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LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que les confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la Constitucion Politica; 25, 27 inciso 1), 28
inciso 2), acapite b) y 103 inciso 1) de la Ley No. 6227 “Ley General de la Administracion Publica” publicada en el Diario Oficial La
Gaceta No. 102 del 30 de mayo de 1978; 1, 2, 3y 9 de la Ley No. 5395 de 30 de octubre de 1973 "Ley General de Salud™; 2 inciso c)
de la Ley N° 5412 del 8 de noviembre de 1973 “Ley Organica del Ministerio de Salud” y Ley N° 8289 del 10 de julio de 2002,
publicada en La Gaceta N° 147 del 1° de agosto del 2002 “Reforma de la Ley Organica del Ministerio de Salud, N° 5412, para el
Otorgamiento de Personalidad Juridica Instrumental al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia”.

CONSIDERANDO:

1°— Que de conformidad con el articulo 1° de la Ley General de Salud, la salud de la poblacién es un bien de interés publico tutelado
por el Estado.

2°—Que la Ley N° 8289 del 10 de julio de 2002, publicada en La Gaceta N° 147 del 1° de agosto de 2002 reformd la Ley N° 5412
“Ley Organica del Ministerio de Salud”, otorgédndole personalidad juridica instrumental al Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA). Sefiala asimismo, que dicha Institucion tendra a su cargo la direccion técnica, el estudio, la prevencion,



el tratamiento y rehabilitacion de la adiccidn al alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas, y sera el responsable de coordinar y
aprobar todos los programas tanto publicos como privados, relacionados con sus fines; debera gestionar la suspension o el cierre de
tales programas, si incumplen los lineamientos estipulados al efecto.

3°— Que el 6 de diciembre del 2011, en Sesién Ordinaria N° 37-11 la Junta Directiva del IAFA, conocié las modificaciones
propuestas por la sefiora Viceministra de Salud, al documento denominado “Normas minimas para el funcionamiento de los servicios
de atencidn a la poblacion menor de edad (PME) con problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas.” y mediante
acuerdo firme No. 4 manifestd su conformidad con los cambios realizados.

4°— Que se hace necesario y oportuno dictar la normativa atinente al funcionamiento de los servicios de atencion a las personas
menores de edad, con problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas.

POR TANTO,
DECRETAN
OFICIALIZACION DE LAS NORMAS MINIMAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
A LAS PERSONAS MENORES DE EDAD (PME), CON PROBLEMAS
DERIVADOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Articulo |.- Oficialicese, para efectos de aplicacion obligatoria las “Normas Minimas para el Funcionamiento de los Servicios de
Atencion a las Personas Menores de Edad (PME), con Problemas Derivados del Consumo de Sustancias Psicoactivas”, anexa a
este Decreto Ejecutivo.

NORMAS MINIMAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE

ATENCION A LAS PERSONAS MENORES DE EDAD (PME) CON



PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
DISPOSICIONES GENERALES

1. Objeto y ambito de aplicacion. La presente normativa tiene por objeto regular la prestacion de los servicios de atencion en el
tratamiento, rehabilitacion e insercién social, para las personas menores de edad, que presentan problemas derivados del consumo de
sustancias psicoactivas, en congruencia con el respeto por los derechos universales de las PME. Es de acatamiento obligatorio para el
funcionamiento de todos los programas publicos o privados, en el territorio nacional.

2. Definiciones: Para efectos de la normativa, se establecen las siguientes definiciones:

1) Accesibilidad: El tratamiento debe estar al alcance de todas aquellas PME que lo necesitan, de manera oportuna y durante el tiempo
que éstas lo requieran para su recuperacion.

2) Acceso a recurso humano: Tener disponibilidad obligatoria del recurso humano, para la ejecucion de las actividades, puede ser
contratado (de planta), por servicios profesionales, por convenio entre instituciones u organizaciones y voluntariado, los cuales deben
cumplir con las funciones definidas de acuerdo con las actividades del programa.

3) Aprobacion del programa: Procedimiento, mediante el cual el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, certifica el
cumplimiento de las normas para el funcionamiento de los servicios de atencion, vinculados con los lineamientos establecidos en esta
normativa.

4) Aval de la propuesta metodologica del programa: Procedimiento, mediante el cual, el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia brinda el visto bueno, al programa escrito, a fin de que se inicien los tramites, para la apertura o renovacion de
permisos ante las Instituciones correspondientes. (Municipalidades, Patronato Nacional de la Infancia y Ministerio de Salud).

5) CIE-10: Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, publicada en
1992 con el titulo: “The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders: Diagnostic criteria for research”



6) Continuum: El concepto de “continuum”, no sélo se refiere a la intervencion terapéutica en todas las fases evolutivas del trastorno
adictivo, sino también a la posibilidad de contar con un amplio espectro de opciones de tratamiento disponibles a manera de Red, para
combinarlo con las necesidades especificas de distintas personas y poblaciones, en procura de resultados 6ptimos con la atencion.

7) Desempefio Ocupacional: Significa adecuarse a las demandas de una circunstancia o tarea, siendo capaz de relacionarse de manera
efectiva en el desempefio ocupacional, se centra en la obtencidn, mejoria y organizacién de habilidades en habitos, con el fin de lograr
un desempefio adecuado.

En Terapia Ocupacional la “ocupacion” se entiende como el desempeio o realizacion de actividades de autocuidado y
automantenimiento, productivas, educativas, ltdicas y de ocio, permiten a la persona, participar en su entorno social, cultural, personal
y econémico.

8) Derechos universales: Derechos y libertades reconocidos de forma universal, que incluyen a toda persona, por el simple hecho de
su condiciéon humana, para la garantia de una vida digna.

9) Ejes de Evaluacion: Esquema propuesto por la Asociacion Americana de Medicina Adictiva, (ASAM, 2001), para identificar en las
personas, las necesidades de atencidn, las cuales se definen de la siguiente manera:

a. Eje 1°: Potencial de Intoxicacion Aguda y/o Sindrome de Abstinencia.

b. Eje 2°: Trastornos y Complicaciones Médicas (Biomédicas).

c. Eje 3°: Trastornos y Complicaciones Mentales.

d. Eje 4°: Disposicion al Tratamiento.

e. Eje 5°: Potencial de Recaida, de uso continuado de drogas u otros problemas.



f. Eje 6°: Ambiente de Recuperacion / Ambiente de Vida.

10) Estandares de atencion. Valor preestablecido que expresa cuando un criterio de atencion esta dentro de los limites de calidad de
esta normativa.

11) Establecimiento privado: Creado, administrado y financiado por personas fisicas o juridicas, con o sin fines de lucro.

12) Establecimiento publico: Creado, administrado y financiado total o parcialmente por el Estado, por medio de las instituciones
concedentes de recursos.

13) Evaluacion diagnostica: Referida a la definicion del proceso salud-enfermedad. La evaluacion orienta la decision en cuanto al
tratamiento, de acuerdo a tres posibilidades:

a. Tratamiento intensivo inmediato. Cuando se detecta la existencia de peligro inminente para la vida de la PME.

b. Tratamiento ambulatorio cuando hay peligro potencial pero no inminente.

c. Orientacion e induccion terapéutica. Mientras se espera el ingreso a un programa de tratamiento formal de la dependencia.

14) Equidad de Género: Una situacion en la que las mujeres y los hombres tienen las mismas posibilidades y oportunidades en la
vida, de acceder a recursos, bienes y servicios valiosos, desde el punto de vista social, juridico y en el derecho a controlarlos.



15) Intervenciones farmacologicas. Los medicamentos en el tratamiento de la farmacodependencia constituyen un importante
elemento, ya que su uso permite manejar tanto las situaciones de urgencia, como muchas de las complicaciones. Incluso en el manejo a
largo plazo, se recurre en algunos casos a los medicamentos, para evitar las recaidas.

16) Insercion Social: Se refiere al conjunto de intervenciones orientadas a garantizar la restitucion del funcionamiento familiar,
académico, vocacional y social de las personas afectadas por la dependencia o el abuso de sustancias psicoactivas. Se inicia. Se inicia'y
es parte de todo el proceso de tratamiento y rehabilitacion, pero ocurre después de estos dos procesos.

