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SEMINARIO PARA EL NIVEL DE EJECUCION DE PROGRAMAS SOBRE NORMAS DE
ATENCION EN EL TRATAMIENTO DEL ABUSO DE SUSTANCIAS

Consideraciones del disefio

Este seminario tiene por objeto brindar a los participantes, en d término de dos dias, un

panorama genera sobre los resultados a esperar de un sstema nacional de monitoreo de los programas
de tratamiento para farmacodependientes, asi como presentar un marco de referencia que sirva de base
parad desarrollo inicid de un sstema de esta indole. Paracumplir con estos objetivos, € seminario se
basa en |os siguientes supuestos basicos:

>

Exige interés en € pais para desarrollar y aplicar normas bésicas para la operacion
de programas de tratamiento de farmacodependientes.

Exigencia de un organismo gubernamentd responsable de la definicién e implantacion
depoliticas, interesado en colaborar con d Programa de Prevencion y Control de la
Farmacodependencia de la OPSIOMS en la organizacion del seminario y capacidad para
convocar |os participantes idoneos.

En & seminario del dia previo, para @ nivel de definicion de paliticas con representantes de
organizaciones privadas y publicas s&

- identificaron las posibles ventgjas de poner en operacidn un programa de monitoreo asi
como los factores que pueden ayudar a desarrollar un Sistema Naciona de Monitoreo
end pais,

- eaboré una lista con los nombres y las posiciones de los individuos que pueden
involucrarseen d sstema;

- elabord una serie de posibles resultados del programa de monitoreo parad pais;

- desarrollé un plan de accién de 90 dias para d disefio continuo y estructurado de un
Sistema de monitoreo.

Objetivos

Los objetivos ddl Seminario para € grupo gecutor de programas sobre las Normas de

Atencion en d Tratamiento de Drogas son los siguientes:

*

Presentar a los participantes un informe de los asuntos pertinentes, los requerimientos y
atributos para un sstema naciona de monitoreo eficaz en los programas de tratamiento de
drogas.

Orientar a los participantes sobre los contenidos de la Evaluacion de las Normas de Atencidn
en d Traamiento del Abuso de Sudancias, desarrollado por & Programa de



Farmacodependenciade la OPS/OMS.

* Redlizar una revision estructurada de cada seccion de las Normas de Atencidn para e aborar
una serie de normas que sean aplicables a los servicios de tratamiento de acohol y drogas del
pais, y que van a ser la base para € establecimiento de un sistema naciona de monitoreo para
los programas de tratamiento.

Lineamientos Bé&sicos

El formato de este seminario ha sdo elaorado para proveerles a los participantes suficiente
informacion, y d mismo tiempo, permitir la gplicacion de esta informacion a las necesidades y
prioridades especificas dd sistema naciond de tratamiento de
drogas. Lostdpicos basicosy resultados esperados son:

OBJETIVO META O LOGRO
Ventgas de un programa de normasy del | dentificacion de las potenciales ventgjas para
Sstema de monitoreo € pais de un sstema naciond de monitoreo,

familiarizarse con personas claves, para
desarrollar un Sstema de monitoreo en los
programas de tratamiento de acohol y drogas

end pais.

Revisién de los inventarios sobre normas de Familiarizarse con @ dcancey objetivosde los

atencién en € tratamiento los trastornos documentos distribuidos por la OPS/OMS.

adictivos, OPS'OMS

Revisony andlisis delos contenidos de las Revison de las Normas de Atencion para

Normas de Atencion de la OPS/OMS. asegurar su rdlevanciay utilidad parad pais.

Planeamiento continuo Desarrollo de un plan de accidn de 90 dias.
Preparacion

Para garantizar d maximo € éxito del seminario, es necesario considerar varios requisitos. En
primer lugar, es de suma importancia la sdleccion de los participantes. Asi mismo, en la preparacion
del seminario anterior se elaord un listado de los servicios de tratamiento de acohol y drogas. Los
proveedores de tratamiento, independientemente de la estructura del servicio, se enmarcan en una de
edtas cuatro categorias generaes.

