusién de otros factores

para la priorizacién. Las comunidades también pueden llevar a cabo sus propios analisis de igualdad
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racial especificos para cada comunidad a fin de identificar patrones y crear soluciones que aborden las
desigualdades. La herramienta de analisis de equidad racial COC de de HUD ayuda a las comunidades
a identificar grupos de personas desproporcionadamente representadas entre las personas sin hogary
comienza a analizar los factores contextuales que pueden estar causando estas disparidades.

CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES DE ALCANCE EFICACES

Flexibles. Capaces de cambiar facilmente de direccidn, tanto literal como figuradamente, segiin sea necesario.

No criticos. Capaces de suspender o abstenerse de emitir juicios basados en sus propias opiniones personales,
prejuicios o normas; implica aceptar a las personas «donde estan»; esto difiere de la aprobacion.

Respetuosos. Estimar digno al otro; las palabras y el comportamiento deben ser congruentes entre si.
Relajados. Es facil hablar con ellos son capaces de iniciar una conversacion de una manera no amenazante.

Con tacto. Capaces de ayudar a las personas a adquirir servicios sin excluir a otros proveedores de
servicios; capaces de tratar a las fuerzas del orden publico como aliados, a la vez que contintan
defendiendo los derechos de las personas a las que sirven.

Pacientes y resueltos. Capaces de emplear ambas caracteristicas simultdneamente. Ingeniosos.
Capaces de hallar formas creativas de conectarse con las personas y satisfacer sus necesidades.
Centrados, con pies puestos en tierra. Tienen un sentido saludable de si mismos y de los limites.

Calmados y con mentes despejadas. Capaces de reaccionar utilizando estas dos caracteristicas en
situaciones de emergencia.

Precavidos y alerta. Conscientes de los posibles peligros.

Independientes y capaces de tomar la iniciativa. Capaces de funcionar por su cuenta y al mismo
tiempo ser fuertes en el trabajo en equipo.

—adaptado de Organizacion de Servicios de Salud para Personas sin Hogar por Marsha McMurray-
Avila (1997)
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MAS INFORMACION

Guia para la recopilacion de datos de GPRA usando aptitudes de entrevista con conocimiento de
trauma, SAMHSA [PDF]

Herramienta de andlisis COC: Raza y Etnicidad, Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los
Estados Unidos [HTML]

Andlisis de Datos de evaluacion de la desiqualdad racial en Sistemas de Entrada Coordinada, Catriona
Wilkey, Rosie Donegan, Svetlana Yampolskaya, y Regina Cannon, C4 Innovations [PDF]

6. Apoye la reducciéon de danos

La reduccion de dafios reconoce que, para bien o para mal, el uso de sustancias es parte de nuestro mundo.
Se centra en minimizar el dafio asociado al uso de sustancias, en lugar de rechazar o condenar a los que usan
sustancias. Reconoce que los planteamientos tradicionales de sélo abstinencia no alcanzaran a todos y se
necesitan planteamientos adicionales. La reduccién de dafios intenta conectarse con las personas en el nivel
gue se encuentren y mide el éxito no por la sobriedad, sino por el cambio positivo de conducta, sin importar
cuan pequefio sea, sobre el cual es posible construir esfuerzos futuros de rehabilitacién.

Adoptar un planteamiento de reduccion de dafios significa que se reconocen las limitaciones de obligar

a alguien a permanecer sobrio y se honra la autonomia de una persona para decidir su propio caminoy
cronograma. Significa que creemos que todos los individuos son capaces de cambiar y lo hardn cuando estén
listos para hacerlo y cuando sus circunstancias lo permitan. Mientras tanto, las intervenciones de reduccion
de dafios se centran en mantenerlos seguros, saludables y vivos. Por ejemplo, las personas que se inyectan
drogas corren el riesgo de padecer de una serie de problemas de salud graves asociados con practicas poco
seguras para inyectarse. Al ensefiar a las personas practicas seguras para inyectarse, se reduce su riesgo de
contraer y propagar enfermedades infecciosas tales como la hepatitis Cy el VIH. Las practicas seguras para
inyectarse también reducen el riesgo de infecciones bacterianas, incluso la endocarditis.

