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Reconocimiento del territorio de la Universidad de Arizona
Reconocemos con profundo respeto que la Universidad de Arizona esta ubicada en las tierras y
territorios de los pueblos indigenas. Hoy en dia, Arizona es hogar de 22 tribus reconocidas a
nivel federal, y Tucson es hogar ancestral de los O'odham y los Yaqui.
La Universidad se dedica al desarrollo de relaciones sostenibles con las naciones nativas
soberanas y las comunidades indigenas a través de programas educativos, las alianzas y el
servicio a la comunidad.
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Resumen

El dolor y el consumo indebido de sustancias contintian siendo prioridades de salud publica. Las
poblaciones vulnerables, que viven en areas rurales y que tienen un acceso limitado a recursos muestran
continuamente disparidades en el acceso, la calidad y los resultados en la atencion médica. Sin embargo,
las poblaciones de las areas rurales cuentan con resiliencia y capital de la comunidad que podria utilizarse
estratégicamente para abordar esta problematica tan compleja. Los Programas para la Administracion
Responsable de los Opioides (OSP, por sus siglas en inglés) son una manera de dar apoyo a las
organizaciones de atencion médica en areas rurales. Los OSP son un conjunto de intervenciones
interrelacionadas dentro de la organizacion que tienen como objetivo (1) manejar el dolor, (2) reducir el
consumo indebido de opioides a través de las practicas adecuadas de prescripcion y monitoreo y (3) dar
tratamiento a aquellas personas que desarrollen un trastorno por el consumo de opioides.

En el 2020, el personal del Centro para la Salud Rural de Arizona (AzCRH, por sus siglas en inglés)
empez0 un analisis del nivel de implementacion de los OSP en los hospitales de las areas rurales de
Arizona. Esta guia es la culminacion de este esfuerzo para ofrecer a las organizaciones de atencion
médica en areas rurales un modelo para la implementacion de intervenciones alineado con la Guia de
prdctica clinica para la prescripcion de opioides para el dolor (2022) de los Centros para el Control y la
Prevencion de las Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) (en adelante, denominada “la guia”).
Esto se logra en todos los niveles del contexto ecoldgico de la organizacion, teniendo como base a los
principios de atencion con un enfoque informado sobre el trauma y dando prioridad a la equidad en salud.

Esta guia de implementacion se divide en tres partes: (1) Una vision general de la intervencion para la
implementacion, el enfoque, la teoria y las estrategias, (2) los procedimientos para el desarrollo de un
plan de implementacion en un sitio; y (3) los resultados esperados de la participacion.
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Propésito y publico objetivo

El proposito de esta guia de implementacion es ofrecer a las organizaciones de atencion médica (en adelante,

denominadas “los sitios”) un plan y herramientas para la implementacion de una intervencion tipo OSP que esté

alineada con la Guia de prdactica clinica para la prescripcion de opioides para el dolor (2022) de los CDC. Esta
fue desarrollada para el Equipo de liderazgo del OSP a nivel del sitio (ver explicacion anexa).

Nuestra meta final es ayudar a las organizaciones de atenciéon médica en areas rurales a aumentar su capacidad
para ofrecer tratamientos basados en la evidencia para el dolor y la adiccion. De este modo, se podran salvar vidas
y se mejorara la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 1. Definiciones

Término o acronimo

Definiciones

CDC

Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention)

CLAS Servicios cultural y lingiiisticamente apropiados (Culturally and Linguistically
Appropriate Services)

CMS Centros de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services)

EHR La historia clinica electronica (Electronic Health Record)

Facilitador Personal de la Universidad de Arizona con capacitacion para apoyar la

implementacion de los OSP en un sitio

Informe sobre los

Un informe que el sitio recibe tres (3) veces durante la investigacion. Este informe

comentarios presenta las fortalezas, los desafios y el progreso de la organizacion y la comunidad,
asi como el progreso hacia la implementacion del OSP.

FHC Marco de trabajo para las Comunidades Saludables (Framework for Healthy
Communities)

IF Facilitacion de la implementacion

IFT Equipo para la facilitacion de la implementacion

OSp Programa para la administracion responsable de los opioides

OSP-LT Equipo de liderazgo del Programa para la administracion responsable de los opioides

Sitio Una organizacion de atencion médica ubicada en un area rural de Arizona

Innovacion Una normas, practica, proceso o programa basados en la evidencia

Intervencion Una intervencion es una norma, practica, proceso o programa que una organizacion de
atencion médica implementa o mejora.

Estrategia Maneras en que la organizacion de atencion médica puede contribuir a la
implementacion de las intervenciones tipo OSP.

UA Universidad de Arizona
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Parte 1: Vision general

Relevancia

El dolor es un problema generalizado en los Estados Unidos, donde 20 % de los adultos en el pais viven con dolor
cronico'. Cuando el dolor crénico recibe un tratamiento incorrecto o no lo recibe, tiene costos tanto individuales
como sociales'. La prescripcion excesiva de opioides ha resultado en casos de sobredosis y en el trastorno por el
consumo de opioides (OUD, por sus siglas en inglés)'. Los cambios en las practicas adecuadas de prescripcion
han dejado a algunos pacientes con un dolor que no puede ser controlado, con sintomas de abstinencia y con un
OUD, lo que puede causar que dichos pacientes recurran a mercados no regulados de venta de drogas®. El dolor,
la adiccion y las enfermedades infecciosas son prioridades de prevencion en salud publica.

Los programas para la administracion responsable de los opioides (OSP, por sus siglas en inglés) son un conjunto
de intervenciones interrelacionadas dentro de la organizacion que tienen como objetivo (1) manejar del dolor, (2)
reducir el consumo indebido de opioides a través de practicas adecuadas de prescripcion y monitoreo y (3) dar
tratamiento a aquellas personas que desarrollan un trastorno por el consumo de opioides’.

De la misma manera que el programa de administracion responsable de los antibidticos ha tenido un efecto
positivo en el manejo de las enfermedades infecciosas, los OSP ofrecen avances coordinados en el manejo del
dolor y la adiccion. Tanto los OSP como los programas de administracion responsable de los antibidticos
funcionan bajo el principio de que un medicamento en particular puede cumplir una funciéon adecuada “en el
paciente correcto y en el momento correcto®”. Algunas dudas respecto a los OSP se centran en la preocupacion
por la falta de control adecuado del dolor y de “rehusarse a administrar” medicamentos a los pacientes que tienen
dolor y pudieran necesitarlos®. Sin embargo, la meta de los OSP no es privar de medicamentos a los pacientes que
tienen dolor, sino mas bien disefiar estrategias y planes individualizados para quienes requieren medicamentos
para el dolor, tanto en ambientes hospitalarios como en el manejo a largo plazo.

A pesar del solido respaldo de organizaciones profesionales, las tasas de implementacion de los OSP son bajas®.
La implementacion de los OSP en ambientes hospitalarios es posible y aceptable. Estos han mostrado que
disminuyen los efectos adversos y la exposicion a los opioides sin aumentar el puntaje del dolor.

Trabajo preliminar

En el 2020, el personal del Centro para la Salud Rural de Arizona (AzCRH, por sus siglas en inglés) empez6 un
analisis del nivel de implementacion de los OSP en los hospitales en las areas rurales de Arizona’. Los hospitales
en las areas rurales mostraron algiin nivel de implementacion del OSP, pero la mayoria estaban en las etapas de
planificacion. Ademas, el personal de AzCRH empez6 a desarrollar herramientas para la implementacion del
OSP3. Estas herramientas fueron implementadas a modo de prueba en dos hospitales de acceso critico (en
adelante, denominados “los sitios”). Los sitios de implementacion a modo de prueba indicaron que el proceso era
posible y aceptable, y ofrecieron sugerencias para mejorar®. Posteriormente, actualizamos nuestras intervenciones
para la implementacion para que estén alineadas con la Guia de prdctica clinica para la prescripcion de opioides
para el dolor de 2022 de los Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) (en adelante, denominada “la guia”), y mejoramos nuestras estrategias de implementacion.
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Orientacion sobre la Guia de implementacion
Esta guia de implementacion se divide en tres partes: (1) Una vision general de la intervencion de
implementacion, el enfoque, la teoria y las estrategias, (2) los procedimientos para que un sitio desarrolle un plan

de implementacion; y (3) los resultados esperados de la participacion. Para comenzar, les presentamos una vision
general de las definiciones clave, seguida de una explicacion de cada una.

Las intervenciones del OSP son las cinco (5) recomendaciones para el Area de Practica cuatro de la Guia
de préctica clinica de 2022,
El enfoque de implementacion del OSP contiene seis (6) principios con un enfoque informado sobre el
trauma desarrollados por la Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental
(SAMHSA, por sus siglas en inglés) y usados por los Centros para el Control y la Prevencion de las
Enfermedades (CDC)’. Estos principios estaran integrados en todos los aspectos de esta investigacion.
Los principios incluyen:

1. Seguridad
Confianza y transparencia
Apoyo entre pares
Cooperacion y reciprocidad
Empoderamiento de participacion y eleccion
Problemas culturales, histéricos y de género

A

La teoria del OSP es el Modelo socioecologico, que postula que los esfuerzos de cambio deben estar
anidados en multiples contextos para identificar a los facilitadores y superar desafios!®.
Las estrategias del OSP en (5) cinco areas incluyen:
o Personal:
= Desarrollo de un Equipo de liderazgo del OSP en la organizacion.
*  Apoyo al equipo de liderazgo del OSP mediante el Equipo para la facilitacion de la
implementacion (IFT, por sus siglas en inglés)!!.
» Trabajadores o representantes de salud de la comunidad (CHW/R, por sus siglas en
inglés).
o Organizacion:
»  Aumento del uso de la Entrevista Motivacional'? y del Marco de Referencia para la
Deteccidn, Intervencion Breve y Remision a Tratamiento (SBIRT, por sus siglas en
inglés)'.
* Implementacion del Marco de referencia para Comunidades Saludables de los Centros de
Medicare y Medicaid'4.
= Estructuras de financiamiento.
o Clinico/practico:
= Pruebas toxicologicas.
* Inicio y monitoreo de tratamientos para la abstinencia y el trastorno por consumo de
opioides.
»  Prescripcion conjunta de naloxona.
o Tecnologia:
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= Uso del Programa de Monitoreo de Prescripcion de Sustancias Controladas de Arizona
(AzPMP, por sus siglas en inglés).
= Uso de los determinantes sociales del sistema de remision médica de Arizona.
o Educativos
*  Grupos de aprendizaje colaborativo Breakthrough®

Intervencion del OSP

Guia de practica clinica de 2022: Justificacion para el enfoque en el Area de Practica Cuatro

En 2022, los CDC publicaron una guia actualizada sobre la prescripcion de opioides para el dolor. Hay 12
recomendaciones divididas en cuatro areas de practica. A través del trabajo preliminar realizado en el OSP,
encontramos una carencia constante en las practicas asociadas con la deteccion, intervencion y remision de los
riesgos y posibles dafios relacionados con los opioides. Para llenar este vacio y aumentar la implementacion en el
area de practica cuatro, nuestra intervencion tipo OSP debe aumentar la adopcion de las recomendaciones 8-12 de
la Guia (Figura 1).