17) Intoxicacién aguda: Estado posterior a la administracion de una sustancia psicoactiva, que da lugar a perturbaciones en el nivel de
conciencia, en lo cognitivo, en la percepcién, en la afectividad, en el comportamiento o en otras funciones y respuestas
psicofisioldgicas. Las que se relacionan directamente con los efectos farmacoldgicos agudos de la sustancia, que se resuelven con el
tiempo, y con recuperacion completa, excepto cuando hayan surgido dafios tisulares u otras complicaciones. Entre las que pueden
contarse los traumatismos, la aspiracion del vémito, el delirio, el coma, las convulsiones y otras complicaciones médicas. La naturaleza
de estas complicaciones depende del tipo farmacoldgico de la sustancia utilizada y de la forma de administracion.

18) Induccién terapéutica.- Conjunto de intervenciones por parte del equipo de atencién, orientadas a fomentar en las personas
afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas, la motivacién a emprender y mantenerse en un programa de tratamiento. Incluye
no solo a la PME, sino también a la familia.

19) Manejo de medicamentos: Procedimientos que optimizan la forma en que los medicamentos son utilizados por las personas y en
servicios de salud. Incorpora todos los aspectos, desde la prescripcion hasta la forma en que son aplicados o tomados por cada persona.

20) Manejo de la Coomorbilidad (Diagnostico Dual y Otras Complicaciones): Se refiere a las acciones terapéuticas, destinadas a
atender aquellas personas que presentan conjuntamente un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y cualquier otro trastorno
relacionado con la salud, especialmente de salud mental. Estas acciones, son realizadas en establecimientos especializados para este
tipo de pacientes, y que cuentan con personal profesional entrenado para el diagndstico y manejo de estos casos, capacidad para
realizar acciones psicoeducativas y vinculos formales con otros servicios externos que pudieran ser requeridos.

21) Manejo de la Intoxicacion. Conjunto de medidas terapéuticas destinadas a restablecer el funcionamiento normal de la persona,
que ha sido alterado como consecuencia del consumo reciente de sustancias psicoactivas. Estas intervenciones pueden incluir la



compensacion de dichas alteraciones mediante el uso de antagonistas de las Sustancias Psicoactivas, la facilitacion de los procesos de
metabolismo y excrecidn, asi como la provision de un ambiente calmado y seguro para la recuperacion de la persona intoxicada.

22) Manejo del Sindrome de Abstinencia. Conjunto de medidas terapéuticas destinadas a corregir o compensar las alteraciones del
funcionamiento normal y el malestar de la persona, que aparecen como consecuencia de la reciente reduccion significativa o de la
supresion absoluta del consumo de una Sustancia Psicoactiva, cuyo uso viene siendo generalmente intenso y en grandes dosis.

23) Modalidad de tratamiento. Expresa el conjunto de tecnologia utilizada en el tratamiento de un problema, o grupo de problemas
afines relacionados con el consumo de Sustancias Psicoactivas y que por sus caracteristicas, pueden manejarse en recursos de similar
nivel de complejidad, es decir las actividades o procesos de tratamiento que se realizan en un nivel de atencion determinado.

24) Modelo de atencion del PANI: Propuesta tedrica que define el quehacer de un Programa de Atencion, que incluye los principios
filoséficos, conceptuales y técnicos. Se fundamenta en la validacion de derechos de las personas menores de edad, como lo establece la
legislacion vigente.

25) Nivel de Atencion: Es el marco Institucional o programatico dentro del cual se realizan las actividades de tratamiento, existiendo
programas cuya actividad se realiza dentro de un solo nivel de atencion y otros cuyo funcionamiento integra varios niveles.
(CICAD/OEA 2004)

26) Normas de aprobacion de programas: Condiciones béasicas requeridas para el funcionamiento de los servicios de atencion para
las PME, con problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas.

27) Patron de Consumo: Caracteristicas que presenta el consumo de sustancias en una persona, en un momento en particular. Se
refiere especificamente a la dosis y a la frecuencia de administracion, asi como a la motivacion y al grado de control sobre el consumo.

28) Persona menor de edad (en adelante PME): Todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley
que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad. Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Nifia.

29) Programa de tratamiento: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades destinados a brindar la admision, evaluacion
diagnostica, orientacion, tratamiento individual y familiar, rehabilitacién seguimiento e insercién social; asi como toda otra medida
psicoterapéutica, para mejorar las condiciones psicofisicas y sociales de las personas, con problemas derivados del consumo de



sustancias psicoactivas, ya sea en servicios residenciales (internamiento),o no residenciales (ambulatorios), y que pueden ser publicos
0 privados.

30) Plan de tratamiento: Resume las metas u objetivos que se espera obtener con el mismo, constituye una guia o “mapa de ruta”,
elaborada por el equipo responsable del programa, en conjunto con el paciente y ajustado en la medida de lo posible, a las necesidades
expresadas y detectadas durante la evaluacion, asi como a los recursos disponibles para la atencion, con el fin de establecer un balance
entre la demanda expresada y la oferta de servicios.

31) Rehabilitacién: Proceso de recuperacion integral, que apela también a los servicios sociales, familiares y comunitarios
(alojamiento, educacion, orientacion vocacional) tendientes a restablecer en las personas sus capacidades, y mantener una vida sin
drogas. La rehabilitacion, es el paso siguiente al tratamiento y la desintoxicacion, busca reintegrar al individuo a su vida comunitaria y
social. Debe ofrecer los medios que permitan contrarrestar la influencia de los factores de riesgo producidos por el consumo mismo.

32) Servicios comunitarios de atencién: Son estructuras de apoyo psicosocial, que refuerzan las intervenciones en los distintos
momentos del tratamiento, tanto en la induccion, como en el abordaje de la dependencia y sus complicaciones, asi como en el proceso
de insercion social. No pueden considerarse programas de tratamiento, pero juegan un importante rol en la recuperacion de las
personas.

33) Sistema de tratamiento: Es la sumatoria de las intervenciones terapéuticas, que a manera de “continuum”, dan cabida a todo el
espectro de servicios (establecimientos, programas) que estan disponibles para la poblacion de usuarios en un momento dado, de
acuerdo con sus necesidades, asi como el conjunto de todos aquellos servicios que se ofrecen sucesivamente a lo largo de la evolucion
del trastorno dentro del proceso de recuperacion de los padecimientos por consumo de sustancias psicoactivas.

34) Sustancia psicoactiva: Aquella sustancia que sea de uso médico o no, se emplea con la intencion de actuar sobre el sistema
nervioso central para conseguir un mejor rendimiento intelectual o fisico, para experimentar nuevas sensaciones o con la pretension de
modificar el estado psiquico.

35) Tratamiento: Puede definirse como una o mas intervenciones estructuradas para tratar los problemas de salud y de otra indole
causados por el abuso de drogas y aumentar u optimizar el desempefio personal y social. Segin el comité de expertos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, en farmacodependencia, el término “tratamiento” se aplica al proceso que comienza cuando los
usuarios de sustancias psicoactivas entran en contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio comunitario y puede



continuar por medio de una sucesion de intervenciones concretas hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar més alto posible.
Los objetivos del tratamiento, deben ofrecer los medios para contrarrestar la influencia de los factores de riesgo que llevaron tanto al
inicio, como al mantenimiento del consumo de Sustancias Psicoactivas.

36) Tratamiento de la dependencia y del consumo. Incluye todas aquellas acciones de tratamiento orientadas a restablecer el
funcionamiento normal de la persona dependiente o con patron abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas. Pueden ser llevadas a cabo
en encuadres mas o menos intensivos dependiendo de sus necesidades particulares. Incluye el tratamiento ambulatorio de diferente
intensidad, desde la intervencion temprana breve orientadora, la atencion por consulta externa ambulatoria o en hospital dia, asi como
también las intervenciones de tipo residencial, hospitalaria e insercion social y comunitaria.