* | nstituciones gubernamentales nacionades y regiondes

* Organizaciones no gubernamentales, tales como organizaciones sn fines de lucro y rdigiosas
que proveen los servicios sin importar |a capacidad de pago de los individuos, y que pueden



recibir contribuciones caritativas o fondos gubernamentaes.

* Ingtituciones de carécter universitario que proveen d sarvicio ala vez que dan entrenamiento
médico y redlizan investigaciones respecto alaetiologia, tratamiento y prevencion de
lafarmacodependencia

* Servicios privados que cobran por € servicio, ya sea médicos en forma individud, clinicas o
sarvicios hospitaarios.

Es muy importante lainclusidn de representantes de cada una de las diferentes modalidades de
sarvicio exigentes en d pais, asi como d garantizar la participacion de programas diversos en cuanto a
rango de cobertura tanto poblaciona(diversos grupos o estratos) como geogréfica (diferentes
regiones). La seleccion de los participantes debe ser € resultado de un proceso cooperativo entre €
organismo responsable loca y los participantes ddl primer seminario de definicion de politicas.

L os participantes en este seminario deben prepararse para la rigurosa tarea que van a enfrentar.

Esto implicarevisar laliteratura actua en control de caidad de |os tratamientos en abuso de sustancias

y en salud mentd. Ademés contaran con una copia de la Evauacion de las Normas de Atencidn en €

Tratamiento del Abuso de Sustancias elaborado por € Programa de Abuso de Sustancias de la

Organizacion Mundia de la Sdud. Los patrocinadores del seminario y los facilitadores se aseguraran
gue este documento sea debidamente traducido.

Disefio
A continuacion se describe d disefio del seminario con |os siguientes componentes:

* Una descripcidn detallada para cada modulo del programa.

* Ingtructivos para uso de los participantesy facilitadores con revision de materid relevante.

* Documentos para distribucion y facilitacion del proceso.

* Una hibliografia de las lecturas sdeccionadas y materid suplementario utilizado en €
seminario.

Es necesxrio aclarar que S € grupo de participantes en este seminario €s muy NUMEroso y
variado, se permitird e trabgo en subgrupos después de las dos primera sesiones, y tomando en cuenta
e tipo de servicio a cua pertenecen. De esta manera | os participantes podran concentrarse en aquellas
normas en las que tienen mayor interés y dentro de su area de competencia.



DISENO DEL SEMINARIO Y

MATERIAL DE APRENDIZAJE



PROGRAMA

Seminario para el Nivel de Ejecucién de Programas
sobre Normas de Atencién en el Tratamiento de Drogas

Actividad
DIA1

9:00am. a9:30am. Presentacion de participantes y facilitadores

9:30am. all:00 am. Revisén de ventgas ofrecidas por € programa de monitoreo y de los
productos derivados ddl seminario para € grupo de definicidon de
politicas

11:00 a12:00 m. Revision de recursos documentaes delaOMS

12:00 m.d. a1:00 p.m. Almuerzo

1:00 p.m.a2:00 p.m. Revisony andiss de las normas sobre Acceso, Disponibilidad y Criterios de
Admisién

2:00 p.m. a3:00 p.m. Revisony Andisisdelas normas sobre Evauacion

3:00 p.m. a4:00 p.m. Revisony Andiss de las normas sobre Tratamiento, Contenidos, Provison y
Organizacion

DIA 2

9:00 am. a10:30 am. Revisony andisis delas normas de Egreso, Referenciay Seguimiento

10:30 am. a12:00 m.d. Revisény Andiss de las normas de Alcance e Intervencion Temprana

12:00 m.d. a1:00 p.m. Almuerzo

1:00 p.m.a2:00 p.m. Revisény Andisisde las normas sobre los Derechos del Peciente

2:00 p.m.a2:30 p.m. Revisony Andisis de Condiciones Fisicas de Instaaciones de Tratamiento