Imagen 1 - Guia de prictica clinica de 2022 - Area de prictica 4, Recomendaciones 8-12.1 8-12'.,

8. Antes de iniciar y periodicamente durante la administracion de la terapia con opioides, los profesionales
clinicos deben evaluar el riesgo de dafios relacionados al tratamiento con opioides y explicar dicho riesgo a los
pacientes. Los profesionales clinicos deben trabajar con los pacientes para incorporar estrategias para mitigar el
riesgo, incluso ofrecer naloxona, al plan de tratamiento.

9. Cuando se prescribe una terapia inicial con opioides para el dolor agudo, subagudo o crénico vy,
periddicamente durante la terapia con opioides para el dolor cronico, los profesionales clinicos deben revisar
los antecedentes de prescripcion de sustancias controladas del paciente usando la informacion del Programa de

Monitoreo de Prescripcion de Sustancias Controladas de Arizona (PDMP, por sus siglas en inglés) para
determinar si el paciente esta recibiendo dosis de opioides o combinaciones que pongan al paciente en alto
riesgo de sobredosis.

10. Cuando se prescriben opioides para el dolor subagudo o cronico, los profesionales clinicos deben
considerar los riesgos y beneficios de una prueba toxicoldgica para evaluar los medicamentos recetados, asi
como otras sustancias controladas recetadas y no recetadas.

11. Los profesionales clinicos deben de tener mucho cuidado al prescribir opioides para el dolor y
benzodiacepinas simultaneamente y deben de considerar si los beneficios son mayores que los riesgos al
prescribir simultaneamente opioides y otros depresores del sistema nervioso central.

12. Los profesionales clinicos deben ofrecer o coordinar un tratamiento con medicamentos basados en la
evidencia para dar tratamiento a los pacientes con un trastorno por el consumo de opioides. No se recomienda

la detoxificacion por si sola, es decir sin medicamentos para el trastorno de consumo de opioides, ya que esto
aumenta el riesgo de una reanudacion del consumo de drogas, sobredosis y muerte por sobredosis.

El Enfoque del OSP

En esta era posterior a la COVID, se est4 prestando cada vez mas atencion a la resiliencia de todos los trabajadores
de atencion médica. Se ha demostrado que el agotamiento profesional (burnout) en los médicos puede conducir a
la desvinculacion de la carrera, a la ineficiencia en la atencion médica y a una disminucion en la calidad de la
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atencion de los pacientes '°. Ademas, la carga del agotamiento emocional contintia perpetuando los sentimientos
que causan burnout en los trabajadores de la salud. En el contexto de la crisis de los opioides, el desarrollo e
implementacion de los OSP tiene como objetivo aliviar el estrés al que estan sometidos los profesionales de la
salud y diversificar el manejo de pacientes en varias especialidades. A nivel institucional, el liderazgo de la
organizacion es fundamental para poder generar cambios significativos en relacion con el burnout médico!’. Los
lideres competentes tienen la capacidad de fomentar la colaboracion en equipo, dar direccion y gestionar politicas,
al mismo tiempo que delegan tareas. Los médicos enfrentan situaciones estresantes debido a su carga laboral'®. Por
lo tanto, si se utilizan los OSP y se divide el trabajo entre varios miembros del equipo, se puede aliviar la carga de
los médicos y ofrecer una atencion coordinada que garantice que los pacientes y sus familias reciban servicios de
calidad y apoyo para el manejo del dolor y la adiccion.

Una barrera para el tratamiento exitoso del burnout médico en el contexto de la implementacion del OSP puede
ser la “falta de infraestructura o apoyo comunitario™® dentro de un hospital o una comunidad. Es decir, las
organizaciones de atencion médica en areas rurales pueden tener infraestructura limitada (p.ej., estructuras de
pago, tecnologia), personal (p.¢j., capacitado, con habilidades y disponibilidad) y recursos de la comunidad (p.ej.,
opciones de tratamiento, fuentes de remision) para lidiar con el dolor y la adiccion. La angustia moral debido a la
falta de apoyo administrativo puede exacerbar ain mas los sentimientos de burnout y causar que los médicos y el
personal auxiliar abandonen por completo los proyectos del OSP. Es esencial que el liderazgo administrativo
respalde los esfuerzos de los equipos de liderazgo del OSP y que promueva el bienestar de los médicos y otros
trabajadores de atencion médica que integran estos equipos multidisciplinarios. La calidad de la atencion médica
y la probabilidad de eventos adversos se ven significativamente afectadas por el burnout médico'®, y por lo tanto,
debemos promover y fomentar el bienestar individual y de la organizacion durante todo nuestro proceso de
implementacion.

Nuestro enfoque de implementacion del OSP reconoce el estrés que sufren tanto los pacientes y sus familias, asi
como los profesionales de la salud, especialmente en la era posterior a la pandemia. Por ello, usamos un enfoque
informado sobre el trauma durante nuestra implementacion, con el fin de garantizar que interactuemos con las
organizaciones y profesionales de la salud dentro del contexto de sus entornos y politicas. Los enfoques
informados sobre el trauma tienen como objetivo que los participantes colaboren en el proceso de
implementacion, eviten la exposicion a eventos traumaticos y que generen seguridad en la comunidad.

Teoria del OSP

El modelo socioecologico'® reconoce que los contextos de los individuos y las organizaciones estan contenidos
unos dentro de otros y como esta interaccion puede favorecer o dificultar diversos asuntos, incluso en los procesos
de cambio. La Figura 2 muestra nuestro modelo tedrico para implementar el OSP en ambientes de salud en las
areas rurales. También muestra el desarrollo y el apoyo de los lideres del OSP que puedan impulsar la
implementacion de la intervencion en todos los contextos, de modo que se pueda aumentar la evaluacion de los
riesgos y la atencion a los posibles dafios sin disminuir la calidad de la atencion. Nuestro OSP apoyara a los
centros en la creacidon de guias y flujos de trabajo para la evaluacion y el tratamiento del dolor, el consumo
indebido de opioides, la abstinencia y el trastorno por el consumo de opioides.
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Figura 2 Modelo tedrico del OSP
Enfoque de implementacion del OSP: Guiado por los seis principios basados en un enfoque informado sobre el trauma
Seguridad; confianza y transparencia; apoyo entre pares; cooperacion y reciprocidad; empoderamiento de participacion y eleccion; y
problemas culturales, historicos y de género

Intervencion tipo OSP: Guia de Mecanismos: Comentarios frecuentes. Aumento de la eficacia
practicas clinicas de 2022 — Area del cambio. Disminucion de las percepciones de complejidad.
de practica 4 Aumento de la compasion. Aumento de la confianza. Aumento
de la intencidn a la practica.
Estrategias de implementacion del OSP dentro del modelo socioecoldogico l
Inicia y monitorea el tratamiento Departamento individual Implementacion, facilitacion, Adopcion
para la abstinencia de opioides y el integracion de los CHW/R
trastorno por el consumo de
opioides

Prescripcion conjunta de naloxona Conexion interdepartamental Fidelidad

Pruebas toxicologicas Organizacion EHR integra AzZPMP Aumento del uso seguro de

opioides para el dolor
MI y SBIRT Paciente, familia, comunidad Sistema de remision AZ SDOH Disminucion de las
readmisiones debido al
dolor

Grupo de aprendizaje colaborativo Normas y area Estructuras de financiamiento Aumento de la

(Breakthrough Series coordinacion de la atencion

Collaboratives) médica
Marco de equidad en salud
para abordar el estigma
Equipo de liderazgo del OSP,
incluyendo el CHW/R y el IFT

Modelo socioecologico. Adaptado con permiso de: Golden SD, McLeroy KR, Green LE et al. Upending the social ecological model to
guide health promotion efforts toward policy and environmental change. Educ Behav. 2015, 42 (1 Suppl): 85-145. doi: 10.1177
1090198115575098.

Estrategias del OSP

Personal

Equipo de liderazgo de la organizacion del OSP (OSP-LT)

El equipo de liderazgo del OSP (OSP-LT, por sus siglas en inglés) esta formado por personal de la organizacion
de atencion médica y son parte fundamental para acelerar la implementacion del OSP. Su propdsito es: a) ofrecer
orientacion, apoyo y monitoreo para la implementacion de la intervencion OSP dentro de su organizacién, con un
enfoque especifico en las normas, el entorno y el contexto de la organizacion, b) apoyar la salud y el bienestar de
la fuerza laboral de la organizacion, ¢) reunirse frecuentemente con el equipo para la facilitacion de la
implementacion (IFT, por sus siglas en inglés) (ver a continuacion) y d) completar formularios y encuestas para la
investigacion. E1 OSP-LT puede estar compuesto por varios roles dentro de la organizacion de atencion médica,
pero se recomienda designar de dos a cinco personas que puedan desempefiar uno o varios roles, tales como:

Farmacéutico | Salud del comportamiento | Profesional medico

Coordinador de la atencion | Tecnologia informatica

En las pequefias organizaciones de atencion médica en areas rurales, es comun que una sola persona cumpla dos o
tres funciones. Si es posible, su participacion es sumamente importante. Se debe designar una persona como lider
y punto de contacto principal para el IFT. Durante los 18 meses de implementacion, el OSP-LT debera:
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v Centrarse en los facilitadores y los desafios de la implementacion relacionados con el ambiente y las
normas de la organizacion.
v’ Asistir a las reuniones para la facilitacion de la implementacion y a los grupos de aprendizaje

colaborativo.

v" Modelar y promover las buenas practicas para crear y mantener una cultura saludable dentro de la
organizacion.

v" Comunicar los procesos de implementacion y dar apoyo al personal del hospital utilizando informes de
comentarios.

v Asegurarse de que el acta del proyecto, el plan de implementacion y los informes de comentarios sean
revisados y analizados.

v" Completar los formularios de investigacion.

v Organizar al menos una reunion con el personal de la organizacion para comunicar los logros y las
lecciones aprendidas.