37) Uso Nocivo (Consumo perjudicial)). Forma de consumo que afecta la salud fisica o mental de las personas. (CIE-10)

3. Clasificacion de los servicios, segun niveles de atencion: Para la atencion de los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas, los servicios se clasifican de la siguiente manera:

3.1 Atencion inmediata: Incluye alternativas de intervencion para el manejo de las personas con cuadros clinicos que
demandan de una pronta respuesta, debido a que los retardos en el tratamiento pudieran significar consecuencias perjudiciales
para las PME, como es el caso de complicaciones agudas del consumo (intoxicacion o sindrome de abstinencia). También en el
caso de personas que requirieren orientacion y referencia a otras modalidades de intervencion. En este tipo de atencion, se
ubican las unidades o centros de desintoxicacion, sala de emergencia en hospitales generales o especializados y servicio de
orientacion y referencia.

La desintoxicacion y el tratamiento del sindrome de abstinencia se clasifica de la siguiente manera:
a) Desintoxicacién ambulatoria: Programa dirigido a personas que presentan cuadros leves de intoxicacion o sintomas de
abstinencia, cuya intensidad implica un minimo riesgo de complicaciones y que puede ser manejado segun los protocolos

establecidos, por personal calificado, en un esquema de consultas periddicas sin pernoctacion en los centros de atencion.

b) Desintoxicacion residencial. Con supervision médica y con manejo medico directo:



Con supervision médica: Programa con internamiento para contener las alteraciones leves por intoxicacion y abstinencia del
consumo de sustancias psicoactivas, que ameritan un esfuerzo de induccion y motivacion para la referencia de la persona a un
programa que se ajuste a sus necesidades. Exige supervision médica, pero no recursos hospitalarios.

Con manejo médico directo: Programa que brinda atencidn a personas que presentan cuadros de intoxicacion o de abstinencia,
de moderada a grave intensidad, con gran riesgo de complicaciones, que deben ser atendidos por un equipo de profesionales de
la salud siguiendo protocolos especificos de intervencién, y por los que se requiere iniciar un proceso de induccion y
motivacion para la posterior referencia a un programa que se ajuste a las necesidades de la PME. Cuenta con recursos
hospitalarios, personal médico y de enfermeria con presencia en el lugar durante las 24 horas.

3.2. Niveles de Atencion
3.2.1 Nivel I. Tratamiento Ambulatorio: Intervienen aquellos servicios organizados y programas de tratamiento, que
pueden ser prestados en una amplia variedad de encuadres, con la participacion de un equipo multidisciplinario, cuyos
miembros cuentan con formacidn especifica para el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas o de salud mental. En esta modalidad, las intervenciones se realizan en un encuadre no residencial, con
periodos de permanencia limitados a varias horas, una mafiana o ambas y con frecuencia diarias. En este nivel se
incluye la Intervencion Temprana y Consulta Externa, que se definen a continuacion:
a) Intervencion temprana: Es un abordaje terapéutico de baja intensidad, que atiende oportunamente a personas
consumidoras de drogas, en situacion de riesgo para desarrollar un trastorno por dependencia o abuso. El objetivo es
disminuir el impacto del consumo en la vida de las PME, actuando sobre los factores de riesgo y de proteccion.

Las acciones se relacionan con la evaluacion, el diagndstico y la intervencion breve, para la orientacion de los casos de
consumo, la determinacién de la necesidad de recibir tratamiento, y la intensidad que debe tener el mismo. La duracién de
la intervencion temprana es variable, de 1 a 4 sesiones de orientacion. Ejemplo de esta modalidad pueden ser los servicios
comunitarios de atencion inmediata para jovenes transgresores o para conductores bajo influencia del alcohol, entre otros.

b) Consulta externa: Tratamiento sistematico, orientado por personal calificado, dirigido a consumidores o dependientes
de drogas, mediante un plan de tratamiento ambulatorio con objetivos definidos. Incluye cuidados de tipo médico,
psicosocial, consejeria, control de medicamentos, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, abordaje de la familia,
seguimiento, entre otras intervenciones de baja intensidad, las cuales son programadas con frecuencia semanal, 0 menos de
tres veces a la semana.



3.2.2 Nivel I1. Atencién de mediana intensidad: Es la modalidad correspondiente a aquellos programas de tratamiento no
residenciales, con lapsos de permanencia en los establecimientos de atencidon que ocupan periodos de varias horas, una
mafiana, tarde o ambas y con una frecuencia diaria. Los servicios pueden prestar atencién durante el dia, fuera de horas
laborales o educativas, al final de la tarde, en horario nocturno, durante fines de semana, dias feriados o temporadas
vacacionales.

Los servicios en esta modalidad, incluyen componentes de atencién médica, farmacoldgica y psicosocial asi como
facilidades para la atencion inmediata en situaciones de crisis con la vinculacién a otros niveles de atencién y servicios
auxiliares. Todo ello dentro de un plan individualizado de tratamiento, formulado con base en los problemas identificados,
objetivos factibles y evaluables con la participacion activa de la persona que incluye la formulacion de problemas, de metas
de tratamiento y de objetivos que puedan ser medidos. En este nivel se incluye tratamiento Ambulatorio Intensivo y
Residencia Parcial, que se describen a continuacion:

a) Ambulatorio Intensivo.- Tratamiento sistematico, orientado por personal calificado, dirigido a consumidores o
dependientes de drogas, que pueden beneficiarse en un encuadre de intensidad intermedia, dentro de un plan de tratamiento
ambulatorio de objetivos definidos. Incluye cuidados de tipo profesional médico, psiquiatrico, psicosocial, control de
medicamentos, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, abordaje de la familia, entre otras intervenciones, las cuales son
programadas en una agenda de intensidad intermedia, con frecuencia diaria o varias veces a la semana (tres 6 mas).

b) Residencia Parcial (También denominados como Clinica Dia /Hospital Dia).- Tratamiento sistematico, orientado por
personal calificado, dirigido a consumidores o dependientes de drogas, que pueden beneficiarse en un encuadre de
intensidad intermedia, que apunte también hacia la oferta de un ambiente estructurado, dentro de un plan de tratamiento no
residencial, de objetivos definidos. Incluye cuidados de tipo profesional médico, psiquiatrico, psicosocial, control de
medicamentos, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, abordaje de la familia, entre otras intervenciones.

En la Residencia Parcial, la programacion clinica es de alta intensidad y frecuencia, con periodos de permanencia de varias
horas o durante el dia completo, mafianas o tardes o fines de semana, sin llegar a permanecer las 24 horas, con acceso
expedito a servicios psiquiatricos, médicos y de laboratorio, con frecuencia diaria o de varias veces a la semana (tres 0
mas).



3.2.3 Nivel I11. Internamiento (Residencial). Corresponde a aquellas alternativas terapéuticas basadas en un encuadre de
permanencia en el establecimiento durante las 24 horas, bajo la atencion constante de un equipo certificado, (por el ente
académico respectivo), para el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y de salud mental. Este tipo
de atencion esté dirigido a las personas que presentan trastornos especificos de su funcionamiento y requieren de ambientes
residenciales seguros y estables, vinculados a servicios de tratamiento y a organizaciones de apoyo comunitario. Los
programas se caracterizan por estar basados en el tratamiento comunitario como agente terapéutico. Los componentes
residenciales pueden ser combinados con servicios ambulatorios intensivos para individuos cuya situacion de vida sea
incompatible con sus metas de recuperacion, y si cumplen los criterios de admision para atencion ambulatoria intensiva.

El Tratamiento Residencial incluye atenciones propias del internamiento y relacionados con el hospedaje y la alimentacion,
la intervencion de personal médico, psiquiatrico, orientacion, educadores, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional,
consejeria, asi como el control de medicamentos, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, abordaje de la familia, entre otras
intervenciones. De acuerdo con la duracion del periodo de permanencia, pueden clasificarse en:

a) Corto plazo: estancia no superior a 6 semanas.

b) Mediano plazo: estancia superior a 6 semanas hasta 6 meses.

c) Largo plazo: estancia superior a 6 meses

3.2.4 Nivel 1V. Hospital: Los programas ubicados en esta modalidad de atencion estan representados por aquellos
establecimientos que proveen servicios de tratamiento durante las 24 horas, basados en un protocolo de intervencion, dentro
de un plan de tratamiento, con evaluacion médica directa, en un ambiente hospitalario. Garantiza la atencion de los
trastornos mentales y los problemas relacionados con el uso de sustancias psicoactivas en un encuadre residencial de
cuidados agudos realizado por personal médico acreditado en el rea.