2:30p.m.a3:30 p.m. Revisony Andissde normas sobre Persond

3:30 p.m. a5:00 p.m. Plan Continuo para un Sistema Naciond de Monitoreo

ACTIVIDAD 1: PRESENTACION DE PARTICIPANTES Y FACILITADORES



1 Los facilitadores llevan a cabo su autopresentacion;

2. Se le solicita a cada participante que se presente y describa:

* El rol que juega su organizacion en d SigemaNaciona de Tratamiento de Droges.
* El rol del participante en la organizacion.
* ¢Por qué fue seleccionado/da para asigtir d seminario?



ACTIVIDAD 2: Panorama de las ventajas del programa de monitoreo
1 Con d apéndice A como recurso los facilitadores describen los principaes funciones de un
sistema de monitoreo en los programas de tratamiento de drogas para € desarrollo y operacion del
Sisgema Naciona de Tratamiento. Esta presentacion se enfoca en las siguientes grandes areas de
interés:

*  Coordinacion

*  Optimizacién de los resultados de tratamiento

*  Auditoria de responsabilidades

*  Planeamiento y disposicion de recursos

*  Evduacion dd proceso

*  |dentificacion de las necesidades de asstencia del programa.
2. Identificacion de las ventgas del programa de monitoreo. Se utiliza la transparencia y €

documento N° 1 parareforzar € contenido.

3. Al find del contenido de cada érea, se le pide alos participantes que agreguen alalista aquellas
ventgas que son Unicamente aplicables d pais.

4. Losfacilitadores presentan a grupo los resultados del primer seminario para e nive de definicidon
de politicas. Para edta parte de la presentacion se utilizaran las trangparencias y los documentos
completosN®s 2, 3, 4, 7y 8 de ese seminario. Los contenidos de este materia proveeran un marco de
referencia para las subsecuentes actividades y decisiones para € nivel de gecucion de programas
durante este seminario .



APENDICE A
VENTAJAS DEL PROGRAMA DE MONITOREO

Los objetivos del sstema de monitoreo son resguardar la calidad de los servicios y ofrecer a
quienen lo brindan un mecanismo paramejorarlo. Esta es una funcion tipica del gobierno por lasimple
razon de que los ciudadanos no estan en una posicion para evauar €los mismos la cdidad dd servicio
que reciben.

El rol del gobierno en e control de calidad de los servicios no es muy novedoso. Por gemplo,
muchos paises han implantado sistemas para otorgar autorizacion para la operacion de centros
hospitdarios. Edta licencia implica que & hospita cumple con las normas bésicas de la cdidad del
sarvicio y condtituye, en efecto, € permiso estata para su debida operacion.

Algunos paises han aplicado este procedimiento a programas y agentes proveedores del
tratamiento de acohol y drogas. En agunos casos una agencia regiona es responsable del proceso de
monitoreo. En otros casos € gobierno central asume esta responsabilidad. En todos |os paises donde
los programas de tratamiento de alcohol y drogas son monitoreados, los programas e individuos
deberdn cumplir normas basicas para poder operar. Asi mismo, |os gobiernos que otorgan licencias de
servicios proveerdn la asstencia y retroalimentacion necesaria para que estos servicios se gusten alas
normas cuando se detecta una deficiencia

El desarrollo y operacion de un sistema naciond de monitoreo eficaz requiere de la confluencia
de varios componentes que, una vez conjugados, representan mas que la suma de sus partes. Los
responsables de la planificacion y determinacion de las politicas, trabgardn en @ desarrollo dd sstema
con los sguientes eementos:

*  |Informacién de las necesidades de los sarvicios

*  Fondosy recursos humanos

* Unmodedo ided de prestacion de servicios que sirva de marco de referencia comun.
*  Recursos humanosy desarrollo de destrezas

*  Investigacion, coordinacion y administracion

*  Conocimiento de las ventgjas dd tratamiento

El desarrollo y aplicacion uniforme de normas bésicas para d funcionamiento de |los programas