Aunque las practicas de reduccion de dafios, tales como entregarle agujas limpias a alguien que se inyecta
drogas o entregarle condones a un trabajador sexual, pueden parecer contraintuitivas en la superficie, la
eficacia de estas intervenciones es innegable. Entre sus muchos beneficios, los Centros para el Control y

la Prevencién de Enfermedades han hallado que las personas que acceden a los servicios de reduccion de
dafios, tales como los programas de intercambio de agujas, tienen tres veces mas probabilidades de dejar
de inyectarse sustancias y de acceder al tratamiento.?’” El poder de la reduccién de dafios podria estar en su
capacidad de navegar por las fuerzas subyacentes que impulsan la conducta adictiva.

La reduccién de dafios reconoce la realidad de que el uso de sustancias no consiste simplemente en tomar
malas decisiones, una premisa sobre la cual se han desarrollado muchas intervenciones de tratamientos
tradicionales. Mas bien, considera que hay muchos factores que llevan a una persona a usar sustancias,
incluyendo experiencias de pobreza, racismo y discriminacion, asi como factores individuales como la
biologia, el aislamiento social y las experiencias traumaticas.

Debemos reconocer que los planteamientos del pasado basados en culpar y avergonzar sélo pueden
haber agravado el trauma y las sensaciones de aislamiento y verglienza de la persona, perpetuando
inadvertidamente los comportamientos adictivos. Como proveedores de servicios, es fundamental examinar
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nuestras propias actitudes y practicas, al igual que las de nuestra organizacién y nuestros colegas, para ver si
hay restos de actitudes punitivas y avergonzadoras hacia las personas que usan sustancias. Estas actitudes,
gue a menudo se reflejan en la television, las peliculas, los medios de comunicacién y redes sociales,
predominan entre los valores culturales estadounidenses. Estas actitudes persisten, a pesar de que las
investigaciones recientes demuestran que el trastorno por uso de sustancias es una afeccion médica crénica
y tratable, y que la adiccion es un trastorno cerebral causado por la interaccion compleja entre la biologia, el
medio ambiente y el comportamiento.®®

En contraste, adoptar un planteamiento de reduccién de dafios reconoce al trastorno por uso de sustancias
como una enfermedad compleja, y responde ofreciendo atencidn sin juicio, compasiva y centrada en

la persona. Aceptamos a la persona tal como es, ya sea que esté usando sustancias activamente o no,

y buscamos apoyarla en cualquier manera que ella decida que sea Util y factible. Como proveedores de
servicios, nuestro objetivo principal es proporcionar este respeto positivo de modo consistente. Con el
tiempo, este enfoque comenzard a desmantelar los sentimientos de vergiienza, lo que a su vez, comienza a
aliviar la compulsién de usar sustancias.

La reduccion de dafios nos permite crear confianza y desarrollar relaciones con las personas a las que
servimos, que a menudo sienten desconfianza y temor debido a las experiencias pasadas de discriminacion,
vergilienza y rechazo de los miembros de su familia, de los sistemas de tratamiento y de la sociedad en
general. Como gestores de casos que utilizan estrategias de reduccion de dafios, nos convertimos en un
espacio seguro al que la persona puede acudir y lo hace cuando esté lista para cambiar.

ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS PARA EL TRASTORNO POR USO DE
OPIOIDES

Hay tres areas focales para la reduccion de dafios en las personas con trastorno por uso de opioides:
1.  seguridad de las inyecciones,
2.  prevencion de sobredosis, y.
3.  transmision de enfermedades infecciosas.

Para cada area, enumeramos multiples estrategias para reducir los dafios y proteger a las personas usan
sustancias. Tenga en cuenta que no todas las estrategias funcionaran para todos, por lo que ofrecemos un
menu de alternativas para que los participantes puedan elegir lo que mejor les funcione.

Recuerde, esto es sdlo un punto de partida. Son estrategias que han demostrado ser Utiles para muchas
personas con TUO, pero las necesidades de cada persona son Unicas. No tenga temor de ser creativo cuando
se trate de desarrollar estrategias de reduccién de dafios personalizadas. A veces la magia ocurre fuera del
marco tradicional.

Seguridad de las inyecciones

- Comprenda que algunos puntos para inyectarse son mas peligrosos que otros:
N |os brazos son los mas seguros,
N las manosy los pies son menos seguros, .
N las areas de la ingle, el cuello y la cabeza son lugares muy riesgosos para inyectarse.

- Rote los puntos de inyeccidon para proteger las venas.
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- Utilice un torniquete para encontrar las venas preferidas mas facilmente.

- Lavese las manos y utilice un hisopo con alcohol para limpiar el punto de inyeccion y evitar
infecciones bacterianas.