La atencion en esta modalidad, tiene como objetivo principal, corregir los desequilibrios en el estado de la persona,
estabilizarla y prepararla para su eventual ingreso en un programa de tratamiento bajo un encuadre menos intensivo. Incluye
la prestacion de cuidados de tipo agudo de aquellas PME que presentan una descompensacion de su condicion bioldgica,
psicoldgica o social, de una dimension tan severa que requiere primeramente atencién médica y de enfermeria. La duracion
del tratamiento depende de la severidad particular del cuadro clinico del paciente y de su evolucion.



NORMAS

Se establecen las condiciones requeridas para el funcionamiento de los servicios de atencion de las personas menores de edad, con
problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas.

A) NORMA DE ACCESO, DISPONIBILIDAD Y ADMISION

A.1 Los servicios deben ser accesibles por medios ordinarios de transporte publico, tanto para el personal que labora en el
programa, como para los familiares, allegados y otras personas relacionadas con la PME.

A.2 Cada centro proveedor de servicios debe contar con un horario visible de atencién al pablico, congruente con el tipo de
programa y los servicios que ofrece.

A.3 La admision al programa debe contar con previa valoracion médica hecha por profesional autorizado e incorporado al
respectivo Colegio Profesional. Asi como la autorizacion de padres o tutores y las medidas de proteccion del PANI o Autoridad
Judicial, cuando corresponde. Esta valoracién, debe garantizar que los servicios ofrecidos, corresponden a las prioridades de
atencion de la PME.
A.4 Previamente a la admision al programa, se debe proveer a la PME y su familia, informacion exhaustiva y asequible sobre los
servicios ofrecidos, personal responsable, tipo de tratamiento, proceso y duracion. Tal informacion debe ser provista por personal
calificado.
A.5 Para la admision al programa no podré existir discriminacion alguna en el nivel general, en los siguientes aspectos:

a) De tipo racial, étnico, cultural, ideoldgico, politico, religioso, filoséfico, y orientacion sexual;

b) Relativas a las sustancias psicoactivas utilizadas, sus vias de administracion o c) la ilegalidad de las sustancias;



d) Relativas a padecimientos fisicos o psiquiatricos que afecten o hayan afectado a la PME, los que deben estar debidamente
compensados;

e) Relativas a su condicién socioecondmica (también aplica para los programas de las sociedades comerciales);
) Relativas a los antecedentes de tratamientos previos, en esta materia;

g) Relativas a su condicién legal o antecedentes penales, siempre que estén asociados al consumo de sustancias psicoactivas. El
porcentaje de personas con problemas penales, resueltos o en proceso de resolucién, no debe ser mayor que el 10% del total de
la poblacion.

B) NORMA DE EVALUACION

B.1 El programa debe garantizar la evaluacion inicial integral de la PME, que permita detectar los trastornos fisicos y neurologicos,
los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos, la situacion social y disfuncion en el desempefio ocupacional; para establecer las
prioridades de intervencion en un plan de tratamiento, en el que se deben considerar, las areas que especifica el Modelo de
Atencion del Patronato Nacional de la Infancia.

B.2 El programa debe efectuar la evaluacion diagnostica integral, de cada PME, en todas las areas eventualmente afectadas por el
consumo de sustancias psicoactivas y aquellas con potencial de coomorbilidad, incluida la historia de consumo completa, junto con
los antecedentes patoldgicos y no patologicos, asi como examen fisico completo.

B.3 Tal evaluacion debe ser hecha por personal calificado, segun el area de competencia (trabajo social, medicina, psiquiatria,
enfermeria, psicologia, terapia ocupacional, entre otros.)



C) NORMA DE CONTENIDO, PRESTACION Y ORGANIZACION DE LA ATENCION

C.1 Toda PME, debe contar con un plan individual de tratamiento. EI mismo debe disefiarse por profesionales calificados de comln
acuerdo la PME. Deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos.

a) las drogas utilizadas por el PME,
b) la severidad de la dependencia,
c) los patrones de consumo,
d) la condicidn fisica y psiquiétrica,
e) la condicion psicoldgica,
f) la situacion social y familiar,

g) las areas ocupacionales y funcionales afectadas.

C.2 La evolucion de la PME debe estar acompafiada, por el equipo técnico, en funcion del plan individual de tratamiento y
adaptarlo si es necesario, a las necesidades de desarrollo de la persona. Cualquier modificacion al plan individual debe realizarse de
comun acuerdo con la PME. Se debe establecer coordinacion con la oficina local del PANI, vinculada con la PME en tratamiento.
La periodicidad del monitoreo, debe definirse de acuerdo al tipo de servicio y la duracion, se recomienda de la siguiente manera:

a) Desintoxicacion: Monitoreo diario.



b) Corto plazo: Monitoreo semanal.
¢) Mediano plazo: Monitoreo quincenal.

d)Largo plazo: Monitoreo mensual.

C.3 Se debe garantizar que las personas responsables del tratamiento, tengan capacitacion al menos una vez al afio, la que debe
contemplar particularidades de la poblacion menor de edad, haciendo diferencias en los grupos etareos.

C.4 El programa debe incluir los servicios de tratamiento de los familiares afectados indirectamente por el problema de consumo de
sustancias psicoactivas de la PME. La intervencion familiar se debe realizar en coordinacién con la Oficina Local del PANI.

C.5 El programa debe garantizar los medios necesarios para proveer una atencion inmediata y calificada a cualquier PME, que sufra
de complicaciones asociadas a la condicion por la cual esté siendo atendida.

C.6 El programa debe garantizar la equidad de género.

C.7 El programa debe garantizar espacios para la exploracién y desarrollo de habilidades para la vida, que promuevan el desarrollo
integral, dentro de un ambiente controlado que se debe basar en el enfoque de derechos humanos.

D) NORMA DE EGRESO, REFERENCIA Y SEGUIMIENTO

D.1 El programa, debe implementar la fase de seguimiento, con estrategias orientadas a la prolongacion del estado de abstinencia
del consumo de sustancias psicoactivas, mediante la prevencion de recaidas y la insercion social de la PME. Solamente podra ser
eximido de su implementacion, cuando se demuestre la participacion de la PME, en otro programa.



D.2 El plan individual de tratamiento debe especificar los criterios para establecer si la PME, ha logrado los objetivos terapéuticos
propuestos. Todos los objetivos terapéuticos deben ser congruentes con el tipo de programa que se desarrolla. Se debe coordinar
con la oficina local del PANI que lleva el caso.

D.3 Se debe remitir la PME al servicio requerido cuando el equipo técnico, detecte necesidades, que no pueden ser suplidas por el
programa vigente. Toda referencia a otro servicio o programa debe constar en el expediente, para tal efecto, coordinar con Oficinas
Locales del PANI, con el fin de revisar las medidas de proteccion del PANI, o de la autoridad judicial competente, para el cambio
de las mismas, cuando corresponde.

E) NORMA DE EXPEDIENTE UNICO

E.1 Debe existir un expediente Unico para cada PME, en él han de incluirse todos los documentos que provean informacion
pertinente sobre el tratamiento y su condicion, asi como el consentimiento informado. En el mismo se han de consignar los
siguientes datos:

a) Datos generales, situacion de salud, historia clinica, diagnosticos, tratamientos recibidos, examen fisico, exdmenes de
laboratorio, entre otros

b) Situacion especifica relacionada con el motivo de ingreso al programa: Boleta de referencia hacia el programa, medida de
proteccion del PANI, y autoridad judicial competente, si corresponde, fecha de ingreso o de inicio, resultados de las valoraciones de
los diversos miembros del equipo, historial de consumo de drogas, enfermedades, manejo de medicamentos, diagnoéstico inicial,
instrumentos aplicados, resultados de estudios especificos de laboratorio o especialidades médicas, entre otras.



c) Tratamiento: Planes de tratamiento individual, registro periodico y actualizado del proceso de tratamiento de la PME, fecha y
motivos de egreso o finalizacion, duracion o extension del tratamiento, referencias a otros servicios o programas. Plan de seguimiento
y evolucidn. Si sobrepasa seis meses, debe aportar la actualizacion de la medida de proteccion emitida por autoridades del PANI.