Apoyo al equipo de liderazgo del OSP a través del Equipo para la facilitacion de la implementaciéon (IFT,
por sus siglas en inglés)

El equipo para la facilitacion de la implementacion (IFT, por sus siglas en inglés) esta formado por personal
externo del equipo de investigacion. El propdsito del IFT es dar apoyo al OSP-LT para lograr sus metas de
implementacion. Estd compuesto por un facilitador principal y un cofacilitador. Su propdsito principal es dar
apoyo al OSP-LT y lo hace al: (1) documentar y dar seguimiento del progreso hacia las metas de implementacion,
(2) ayudar al OSP-LT a mantenerse enfocado en las metas originales y facilitar los recursos pertinentes, (3)
preparar y analizar habitualmente los informes sobre los comentarios, (4) motivar al OSP-LT para reconocer los
logros e identificar soluciones a los desafios. El IFT también busca demostrar empatia, abordar retos y celebrar la
eficacia del cambio dentro de la organizacion.

El OSP-LT puede esperar que el [FT:
o Entregue informes periddicos de comentarios que destaquen avances ¢ identifiquen areas de mejora.
e Dedique tiempo a dar apoyo a la implementacion.
e D¢ apoyo en el manejo de multiples prioridades.

Los sitios participaran en reuniones de IF de 60 minutos de duracion. La frecuencia de estas reuniones dependera
del progreso del sitio. El propdsito de estas reuniones es (1) reconocer el progreso logrado hacia las metas de
implementacion, (2) identificar los desafios y las soluciones, y (3) crear planes para los meses siguientes. Estas
reuniones seran guiadas por el plan de implementacion del sitio (ver discusion detallada en la parte 2).

Las reuniones pueden seguir este tipo de agenda:

1. Bienvenida, reconocimiento del territorio, presentaciones y momento de atencion plena o mindfulness (5
minutos)

2. Actualizacion sobre la nueva informacion (algo interesante sobre literatura, las normas, la organizacion)
que sea relevante para la intervencion OSP (5 min).

3. Revision de las metas, el progreso y comentarios sobre el plan de implementacion (30 min):
e ;Qué funciond bien este mes?
e ;Cuales fueron los retos o desafios?
e ;Cuales son las posibles soluciones para el proximo mes?

4. Elaborar un plan para el mes siguiente y confirmar la fecha y hora de la proxima reunion (10 min).

5. Reconocer lo bueno hecho por uno mismo, que hizo un compaiiero y que se logré como equipo (10
minutos)
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Trabajadores o representantes de salud de la comunidad (CHW/R, por sus siglas en inglés)

Los CHW/R se integraran al entorno de atencion médica para evaluar a los pacientes en referencia a los
determinantes sociales de la salud y apoyar la coordinacion de la atencion. Puede ser que las organizaciones de
atencion médica ya cuenten con un CHW/R en plantilla o que identifiquen a una persona interesada. A través de
este proceso de investigacion, se podran proporcionar fondos para cubrir parte del salario de los CHW/R por
actividades relacionadas con la investigacion (p.ej., capacitacion, recoleccion de informacion). Si las
organizaciones de atencion médica no cuentan con un CHW/R, se apoyara al sitio para identificar a una persona
interesada.

Organizacion

Entrevista motivacional (MI, por sus siglas en inglés) y Deteccion, intervencion breve y remision para
recibir tratamiento (SBIRT, por sus siglas en inglés).

La MI es un enfoque centrado en la persona para trabajar con pacientes con diversos problemas de salud'?. La MI
capta a los pacientes en una conversacion no directiva sobre comportamientos de salud respecto a los cuales
pueden sentirse ambivalentes al cambio. La MI puede implementarse en ambientes de atencion médica para
ayudar a los pacientes a determinar como sus conductas actuales les estan ayudando o dificultando lograr sus
metas'?. Es un estilo de comunicacion basado en las fortalezas y centrado en la persona, que ayuda a los pacientes
a desarrollar motivacion intrinseca para el cambio.

El SBIRT es un enfoque de salud publica para identificar e intervenir en problemas de consumo, consumo
indebido y adiccion a sustancias. El proceso inicia con un abordaje general de todos los pacientes para realizar
examenes de deteccion de alcohol, tabaco y otras drogas. SBIRT es una estrategia de prevencion e intervencion
tempranas para abordar problemas de consumo de sustancias, salud mental y enfermedades infecciosas antes de
que se vuelvan graves. También permite identificar pacientes que puedan necesitar medicamentos y atencion
especializada. En funcion de los resultados de la preevaluacion, se puede realizar una evaluacion completa,
intervenciones breves o remision a una atencion especializada (Figura 3 - ejemplo de un flujo de trabajo). En
nuestro caso, buscamos aplicar un enfoque basado en las fortalezas en todos los aspectos de la implementacion de
SBIRT. Esto implica dar apoyo al personal de salud para implementar un enfoque informado sobre el trauma, que
considere las fortalezas del paciente y su familia o sistema de apoyo.

Figura 3 — Ejemplo de flujo de trabajo SBIRT

Guiado por los seis principios basados en un enfoque informado sobre el trauma y el Marco de trabajo para las Comunidades Saludables
Seguridad, confianza y transparencia, apoyo entre pares, cooperacion y reciprocidad, empoderamiento de participacion y
eleccion, problemas culturales, histéricos y de género

Decisiones basadas en las fortalezas y otras preocupaciones Los CHW/R apoyan a los Remision a tratamiento
clinicas (p.ej. enfermedad infecciosa, salud mental), factores | determinantes sociales de salud y el (servicios)
de la comunidad, sociales, culturales, individuales y apoyo para la recuperacion
familiares
Participacion de la familia, compaiieros o pares y la Intervencion breve Examen de deteccion habitual o

comunidad en el proceso (medicamentos y comportamiento) anual
(Cual es tu fortaleza? ;Cuales son Pruebas toxicolégicas
tus necesidades y metas?

Obtener consentimientos, de Todas las pruebas de Revisar el AzZPMP
ser necesario deteccion
Pruebas de predeteccion Consejeria breve Examen de deteccion habitual o
(medicamentos y comportamiento) anual
Educacion y refuerzo de las | Examen de deteccion habitual o anual | Prescripcion conjunta de las tiras
fortalezas para deteccion de naloxona y de
fentanilo

Estructuras de financiamiento
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Marco de trabajo para Comunidades Saludables de los Centros de Medicare y Medicaid'* (CMS, por sus
siglas en inglés)

Los estudios muestran que las personas que consumen drogas o que estan en proceso de recuperacion pueden
mostrarse reacias a utilizar el sistema de salud debido al estigma'®, la falta de recursos!® o las dudas sobre los
tratamientos. Por ello, utilizaremos el Marco para las Comunidades Saludables de los Centros de Medicare y
Medicaid ° para asegurarnos de que hacemos todo lo posible para mejorar el acceso a una atencion de calidad
para las personas con dolor y con adiccion. Esto puede incluir realizar un analisis del lenguaje, la terminologia y
las recomendaciones de tratamiento que se utilizan en el entorno de atencion médica para personas con dolor o
adiccion.

El Marco para Comunidades Saludables de los CMS tiene cinco areas de prioridad:

e Prioridad 1: Ampliar la recopilacion, el reporte y el analisis de datos estandarizados.

e Prioridad 2: Evaluar oportunidades para cerrar brechas en programas, normas y operaciones de los CMS.

e Prioridad 3: Fortalecer la capacidad de las organizaciones de atencion médica y su fuerza laboral.

e Prioridad 4: Promover el acceso lingiiistico, la alfabetizacion en salud y la prestacion de servicios
centrados en la persona.

e Prioridad 5: Mejorar el acceso a los servicios de atencion médica para personas con discapacidad.

Mientras desarrollamos el plan de implementacion, pediremos a los sitios que seleccionen un area de prioridad y
que definan una forma concreta en la que desarrollaran esta prioridad para las personas con problemas de dolor y
consumo de sustancias (ver Parte 2).

Estructuras de financiamiento

Es fundamental que las organizaciones de atencion médica cuenten con estructuras de financiamiento establecidas
para el pago de la atencion. Una compensacion inadecuada puede provocar que la implementacion del OSP no se
inicie o que avance lentamente. Existen estructuras de pago para tratamientos del dolor, incluyendo los
relacionados con el sindrome de abstinencia, el tratamiento y el apoyo a la recuperacion del consumo de opioides.

Los sitios pueden optar por evaluar y ampliar el uso de estructuras de pago para poder ofrecer tratamientos para el
dolor y adiccion. E1 OSP-LT y el IFT desarrollaran de manera conjunta herramientas, sistemas y capacitacion para
el pago de servicios para el dolor y la adiccion.

Clinica y practica

Pruebas toxicologicas

Las pruebas toxicoldgicas son una estrategia para detectar el consumo terapéutico de opioides, reducir riesgos y
evaluar las necesidades de los pacientes en relacion con el dolor y el consumo de sustancias. En salud, existen
multiples pruebas biologicas usadas para detectar, prevenir y manejar diversos trastornos. Sin embargo, es
importante reconocer como los profesionales de la salud presentan, obtienen y comunican los resultados. Los
pacientes que consumen o han consumido drogas pueden haber tenido una prueba de toxicologia como una
medida punitiva (p. €j., como condicion para obtener un empleo, para la libertad condicional o libertad bajo
palabra) o haber revivido una experiencia traumatica por la forma en que se obtuvo la muestra (p. ¢j., bajo
observacion).

Los sitios pueden optar por aumentar el uso de las pruebas toxicologicas para evaluar riesgos como parte de su
plan de implementacion. E1 OSP-LT y el IFT desarrollaran de manera conjunta herramientas, flujos de trabajo,
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capacitacion y actividades operativas que incrementen las pruebas toxicologicas realizadas con un enfoque
informado sobre el trauma.

Inicio y monitoreo de los tratamientos para la abstinencia y el trastorno por consumo de opioides.
Existen medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) que son eficaces para el manejo de la abstinencia y el trastorno por consumo de opioides. También hay
intervenciones psicosociales y conductuales que son efectivas y reembolsables. Sin embargo, estas se usan poco
en el ambito de la salud por diversas razones.