A-1



de tratamiento de drogas, es un paso esencid en € desarrollo de un sstema €eficaz e integra de
tratamiento. El programa de monitoreo es una herramienta importante en las areas de politicas y
supervision, que incluye:

Coordinacion

Optimizacion ddl tratamiento

Auditoria de responsabilidades

Planeamiento y asignacion de recursos
Andisisdd proceso

Identificacion de las necesidades de asistencia

* % X * X *

Coordinacion

La operacion de un sistema de tratamiento, en contraposicion a funcionamiento de servicios
adados y no vinculados entre s, sera determinado por la capacidad de identificar las necesidades y
opciones de cambio en los servicios de tratamiento, asi como los medios a través de los cuaes estos
cambios pueden redizarse, por parte de quienes definen las paliticas. Sin embargo, antes que se tomen
edtas decisiones, es necesario obtener € consenso respecto a las caracteristicas aceptables de los
programas y los sarvicios. Las normas de un programa son, en esencia, enunciados de esas
caracteristicas minimas aceptables.  El programa de monitoreo permite la gplicacion objetiva y
cong stente de normas para los provedores de tratamiento.

El programa de monitoreo le permite a quienes dictan las paliticas asegurarse que los sarvicios
se dan ta y como estén planeados, que no existe una duplicidad innecesaria, y que las politicas y
procedimientos son consistentes con la filosofia y estructura de un programa naciona de tratamiento.
Ademés, identifica las éreas compartidas y provee los mecanismos para vincular apropiadamente estos
elementos.

Optimizacion del Tratamiento

El programa de monitoreo et relacionado con la cdidad de atencion cuando las normas
incluyen enunciados claros respecto a las précticas de tratamiento, politicas y procedimientos
requeridos. Cuando las normas 'y € procedimiento de monitoreo se dan en funcion dd tratamiento
(por gemplo admision, evauacion, contenidos, etc.) los programas pueden ser evaluados por su
capacidad dar atencion adecuada alos problemas de drogas asi como su grado de accesibilidad paralos
grupos ariesgo. Los resultados y € impacto dd servicio, pueden ser vaorarse en forma cuantitativa
por & cumplimiento de los criterios de egreso y su seguimiento.

La cdidad dd tratamiento estd también directamente relacionada con los cdificativos y
suficiencia de recursos humananos disponibles para proveer d servicio alos clientes. El desarrollo de
normas en estas aress establece d nivel minimo aceptable de un servicio, habilidades y conocimientos
de quienes proveen d sarvicio y supervision del persona clinico.



Auditoria de cumplimiento de tareas y responsabilidades

Cuando los sarvicios de tratamiento son agpoyados por fondos gubernamentaes, ya sea
directamente por donaciones y contratos, o indirectamente por medio del reembolso de los costos de
tratamiento, es importante que una agencia gubernamental asuma la responsabilidad para asegurarse
que:

*  Que los sarvicios gpoyados gubernamentalmente cumplan las normas bésicas aceptables de
atencion

*  Quelosfondos sean utilizados en los fines propuestos
*  Quelosfondos seinviertan en una equilibrada relacién costo/beneficio

El programa de monitoreo provee un mecanismo flexible y responsable a través dd cud los
niveles de responsabilidad puede ser demostrados y medidos. Cuando € proceso de monitoreo
identifica problemas en d cumplimiento de las metas, se pueden negociar planes para una accion
correctivaasi como aplicar recursos gubernamental es para proveer asistenciatécnica

Planeamiento y Distribucién de Recursos

La escasez de recursos para apoyar 1os programeas de tratamiento de la dependencia a acohol
y las drogas es un problema globa. El programa de monitoreo ofrece herramientas estratégicas para
identificar areas donde sea necesario adicionar recursos en los programasy en € sistema de tratamiento
como un todo. En este sentido & monitoreo es Util como una técnica efectiva para la evaluacion de
necesidades. Los resultados dedl monitoreo pueden utilizarse de tal manera que le facilite a quienes
toman las decisiones judtificar la digtribucion de recursos adicionales a sstema de tratamiento, asi
como medir suimpacto sobre ladimension y calidad de los servicios.