—> Utilice una aguja nueva cada vez. Las agujas rapidamente pierden su filo, lo cual potencialmente
puede lesionar las venas.

- Utilice la aguja mas delgada (de mayor calibre) posible para que la herida de puncién sea lo mas
pequefa posible.

- Utilice agua estéril para disolver las sustancias que se inyectard a fin de minimizar la exposicién a
bacterias.

— Utilice filtros, estufas y otros equipos de inyeccidon nuevos cada vez para evitar el crecimiento de
bacterias y la propagacion de enfermedades infecciosas.

Prevencion de sobredosis

- No use cuando estd solo. Use con un amigo, o llame por FaceTime a una persona de confianza o
utilice aplicaciones como Brave que ofrecen supervisiéon para el uso a través de la tecnologia en
cualquier momento.

- Quédese con un mismo «dealer». Obviamente, no podemos exigirles a los dealers que cumplan
con normas médicas, pero es mas probable que sepa lo que estd recibiendo de alguien de quien
ha comprado antes.

- No se precipite. Administrese la sustancia poco a poco y desarrolle lentamente su «viaje» para
darse oportunidad de ver como le afectara.

- Use sélo una sustancia a la vez. Evite combinar drogas, de ser posible, especialmente las
benzodiazepinas, el alcohol y otros depresores respiratorios.

- Tenga la naloxona (NARCAN®) a la mano y visible. De nada le sirve tenerla en su bolsillo si nadie
sabe que estd ahi. Téngala en su regazo o cerca de usted, donde otra persona pueda verlo.

N La mayoria de los programas de intercambio de agujas distribuyen naloxona.

N Se puede comprar naloxona en las farmacias principales sin receta, y la mayoria de los planes
de seguro la cubren.

Transmision de enfermedades infecciosas
- Utilice agujas y equipos de inyeccion limpios.
Mantenga un suministro personal de equipos de inyeccion (no comparta).

Si va a compartir el equipo de inyeccion, sea de los primeros que usan.

v vV

Tome una profilaxis preexposicion (PREP), un medicamento oral diario que reduce el riesgo de
contraer el VIH en caso de exponerse al virus.

N2

Use condones u otras barreras para prevenir la transmision de liquidos corporales.

N2

Use lubricante para evitar los desgarros y reducir el riesgo de exposicién a la sangre.
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- Hagase regularmente una prueba de enfermedades infecciosas como la hepatitis C, el VIH y las
infecciones de transmisién sexual.

- Sila prueba detecta una infeccién activa, busque tratamiento para cuidar su salud y evitar una
mayor propagacién de la enfermedad.

MAS INFORMACION

cQué es la reduccion de danos?, Harm Reduction International [HTML]

Kit de herramientas para la prevencion de sobredosis de opioides de SAMHSA, SAMHSA [PDF]

Guia del participante para el acceso a programas de prevencion y educacion de sobredosis para la
reduccion de dafios, Comision de Salud Publica de Boston [PDF]

Recursos de reduccion de dafios cerca de usted, Coalicion Nacional para la Reduccién de Dafios [HTML]

7. Comprenda como cambian las personas

(QUE SIGNIFICA AYUDAR?

¢Como apoyamos a personas para que hagan cambios positivos en sus vidas? Incluso en las mejores
circunstancias, sabemos que el cambio es dificil. Es ain mas desalentador para las personas con trastorno
por uso de opioides que carecen de vivienda estable. Un punto de partida es examinar nuestro papel de
apoyo a las personas a través del cambio: ¢ Qué significa ayudar?

Una suposicion comun es que ayudar a otros significa darles su mejor consejo (generalmente con la
expectativa de que lo seguirdn). Por supuesto, si no lo hacen, es su culpa. Resulta que este método pocas
veces es eficaz, a menos que la persona genuinamente quiera su consejo. La mayoria de la gente les interesa
menos en lo que creemos que debe hacer, y les interesa mds hablar de su situacion con alguien que les
escuche y busque entenderlas.

Cuando nos dedicamos a dar consejos que buscan persuadir, convencer, atraer, empujar, sobornar, dar
sentimiento de culpa, o usar otros medios para mover a que alguien cambie, esto a menudo da lugar a que
esa persona se obstine y defienda el status quo. Estos métodos de ayuda convencionales, por muy bien
intencionados que sean, son coercitivos por naturaleza. A nadie le gusta que lo presionen a cambiar, ni
siquiera si es para su bien. El deseo de autonomia es profundo y los esfuerzos por persuadir a otros a que
cambien suelen ser contraproducentes.