Los sitios pueden optar por aumentar el uso de tratamientos para la abstinencia y el trastorno por el consumo de
opioides. E1 OSP-LT y el IFT identificaran o desarrollaran de manera conjunta herramientas, flujos de trabajo,
capacitacion y actividades operativas que incrementen la prescripcion conjunta.

Prescripcion conjunta de naloxona.

La naloxona es un medicamento que puede revertir una sobredosis de opioides y salvar vidas. Sin embargo, las
tasas de prescripcion conjunta de naloxona junto con un opioide son bajas. Esto se debe a numerosos factores
tales como normas, disponibilidad del producto, costo y cuestiones clinicas e individuales.

Los sitios pueden optar por aumentar la prescripcion conjunta de naloxona. El OSP-LT y el IFT identificaran o
desarrollaran de manera conjunta herramientas, flujos de trabajo, capacitacion y actividades operativas para
aumentar la prescripcion conjunta con naloxona.

Tecnologia

Uso del Programa de Monitoreo de Prescripcion de Sustancias Controladas de Arizona (AzPMP, por sus siglas en
inglés).

El AzPMP es una herramienta tecnologica que puede identificar riesgos y posibles dafios asociados a la
prescripcion de un opioide. Aunque las tasas de uso del AzZPMP son altas, la integracion en la historia clinica
electronica (EHR) es menor en areas rurales en comparacion con las urbanas.

Los sitios pueden optar por incrementar la integracion del AzZPMP en el EHR. E1 OSP-LT y el IFT identificaran o
desarrollaran de manera conjunta herramientas, flujos de trabajo, capacitacion y actividades operativas para
apoyar la integracion del AzZPMP en el EHR.

CommunityCares — Sistema de Remision para los Determinantes Sociales de la Salud en Arizona (SDOH,
por sus siglas en inglés)

Arizona cuenta con un unico sistema estatal de remision enfocado especificamente en los determinantes sociales
de la salud. Sus objetivos son coordinar la atencion médica, conectar comunidades y mejorar la salud con un
enfoque integral en la persona que es guiado por un enfoque basado en la informacion o datos. El sistema incluye
la deteccion y evaluacion de necesidades y puede integrarse en el EHR.

Los sitios pueden optar por incrementar el uso del sistema de remision SDOH. El OSP-LT y el IFT desarrollaran
herramientas, flujos de trabajo, capacitacion y actividades procedimentales que apoyen la integracion y uso del
sistema SDOH.

Educacion

Serie colaborativa Breakthrough (grupos de aprendizaje colaborativo)

El Instituto para la Mejora de la Atencion en Salud desarrolld el modelo Breakthrough Series como un método
para mejorar la calidad de la atencion médica '°. Desde el inicio, los sitios pueden participar en los grupos de
aprendizaje colaborativo. El propdsito es permitir el intercambio de ideas, buenas practicas, recursos y desarrollar
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pasos de accion para la diseminacion y la implementacion. Los grupos de aprendizaje colaborativo mensuales
estan disenados para ofrecer a las organizaciones de atencion médica informacion didactica sobre un tema y
oportunidades de interaccion. Estan abiertos a todo el personal de la organizacion. Los grupos de aprendizaje
colaborativo se enfocaran en soluciones, buenas practicas y acciones.

Los facilitadores del IF organizaran grupos de aprendizaje colaborativo. Nos gustaria que asistan a todos, pero
sabemos que esto puede no ser muy realista. Por eso, se les pedira a los sitios que participen en un minimo de 6 de
los 16 grupos de aprendizaje durante los 18 meses de implementacion. Después de cada grupo de aprendizaje se
pediré a los participantes que seleccionen una accion para llevar a su organizacion y difundirla.

La estructura y los temas pueden incluir:

Estructura:

Bienvenida, registro, momento de atencion plena y recordatorio del propoésito 5 minutos
o grupo de aprendizaje

Ponente y experto sobre un tema 15 minutos (5 diapositivas)
Explicacion interactiva 25 minutos
Planes de diseminacién 10 minutos

e ;Como compartiras la informacion del grupo de aprendizaje con otros en tu organizacion?
e ;Para cuando?
o ;Qué se espera lograr?

Temas potenciales:
Personal
e Consumo de sustancias, consumo indebido y adiccion. Desafio de algunas practicas actuales.
e Estamos estresados pero no de una forma saludable. Estrategias para el crecimiento postraumatico de la
organizacion e individual.
o Contratacion de especialistas pares o de apoyo familiar o trabajadores comunitarios o representantes de
salud.
e Nos encantaria ayudar, pero no hay nadie aqui. Cémo lidiar con problemas de fuerza laboral como
rotacion de personal, presentismo o falta de especialistas.

Organizacion
e Creacion de sistemas de atencion informados por el trauma y que estén cultural o lingliisticamente
adaptados.

e Entrevista motivacional y Deteccion, intervencion breve y remision para recibir tratamiento

e Cuando los estandares éticos entran en conflicto, ;cuales son algunos de los enfoques para tomar
decisiones informadas?

e Prevencion a través del marco de trabajo SBIRT.

e Estrategias concretas para aumentar el acceso a la atencion.

¢ Aumento del acceso: Estrategias concretas para un cambio sistémico.

o Naloxona y tiras reactivas para fentanilo: estandarizacion de las practicas de reduccion del dafio en la
atencion médica.

e Reembolso por la atencién complementaria del dolor y los servicios relacionados con el consumo de
sustancias.

Clinica y practica
e Celebracion de las personas que consumen drogas o estan en recuperacion y a sus familias.
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e Estrategias para conectar a las personas que consumen drogas o que estan en recuperacion con la atencion
médica.

e Dolor — opioides y tratamientos complementarios.

e Abordaje de sindemias: dolor, consumo de sustancias, salud mental y enfermedades infecciosas.

e Interacciones compasivas y seguras con personas que puedan estar bajo la influencia de sustancias.

Tecnologia
e Continuacion de la atencion médica: identificacion, revision y trabajo con otras organizaciones de apoyo
0 Servicios.

e Atencion conductual integrada.
e Tecnologia de la informacion en la atencion médica.
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Parte 1: Resumen

Los OSP son viables y aceptables para implementar en entornos hospitalarios. Son recomendados por numerosas
organizaciones profesionales, pero se utilizan poco. En 2022, los CDC emitieron una guia de practica para la
prescripcion de opioides para el dolor. Una evaluacion de las necesidades y revision de la literatura destaco el
potencial de mejora en la practica en el area 4: evaluar riesgos y abordar dafios potenciales utilizando un enfoque
informado sobre el trauma y multiples estrategias en cada esfera del modelo socioecologico. La Parte 2 describe
el proceso y plan especificos de implementacion.
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Parte 2: Pasos concretos de implementacion

Vision general de la participacion del sitio

Esta investigacion tiene como objetivo la participacion de las organizaciones de atencion médica en areas rurales
en un proyecto de investigacion de 18 meses de duracion (Figura 4). Esta investigacion, que esta basada en el
trabajo de Ritchie et al'!, consta de tres etapas de participacion: (1) antes de la implementacion, (2)

implementacién y (3) después de la implementacion. La Figura 4 y la Tabla 2 proporcionan una visioén general

del cronograma y los componentes del proyecto. Estos se explican con mayor detalle a lo largo de esta guia.

Figura 4. Cronograma de implementacion a nivel de sitio OSP

Etapa 1: Preparacion

1
2 Tareas administrativas de la investigacion e identificacion de los
CHW/R.
No debe tomar mas de 3 meses
3
! Grupo de aprendizaje del OSP IS mensual de 60 minutos (asistir al menos a 6 de 16)
Grupo de aprendizaje de los CHW/R trimestral de 90 minutos (asistir al menos a 5 de 6)
Etapa 2: Antes de la implementacioén y Etapa 4: Después de la
periodo de interrupcion implementacion y del
periodo de
interrupcion
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comentarios ) liderazgo OSP Trimestral o
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Tabla 2. Pasos clave de acuerdo con la etapa de implementacién
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Paso Actividad

Antes de la implementacion

Paso 1. | Se comunica el interés en participar llenando un formulario de interés y elegibilidad. Se llenan los
formularios de investigacion y la linea de base 1, que incluye la evaluacion de la implementacion.
(mes 1)

Paso 2. | EIIFT entrega el paquete de bienvenida. Después de revisarlo se empieza el desarrollo del acta
constitutiva del proyecto y el plan de implementacion. (mes 2)

Paso 3. | Se seleccionan al menos 6 de los 16 grupos de aprendizaje colaborativo a los que se quiere asistir.
Se empieza a asistir a los grupos elegidos. (mes 2)

Paso 4. | Se identifican a los CHW/R que pueden trabajar en el proyecto. Se da apoyo a la capacitacion inicial
y continua. (para el mes 3)

Paso 5. | Se completa el acta constitutiva del proyecto y el plan de implementacion. Inicia la implementacion.
Revision del informe de los comentarios. (mes 3)

Paso 6. | Reunion inicial con los facilitadores de la IF. Revision del acta constitutiva del proyecto, el plan de
implementacion y el progreso. Se programan las reuniones futuras. (Mes 5)

Paso 7. | Se completa la medicion inicial 2. (mes 5)
Implementacion
Paso 8 Se participa en las reuniones del IF segtin lo establecido por el progreso de la implementacion y se
continia con la implementacioén. (meses 7-12)

Paso 9 | Revision del informe de comentarios y ajuste del plan de implementacion, si es necesario. (mes 9)
Paso 10 | Se completa la recoleccion de informacién mensual. (meses 7-12)

Paso 11 | Se completa el seguimiento 1. (mes 11)

Después de la implementacion

Paso 12 | Se participa en las reuniones del IF segun lo establecido por el progreso de la implementacion. (mes
13)

Paso 13 | Se contintia con la implementacion. (meses 13-18)

Paso 14 | Se completa el seguimiento 2. (mes 14)

Paso 15 | Se completa el seguimiento 3. (mes 17)

Paso 16 | Se organiza al menos una reunion con el personal de la organizacion para comunicar los logros y las
lecciones aprendidas. (meses 15-17)

Paso 17 | Reunidn final de la investigacion. (mes 18)

Implementacion del acta constitutiva del proyecto y plan

del Programa para la administracion responsable de los opioides
En esta seccion encontrara una plantilla e instrucciones para el desarrollo del acta constitutiva del proyecto y un
plan de implementacion. Estos estaran disponibles de manera que los centros los puedan completar y actualizar
electronicamente (Research Electronic Data Capture [REDCap]?). Se podra descargar la plantilla y el documento
completado para su referencia.