El programa de monitoreo también provee indicadores para evauar la importancia relativa de
los problemas y necesidades exigtentes. Esta informacion es critica para la toma de decisones en la
distribucion de recursos limitados en &reas conflictivas dd programa.

Evaluacion del Proceso

Cuando es aplicada a individuos u organizaciones, la evduacion del nive de gecucion es un
importante instrumento para estimar € desarrollo de los servicios, por |0 que es utilizada para indicar
los cambios, corregir deficiencias, identificar précticas y técnicas moddo, y estimar su necesidad de
expanson de los programas. Asi como @ proceso de monitoreo beneficia a todo € sistema de
tratamiento de acohol y drogas y a las agencias gubernamentales que apoyan estos servicios, la
evaluacion del proceso se traduce en beneficio directo para los gerentes, persond y clientes de



programa. El monitoreo es una fuente importante de observaciones, a contestar las preguntas "¢ Qué
estamos haciendo bien?’, "¢ Qué estamos haciendo md?"' y "¢, Qué podemos hacer paramejorar?”

Identificacion de las Necesidades de Asistencia

El principa objetivo dd programa de monitoreo es meorar la caidad y eficiencialeficacia de
los servicios. Para ta efecto, debe utilizarse activamente la informacidn generada para corregir 1os
problemas detectados. Con base a estainformacion, se podra dar inicio a un plan de accién correctivo
gue cumpla con los sguientes acances.

* | dentificacidn adecuada de | os problemas

*  Definir las acciones que deben tomarse para resolver |os problemas

* Asignacion de responsabilidades para gjecutar cada accion
* Establecimiento de un cronograma para las acciones correctivas
* Definicion de criterios paradeterminar s @ problema ha sido adecuadamente resudlto.

Los problemas identificados por € programa de monitoreo generamente corresponden a las
siguientes categorias:

* Problemas que pueden ser facilmente resueltos (por gemplo redisefiar un
formulario paralatoma de datos). El plan correctivo de accion especifica los cambios
necesariosy € cronograma respectivo y prevee un ssguimiento para asegurarse que las
acciones correctivas se han redlizado y resultado en laenmienda prevista

* Problemas que pueden ser resueltos por medio de asistencia técnica o
entrenamiento (por gemplo entrenamiento tedricoy préactico d persona de admision
para corregir deficiencias en @ proceso de ingreso). El plan correctivo especifica la
asgenciay d entrenamiento necesario, los responsables para obtener y proveer la
asstenciay loslogros esperados.

* Los problemas que no pueden ser resueltos sin recursos adicionales (por gemplo,
sdarios insuficientes para contratar € persond idéneo para cumplir con las normas del
programa). El plan de accion correctivo determina € problema, explica sus causas e
indicael modo de adquirir los recursos adicionales o bien s estos no estén disponibles.

En muchos casos, € procesamiento y andisis de los informes del programa de monitoreo
puede resultar en laidentificacion de problemas que han sido persistentes en @ sistema de tratamiento.
En td sStuacion, se puede centrdizar la asstencia y d entrenamiento, lo que puede incrementar la
eficiencia dd plan correctivo. Ademés, los hallazgos pueden andizarse para identificar variaciones



entre los programas tales como localizacion geogréfica, moddidad o tipo de régimen tergpelttico,
cdidades del personal clinico, etc. Para € programa de tratamiento esto puede resultar en un atinada
mejoriao desarrollo del sstema

Las indtituciones adminidrativas y financieras que supervisan los programas pueden utilizar la
identificacion de problemas sstémicos como una base para revissr sus propias paliticas y
procedimientos y decidir cuando hay que redizar cambios en las ingdituciones para corregir los
problemas.