E.2 El programa debe garantizar a la PME el acceso a la informacion contenida en el expediente, relacionada con su tratamiento. La
misma debe ser dada acorde a las condiciones de salud en que estas personas se encuentran.

F) NORMA SOBRE DERECHOS DE LAS PME

F.1 Todo programa y las acciones que de él se deriven deben estar enmarcadas en un enfoque de derechos de la nifiez y
adolescencia. Regiran a este fin la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y todo tratado o convenio que, en esta materia,
haya sido reconocido por el pais.

F.2 Todo programa debe garantizar el cumplimiento de los derechos de las PME descritos en los articulos 2 y 3 de la Ley No.
8239, denominada Ley de Derechos de los Usuarios de los Servicios Salud, y de cualquier otra que la sustituya o modifique

F.3 La PME y las personas responsables, deben estar informadas de la naturaleza y caracteristicas del tratamiento, asi como de los
riesgos que entrafia y los beneficios que pueden esperar del mismo. La informacién que se les facilite a la poblacion menor de edad
y sus familiares o responsables, debe ser en lenguaje claro y comprensible para estas personas, Yy, Si se estd en presencia de
trastornos médicos, la misma debe ser dada acorde a las condiciones de salud en que estas personas se encuentran.

F.4 Se prohibe someter a las PME a cualquier tipo de amenaza, coercién o enajenacion, ya sea de caracter fisico, quimico o
psicoldgico, con el fin de modificar su conducta o retener a una persona, cuando su vida no corra peligro.

F.5 Todo programa debe garantizar la confidencialidad respecto a la enfermedad adictiva de la PME. Se prohibe el uso de
simbologia, signos externos o atuendos que revelen el padecimiento de la persona menor de edad.



F.6 Se prohibe toda actividad o procedimiento que sea violatorio de la vida intima o de los espacios privados de las PME.

F.7 El programa debe establecer un horario de visitas que no sea contrario al derecho de una persona a reunirse con sus familiares y
allegados.

F.8 Se prohibe cualquier tipo de prestacion laboral directa o indirecta por parte de las PME, en cumplimiento de lo que establece la
Ley en esta materia.

F.9 Las PME, tienen derecho a plantear ante autoridad del 1AFA, del PANI, o Autoridad Judicial competente, su inconformidad
por los servicios recibidos.

F.10 El programa debe contar con un reglamento interno aprobado por IAFA y PANI, que regule las relaciones entre las PME, el
personal responsable del programa, los familiares y allegados, que satisfaga los derechos consagrados en la legislacion vigente
relativa a la poblacion menor de edad.

G) NORMA DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

G.1 El programa debe garantizar la presencia de personal calificado para ejercer la Direccion Técnica, durante el horario de
funcionamiento, en las instalaciones donde se ofrecen los servicios de atencion.

G.2 Todo programa debe contar con el personal calificado, para la intervencion terapéutica de las PME.

G.3 Todo programa debe garantizar el personal necesario, en los servicios de atencion a las PME, segun se establece por niveles de
atencion y se esquematiza en Anexo N° 4, que es parte de esta normativa.

G.4 El programa debe garantizar que el personal profesional se encuentra debidamente autorizado por el colegio profesional
respectivo, para el ejercicio legal de su actividad profesional en el pais.



G.5 El programa debe garantizar que tanto el personal profesional, como no profesional, se encuentra debidamente certificado, para
el ejercicio legal de su actividad, relacionada con la intervencion terapéutica de las PME con problemas derivados del consumo de
sustancias psicoactivas, por la instancia técnica formalmente establecida en el pais.

G.6 El programa debe contar con un manual de normas y procedimientos técnicos y administrativos, que no sean violatorios de los
derechos de esta poblacion, aprobado por el IAFA 'y por el PANI.

G.7 El programa debe contar con los mecanismos de supervision y evaluacion del personal, para asegurar la adecuada prestacion de
los servicios.

G.8 Se debe hacer una evaluacion periodica del programa, al menos anualmente, de los resultados de los servicios, para determinar
la eficiencia y eficacia de los mismos.

G.9 El personal que brinda la atencion directa a la poblacion debe conocer todos los aspectos del programa: metodologia, metas,
objetivos, indicadores, actividades y aspectos administrativos del mismo.

G.10 El programa debe considerar, en la seleccion del personal, las caracteristicas de género de la poblacidn atendida hacia la que
se dirigen los servicios.

G.11 Se debe contar con planes aprobados por el IAFA 'y el PANI, que garanticen la sostenibilidad financiera del programa.

H) NORMA SOBRE MANEJO DE MEDICAMENTOS

H.1 El programa debe contar con un plan de manejo de medicamentos, aprobado por el IAFA, el que serad supervisado por la
Regencia Farmacéutica de esta Institucion.

H.2 El plan de manejo de medicamentos debe ser ejecutado por personal capacitado en esta materia.



H.3 Toda persona que ingrese al programa con una prescripcion médica o con un esquema de tratamiento, debe tener continuidad
en su terapéutica, sélo pudiendo ser interrumpida por recomendacion médica, con previa valoracion, y debe quedar por escrito en
el expediente.

H.4 Queda prohibido suspender algin medicamento prescrito médicamente, sin la valoracion previa y autorizacién del profesional
en medicina, que forme parte del equipo del programa; dicha suspension debe quedar por escrito en el expediente.

APLICACION DE LAS NORMAS

1. Calificacion del funcionamiento del programa. Para determinar el nivel de cumplimiento de las normas expuestas en el
presente documento y sus anexos y complementos, se utilizaran los criterios que se resumen en el siguiente cuadro:

Status Calificacion | Puntaje minimo | Puntaje maximo
Aprobado | Excelente 91% 100%

Bueno 81% 90%
Reprobado | Deficiente 70% 80%

No apto 0% 69%

Se utilizaran las siguientes categorias para calificar los programas, segun el puntaje general y status logrado:
1.1 Status APROBADO: EIl funcionamiento del programa queda autorizado.

1.1.1 Calificacion EXCELENTE: El programa cumple con todas o casi todas las normas y recomendaciones técnicas,
anteriormente establecidas, para ofrecer una atencion satisfactoria a la poblacion usuaria. (Puntaje general de 91% a 100%)



1.1.2 Calificacion BUENO: EI programa cumple, en un nivel minimo, con las normas y recomendaciones técnicas,
anteriormente establecidas, para ofrecer una atencion aceptable a la poblacion usuaria. (Puntaje general de 81% a 90%)

1.2 Status REPROBADO: El funcionamiento del programa queda desautorizado, porque las condiciones y desempefio del
mismo no garantizan una atencion de minima calidad, a la poblacion usuaria.

1.2.1 Calificacion DEFICIENTE: El programa incumple con una cantidad tal de las normas o recomendaciones técnicas
anteriormente establecidas, que no se puede garantizar una atencion de minima calidad a la poblacién usuaria. Sin embargo,

es susceptible de mejoras para obtener el status de APROBADO. De no cumplir con las mejoras requeridas en el plazo de
uno a tres meses, se reprueba el programa para su funcionamiento. (Puntaje general de 70% a 80%).

1.2.2 Calificacion NO APTO: El programa incumple una cantidad tal de las normas o recomendaciones técnicas
anteriormente establecidas, que se desaconseja el funcionamiento del programa; por el riesgo que implica para la seguridad
y atencion de las personas menores de edad. Sin embargo, es susceptible de mejoras para obtener el status de APROBADO.

De no cumplir, con las mejoras requeridas, en un plazo de treinta dias habiles, se reprueba el programa para su
funcionamiento. (Puntaje general inferior al 70%).

2. Metodologia de calculo.

Para obtener el puntaje general correspondiente al programa, se aplicara el cuestionario de evaluacion, que es parte de esta
normativa, en lo sucesivo llamado Instrumento.

Cada item del Instrumento descrito en el Anexo N°5, debe valorarse segun los siguientes criterios:
a) Valor 1: El programa cumple de forma satisfactoria el item.

b) Valor 0: El programa no cumple el item.

c¢) NA: Significa “no aplica” y se asignara si el item evaluado no corresponde al tipo de programa.