[NOMBRE DE LA ORGANIZACION]
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Proposito

Oftecer a los hospitales de Arizona y a sus afiliados un acta constitutiva del proyecto y un plan para la
implementacion o mejora de un Programa para la administracion responsable de los opioides (OSP, por sus siglas
en inglés). Finalmente, nuestra meta es mejorar el acceso a atencion médica de calidad para todos los pacientes
con dolor cronico y un problema de consumo de sustancias.

Publico objetivo
Esta plantilla debe de ser llenada por el Equipo de liderazgo del OSP (OSP-LT, por sus siglas en inglés) tal como
lo defina la organizacion. El OSP-LT puede tener que obtener informacion sobre otro personal de la organizacion.

Este documento esta dividido en dos secciones:

1. Acta constitutiva del proyecto: El acta constitutiva del proyecto enumera el personal clave, el propdsito
del OSP, qué se consideraria un éxito y qué estd y qué no esta dentro del alcance del proyecto.
2. Plan de implementacion
a. Revision y actualizacion: esta seccion da los resultados de la encuesta de implementacion y
solicita actualizaciones que reflejen cualquier cambio reciente de los niveles de implementacion
de la estrategia del OSP.
b. Plan de implementacion: Esta seccion explica los elementos que se deben tener en consideracion
cuando se desarrolla el plan de implementacion.
c. Plan de accion: Este es el plan actual de implementacion.
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Plantilla del acta constitutiva del proyecto

El acta constitutiva del proyecto da la informacion general de contacto, un entendimiento compartido del
proposito de la implementacion de la intervencion OSP y los calendarios de ejecucion.

Informacion de contacto

Nombre del sitio

Nombre de los
miembros del Equipo de
liderazgo del OSP

Correo electrénico

Nombre del lider del sitio

Correo electronico

Teléfono

Organizacion

Propésito del proyecto

Problemas o temas a tratar

Indicadores de éxito

Qué esta dentro del alcance del proyecto

Qué esta fuera del alcance del proyecto

Actividades y fechas de ejecucion

Metas importantes

Fecha esperada
de inicio

Fecha esperada
de finalizacién

Formacion del Equipo de liderazgo del OSP

Finalizacion del plan de implementacion

Recopilacion de informacion

Participacion en las reuniones mensuales del
OSPdelaIF

Participacion en los grupos de aprendizaje
colaborativo mensuales

Adopcién de la intervencion del OSP

(A quién le gustaria agregar a nuestro listserv de investigacion? En este da informacion sobre la implementacion y
los grupos de aprendizaje colaborativo. Puede agregar a tantas personas como desee. Una vez suscritas, las
personas pueden modificar su suscripcion o darse de baja en cualquier momento.

Nombre Correo electronico

Rol o funcion
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Plan de implementacion

Determinacion de la etapa de implementacion

Gracias a la ciencia de la implementacion sabemos que es relevante entender la etapa de implementacion
al iniciar cualquier proceso de cambio. No quisiéramos decir, como parte de la recomendacion nimero 8
de los CDC, que todas las organizaciones deben seleccionar una herramienta de deteccion para empezar.

Algunas organizaciones pueden tener una herramienta de deteccion que ya esta aceptada entre los
profesionales de la salud, que se usa habitualmente y que esta integrada a la EHR. En este caso, otra
estrategia de implementacion podria ser aumentar el uso de los resultados de las pruebas de deteccion
para implementar intervenciones breves. Entender la etapa de implementacion es fundamental para poder
seleccionar las mejores estrategias, monitorear el progreso y analizar los resultados de la investigacion.

La tabla 3 ofrece una guia general de las cinco etapas de implementacion.

Tabla 3. Definiciones de cada etapa de implementaciéon

Etapa de implementacion Definiciones
1. No tiene un plan o La organizacion de atencion médica puede haber considerado
el plan no esta implementado implementar la intervencion, pero no tiene un plan ni una fecha de
inicio.

2. Tiene un plan de implementacion | La organizacion de atencion médica ha desarrollado un plan, pero
pero no tiene una fecha de inicio no ha fijado una fecha de inicio.

3. Tiene un plan de implementacion. | La organizacion de atencion médica tiene un plan y una fecha de
La fecha de inicio esta establecida. | inicio de la implementacion, pero no ha empezado atn.

4. Empez6 hace menos de 6 meses. La organizacion de atencion médica ya ha empezado y ha estado
implementando la intervencion hace menos de 6 meses.
5. Empez6 hace mas de 6 meses. La organizacion de atencion médica ya ha empezado y ha estado

implementando la intervencion hace mas de 6 meses.
Esto se considera una adopcion.

Evaluacion de la implementacion
Las preguntas a continuacion son parte de las estrategias de implementacion del OSP. Responda las
preguntas considerando el siguiente enunciado:

“Durante los ultimos 12 meses, nuestra organizacion
para el manejo del dolor y después de la adiccion”

1 = No tiene un plan o el plan no esta implementado

2 = Tiene un plan de implementacion, pero no tiene una fecha de inicio.
3 =Tiene un plan de implementacion. La fecha de inicio esta establecida.
4 = Empez6 hace menos de 6 meses.

5 = Empez6 hace mas de 6 meses
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Area de dominio y estrategias

ED
Dolor

ED
Adiccion

Atencion del
dolor agudo

Atencion
aguda

Adiccion

Deteccion y evaluacion

“Durante los ultimos 12 meses, nuestra organizacion ha
para el manejo del dolor y la adiccion”

Herramientas de deteccion o evaluacion validas
(Rec. 8, 10, 11, 12)

Se realizo prueba de toxicologia (Rec. 10)

Reviso el AzZPMP de todos los pacientes a los que
se les prescriben opioides o que estan recibiendo
terapia con opioides (Rec. 9)

Herramientas de deteccion o evaluacion integradas
ala EHR (Rec. 8,9, 10, 11, 12)

Estructuras de pago o financiamiento para la
deteccion o evaluacién (Rec. 8, 9, 10, 11, 12)

Puntaje de implementacion
Bajo =5 Alto =25

Rec. 8 - posible = 3

Rec. 9 - posible = 3

Rec. 10 - posible = 4

Rec. 11 - posible =3

Rec. 12 - posible =3

Intervencion y tratamiento

Se usaron vias multimodales peri o posoperatorias
para la recuperacion después de la cirugia (Rec. 8,
11,12)

Prescripcion conjunta de naloxona con la
prescripcion de opioides (Rec. 8, 10, 11, 12)

Se ofrecid educacion al paciente y a la familia.
(Rec. 8,9, 10, 11, 12)

Se ofrecio una intervencion o tratamiento breve
(Rec. 8,10, 11, 12)

Se dio tratamiento para la abstinencia (Rec. 12)

Se dio tratamiento para el OUD (Rec. 12)

Se dieron medicamentos para el tratamiento del
OUD (Rec. 12)

Se incorporaron a los CHW/R, al especialista en
pares o familiares o a navegadores al flujo de
trabajo (Rec. 8, 10, 11, 12)

Se desarroll6 con los pacientes un plan de riesgo,
beneficio y salida de los opioides con los pacientes
(Rec. 8,9, 10,11, 12)

Estructuras de pago o financiamiento para la
intervencion o el tratamiento (Rec. 8,9, 10, 11,
12)
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Atencion

ED ED Atencion del aguda

Area de dominio vy estrategias
y 8 Dolor Adiccién | dolor agudo

Adiccion

Puntaje de implementacion
Bajo = 10 Alto =50

Rec. 8 - posible = 7

Rec. 9 - posible = 3

Rec. 10 - posible = 6

Rec. 11 - posible =7

Rec. 12 - posible = 10

Remision y conexion a la atencion médica

Acuerdos con servicios en la comunidad o
especializados en la atencion del dolor (Rec. 9, 10)

Acuerdos con servicios en la comunidad o
especializados en la atencion del OUD (Rec. 9,
10)

Acuerdo con servicios en la comunidad o
especializados en la atencion de enfermedades
infecciosas (Rec. 9, 10)

Se incorporaron los CHW/R, el especialista en
pares o familiares o los navegadores dentro del
proceso de remision o conexion a la atencion
(Rec. 8,11, 12)

Estructuras de pago o financiamiento para la
remision y conexion a la atencion (Rec. 8, 9, 10,
11,12)

Puntaje de implementacion
Bajo =5 Alto =25

Rec. 8 - posible = 2

Rec. 9 - posible = 4

Rec. 10 - posible = 4

Rec. 11 - posible =2

Rec. 12 - posible =2

Puntaje de las estrategias respaldadas por las
recomendaciones de la guia

Puntaje de implementacion
Bajo =20 Alto = 100

Rec. 8 - posible = 12

Rec. 9 - posible = 10

Rec. 10 - posible = 14
Rec. 11 - posible = 12

Rec. 12 - posible = 15

Nota. Rec. significa recomendacion de la Guia. El nimero en paréntesis indica el nimero de recomendacion.

Abhora, si se consideran estas recomendaciones de la Guia como nuestras intervenciones OSP:

8. Antes de iniciar y periddicamente durante la administracion de la terapia con opioides, los
profesionales clinicos deben evaluar el riesgo de dafios relacionados al tratamiento con opioides y
explicar este riesgo a los pacientes. Los profesionales clinicos deben trabajar con los pacientes
para incorporar estrategias para mitigar el riesgo, incluso ofrecer naloxona, al plan de tratamiento.
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9. Cuando se prescribe una terapia inicial con opioides para el dolor agudo, subagudo o crénico y,
periodicamente durante la terapia con opioides para el dolor cronico, los profesionales clinicos
deben revisar los antecedentes de prescripcion de sustancias controladas del paciente usando la
informacion del Programa de Monitoreo de Prescripcion de Sustancias Controladas de Arizona
(PDMP, por sus siglas en inglés) para determinar si el paciente esta recibiendo dosis de opioides o
combinaciones que pongan al paciente en alto riesgo de sobredosis.

10. Cuando se prescriben opioides para el dolor subagudo o crénico, los profesionales clinicos deben
considerar los riesgos y beneficios de una prueba toxicoldgica para evaluar los medicamentos
recetados, asi como otras sustancias controladas recetadas y no recetadas.

11. Los profesionales clinicos deben de tener mucho cuidado al prescribir opioides para el dolor y
benzodiacepinas simultdneamente y deben de considerar si los beneficios son mayores que los
riesgos al prescribir simultaneamente opioides y otros depresores del sistema nervioso central.