Los ayudadores tenemos que empezar reconociendo que no tenemos el poder para cambiar a la gente.
Sélo podemos cambiarnos a nosotros mismos, iy eso ya es bastante dificil! Otros podrian cambiar su
comportamiento de manera temporal en reacciéon a lo que decimos o hacemos. La motivacion tras un
cambio duradero debe venir del interior de una persona, no de afuera.

Tal vez no podamos cambiar a las personas, pero podemos marcar una diferencia en la motivacién que los
haga considerar hacer un cambio, segun nuestra aptitud para conversar sobre cambios. Aqui es donde reside
nuestro poder. Como dice la autora Madeline Hunter: «Dicen que puedes llevar un caballo al agua, pero no
puedes obligarlo a que beba. Pero yo digo: iPuedes echarle sal a la avena!» Nuestra tarea es ayudar a los
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participantes del programa a que tengan sed de cambio.

ENTREVISTAS MOTIVADORAS

Las entrevistas motivadoras (M) basadas en la evidencia ofrecen un conjunto particularmente valioso de
principios y aptitudes para ayudarle a colaborar con los participantes en la exploracién del cambio. Las

Ml son una forma de hablar con individuos sobre el cambio: «un estilo de conversacion colaborativa para
fortalecer la motivacion y el compromiso de una persona con el cambio».?° En otras palabras, es una forma
de ayudar a que otros se convenzan a si mismos de cambiar.

El enfoque de las Ml surgié del contexto del tratamiento para las personas con trastorno por consumo

de alcohol. En 1983, un articulo del psicélogo William R. Miller describid por primera vez las técnicas.
Histéricamente, especialmente en los Estados Unidos, un enfoque altamente confrontacional y basado en
la vergilienza han caracterizado el tratamiento para el trastorno por el uso de sustancias. Los proveedores
creian que este enfoque socavaria la autonegacién de la gente, que les haria entrar en si y reconocer su
necesidad de cambiar. No es sorprendente que este planteamiento resultara ineficaz en la mayoria de los
Casos.

Con la publicacion de 1991 del libro formativo de William R. Miller y Stephen Rollnick, Motivational
Interviewing (Entrevistas motivadoras), los proveedores de servicios hallaron una manera alternativa de
involucrar a las personas con trastornos por uso de sustancias: conversaciones de ayuda. Los autores
describieron una forma de interactuar basada en un estilo de conversacion particular y el uso de aptitudes y
estrategias de comunicacion especificas.

La segunda edicién publicada en 2002, Motivational Interviewing: Preparing People for Change (Entrevistas
motivadoras: Preparando a personas para cambiar), perfecciond aun mas el planteamiento de las M,
ofrecia una base de investigaciones emergentes para las Ml, y describia como usarlas en nuevos entornos
incluso la atencién médica, la salud conductual, las correcciones y las escuelas. Una tercera edicion (2013),
Motivational Interviewing: Helping People Change (Entrevistas motivadoras: Ayudando a las personas a
cambiar), amplié el planteamiento original de las Ml y ademas incluia nuevos conceptos y estrategias. Hoy
en dia, un solido cuerpo de investigaciones y practica apoya a las Ml que se practican en todo el mundo.

Las Ml consideran que las personas tienen dificultades para cambiar porque tienen opiniones divididas al
respecto: Son ambivalentes. Por un lado quieren cambiar y por el otro tienen razones para no cambiar.
- «Quiero conseguir casa, pero no estoy sequro de que pueda manejarla».
- «La heroina me ayuda a aliviar el dolor de estar en la calle, pero no puedo sequir asi».
- «Me gustaria conseguir trabajo, pero équién va a contratar a alguien como yo?»

La ambivalencia es bastante normal y todos la experimentamos. A veces, sin embargo, nos gquedamos
atrapados en el vaivén entre sentimientos por mucho tiempo sin ser capaces de resolver el dilema.

En las MI, una vez que identificamos una inquietud o un objetivo de cambio, nos convertimos en guias,
ayudando a explorar la ambivalencia de la persona vy, lo que es mas importante, ayudamos al individuo a que
genere su propia motivacion de cambio. Normalmente, se analizan dreas como las siguientes:

- Las razones por las cuales estd considerando cambiar

- Los posibles riesgos y beneficios de hacer cambios
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Cémo podrian llevar a cabo los cambios para tener éxito
Cuan importante o urgente es la necesidad de cambiar

El nivel de confianza del individuo en avanzar

N2 2 2\

Quién mas podria ayudarle a apoyar el cambio
- Los posibles pasos siguientes

Busque a un compafiero o amigo y ensaye la actividad «Una prueba de entrevistas motivadoras» para tener
una idea de cémo es este tipo de conversacion.