A cada seccion del Instrumento, que corresponde a un acapite del apartado de NORMAS, se le asignara un puntaje parcial que
se obtendra de la siguiente manera:

a) Si aplican todos los itemes: Se sumaran los valores de los itemes de la seccion y se dividira entre el total de estos.

b) Si no aplican todos los itemes: Se sumaran los valores de los itemes que si aplican al programa y se dividira entre la totalidad de
éstos.

c) Para obtener el puntaje general del programa que permite establecer su calificacion, se han de promediar los puntajes de todas las
secciones del Instrumento. Todas las secciones tendran igual ponderacion.

3. Interpretacion de resultados.

3.1 Los programas que reciban una calificacion de NO APTO, incumplen las normas oficiales para brindar sus servicios, por lo
que deben presentar en diez dias habiles, un plan intensivo de mejoras de cada item reprobado, factible de cumplir en treinta
dias habiles, para optar por la APROBACION, de no lograrlo, se les asignara el status de REPROBADO, con calificacion de
NO APTO para funcionar.

3.2 En caso que la calificacion asignada a un programa sea de DEFICIENTE, se concederd un plazo de uno a tres meses, segun
la cantidad de itemes incumplidos, para proceder a su correccion. Si al cabo del plazo concedido no ha superado la calificacion,
se puede conceder por Unica vez una prorroga por la mitad del plazo anterior, a fin de que alcance la calificacién que permita
otorgarle el status de APROBADO. Una vez agotada la prorroga anterior, de no alcanzar el puntaje para lograr el status de
APROBADQO, el programa sera considerado como NO APTO para funcionar.

3.3 Cuando la puntuacién asignada al programa evaluado corresponda a las calificaciones de BUENO o EXCELENTE, se le
otorgara el status de APROBADO, pudiendo ajustar los itemes pendientes en el plazo que le sefiale el IAFA.



DISPOSICIONES FINALES

1. La aprobacion de los programas, que prestan servicios de atencion a la poblacion menor de edad, se otorgara por un periodo
méaximo de dos afios, al determinar la congruencia entre la propuesta metodolégica del programa (escrita), previamente avalada
por las Instituciones Rectoras (IAFA - PANI) y el funcionamiento técnico o ejecucion del programa.

2. Los programas deberan ser renovados, previa solicitud y presentacion de la propuesta metodoldgica, al menos con tres meses
de anticipacion a su vencimiento. Su renovacion estara condicionada al cumplimiento de los requisitos vigentes en esta materia.

3. Todos los programas estaran sujetos a la supervision y seguimiento periddico por el IAFA, mediante las visitas que estime
oportunas. Al constatar cambios en el programa que impliquen una variacion negativa en la calificacion asignada, se procedera
a una nueva aplicacion de la norma para recalificarlo, aunque no hayan transcurrido los dos afios de plazo.

4. Todos los programas que cuenten con el status de APROBADOS, pueden realizar seminarios, talleres y actividades de
capacitacion a la poblacidn general, previa aprobacién del programa por parte del IAFA, para garantizar la idoneidad de esas
actividades, en la materia que le compete a esta Institucion.

5. .El IAFA debe gestionar la suspension o cierre de los programas si incumplen la normativa estipulada al efecto, o cuando
razones de interés sanitario o social asi lo aconsejen, previa coordinacién con el Patronato Nacional de la Infancia y el
Ministerio de Salud.

ANEXOS
Los anexos son parte integrante de la presente normativa y se enumeran a continuacion:

1. Procedimiento para solicitar la aprobacion de un programa



2. Guia para la elaboracion de la propuesta metodoldgica del programa
3. Matriz de planificacion
4. Recurso humano segun niveles de atencion

5. Instrumento de evaluacion del programa

ANEXO N° 1.
PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA APROBACION
DE UN PROGRAMA

Para cumplir la aprobacién de un programa de atencion a las personas menores de edad, con problemas derivados del
consumo de sustancias psicoactivas, se debe cumplir el siguiente tramite:

1. Presentar carta de solicitud, dirigida a la dependencia encargada de la Aprobacion de Programas Publicos y
Privados, en el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, con la propuesta metodoldgica del programa. Se adjunta
Anexo N° 2, con formato para la presentacion del documento.

2. La dependencia responsable de la Aprobacion de Programas, realiza la revision de la propuesta metodoldgica, tomando en
cuenta los lineamientos generales de la presente normativa, asi como aspectos técnicos del manejo especializado de las personas
con problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas. En el plazo de treinta dias emite el informe técnico
respectivo.



3. Si la propuesta metodoldgica del programa, cumple con los lineamientos requeridos, se emite resolucion con el aval o
visto bueno, del programa escrito.

3.1 Cuando se trata de un programa que se presenta por primera vez al IAFA, el aval referido en el numeral tres, se
realiza por un periodo maximo de seis meses, con el fin de que los responsables del programa realicen los tramites relacionados
con permisos de funcionamiento ante el Patronato Nacional de la Infancia, Ministerio de Salud y Municipalidades, y cuando
corresponde, para realizar gestiones en la consecucion de recursos para la ejecucion del programa.

3.2 En caso de un programa que se presenta para renovacion, el aval referido en el numeral tres de este apartado, se realiza
por un periodo maximo de dos afos.

4. Una vez que el programa cuenta con el permiso sanitario de funcionamiento del Ministerio de Salud, en el plazo de
dos meses, posterior al otorgamiento del mismo, el 1AFA, verifica la coherencia de la propuesta escrita y la ejecucion del
programa, mediante la evaluacion del cumplimiento de las normas expuestas en el presente documento. Se emite la resolucién
gue certifica al programa con el status de Aprobado o Reprobado.

5. En caso de un programa que se presenta para renovacion, el aval referido en el numeral tres, se realiza por un periodo
maximo de dos afios. Y en el plazo maximo de un mes posterior al otorgamiento de la misma, el IAFA, verifica la coherencia de
la propuesta escrita y la ejecucion del programa, mediante la evaluacion del cumplimiento de las normas expuestas en el
presente documento. Se emite la resolucién que certifica al programa con el status de Aprobado o Reprobado.

6. Cuando la propuesta metodolégica del programa, (nuevo o de renovacion) no cumple con los lineamientos requeridos,
mediante informe técnico se sefialardn las correcciones pertinentes para que el plazo de treinta dias, los responsables del
programa, replanteen la propuesta y se presente al IAFA, para continuar con la revision. De no presentarse la misma en el
periodo establecido, se procedera a archivar el expediente, por lo que debera iniciar el proceso.



ANEXO N° 2.
GUIA PARA LA ELABORACION DE LA PROPUESTA
METODOLOGICA DEL PROGRAMA
PRESENTACION
La guia que se presenta, proporciona fundamentalmente pautas basicas que puedan orientar en la elaboracién de un programa
de atencidn, para las personas menores de edad, teniendo en cuenta, que este esquema debe utilizarse adaptandolo a las

exigencias de cada modalidad.

La propuesta, constituye una herramienta para la planificacion del trabajo durante un periodo determinado. En el documento,
se debe reflejar la transparencia del programa que se plantea, ademas de ser claro y flexible.

ESTRUCTURA'Y CONTENIDO
En este apartado se describe como debera elaborarse la propuesta metodolégica del programa, el que ademas, debe ser
congruente con el modelo de atencion que estable el Patronato Nacional de la Infancia, para la revision y aval por parte del

IAFA.

|. Identificacion:

El documento de la propuesta del programa, incluye un apartado donde deben figurar los datos principales del mismo.
DATOS GENERALES

Nombre de la Organizacion (cuando corresponde):




Nombre del programa:

Tipo de programa (segun niveles de atencion):

Presidente (a) de la organizacion o representante legal, segun corresponda ---------------
Director(a) del programa: --------------==-=--=-----

Direccion: (Especificar para notificaciones).

Medios de contacto: Teléfono Fax correo-e

Personeria juridica vigente

Miembros de la Junta Directiva y Fiscalia, cuando corresponda:
Nombre Cédula Puesto que ocupa Teléfono

I1. Justificacion:

Se deben describir las principales razones que motivaron a plantear el desarrollo de un servicio para atender las necesidades
de la poblacién menor de edad con problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas. Sefialar en este punto, su
importancia, sus incidencias, el peligro que representa, es decir, los efectos que ocasiona. Demostrar que el problema “vale la
pena ser resuelto”.

Respondemos a la pregunta ¢Por qué?