12. Los profesionales clinicos deben ofrecer o coordinar un tratamiento con medicamentos basados
en la evidencia a los pacientes con un trastorno por el consumo de opioides. No se recomienda la
detoxificacion por si sola, es decir sin medicamentos para el trastorno de consumo de opioides, ya
que esto aumenta el riesgo de una reanudacion del consumo de drogas, sobredosis y muerte por
sobredosis.

Seleccion de las intervenciones y las estrategias de los OSP
Consulte las paginas siguientes para mas ejemplos sobre maneras de poner en practica la intervencion
usando las estrategias.

Teniendo en cuenta la evaluacion de la implementacion, el informe de comentarios y el conocimiento del
contexto de la organizacion, el OSP-LT seleccionara una intervencion del OSP y una estrategia como
parte de esta investigacion.

e Para sitios en la etapa 2 de implementacion. El sitio revisard la guia de implementacion y
tomara en cuenta la viabilidad de la implementacion de las intervenciones y estrategias del OSP.
Después, finalizaran el plan de implementacién y estableceran una fecha de inicio para la
implementacion dentro de los siguientes 60 dias.

e Parasitios en la etapa 3 de implementacién. El sitio revisara la guia de implementacion y
tendra en cuenta qué cambios, de haber alguno, seria necesario realizar en el plan para la
intervencion del OSP y se iniciara la implementacion dentro de los siguientes 30 dias. Se
establecerad una fecha de implementacion dentro de los siguientes 30 dias.

Basandose en la evaluacion de la implementacion y el contexto de su sitio, /en cudl de todas las
intervenciones del OSP le gustaria a su organizacion centrarse para iniciar o avanzar?

Teniendo en cuenta la intervencion del OSP que quieren implementar, ;cudl de las estrategias de la lista
previa que tiene las etapas de implementacion de 1-2 cree que su organizacion deberia poner en marcha y
en qué ambiente? Consulte los ejemplos en las paginas siguientes.

Estrategia Entorno
(ED/ACH)

Factores de la organizacion
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Los factores actuales de la organizacion pueden servir para facilitar o desafiar la implementacion de las
estrategias de intervencion del OSP. Los factores de la organizacion pueden incluir al liderazgo, las
normas o los protocolos por escrito, problemas tecnoldgicos, de personal, financieros, etc. Identifique los
facilitadores y las dificultades que pueden ser relevantes para la implementacion de la intervencion y
estrategia del OSP.

Facilitadores
1

Desafios

Departamentos

2
3 individuales

Conexicn entre
departamentos

Paciente, familia,
comunidad

Figura anterior: Modelo social ecologico. Adaptado de: Golden SD, McLeroy KR, Green LE et al. Golden S,
McLeroy K, Green L, Earp J. Upending the social ecological model to guide health promotion efforts toward policy
and environmental change. Health Educ Behav. 2015, 42(1 Suppl): 8S-14S. doi: 10.1177/1090198115575098.

(Cuales son tres soluciones potenciales para las desafios mencionados previamente?

1.
2.
3.

Marco para Comunidades Saludables (Framework for Health Communities, FHC)
El FHC tiene cinco prioridades.

e Prioridad 1: Ampliar la recopilacion, el reporte y el analisis de datos estandarizados.

e Prioridad 2: Evaluar las oportunidades para cerrar brechas en los programas, las politicas y las
operaciones de los CMS.

e Prioridad 3: Desarrollar la capacidad de las organizaciones de atencion médica y su fuerza
laboral.

e Prioridad 4: Promover el acceso lingliistico, la alfabetizacion en salud y la prestacion de servicios
centrados en la persona.

e Prioridad 5: Aumentar el acceso a los servicios de atencion médica para las personas con
discapacidad.
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Estos son ejemplos sobre como los sitios pueden implementar las FHC con los OSP.

Figura 5. Potenciales estrategias de salud alineadas con las intervenciones del OSP

Prioridad 1: Ampliar la
recopilacion, el reporte y
el analisis de datos
estandarizados

Obtener los formularios necesarios, tales como consentimientos y autorizaciones.

Utilizar informacidn para asegurarse de que las recomendaciones de prescripcidon y tratamiento son justas
para todos los pacientes.

Dar seguimiento y reportar las pruebas de toxicologia ofrecidas y realizadas segun las caracteristicas del
paciente.

Evaluar el lenguaje usado en los sistemas de informacién para asegurarse de que no genere estigmas ni
sesgos.

Prioridad 2: Evaluar las
oportunidades para
cerrar brechas en los
programas, las politicas y
las operaciones de los
CMS.

Verificar que los flujos de trabajo y los procesos no introduzcan inadvertidamente sesgos en la atencién
médica.

Tener en consideracion los problemas de trauma histdrico y deteccion de sustancias. Asegurarse de que
los pacientes estan informados y de que sus preguntas estan respondidas.

Considerar multiples medidas de las percepciones de dolor para asegurarse de que las recomendaciones
de tratamiento son justas para todos los pacientes.

Considerar el lenguaje usado en el entorno de salud ya que puede generar inadvertidamente estigma y
sesgos.

Prioridad 3: Desarrollar la
capacidad de las
organizaciones de
atencidon médica y su
fuerza laboral.

Obtener los formularios necesarios, tales como consentimientos y autorizaciones.

Dar capacitacidn y herramientas para reducir el sesgo en la prescripcion y el tratamiento.

Anime a los familiares a participar en el proceso de planificacion de la atencion.

Asegurarse de que los protocolos de toxicologia son presentados y explicados en una manera similar a
todos los otros anélisis de laboratorio (p. €j., colesterol; glucosa) usando terminologia médica adecuada y
modelos de atencién médica crénica.

Dar capacitacién constante sobre el consumo, consumo indebido y la adiccié para asegurarse de que el
personal esta informado de la evidencia mas actualizada.

Prioridad 4: Promover el
acceso linglistico, la

alfabetizacion en salud y
la prestacion de servicios
centrados en la persona.

Asegurarse de que los recursos de las pruebas de deteccidn entre otros estan disponibles en el idioma
usado por los pacientes v aue toma en cuenta los determinantes sociales de salud de la poblacién.

Asegurarse de que la educacién del paciente sobre seguridad es desarrollada y presentada en una manera
apropiada. entendible v en la manera preferida por los pacientes.

Considerar los determinantes sociales de la salud para una prueba de toxicologia positiva

Plan para incorporar la asistencia de idiomas a los flujos de trabajo.

Usar un lenguaje actualizado cuando se explique el consumo de sustancias, el uso incorrecto y la adiccion
en todos los aspectos de la atencidn.

Prioridad 5: Aumentar el
acceso a los servicios de
atencién médica para las
personas con
discapacidad.

Asegurarse de que las normas, procesos y programas son accesibles.

Visitar las fuentes de remision para asegurarse de que ofrecen servicos cultural y lingliisticamente
sensibles

Desarrollar procesos para la resolucién de conflictos o presentacidén de quejas para el personal, pacientes
y familiares que sean accesibles y faciles de entender.

Teniendo en cuenta su intervencion OSP y la estrategia, ;cual es la estrategia FHC que su sitio

implementara?
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Tabla 4. Implementacion de las estrategias de FHC

Numero de prioridad del FHC

Estrategia

Entorno y personal de salud

e Cuéntenos sobre una de las politicas, normas o procesos que usted considere una fortaleza de la

organizacion.

e ;Qué tres palabras usaria para describir el entorno o situacion actual de la atencion médica?
e ;Qué tres palabras usaria para describir su personal de salud actual?

Como parte del plan de implementacion, queremos asegurarnos de que estamos usando un enfoque
informado sobre el trauma. Estos son algunos ejemplos de las maneras en que las organizaciones pueden

implementar estrategias:

Seguridad

1. Los protocolos para mantener al personal
seguro que son revisados y se les da prioridad.

2. Destinar tiempo durante la supervision para
explicar los planes de seguridad individual.

Cooperacion y reciprocidad

1. Emplear un proceso de toma de decisiones
conjunta con el personal.

2. Inversion en herramientas tecnoldgicas para
apoyar la cooperacion y la reciprocidad entre el
personal.

Confianza y transparencia

1. Transparencia sobre asuntos dificiles de
manera oportuna.
2. Conversacion sobre problemas relevantes de la
organizacion (p.ej., econdmicos, clinicos,
normativos, profesionales)

Empoderamiento de participacion y eleccion

1. Involucrar al personal en la identificacion de
multiples soluciones a un desafio.

2. Proporcionar diversas formas para que el
personal pueda comunicar sus percepciones
sobre operaciones, servicios clinicos y asuntos
politicos o financieros.

Apoyo entre pares

1. Espacios formales e informales para la
interaccion del personal.

2. Oportunidades de mentoria profesional.

Problemas culturales, historicos y de género

1. Iniciar las reuniones reconociendo un tema
relevante relacionado a la cultura, la historia o el
género.

2. Destinar tiempo para compartir el contexto
histdrico de la organizacién de salud y las
personas.

(Cual es el enfoque informado sobre el trauma que coincide mejor con su organizacion?:

(Cual es la actividad con un enfoque informado sobre el trauma que su organizaciéon puede empezar o

mejorar?
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Puesta en practica. Planificacion de la accion.

Plan de implementacién y comentarios sobre el progreso
El proposito de esta seccion es el desarrollo de un plan de accidon de 18 meses para la implementacion de
la intervencion y las estrategias del OSP.

Fecha de desarrollo del plan de implementacion:

Fecha de finalizacion del plan de implementacion:

Fecha prevista de inicio de la implementacion de la estrategia del OSP:

Fecha prevista de inicio de la implementacion de la estrategia del FHC:

Fecha prevista de inicio de la implementacion del enfoque informado sobre el trauma:

MRS

Identificacion de la intervencion y las estrategias del OSP para enfocarse durante 6 a 12 meses.

Intervencién del OSP
Estrategia del OSP Estrategia FHC
Enfoque informado
sobre el trauma

Cada mes se identificardn los pasos de accion para el mes siguiente. Estos se revisardn durante las
reuniones de la IF.

Cada plan de accidon debe cumplir con las caracteristicas del acronimo SMART: Especifico (Specific),
Medible (Measurable), Alcanzable (Achievable), Relevante (Relevant) y con en un Tiempo determinado
(Timebound).