ACTIVIDAD: UNA PRUEBA DE ENTREVISTAS MOTIVACIONALES

Busque un compafero para tener una conversacion breve. Uno sera el que habla y el otro el que
escucha.

Instrucciones para el que habla
Hable sobre un cambio que estd considerando hacer o un dilema al que se enfrenta.
Instrucciones para el que escucha

Invite al que habla a mencionar sobre un cambio que esté considerando hacer o un dilema al que se
enfrenta.

Escuche atentamente con el objetivo de comprender [a situacion o el dilema del que habla.

No ofrezca consejos; deje que el que habla sea su propio experto.
Haga las preguntas siguientes y escuche a cada respuesta con interés:

e ¢Por qué quieres hacer este cambio?

e  /JQué estaria en juego si no cambias?

e (Como podrias hacerlo con éxito?

e (Cudles son las tres mejores razones para hacerlo?
e  JQuién podria apoyarte?

Dé un breve resumen de lo que usted oyd decir el que habla sobre sus motivaciones para el cambio.
Luego pregunte: Entonces, éiqué crees que hards, si haces algo?

La intencidon de la Ml es crear una conversacion natural y fluida entre dos personas en la cual se explora un
asunto o inquietud en particular. Aunque la Ml no sigue una formula ni un libreto, una conversacién de Ml
incluye una mezcla habil de los ingredientes siguientes:

- Los cuatro elementos subyacentes del espiritu de la entrevista motivadora

- Los cuatro procesos que guian la conversacion
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- Las cuatro aptitudes basicas de conversacion

- Los siete aspectos de las conversaciones de cambio

ESPIRITU DE LA ENTREVISTA MOTIVADORA: CUATRO ELEMENTOS

La mentalidad y enfoque del corazén de la atencion de la persona total, como se menciond previamente,
fueron adaptados e inspirados por la forma de ser de la entrevista motivadora:

Asociacion. Colaborar con la propia experiencia del participante.

Aceptacion. Comunicar empatia y afirmacion.

Compasiodn. Ser solidario con las personas y sus dificultades; promover su bienestar, dandole prioridad a
sus necesidades.

Evocacion. Mover a que el participante exprese sus propias perspectivas y motivaciones.

LOS CUATRO PROCESOS QUE GUIAN LA CONVERSACION

Las conversaciones de Ml tienen propdsito y direccion. Buscan ayudar a que las personas identifiquen y
exploren sus esperanzas, valores y metas de cambio usando un planteamiento empatico y que las guie.
Este planteamiento de guia generalmente pasa por cuatro procesos que tienden a seguir una secuencia. A

continuacion se presentan ejemplos de preguntas utilizadas en los cuatro procesos de las conversaciones
motivadoras:

Conexion: Establecer una base relacional; conocer a alguien y crear confianza; comprender que este es
un proceso continuo.

9
9
9
9
9

Al reunirse por primera vez: «Es bueno conocerte. ¢ Qué quieres que yo sepa acerca de ti?»
«Es magnifico verte de nuevo. ¢ Qué cosas van bien? ¢ Qué te ha sido dificil?»

«¢Como te fue en la cita con el Seguro Social? ¢ Como te fue en la visita a la clinica?»
«¢Qué has pensado ultimamente?»

«Al mirar hacia el futuro, écudles son algunas de tus esperanzas?»

Enfoque: Hallar una direcciodn estratégica; determinar dénde centrar la atencion.

9
9

9

9

«éQué es lo mas importante en lo que debes enfocarte hoy?»

«éTe interesaria que trabajemos juntos para hallar un lugar para vivir que sea seguroy a tu
alcance?»

«Me preocupa tu tos/absceso/cojera. ¢ Podemos hablar de lo que estas haciendo para atender
eso?»

«¢Estaria bien si hablaramos un poco sobre tu uso de sustancias?»

Evocacion: Ayudar a las personas a prepararse para el cambio; moverles a expresar sus propios deseos,
razones y capacidad de cambiar (con un enfoque en el uso de opioides).
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«¢éQué papel desempefian los opioides en tu vida?»
«¢Qué hacen los opioides por ti?»

«¢Tienes alguna inquietud sobre el uso de opioides?»