Explicar la prioridad y urgencia del problema para el que se busca solucion.



Justificar por qué el servicio que se plantea es la propuesta de solucién viable para resolver ese problema.

I11. Marco Conceptual y filoséfico

En el proceso de planificacion de un programa, la evidencia cientifica, las diversas teorias y modelos descriptivo-explicativos
son el soporte de la propuesta. Se debe tomar una posicidn tedrica y conceptual para poder construir con una base sélida de
conocimiento el programa de atencién. Ese posicionamiento debe llevar a definir y explicar desde sus diferentes dimensiones,
este marco conceptual, que sera el que oriente, la elaboracion de la propuesta de intervencion.

1VV. Antecedentes:

a) de la organizacion

Se refiere al origen del grupo u organizacién, que indique las acciones que hayan ejecutado para contribuir a la superacion
de las necesidades de un determinado grupo o sector de poblacion. Describir brevemente si se han desarrollado trabajos

similares o que complementan el programa que proponen y resultados de los mismos.

b) de la problemética.



Deben explicar la eleccion de los problemas a resolver, hacer referencia a la informacién recolectada durante un tiempo
determinado, previo a la elaboracién de la propuesta. Tomar en cuenta las situaciones del entorno o cambios en éste, que
haya afectado a la poblacion que se pretende beneficiar.

Documentar las caracteristicas principales de la poblacién a la cual se dirigiran los servicios. Incorporar datos de las
investigaciones recientes, tanto locales como nacionales respecto de la problematica del consumo de sustancias psicoactivas;
las cuales pueden ser consultadas en el IAFA, PANI, otros centros de salud, fuentes bibliograficas, etc.

Incluir también, la descripcion de los recursos existentes, en la comunidad, segun sea el caso, con los cuales la organizacion
podré contar como red de apoyo en la ejecucion de sus proyectos o servicios tales como: Municipalidades, profesionales,
centros de tratamiento, clinicas etc.

V. Cobertura geografica de atencion

a) Localizacion fisica
Para completar esta informacion debemos responder a la pregunta ¢Ddénde? se quiere hacer

Consiste en determinar el area geograéfica, en dénde se proyecta realizar el programa. Indicar la ubicacidn de las instalaciones,
tomando en cuenta la distribucion geografica, por provincia, canton, distrito y barrio.

b) Poblacién beneficiaria

Responder a la pregunta ¢A quiénes? va dirigido el programa de atencion. Indicar si el servicio tomara en cuenta la demanda
local, nacional o internacional.

Definir la poblacion a atender por género, por edades y proyectar la capacidad a instalar.

V1. Objetivos



a) Objetivo general:

Se refiere a una aspiracion o propoésito que se desea lograr en un plazo determinado, como respuesta o solucién a los
problemas, necesidades o carencias de la poblacion.

Los objetivos o resultados, expresan un cambio concreto y medible de lo que se alcanzara en un tiempo con la poblacién
determinada.

El objetivo general es la forma mediante la cual el programa define que es lo que se pretende lograr. Estos deben ser flexibles,
realistas y claros. Un objetivo general puede tener uno o0 mas objetivos especificos.

El objetivo debe expresarse en verbo infinitivo (atender, capacitar, construir, entre otros), de manera precisa y concisa en
términos de resultados medibles y alcanzables.

La estructura del objetivo puede conformarse a partir del siguiente orden de preguntas:

¢ Qué?

¢ Qué vamos hacer?, contempla la propuesta que se piensa implementar.

¢Coémo?

El como sera el modelo mediante el cual se pretende poner en funcionamiento el programa.
¢Para qué?

En tanto el para qué constituye el fin por el cual se desarrolla el mismo



b) Objetivos especificos:
Deben guardar coherencia y vinculacion con los objetivos generales de la organizacion.

Estan referidos a los logros que espera alcanzar el programa. Los logros se refieren al como los servicios son brindados o
entregados y expresan los resultados que se esperan alcanzar con las personas beneficiarias.

Por tanto, pueden ser estructurados segun las diferentes fases o etapas que presenta el programa.

El objetivo especifico, debe expresarse en verbo infinitivo. De los objetivos especificos se derivan las metas.

¢) Metas

Las metas son la expresion de los fines en términos cuantitativos (nUmeros) y cualitativos (calidad) con las cuales se indicara el
logro de los fines en tiempo cantidad y calidad. Por lo que, deben plantearse de manera clara y realista en coherencia con los

objetivos, los cuales pueden contener mas de una meta. Las metas se concretan por medio de las actividades.

Las metas se vinculan con niveles de produccion a alcanzar de cada objetivo, de que calidad es lo que queremos lograr, y en
gué tiempo se van a conseguir los resultados esperados o el avance de la gestion.

Estas constituyen el punto final de referencia de lo que sera el proceso de evaluacién del programa, proyectando los logros o
desaciertos.

c) Indicadores

Los indicadores, se orientan a medir el grado de cumplimiento de las metas propuestas, en relacion con las realizadas.

Su medicion, se realiza generalmente, comparando el niumero total de los beneficios realizados o ejecutados, con el nimero de
los programados; segun como se haya formulado la meta.



d) Actividades

Son las acciones concretas que realiza el personal del programa para alcanzar los objetivos especificos. Implica la definicion y
ejecucion de tareas y procedimientos.

VI1. Método y técnicas

Se trata de especificar el instrumental metodoldgico y técnico que se utilizara para realizar las diferentes actividades, la
eleccion de métodos y técnicas, es el dar preferencia a aquellos que facilitan, promueven o posibilitan las participaciones de las
partes (personal y beneficiarios) en el desarrollo del programa. Se contempla en este item, el ¢como lo vamos a hacer?

¢Que areas y fases de intervencion tiene el programa, independientemente del modelo de intervencién?. Describir las fases o
etapas que conforman el programa, con el recorrido terapéutico, tiempos definidos por cada fase, asi como los criterios
establecidos para trascender cada una de las fases, Segun corresponda con el programa, en este apartado se debe retomar la
fase de insercion y seguimiento.

Lo que materializa la realizacién de un programa, es la ejecucion secuencial e integrada de diversas actividades y tareas. Para
ello debe explicarse la forma que suceden, complementan y coordinan las diferentes tareas, el modo de lograr el
encadenamiento correcto de las mismas, evitando desajustes que influyan en la realizacion del mismo.

Entre ellas se citan, entrevistas individuales, terapias grupales, individuales, ocupacionales (laborales, recreativas y educativas)
consejeria en adicciones, consejerias espirituales, sesiones educativas, atencion a la familia y otras que el programa establezca
como reuniones de autoayuda y grupos de apoyo. El programa debe integrar el plan de intervencién por disciplina, el que debe
reflejarse en sus diferentes fases. Se adjunta ejemplo de matriz de planificacion en Anexo N ° 3.

Se debe incorporar un cronograma, o calendarizacién de actividades. Segun corresponda a la prestacion del servicio.



Respondemos a la pregunta ¢Cuando? se quiere hacer.

Se recomienda crear una seccidn o apartado de anexos, en el que pueden incorporar todos los documentos aclaratorios, como
instrumentos de trabajo, manuales de funciones y responsabilidades, perfiles profesionales, reglamentos entre otros

VIIl. RECURSOS:

En este apartado se requiere una descripcion, lo mas amplia posible, de los recursos con que cuenta y los que debe conseguir la
organizacion para ejecutar los servicios o proyectos y cumplir con sus fines. Se debe garantizar la sostenibilidad del programa
e indicar el costo por persona.

a) Recursos Humanos

Para determinar el recurso humano respondemos a la pregunta ¢Quiénes? lo van a hacer.

Para ejecutar el programa, hay que disponer del personal necesario, y calificado para realizar las tareas de los servicios de
atencion a las personas menores de edad.

Tomar en cuenta el tipo de programa, segun los niveles de atencion descritos en la Clasificacion de los servicios segun niveles
de atencidn, del punto 3, de la presente normativa, también en el Anexo N° 4.

Especificar las caracteristicas de las personas que participaran en la ejecucion de los servicios o proyectos (personal
administrativo, técnico, profesional, voluntariado, estudiantes universitarios, estos deben estar supervisados por el profesional
respectivo).