Este es un ejemplo de una meta SMART para la organizacion en la etapa 2 de la implementacion:

e Para marzo de 2026, identificaremos y seleccionaremos una herramienta de deteccion para usar
con los pacientes en el departamento de emergencias.

e Para marzo de 2026, determinaremos si existen costos asociados con el uso de la herramienta de
deteccion con los pacientes en el departamento de emergencias.

e Para marzo de 2026, determinaremos si la herramienta de deteccion esta disponible en el idioma o
idiomas que utilizan la mayoria de nuestros pacientes en el departamento de emergencias.

Mes 1 (Fecha) - Plan de accién:

Meta SMART Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1
Paso de accion 2
Paso de accién 3

Mes 2 (Fecha) - Plan de accién:

Progreso de la meta Cambios, modificaciones, | Persona(s) responsable(s)
SMART del mes actualizaciones
anterior

Paso de accion 1
Paso de accion 2
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| Paso de accién 3 |

Mes 3 (Fecha) - Plan de accion:

Progreso de la meta Cambios, Persona(s) responsable(s)
SMART del mes modificaciones,
anterior actualizaciones
Paso de accion 1
Paso de accion 2
Paso de accion 3
Mes 4 (Fecha) - Plan de accién:
Progreso de la meta Cambios, Persona(s) responsable(s)
SMART del mes modificaciones,
anterior actualizaciones
Paso de accion 1
Paso de accion 2
Paso de accion 3
Mes 5 (Fecha) - Plan de accion:
Progreso de la meta Cambios, Persona(s) responsable(s)
SMART del mes modificaciones,
anterior actualizaciones

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de accién 3

Mes 6 (Fecha) - Plan de accidn:

Progreso de la meta
SMART del mes
anterior

Cambios, modificaciones,

actualizaciones

Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de accién 3

Mes 7 (Fecha) - Plan de accion:

Progreso de la meta
SMART del mes
anterior

Cambios, modificaciones,

actualizaciones

Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de accién 3
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Mes 8 (Fecha) - Plan de accion:

Progreso de la meta
SMART del mes
anterior

Cambios, modificaciones,
actualizaciones

Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de acciéon 3

Mes 9 (Fecha) - Plan de accion:

Progreso de la meta
SMART del mes
anterior

Cambios, modificaciones,
actualizaciones

Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de acciéon 3

Mes 10 (Fecha) - Plan de accion:

Progreso de la meta
SMART del mes
anterior

Cambios, modificaciones,
actualizaciones

Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de acciéon 3

Mes 11 (Fecha) - Plan de accién:

Progreso de la meta
SMART del mes
anterior

Cambios, modificaciones,
actualizaciones

Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de accién 3

Mes 12 (Fecha) - Plan de accion:

Progreso de la meta
SMART del mes
anterior

Cambios, modificaciones,
actualizaciones

Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de accién 3
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Meses 13-18 (Fecha de inicio y de fin) - Pasos de accion:

Progreso de la meta
SMART del mes
anterior

Cambios, modificaciones,
actualizaciones

Persona(s) responsable(s)

Paso de accion 1

Paso de accidn 2

Paso de acciéon 3

Medicion del progreso de la implementacion

Notas

Etapa de inicio de la
implementacion
(meses 1-3)

Etapa media de la
implementacion
(mes 9)

Etapa final de la
implementacion
(mes 18)

Medicion general del progreso (Usar esta escala):

1= Plan de implementacion. Fecha de inicio establecida.
2= Fecha de inicio esta establecida pero retrasada o pospuesta (breve descripcion de las
razones).

3= Implementacion en progreso.

5= Empez6 hace menos de 6 meses.
6= Empez6 hace mas de 6 meses.

Si bien se le anima y se le da la bienvenida a tantas sesiones de los grupos de aprendizaje colaborativo
como sea posible, entendemos que puede ser dificil. Nos gustaria que asistiera al menos a seis (6) durante
el transcurso de la investigacion.

LA qué seis (6) sesiones de grupos de aprendizaje colaborativo asistira?

Fecha: Titulo:
Fecha: Titulo:
Fecha: Titulo:
Fecha: Titulo:
Fecha: Titulo:
Fecha: Titulo:
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8. Antes de iniciar y periddicamente durante la administracién de la terapia con opicides, los profesionales clinicos deben evaluar el riesge de dafios relacionados al
tratamiento con opicides y explicar este riesgo a los pacientes. Los profesionales clinicos deben trabajar con los pacientes para incorporar estrategias para mitigar el riesgo,

incluso ofrecer naloxona, al plan de tratamiento,

1Mo
implementado

y

il;lplemmtadu [
mezes

1nicio

Deteccion o evaluacion

Determinar las harramisntas validadas que s2 usan actualmente para
detectar v evaluar problemas de salud mental o consumo de
sustancias.

Integrar laz herramientas de deteccion en la EHE.

Identificar los procesos actualas para usar el PME.

Determinar las nacesidades para realizar prushas da toxicologia.
Intervencion y tratamiento

Exammar los tipos de sducacion ofrscidos actualments a los
pacientes o cuidadores.

Feacopilar recurzos para |a preseripeicn conjunta de naloxona.

Feacopilar una lista de recursos de remizion para atencion
especializada.

Remision ¥ conexion con zervicios de atencion de salnd

Participacion de loz CHW/R o navegadorss.

4LT
implementado 6
‘ meses - -
Ajustar =i es
Ajustar, =i ea necesario. Evaluar el
2. Plan de necasario. Evaluar el proceso ¥ Loz
implementacién procaso v los Teaultados.
resultadas.
Desarrollar fhojos
de trabajo,
capacidad de la
EHF, métodos de
evaliacion,
pruehzs ¥
"
mﬁmm Verificar que los flujos de trabajo y los procesos no introduzcan
madvertidamente sesgos en la atencion médica.
(Prioridad 2)

Consideraciones para Dar capacitacion y hﬂram.lentas para r_educj.r elsesgoenlz

una comunidad prescripcion j.r_el tratamiento.

zaludahble (Prioridad 3)

Asepnrarse de que las herramientas de deteccion reflejen los
determinantes sociales de 1a salud (Prioridad 4)

¥
E ne informado sobre el trauma para el personal de zalud

Asegurarse de que el personal tenga un plan de sezuridad en el caso de que estos temas creen un malestar (zeguridad).
Dar oportunidades
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9, Cuando se prescribe una terapia inicial con opicides para el dolor agudoe, subagudo o crénico v, periddicamente durante la terapia con opicides para el dolor erénico, los
profesionales clinicos deben revisar los antecedentes de prescripcion de sustancias controladas del paciente nsando la informacion del Programa de Monitoreo de
Prescripcién de Sustancias Controladas de Arizona (PDMP, por sus siglas en inglés) para determinar si el paciente esta recibiendo dosis de opivides o comhbinaciones que
pongan al paciente en alto riesgo de sobredosis (en Arizona se llama Programa de Monitoreo de Prescripcion de Sustancias Controladas, PMP por sus siglas en inglés).

y

ij;lplema'ntadn ]

1nicio ‘ 4. LT mezes
implementado &
mezas c c
Ajustar, =i es
Ajfustar, =i es necesario. Evaluar el
2. Plan de Empersr en una necesario. Evahuar el prepihe
implementacién unidzd o rea. proceso ¥ loz resultados.
1Mo o — Dasarrollar im resnltados.
implementado d,n_:r:;iju finjos canagrama
2 aspacifico para
capacidad de la Ia
EHR, metodos de implementscicn
Deteccion o evaluacion evaluacion, S ealciela
. . L . poh=h revision.
Examinar el PMP usado peor los prescriptores e identifique cuzlquier capacitacidn.
barrera. Verificar que los flujos de frabajo v procesos no intreduzcan de
. . . L manera inadvertida sexgos en la atencion de salud
Determinar las fuentes nailtiples de datos clinicos para desarrallar y de inicia (Prioridad 1).
a;:tuahm los pl,:anﬁ de tratamiento (FMP, expediente clinico, Dar capacitzcion y herramientas para dismmuir ] sesgo en
sobredosis previa). prescripoidn v tratamisnto
Consideraciones para .
Intervencion y tratamiento una comumidad (Prioridad 3)
zaludable Aszegurarze de que la educacidn del paciente sobre seguridad sea
Integrar el PMP ala EHE. desarrollada y prezentada en una manera apropiada, entendible vy en la
Desarrollar un modelo de consulta profesional (p.gj., otros ruaners Wdﬂ?"“.ﬁ;ﬂ“ pacientes.
profesionales clinices, farmacéuticos). & (Prior )
Establecer cronogramas para revisar el uso de opioides y la R
prescripeién adjunta de naloxona. E.{?
Dezarrollar practicas de educacion de seguridad para pacientes
uzando la informacion del FME. E ue informado sobre el tranma para el personal de salud
Remisién y conexién con servicios de atencién de salud Conversar zobre el contexto Mﬁco de la monitorizacion de la preseripeidn, incluyendo sus fortalezas y desafios
o _ . o o (problemas culturales, histdricos v de género)
Gfrgcer remisiones para atencicn médica especializada o servicios Conversar sobre los problemas de la organizacion que son relevantes y traten de eliminar barreras {confianza y
sociales. transparencia)
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10. Cuando se prescriben opioides para el dolor subagudo o cronico, los profesionales clinicos deben considerar los riesgos v beneficios de una
prueba toxicologica para evaluar los medicamentos recetados, asi como otras sustancias controladas recetadas y no recetadas.

y

implementado &
meszes

nicio

4.LT
implementado &
‘ meses ; .
Ajustar, =i es
Ajustar, =i es necesario. Evaluar el
2. Plan de necasario. Evaluar el proceso ¥ laz
implementacion proceso ¥ los ceimr
1 No resnltadas.
. Desarrollar flujos
implementado de wabajo
capacidad de la
EHFE., métadaos de
Deteccidn o evaloacion prushes v
Cereprees o ool o e o e et ol e e oo e capacitacidn. Dar seguimimto'y reportar hs_mebas de m@mlogia.ocli!:\ecidas v realizadas
recolactar v reportar resultados de las proebaz de toxicologia. Establacer fecha zegin las caracteristicas del paciente. (Pricridad 1)
Tener en cuenta la frecuencia de las pruebas de toxieclogia (ROrER Tener en consideracion los problemas de trauma hiztérico v deteceidn de
sustaneias. (Prioridad 2)
Dieterminar como o =1 las prusbas confirmatorias da teeaeologia
saran usadas. Consideraciones para Aszpgurarse de que los protocolos de toxicologia son presantados v expheados en
. . una comunidad una manera similar a todos los otros analisis de laboratorio (p. e)., colestarol;
A.nz.lhza: ]_'05 costos o pagos asociados con las prushas de zaludable glucosa) usando terminclogia meédica adecuada ¥ meodelos de atencion medica
toxicologia. crénica. (Prionidad 3)
Intervencién y trata to Uzar los resultades de las prusbas de los determinantes de zalud sociales para
Diesarrollar planes y recursos para pacientes (p.ej., naloxona, ofrecer recursos para una prueka de toxicologia pesitiva (Priondad 4)
tratamisntc). "
L]
(Mracer consejeria o infervenciones basadas en las fortalezas. E;g
Remizion v conexion con zervicios de atencion de salnd
B fmmm oo e e Fer e e s e E ne informado sobre el tranma para el rsona!de salud _
o e rr Conversar sobre el contexto de las pruehas de toxicologia para sustancias controladas desafios (problemas culturales,
histéricos v de género)
Incluir al personal en la identificacion de mltiples estrategias para realizar las pruebas toxicoldgicas (empoderamiento de

participacion v eleccidn)
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11. Los profesionales clinicos deben de tener mucho cuidado al prescribir opicides para el dolor y benzodiacepinas simultaneamente y deben de considerar si los
beneficios son mayores que los riesgos al prescribir simultineamente opioides ¥ otros depresores del sistema nervioso central.