N2 2 2\

«Si fueras a buscar tratamiento, écuales serian algunas razones para hacerlo? ¢ Qué beneficios
crees que te daria el tratamiento?»

N2

«¢Qué enfoque crees que seria el mejor para ti?»

v

«Tomando en cuenta todo lo que hay en tu vida, équé importancia tiene para ti enfrentar tu uso
de opioides?»

- «¢Cuanta confianza tienes en que podrias lograr un cambio?»

Planificacién: Avanzar hacia la accion; desarrollar un plan de cambio especifico que la persona esté
dispuesta a implementar

- «¢Cuales pasos siguientes eres capaz de dar y estas dispuesto(a) a hacer?»

-  «¢Como podemos apoyarte no solo yo sino también otros?»

OARS (SIGLAS EN INGLES): CUATRO APTITUDES DE CONVERSACION

Preguntas abiertas

Las preguntas abiertas invitan a la persona a reflexionar sobre diversos aspectos de su vida y a expresar sus

esperanzas, ideas, pensamientos y sentimientos. Las preguntas abiertas recaban informacién (en contraste

con los hechos), establecen un tono abierto y sin prejuicios, demuestran un interés genuino y respeto por la
persona, invitan a la reflexién y elaboracién, y afirman la autonomia y la autodireccion.

Afirmaciones

Las afirmaciones son enunciados que reconocen lo bueno de una persona. Hacen hincapié en las

fortalezas del individuo mas que en sus carencias, y se centran en sus esfuerzos mas que en sus logros.

Las afirmaciones deben ser genuinas. Normalmente son observaciones expresadas sobre la conducta, las
actitudes, las cualidades, los conocimientos, las aptitudes y los esfuerzos de una persona. Las afirmaciones a
menudo ayudan a las personas a reconocer las fortalezas que tienen dificultades para verlas por si mismas.
También pueden fortalecer la confianza de una persona en su capacidad de cambio.

Reflexiones

Las reflexiones son enunciados que repiten a la persona lo que les henos oido decir en un esfuerzo por
entender su punto de vista. En otras palabras, buscan ver el mundo a través de los ojos de la otra persona.
Este tipo de escuchar significa darle a una persona su atencion completa. Hacemos esto con nuestras
palabras, acciones y lenguaje corporal. Escuchar de manera reflexiva es la aptitud fundamental de las
entrevistas motivadoras.

ResUmenes

Los resimenes son una serie de enunciados que unen a dos o mas cosas que alguien ha dicho
anteriormente. Es basicamente un parrafo compuesto por una seleccién de reflexiones. Decidir qué debe
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incluirse en un resumen depende de la situacién. Los enunciados pueden incluir una combinacion de
comunicar entendimiento, sefialar la ambivalencia de una persona y destacar la conversacion de cambio de
la persona. Ofrezca resimenes en varias oportunidades durante una conversaciéon para recabar ideas y guiar
la conversacion.

LOS SIETE ASPECTOS DE LAS CONVERSACIONES DE CAMBIO

Al utilizar técnicas de MI, queremos mantener nuestros oidos sintonizados con lo que los participantes
dicen, especialmente cuando se trata del lenguaje del cambio. Los linglistas han identificado siete maneras
principales en las que la gente expresa su interés en cambiar, o lo que en las Ml se denomina conversaciones
de cambio. Las investigaciones demuestran que cuando un individuo habla de manera significativa sobre
cambiar, es mas probable que efectle el cambio. Queremos reconocer estos diversos aspectos de las
conversaciones de cambio e invitar a los participantes a que las amplien.

Cabe sefialar que las conversaciones de cambio no siempre son faciles de evocar ni de identificar. A
menudo, la conversacion de cambio viene unida a lenguaje de mantener las cosas iguales, o de no

cambiar, lo cual se denomina conversacién de mantenimiento. La conversacion de mantenimiento es un
aspecto de la ambivalencia; la conversacion de cambio es el otro. Cuando oimos lenguaje de conversacion
de mantenimiento, no debemos ignorarlo. En lugar de ello, lo reconocemos para mostrar comprension
mientras que ponemos nuestra atencidn primaria al aspecto de conversacion de cambio de la ambivalencia.
La conversacion de cambio relacionada con un tema en particular a menudo comienza con los siguientes
fragmentos de oracién:

Conversacion de cambio preparatoria:

e Deseo de cambiar (quiero, me gustaria, deseo)
e Aptitud de cambiar (puedo, podria)
e Razones por las cuales cambiar (si . . . entonces)

e Necesidad de cambiar (tengo que, es preciso que)
Conversacion de cambio movilizadora:

e Compromiso (haré, me he prometido que . . .)

e Activacién (estoy dispuesto, estoy listo)

e Tomar accion (asisti a una reunion con un grupo de apoyo)
En resumen, cada vez que entablamos conversacion con alguien sobre un cambio en particular o meta de
cambio, es importante incorporar el espiritu, los procesos y las aptitudes de Ml para obtener y explorar el
por qué y el cdbmo ese alguien podria cambiar. Le animamos a continuar desarrollando sus conocimientos y

aptitudes de Ml a través de la lectura, la participacion en oportunidades de entrenamiento de M, ver videos
y practicar las aptitudes con entrenamiento y retroalimentacion.
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MAS INFORMACION

Desarrollo de aptitudes para entrevistas motivadoras: Un libro de trabajo para profesionales (2da Ed.),
David Rosengren [HTML]

Introduccion a las entrevistas motivadoras, Bill Matulich [YouTube]

Red de instructores de entrevistas Motivadoras (MINT), MINT [HTML]

Entrevistas motivadoras: Ayudando a la gente a cambiar (3ra Ed.), William Miller y Stephen Rollnick
[HTML]

Recursos para entrevistas motivadoras, Psychwire [HTML]

William Miller sobre las entrevistas motivadoras, SDS Psychotherapy Training [YouTube]

William Miller sobre el reflejo de correccion, The Change Companies [Vimeo]

8. Guarde limites saludables

Comprender la importancia de mantener limites saludables ayuda a los proveedores de servicios a brindar
la mejor atencion posible, a reconocer las dreas grises y a evitar el estrés y la mala conducta. En los servicios
humanos, los limites son pautas que buscan mantener una relacion positiva y Util con los participantes.
Sirven como una especie de recipiente en donde se produce la relacién entre el proveedor de servicios y el
participante. Los limites nos ayudan a comprender claramente los confines y responsabilidades de nuestro
papel como proveedor de servicios.

La Junta de Enfermeria de Nevada describe los limites como «el espacio entre el poder de los profesionales y la
vulnerabilidad [del participante]». Los limites establecen un contorno que crea una conexién segura centrada
en las necesidades del participante. Los limites son también las lineas que trazamos entre nuestro trabajo y
nuestra vida personal. Los limites son vitales para el autocuidado. Nos ayudan a crear un espacio y un tiempo
alejados de nuestras funciones y tareas profesionales para descansar, relajarnos y recobrar fuerzas.

Los limites son importantes porque protegen tanto al proveedor de servicios como a la persona a la que estamos
sirviendo. Tenemos limites para proteger el proceso terapéutico y crear un espacio seguro para la relacion entre
la persona atendida y el proveedor de servicios. La relacion profesional es una en la que uno acttia en nombre
del participante, poniendo los intereses de éste por encima de los propios. Es su responsabilidad actuar de buena
fe. No es como una amistad mutua, porque incluso las transgresiones menores de los limites pueden comunicar
mensajes mixtos. Un limite simboliza los confines de una relacion profesional.

Los limites son vitales para la practica ética y para proteger a los participantes contra la explotacion o los
dafios. Ayudan a reducir la ansiedad tanto en la persona atendida como en el proveedor porgue dejan en
claro las funciones, las reglas y las expectativas. Ayudan a modelar relaciones y comunicacion saludables
y protegen la seguridad fisica y emocional de ambas partes. Los limites son vitales para el bienestar de
los proveedores de servicios humanos que corren un alto riesgo de sufrir estrés traumatico secundario y
agotamiento. Nos ayudan a mantener la seguridad fisica y emocional. También pueden protegernos en el
caso de que un participante presente una reclamacion falsa en nuestra contra.

Algunos limites en nuestro trabajo representan lineas éticas que nunca debemos rebasar incluyen lo siguiente:
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https://vimeo.com/18469694

No se involucre en comportamientos sexuales con los participantes del programa
No use drogas con ellos

No se beneficie financieramente ni explote a los participantes de ninguna manera

N2 2 2\

No guarde secretos con los participantes de que no esté dispuesto a contdrselos a su supervisor.
Estas y otras violaciones de limites no son negociables.

