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REUNIÓN DE CONSTITUCIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO COPOLAD III
Apoyo a la adaptación/generación de programas y servicios de atención de adicciones 

para atender las necesidades de las mujeres y poblaciones vulnerables, y medidas 
para facilitar su acceso.



 Implementación piloto de criterios de calidad y basados en 
la evidencia en los servicios y programas de RDD.

 Intercambio de buenas prácticas.

 Derechos Humanos, Salud Pública, Género.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.



Participantes validación y pilotaje de criterios de calidad 
y evidencia en contextos reales, COPOLAD II.



Pilotaje en 37 servicios de tratamiento de adicciones y en 26 
programas de prevención.











AVANCES
Se han establecido mecanismos y 
procedimientos de colaboración y 
coordinación con diferentes 
instituciones y organizaciones 
sociales.

En el centro o servicio existen unos 
criterios de inclusión y de exclusión 
que delimitan adecuadamente el 
acceso o no de los usuarios a las 
diferentes modalidades de tratamiento.

Se mantiene un registro de las 
personas beneficiarias del programa.

Se oferta un programa terapéutico 
multicomponente de carácter 
biopsicosocial, que combina terapia 
farmacológica y tratamiento 
psicológico conductual y cognitivo-
conductual, terapia de grupo, familiar y 
de pareja.

DESAFÍOS
El programa dispone de un sistema de 
gestión de la calidad para asegurar la 
prestación del mejor programa o servicio 
disponible a sus beneficiarios.

Se dispone de un programa de formación 
continuada y actualización permanente de los 
profesionales del equipo terapéutico.

Se tiene en consideración la perspectiva de 
género en el diseño del plan de tratamiento.

Se dispone de guías clínicas basadas en la 
evidencia y protocolos específicos aplicables 
a determinados procesos relevantes del 
tratamiento.

Para evaluar la efectividad de los programas 
de tratamiento se utilizan métodos e 
instrumentos que hayan demostrado su 
utilidad en investigaciones y estudios de 
evaluación de la actividad asistencial.

Se dispone de un programa de seguimiento 
de los pacientes tras la salida del tratamiento, 
que incluye monitorización periódica de las 
recaídas por métodos objetivos.





Unidades de tratamiento por país que se incluyen en el análisis 
del informe de mapeo.

País Número de unidades de tratamiento incorporados en 
este informe

Bolivia 14
Ecuador 42
Guatemala 6
México 254
Panamá 9
República Dominicana 60
Total de unidades mapeadas 385





Con permiso…

Al tercer año PEM exhibió una mayor probabilidad de 
completar el tratamiento respecto de las usuarias del PPG.

No existieron diferencias en la probabilidad de readmisión 
entre programas solo para mujeres y mixtos, pero la 
probabilidad de reingreso fue mayor para quienes 
completaron el tratamiento 

Al comparar la proporción de egresos por abandono 
voluntario entre los dos programas, se observó que esta 
proporción alcanzó un 19% en el PEM, mientras que en el 
PPG fue de un 12%. 

En general, las mujeres que abandonaron el tratamiento se 
caracterizaron por ser más jóvenes, reportar una mayor 
proporción de consumo diario de pasta base cocaína y 
tener un perfil biopsicosocial más severo o vulnerable, que 
las mujeres que no lo abandonaron.



Avances en la implementación de 
sistemas de aseguramiento de la calidad 
en los servicios de tratamiento de 
adicciones, fortalece las buenas prácticas 
informadas por la ciencia y los principios 
éticos.

Estos resultados respaldan la prioridad de 
generar programas y servicios de atención 
de adicciones adaptados a población de 
mujeres y poblaciones vulneradas. 



GRACIAS!