Transparencia y documento N° 1 pagina 1
VENTAJAS DEL PROGRAMA DE MONITOREO
Coordinacion

Desarrollo de un sstema de tratamiento
| dentificacion de las necesidades y opciones de cambio
Establecer consenso respecto alas caracteristicas de programas y servicios aceptables
Aplicacion objetiva de normas
Aseguraque:
- los servicios se brinden de acuerdo alo planeado
- las politicas y procedimientos del servicio sean consigtentes con la ideologia y
edtructuradd sistema
- identifica posbles areas comunes y provee los mecanismos para vincular los eementos
del sgema

* % X *  F

Mejoramiento de los Logros de Tratamiento

Evaluacion dd nive de coberturade programa.

Evauacion del nivel de accesibilidad ala poblacion en riesgo.

Evaluacion de los productos del servicio.

Definicidon dd perfil ddl persond clinico, asi como una adecuada supervision.

* % X ¥

Niveles de Responsabilidad

Asegurarse que d sarvicio cumple las normas bési cas aceptables de atencion.
Asegurarse que los fondos son utilizados de acuerdo alo planeado.

Asegurarse que los fondos sean invertidos en un equilibrada relacion costo/beneficio.
Oportunidad para negociar y supervisar las acciones correctivas

* % X ¥

Planeamiento y Asignacion de Recursos

*  |dentificacion de las necesi dades de recursos.
* Judtificacion paralaasignacion de recursos.
*  Indicadores importantes de las necesidades de recursos

Revision del Proceso de Ejecucion

*  El procesamiento y devolucion de informacion puede ser utilizada para:
- dirigir e cambio
- corregir las deficiencias
- identificar précticas modelo



- dirigir d crecimiento
Transparencia y documento N° 1, pagina 2
Identificacion de las necesidades de asistencia
Explicar |as causas dd problema
Solicitud de entrenamiento y asistencia

| dentificacion de problemas sstémicos
Centrdizacion delaasgencia

* % X *  F

Ventajas Adicionales

*

Desarrollo de un planes de accidn correctivos



Actividad N2 3: Revision de los recursos documentales de la OMS

1. Con d recurso dd gpendice B y la Evaluacion de las Normas de Atencidn en @ Tratamiento de
Drogas los participantes revisardn las &eas béasicas cubiertas por las normas y la judtificacion para
incluir cada una de estas en € sistema de monitoreo. La transparenciay € documento N° 2 refuerzan
este contenido.



APENDICE B

REVISION DE LA EVALUACION DE LAS NORMAS DE
ATENCION EN EL TRATAMIENTO DEL ABUSO DE DROGAS
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Las Normas de Atencion desarrolladas por la Organizacion Mundia de la Saud son
enunciados de normas minimas aceptables para los sarvicios de atencion de acohol y droges. Las
normas se disefiaron como un instrumento que le permite alos responsables de gecutar € programa de
monitoreo indicar cuando una pauta se cumple e identificar las causas de las deficiencias asi como
plantear recomendaciones para su solucion .

Las normas estan distribuidas en ocho éreas que representan las actividades 0 servicios de un
programa. Cada una es descrita a continuacion:

Normas para el Acceso, Disponibilidad y Criterios de Admision

Esta normas estan disefiadas para asegurar que |os pacientes utilicen los servicios sin importar
su diagndstico, caracterigticas clinicas y demogréficas.

Normas de Evaluacion

Estas normas establecen las acciones minimas necesarias para asegurarse que los pacientes
reciban los servicios adecuados de acuerdo con sus necesidades fisicas, psicolégicas y socides 'y que
todas estas necesidades sean identificadas con prontitud a ingresar a servicio. Estos requerimientos
aseguran gue se cuenta con las condiciones apropiadas para evaluar € estado fisico del paciente.
Normas para el Contenido del Tratamiento, su Provision y Administracion

Estas normas aseguran que exista una fundamentacin objetiva parala deccion dd servicio

de tratamiento para cada peciente. Los requerimientos también se dirigen a la coordinacion y
monitoreo de los serviciosy su impacto.