1 Mo
implementado

Deteccion o evalnacion

Deetectar loz factoras azociados con las preccupaciones dz salud
mental o de loz determinantes sociales de la salud que pusdan
estar mfluvendo la gravedad del dolor.

Desarrollar un arbel de toma dz decisicnas para sopesar los
riesgos v los benaficios da la prezeripeidon conyunta de opioides v
otros dapresores del sistema nervioso central

Intervencion ¥ tratamiento

(OMracer tratamisnto del comportamiento o de otros tipos.

Desarrollar planes para una reduceion pausada que considersn
loz factores mdraduales d= manera que no cauzen resultados
nezativos (pe., sindroms de abstinencia sintomas de rebota).

Bemizion ¥ conexion con servicios de atencion de salud

Invelucrar a los CHW/E o navegadores.

1nicio

4

2. Plan de
implementacion

Desarrollar flujos
de wabajo,
capacidad de la
EHF. métodas de
pruebas y
canacitacia

Establecer fecha

da inicio

Conzideraciones para
una comunidad
zaludable

¥

y

implementado 6
4LT meses
implementado 6
meses ; -
Ajustar, =i es
Ajustr, sies necesario. Evaluar el
necasario. Evaluar el procese ¥ los
—— resultados.
resultados.

Considerar miltiples medidas de las percepeiones de dolor para asegurarse
de que las recomendaciones de tratamiento son justas para todos los
pacientes. (Prioridad 2)

Plan para incorporar la asistencia de idiomas a los flujos de frabajo.
(Prioridad 4)

Enfogue informado sobre el tranma para el personal de salud
Conversar sobre los protocolos para mantener al personal v a los pacientes seguros.
Invelucrar al personal en las estrategias para la toma de decisiones compartidas sobre la mejor manera de responderle a los

pacientes (cooperacion y reciprocidad)
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12. Lios profesionales clinicos deben ofrecer o coordinar un tratamiento con medicamentos basados en la evidencia a los pacientes con un trastorno por el consumo de

opioides. No se recomienda la detoxificacion por si sola, es decir sin medicamentos para el trastorno de consumo de opicides, ya que esto aumenta el riesgo de una

y

reanudacién del consumo de drogas, sobredosis y muerte por sobredosis.

i;np];mtadn [1

1nicio y LT mezes
implementado &
mesgs - .
Ajustar, =ies
Ajustar, xi es necesaria. Evaluar el
2. Plan de necesario. Evaluar el proceso v los
implementacion unidad o drea proceso v los requltados.
1No Dasarrollar um resultados.
. De: Ilar fhuj
implementado i :_:::ja fhojo: CTOmASrama
2 azpacifico para
capacidad de la la
Deteceion o evaluacion e de implementacicn
FELET, antes da 1z
Usar pruebaz de dateccidn estindar para diagnosticar el OUD y loz pruehaz ¥ revisidn.
sintomaz abstinencia. Capacitacion.
S : - Establecer fecha
Prusbas para enfermedades mfeceiosas (poey., VIH, hepatitiz C) e . . i : .
de inicio Dar capacitacion continua sobre el consumo de sustancias, el uso indebido v
Intervencidn y tratamiento la adiccion para asegurar que la evidencia mas reciente sea comunicada al
Dezarrollar planes para smpezar la converzacion sobre las fortalezas B B . Fe;mna'l (Prioridad 3)
de OUD/SUD con los pacientes Consideraciones para Desarrollar lenguaje actualizado cuando se converse cobre consume de
) - una comunidad sustancias, uso indebide v adiccién (Prioridad 4)
Identificar al perzonal con experiencia en OUD/SUD saludable Asegurarse que la deteccidn v ofros recursos estén disponibles en el
Examinar los medicamentos para el tratamiento disponibles en la lenguaje usado por los pacientes y que ‘:Mdem los determinantes sociales
farmacia. de zalud. (Pricridad 4)
Determinzr las opciones de pago. &
Remizion ¥ conexion con servicioz de atencion de zalud ".l-
Idantificar recursos intemes v externos para los pacientes v sus E‘e
Enfogue informado sobre el trauma para el personal de salud
o e ol SR T nee g e Ofrecer tiempo para ezcuchar a un colega sobre una situacién con un paciente dificil. (zpoyo entre pares)
Ceonversar sobre los problemas de la organizacion y la comunidad que sean relevantzs y que puedan causar dificultades
{confianza ¥ transparencia)
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Parte 3: Resultados esperados

Queremos compartir nuestro modelo conceptual para como creemos que la intervencion y las estrategias
llevaran a la implementacion y efectividad (Figura 6). No se espera que los sitios hagan nada con esta
informacion. Solo queremos darla para cualquier persona que esté interesada. Las encuestas y otra

informacion que recopilemos nos ayudaran a determinar si este modelo apoya los puntos finales de la
implementacion y la efectividad.

Figura 6 Modelo conceptual del estudio de la implementacion del OSP.

Estrategias Mecanismos Mediadores Puntos finales de la

implementacion

Comentarios con frecuencia l§
& [ Adopeién |
Fidelidad
Facilitacion de la §
intervencion I;:T.E“f:’i“da? eSSty = Efectividad de los
el puntos finales
Equipo de liderazgo del OSP
_ vel IFT
Guia de practica : >
clinica (2022) — Aumento de la eficacia del del uso seguro de
= o bi los opicides para el dolor
Area de préctica 4 iy
Grupos de aprendizaje
colaborativo 3 isminuci
Aumento de 1a compasion [hmmm &2 .
hospitalizaciones repetidas por
: el dolor
=]
Aumento de la confianza A to de la dinacidn de
1a atencion
Aumento de la atencién ala
practica

Como resultado del estudio del OSP, las organizaciones pueden esperar estos resultados a corto,

intermedio y largo plazo. La tabla 3 (en la siguiente pagina) proporciona los resultados a corto, intermedio
y largo plazo.
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Tabla 3. Resultados esperados a nivel del sitio (mes 18)

Resultados esperados

Resultados a corto plazo

Resultados intermedios

Resultados a largo plazo

Dentro de los tres meses después del
inicio del proyecto: Identificacion
del equipo de liderazgo del OSP

Para el mes 3: Se identifica el equipo
de liderazgo del OSP y se desarrolla el
plan de implementacion.

Para el mes 6: el equipo de liderazgo
del OSP ha iniciado la
implementacion.

Durante 13 meses: El equipo de
liderazgo del OSP ha implementado
iniciativas para la implementacion del
OSP.

Desarrollo del plan de
implementacion del OSP.

Para el mes 3: Se identifica una
intervencion del OSP que se
desarrollara utilizando el plan de
implementacion.

Para el mes 7: Cumplir las metas
establecidas en la plantilla de
implementacion.

Para el mes 17: La intervencion OSP ha
sido implementada por completo
durante un minimo de 6 meses sin
recibir apoyo.

Colaboracion entre el equipo de
liderazgo del OSP (OSP-LT) y el
equipo de trabajo interfuncional
(IFT).

Para el mes 2: E1 OSP-LT y el IFT son
presentados y se definen los roles y las
expectativas.

Para el mes 6: EI OSP-LT y el IFT
estableceran percepciones de
reciprocidad.

Para el mes 12: E1 OSP-LT y el IFT
desarrollaran una relacion de trabajo
segura, confiable y satisfactoria.

Adopcion de una intervencion
OSP.

Para el mes 6: Una intervencién OSP
serd seleccionada y se empezara su
implementacion.

Para el mes 12: La intervencion OSP
estara totalmente implementada tal
como se indica en el plan de
implementacion.

Para el mes 17: La intervencion OSP
serd adoptada.

Fidelidad a la implementacion
del OSP.

Para el mes 3: Se identificaran las
medidas de fidelidad.

Para el mes 7: La intervencion OSP
serd implementada con fidelidad.

Para el mes 12: La intervencion OSP
estard implementada totalmente tal
como esté planeado (con fidelidad)

Aumento del uso seguro de
opioides; seguridad de los
opioides.

Para el mes 5: Obtener el punto de
referencia.

Para el mes 12: Demostrar que no ha
habido cambios o aumento en el uso
seguro de opioides.

Para el mes 12: Demostrar que ha
habido un aumento en el uso seguro de
opioides.

Disminucién de las readmisiones
por dolor.

Para el mes 5: Obtener el punto de
referencia.

Para el mes 12: Demostrar que no ha
habido cambios o aumento en las
readmisiones por dolor.

Para el mes 2018: Demostrar una
disminucion de las readmisiones por
dolor.

Aumento de la coordinacion de
la atencion.

Para el mes 5: Obtener el punto de
referencia.

Para el mes 12: Demostrar que no ha
habido cambios 0 aumento en la
coordinacion de la atencion.

Para el mes 18: Demostrar que no ha
habido cambios 0 aumento en la
coordinacion de la atencion.
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Declaracion de Etica Institucional. Este proyecto ha sido revisado y aprobado por la Junta de Revision
Institucional de la Universidad de Arizona y se determinod que esta investigacion presenta un riesgo minimo.
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El contenido es responsabilidad exclusiva de las autoras y no representa necesariamente las opiniones oficiales de
la Universidad de Arizona.
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