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ACCION 31: DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE CRITERIOS DE ACREDITACION DE
PROGRAMAS DE REDUCCION DE LA DEMANDA
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Listado de Estandares minimos de calidad en Reduccion de la Demanda
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Listado de estandares minimos de calidad en reduccion de la
demanda

A continuacion se presenta el listado de estandares minimos de calidad en materia de
reduccion de la demanda de drogas consensuado por el grupo de trabajo de la
Accion 31 (Plan de Accion sobre Drogas 2013-2016).

El grupo de trabajo aprueba y difunde este listado de estandares minimos como un
primer marco de referencia para la planificacion, acreditacion o valoracion de
intervenciones dirigidas a la reduccién de la demanda de drogas (esto es, prevencion,
disminucion de riesgos, asistencia, reduccion de dafios e incorporacion social). Este
listado de estandares minimos de calidad sera complementado en el futuro con una
relacion mas detallada, dividida por areas de intervencion y acompafiada de materiales
gue guiaran su implementacion y evaluacion.

Este listado supone una adaptacion a la realidad espafiola de los estandares
aprobados por el grupo de trabajo horizontal sobre drogas del Consejo Europeo en
diciembre de 2014. Este grupo de trabajo es el encargado de dirigir y gestionar los
trabajos del Consejo en materia de drogas. Desempefa sus tareas, tanto de caracter
legislativo como de politica general en la reduccién de la oferta y la de la demanda de
droga. Este trabajo se centra en varios temas transversales: coordinacion, cooperacion
internacional, investigacion, supervision y evaluacion. El Grupo coopera con agencias de
la UE como el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) y Europol
(Oficina Europea de Policia), asi como con organizaciones internacionales y con paises
no pertenecientes a la UE.

AREA TEMATICA 1: PREVENCION
Estandar 1

Las intervenciones preventivas deberan estar basadas en una evaluacion de necesidades
y adaptacién a la poblacion obijetivo.

Estandar 2

Las intervenciones preventivas tendran en cuenta tanto los derechos humanos como las
especificidades culturales de la poblacion a la que van dirigidas.

Estandar 3

Los y las profesionales que desarrollen intervenciones preventivas utilizardn programas
basados en la evidencia y estandares de calidad.

Estandar 4

Los y las profesionales que desarrollen intervenciones preventivas deberan tener la
titulaciéon, competencias, conocimientos y formacién continua adecuados en programas
preventivos.
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Estandar 5

Las intervenciones preventivas deberdn formar parte de un plan preventivo a largo plazo
al que se realizard un seguimiento y evaluacion continuos.

AREA TEMATICA 2: REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS
Estandar 6

Las metas de las medidas de reduccion de riesgos y dafios seran realistas en lo que se
refiere a las necesidades de la poblacion objetivo, deberan ser accesibles y respetar su
confidencialidad.

Estandar 7

Las intervenciones deben ser dirigidas a todas aquellas personas que lo necesitan,
especialmente las que se encuentran en situaciones de alto riesgo de consumo Yy/o
exclusion social.

Estandar 8

Se deben ofrecer intervenciones apropiadas, de acuerdo con las caracteristicas
individuales de los destinatarios.

Estandar 9

Las intervenciones de reduccién de riesgos y dafios deben ser llevadas a cabo por
personal que posea la titulacion, competencia, conocimientos y formacion continua
adecuados.

Estandar 10

Las intervenciones dirigidas a la reduccién de riesgos y dafios deben formar parte de un
plan a largo plazo y estar monitorizadas y evaluadas adecuadamente.

AREA TEMATICA 3: TRATAMIENTO E INCORPORACION SOCIAL
Estandar 11

El tratamiento del consumo de drogas y otras adicciones debe estar basado en la
evidencia cientifica disponible y ser llevado a cabo por personal que posea la adecuada
titulacion, competencias, conocimientos y formacion continua.

Estandar 12

Los tratamientos deben respetar la dignidad de la persona, promover la
corresponsabilidad del paciente y su predisposicién al cambio.

Estandar 13

Los tratamientos deben estar basados en la evidencia cientifica disponible y aplicarse
teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de los pacientes.
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Estandar 14

Se debe garantizar el acceso y la continuidad de los tratamientos para todas aquellas
personas que lo necesiten, en un plazo de tiempo razonable.

Estandar 15

En lo que se refiere a tratamiento e incorporacion social, las metas seran fijadas de forma
gradual, revisadas periédicamente y se ofrecera una gestion adecuada de las posibles
recaidas.

Estandar 16

Los servicios de tratamiento e incorporacion social deben basarse en el consentimiento
informado, estaran orientados al paciente y promoveran su corresponsabilidad a lo largo
del itinerario terapéutico.

Estandar 17

Las intervenciones relativas a tratamiento e incorporacion social deben estar
correctamente disenadas, asi como debidamente monitorizadas y evaluadas.

Estandar 18

Las intervenciones relativas a tratamiento deberdn estar coordinadas con los servicios
sociales y otros recursos para la integracion social de la persona.

Estandar 19

Los servicios de tratamiento deben estar monitorizados por organismos o0 agencias de
acreditacion y, con caracter periédico, realizaran evaluaciones sobre sus actividades y
resultados.

Estandar 20

Los programas de tratamiento deben estar coordinados con los servicios de salud (por
ejemplo, en lo que se refiere a incluir pruebas de enfermedades infecciosas y mentales).