Normas para el Egreso, Derivacion y Seguimiento

De igua manera, las normas requieren de una judtificacion para € egreso del paciente, ya sea
porque completé d tratamiento o por dificultades en d mismo. El interés de estos requerimientos es la
continuidad del tratamiento de los pacientes egresados, que fueron dados de dta por € provedor de
sarvicios.



Normas sobre el Alcance e Intervencion Temprana

Estas normas estan dirigidas ala identificacion de aquellos individuos que necesitan tratamiento
de dcohol y drogasy su estimulo para que se enrolen en € tratamiento.

Normas sobre los derechos del paciente

Las normas en esta &rea aseguran que los pacientes son tratados con dignidad y que su
privacidad es protegida.

Normas sobre las Condiciones Fisicas de las Unidades de Tratamiento

Esta normas aseguran € bienestar fisico de los pacientes en tratamiento y € acceso a las
instalaciones de internamiento.

Normas sobre el personal

Requerimientos del persond en cuanto a entrenamiento, cdificativo, supervison y
disponibilidad del persond en las unidades de tratamiento.



Transparencia y documento N° 2 pagina 1
REVISION DE LA EVALUACION DE LAS NORMAS DE ATENCION EN
EL TRATAMIENTO DE ABUSO DE DROGAS
Normas para el Acceso, Disponibilidad y Criterios de Admision
* Aseguraque d servicio pueda ser usado por |os pacientes
Normas de Evaluacion
* Aseguraque € servicio satisfagalas necesdades ddl paciente.
Normas para el Contenido del Tratamiento, Provisién y Administracion
* Aseguraunabase racional paralasdecciony provison delos servicios.
Normas para el Egreso, Referencia y Seguimiento
* Aseguraunajustificacion parad egreso del pacientey continuidad ddl tratamiento.
Normas sobre nivel de Alcance e Intervencion Temprana
* Sedirigen a modo en que los pacientes son identificados y candizados d tratamiento.
Normas sobre los Derechos del Paciente
* Asegura que los pacientes sean tratados con dignidad y privacidad
Normas sobre las Condiciones Fisicas de las Unidades de Tratamiento
* Asegurad bienestar fisico de los pacientes en tratamiento.
Normas sobre el Personal

* Asegura adecuado entrenamiento, los calificativos, supervison'y disponibilidad del persondl.



Actividades referentes a las normas propuestas : Analisis y revision norma por norma.

A continuacion, se seguiran |os siguientes pasos para cada acapita dd gercicio de andisis.

1 Esta es unarevison norma por horma que se centra en las siguientes preguntas.
* ¢(Esesencid lanorma para garantizar la calidad de la atencidn?
* ¢(Estaclaray apropiadamente planteada?
* ¢Cldes son las implicaciones de la norma para la asstencia técnica y las necesidades
de recursos?

La transparencia y @ documento N° 3 se utilizan para guiar este proceso. Debe decidirse
respecto as las normas quedan como estan 0 S es necesario replantearl as de otra manera.

2. Unavez findizado € paso 1, se les pide a los participantes agregar cuaquier norma adiciona
en laseccion. Estanormas deben ser anotadas en latransparenciay € documento N°4.

Nota para los facilitadores: Este debe ser un proceso de consenso. S éste no se logra debe anotarse
en las formulas suministradas.



Transparencia y documento N° 3
Revision de las Normas en Acceso, Disponibilidad y Criterios de Admision

A B C-Replanteo D-Implicaciones E

INSTRUCCIONES: EnlacolumnaA, cologue € nimero de norma en discusion. En la columna B
coloque d juicio del grupo respecto as lanorma es esencid parala calidad de atencion, utilice S para
sy N para no. En la columna C coloque cuaquier replanteo que haga € grupo. En la colummna D
anote la asgtencia técnica y recursos que implica esa norma. En la columna E indiquese cuando €

grupo logré consenso 0 no en esanorma ( conteste s 0 no).