Otros limites que encontramos en nuestro trabajo representan areas grises que no siempre son claras. Saber
como responder cuando se enfrentan areas o situaciones que carecen de caracteristicas claramente definidas
requiere de un discernimiento bien pensado y de considerar el contexto, a menudo en consulta con un
supervisor. Entre los ejemplos de areas en las que debemos proceder con precaucion se incluyen los siguientes:

- Revelar informacion personal sobre usted

—> Participar en contacto fisico, como los abrazos

- Pensar con frecuencia en un participante fuera del trabajo

- Socializar con los participantes fuera del trabajo en reuniones casuales o pertenecer a un mismo
grupo, organizacién o comunidad de fe

- Ir «mas alld del llamado del deber» por un participante

- Identificarse de manera excesiva con la situacién de un participante y, por lo tanto, perder la

objetividad
- Seguirse mutuamente a interactuar en las redes sociales

- Ponerse a la defensiva o presentar excusas cuando alguien hace algiin comentario o pregunta
sobre sus interacciones con un participante

Hay una gama de estrategias que pueden emplearse para mantener limites saludables. Un punto de partida
importante es disminuir la velocidad y escuchar tanto a sus instintos como a su mente. Si algo se siente
«raro» o no muy bien, es momento de hablar con su supervisor o con un colega de confianza para obtener
una segunda opinidén. Trabajar de manera aislada frecuentemente es un factor cuando ocurre una violacion
de la ética. Es importante conectarse con su red de apoyo profesional y pedirle su opinion a colegas de su
confianza en cuanto a situaciones dificiles que involucran a una persona a la que usted atiende.

Otras estrategias para mantener limites saludables:

- Examine sus motivaciones
- Apodyese en las politicas de su agencia y el codigo profesional de ética y conducta

- Hable de la situacidén con un supervisor o compafiero de trabajo en lugar de llenar los vacios por
si mismo si no esta satisfaciendo las necesidades de un participante de forma consistente

- Obtenga apoyo; hable con su supervisor, llame a su Programa de Asistencia al Empleado o busque terapia

—> Priorice el auto-cuidado; encuentre maneras de nutrirse y satisfacer sus necesidades personales
en otras areas de su vida

- Tdmese un descanso de su trabajo para reanimarse

- Explique los limites y por qué son importantes a los participantes del programa
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PREGUNTAS PARA HACERSE SOBRE LOS LiMITES

e (Esto responde a los intereses del participante?

e (De quién se estan satisfaciendo las necesidades? ¢ Me beneficia esta accion a mi en lugar de al
participante?

e iComo me sentiria si le contara esto a un colega o supervisor?

e iMe siento comodo(a) al documentar esta decision o conducta en el expediente del
participante?

e iComo veria esto la familia del participante u otra persona importante en su vida?
e  (Significa el participante algo «especial» para mi?

e iMe estoy aprovechando del participante?

e iCudles el riesgo de explotacion (para mi o para el participante)?

e (Tendra esto un impacto sobre el servicio que estoy brindando?

e (Estoy tratando a este participante de manera diferente que a otros participantes (por ejemplo,
la duracion de las citas, la hora de las citas, la extension de las revelaciones personales)?

e (Esto contraviene las regulaciones, normas escritas de conducta profesional, o el Codigo de ética
de la entidad certificadora a la que pertenezco, etc.?

Poniéndolo en practica: Palabras finales

Algunas de estas ideas y enfoques pueden sentirse como nuevas o diferentes. Esperamos que dedique
tiempo para absorber la informacion de este kit de herramientas y reflexionar sobre cémo podria comenzar
a incorporarla a su trabajo. Le recomendamos que seleccione una idea o planteamiento que le atraiga
naturalmente para implementarlo en su

practica. Preparese para el éxito comenzando con una practica que le sea accesible y que se sienta
alcanzable. Cumplir esta labor solo(a) puede ser un reto. Considere compartir el kit de herramientas con un
compafiero y unirse como colaboradores de implementacion. Podrian trabajar juntos o por separado para
incorporar diferentes aspectos de estas practicas en su trabajo y reunirse regularmente para compartir lo
gue estén aprendiendo, discutir los desafios han encontrado y apoyarse mutuamente.

A continuacion

En la Parte 2 del kit de herramientas, profundizaremos en la comprension de la neurobiologia de la adiccién,
examinaremos el tratamiento y la rehabilitacién del trastorno por uso de opioides, navegaremos por los
sistemas de servicios, colaboraremos con socios en la comunidad, comprenderemos los modelos de vivienda
y apoyaremos la estabilidad de vivienda y la rehabilitacion.
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