Transparencia y documento N° 4

NORMAS ADICIONALES NECESARIAS EN CUANTO AL ACCESO, DISPONIBILIDAD
Y CRITERIOS DE ADMISION



Transparencia y documento N° 5

Revision de las Normas sobre Evaluacion

A B C-Replanteo

D-Implicaciones




Transparencia y documento N° 6

Normas Adicionales necesarias sobre Evaluacion



Transparencia y documento N° 7

Revision de las Normas sobre Contenido de Tratamiento, Provision y Organizacion

A B C-Replanteo D-Implicaciones E

INSTRUCCIONES: EnlacolumnaA, cologue € nimero de norma en discusion. En la columna B
coloque d juicio del grupo respecto as lanorma es esencid parala calidad de atencion, utilice S para
sy N para no. En la columna C coloque cuaquier replanteo que haga € grupo. En la colummna D
anote la asgtencia técnica y recursos que implica esa norma. En la columna E indiquese cuando €



grupo logré consenso o no en esanorma.



Transparencia y documento N° 8

Normas adicionales necesarias en cuanto al Contenido de Tratamiento, Provision y
Organizacion

A B C-Replanteo D-Implicaciones E




Transparencia y documento N° 9

Revision de las normas de Egreso, Referencia y Seguimiento

A B C-Replanteo

D-Implicaciones




Transparencia y documento N° 10

NORMAS ADICIONALES NECESARIAS RESPECTO AL EGRESO, REFERENCIA Y
SEGUIMIENTO



Transparencia y documento N° 11

Revision de las Normas de Alcance e Intervencion Temprana

A B C-Replanteo

D-Implicaciones




Transparencia y documento N 12

NORMAS ADICIONALES NECESARIAS SOBRE ALCANCE E INTERVENCION
TEMPRANA



Transparencia y documento N° 13

Revision de las normas de los Derechos del Paciente

A B C-Replanteo D-Implicaciones




Transparencia y documento N° 14

NORMAS ADICIONALES NECESARIAS DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE



Transparencia y documento N2 15

Revision de las Normas respecto a las Condiciones Fisicas de las Instalaciones de Tratamiento

A B C-Replanteo D-Implicaciones E




Transparencia y documento N° 16

NORMAS ADICIONALES RESPECTO A LAS CONDICIONES FISICAS DE LAS
INSTALACIONES DE TRATAMIENTO



Transparencia y documento N 17

Revision de las normas respecto al Personal

A B C-Replanteo D-Implicaciones




Transparencia y documento N° 18

NORMAS ADICIONALES RESPECTO AL PERSONAL



Actividad N® 12: Desarrollo Continuo de un Plan de Accion para el Disefio y Estructuracion de
un Sistema de Monitoreo.

1 Los participantes elaboran una lista de los préximos pasos que hay que tomar respecto a
desarrollo de un sistera de monitoreo de tratamiento en € pais en las &eas de:

*  Desarrollo de instrumentos para la recoleccién de informacion.

*  Desarrollo de un protocol o de monitoreo.

*  Preparacion de un informe.

*  Sdeccion y entrenamiento del personal parad monitoreo.

*  Comunicaciones con |os proveedores de tratamiento.

*  Laadsgtenciaque debe suministrarse.

Latransparenciay € documento N° 19 se utilizan paradaborar lalisa.

2. Los participantes determinan los pasos que hay que tomar en los préximos 90 dias para
continuar € proceso de desarrollo. Paracada actividad sse determinan los responsables 'y lafecha de
findizacion. Latrangparenciay @ documento N° 20 se utilizan para anotar estainformacion.

3. El grupo fijalafechay agenda del proximo encuentro en € proceso de desarrollo ddl sstema
nacional de monitoreo.



Transparenciay documento N° 19

PROXIMOS PASOS EN EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE MONITOREO



Transparenciay documento N° 20

PLAN DE ACCION DE 90 DIAS
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