Deben indicar calidades de este personal, experiencia laboral, capacitacion demostrable en la materia correspondiente y
funciones que desempefiaran y otros datos que se consideren necesarios; asi como el apoyo de recurso humano externo, si es el
caso, para cumplir con las actividades y los objetivos propuestos.

b) Recursos Materiales



Al completar este apartado es recomendable responder a la pregunta
¢Con qué? Se va a hacer

Los recursos materiales: son las herramientas, equipo tecnoldgico, instrumentos, infraestructura fisica, mobiliario, transporte,
etc., necesarios para llevar a cabo el programa.

c) Recursos Financieros
Aqui respondemos a la pregunta. ;Con qué se va a costear?
Consiste en una estimacion de los recursos economicos, indicar las fuentes reales de financiamiento para la ejecucion del
programa. Entre ello se contemplan, aportes del estado, de empresas privadas, aportes de la familia, aportes de la ONG, entre

otros.

Se recomienda establecer un calendario financiero, en el que se debe indicar cada actividad en determinado momento del
proyecto y cuales son los recursos financieros necesarios para llevarlas a cabo.

Hay que precisar también, la forma en que se iran obteniendo los recursos, asegurando el ritmo de operacion del programa, de
modo que haya una permanente revision y nivelacion entre gastos e ingresos.

IX EVALUACION:
La Organizacion debe evaluar el programa, al menos una vez al afio. La evaluacion es el proceso que nos permite medir, los
resultados obtenidos en el desarrollo del programa. Esta ha de ser integral, puesto que debe abarcar todos los aspectos de la

propuesta programatica.

Los resultados deben describirse lo méas concretamente posible y en términos verificables. Son los productos tangibles que el
programa debe producir.

Deben responder a la pregunta ¢qué vamos a lograr?



Los resultados permitiran a la organizacion, desde la parte directiva y técnico-administrativa, tomar las medidas correctivas si
fuera del caso, o bien reafirmar la propuesta metodoldgica.

ANEXO N° 3

MATRIZ DE PLANIFICACION

OBJETIVO GENERAL.:
Objetivos | Metas | Indicador | Actividades | Técnicas | Tiempo Recurso Recursos | Costo
Especificos a utilizar | estimado | Humano materiales | estimado
en cada [ para el | responsable | necesarios [ de cada
actividad | desarrollo para  la | actividad
de la ejecucion
actividad de la
actividad
1.
2.
3.
4.
ANEXO N° 4.

RECURSO HUMANO SEGUN NIVELES DE ATENCION



ANEXO N° 5.



INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL PROGRAMA
DATOS GENERALES:

Nombre del programa:

Tipo de programa, segun niveles de atencién:

Responsable legal:

Cantidad de pacientes activos: Hombres Mujeres

Numero de camas autorizadas (cuando corresponde) : Hombres_ Mujeres
Ubicacién geogréfica: Provincia Cantdn Distrito

Direccion:

Medios de contacto: Teléfono Fax Correo electronico

ESCALA DE VALORES:

Valor 1: El programa cumple de forma satisfactoria el item.

Valor 0: El programa no cumple el item.

NA: No aplica, y se asignara si el item evaluado, no corresponde al tipo de programa.

A) NORMA DEL ACCESO, DISPONIBILIDAD Y ADMISION



Norma | No. Item | Valor Fuente de verificacion Observaciones
Item
Al 1 Acceso a las instalaciones del programa Entrevista a usuarios y Equipo
A2 2 Horario al publico cumple con requerimientos Entrevista a usuarios Verificar
documentos

A3 3 Existencia de valoracion médica previa indicando | Verificar documentos Entrevista a
prioridades de atencién usuarios Entrevista a equipo

A4 4 Se brinda informaciébn a PME y responsables, | Verificar documentos y entrevista a
sobre los servicios, a cargo de personal calificado. | usuarios

A5 5 Admisién  sin  restricciones 0  razones | Verificar documentos Entrevista a
discriminatorias usuarios

Total de puntos

Itemes que aplican |5

Puntaje parcial

B) NORMA DE EVALUACION DEL PACIENTE

Norma | No. item | Valor Fuente de verificacion Observaciones
Item
B.1 6 Realizacion de evaluacion inicial integral para detectar | Verificar documentos
trastornos fisicos, neurolégicos, psiquiatricos, situacion | Entrevista Equipo técnico
social y disfuncion en desempefio ocupacional.
B.2 7 Realizacion de evaluacion diagnostica integral, en todas las | Verificar documentos
areas eventualmente afectadas, por personal calificado. Entrevista Equipo técnico




Total de puntos

Itemes que aplican

Puntaje parcial

C) NORMA DEL CONTENIDO, PRESTACION Y ORGANIZACION DEL TRATAMIENTO

Norma | No. Item | Valor Fuente de verificacion Observaciones
Item

Cl 8 Realizacion de plan individual de tratamiento, por | Verificar documentos Entrevista a
profesionales calificados, y que considera el modelo | usuarios y equipo técnico.
de atencion del PANI.

C.2 9 Monitoreo periddico de la evolucién de la PME, | Verificar documentos Entrevista a
acompafada por el equipo técnico, de acuerdo al | usuariosy equipo técnico.
programay su duracion.

C3 10 Conocimiento del programa y su aplicacion por parte | Verificar actividades Entrevista a
del personal de atencion directa usuarios Entrevista a equipo técnico

C4 11 Disponibilidad de servicios de atencion para | Verificar documentos Entrevista a
familiares afectados, en coordinacion con Oficina | equipo técnico y usuarios
Local del PANI, segun corresponda.

C5 12 Disponibilidad de servicios, para atencion inmediata | Verificar documentos Entrevista a
y calificada de complicaciones asociadas usuarios y equipo técnico

C.6 13 Disefio y ejecucion del programa considera la | Verificar documentos
equidad de género.




C.7 14

Disefio y ejecucion del programa, consideran | Verificar documentos  Verificar

espacios para

la exploracion y desarrollo de
habilidades, con enfoque de derechos

actividades Entrevista a equipo
técnico

Total de puntos

Itemes que aplican

| 7

Puntaje parcial

D) NORMA DEL EGRESO, REFERENCIA Y SEGUIMIENTO

Norma | No. Item | Valor Fuente de verificacion Observaciones
Item
D.1 15 Implementacion de fase de seguimiento Verificar ~ documentos vy
Entrevista a equipo técnico

D.2 16 Especificacion de criterios de cumplimiento de objetivos | Verificar documentos
terapéuticos, en plan de tratamiento. Coordinacion con | Entrevista equipo técnico
Oficina Local del PANI

D.3 17 Remision de la PME al servicio requerido ante | Verificar documentos
necesidades no suplidas por el programa, en coordinacion | Entrevista a equipo técnico
con Oficina Local del PANI

Total de puntos

Itemes que aplican

Puntaje parcial

E) NORMA DEL EXPEDIENTE UNICO




Norma | No. Item | Valor Fuente de verificacion Observaciones
Item
E.l 18 Existencia de expediente Unico, con la | Verificacion en documentos Entrevista a
informacion requerida Equipo
E.2 19 Acceso de la PME, a la informacidon contenida en | Verificar documentos Entrevista a
el expediente equipo técnico

Total de puntos

Itemes que aplican

| 2

Puntaje parcial

F) NORMA DE DERECHOS DEL USUARIO

Norma | No. Item | Valor Fuente de verificacion Observaciones
item

F.1 20 Programa y todas sus acciones, enmarcado dentro | Verificar documentos
de un enfoque de derechos de la nifiez y la
adolescencia

F.2 21 Cumplimiento de derechos de la PME, | Verificar documentos
consagrados en Ley 8239

F.3 22 Informacion a la PME y los responsables, de la | Verificar documentos y entrevista a
naturaleza y caracteristicas del tratamiento usuarios Entrevista a personal técnico

F.4 23 Ausencia de coaccion para modificar conductas o | Verificar documentos Entrevista a
retener a la PME, cuando su vida no corra peligro. | usuario Entrevista a equipo técnico




F.5 24 Confidencialidad relativa a la condicion de | Verificar documentos Verificar
enfermedad adictiva de la PME actividades

F.6 25 Derecho a la vida privada de la PME Verificar documentos

F.7 26 Horario de visitas respetuoso de derecho de | Verificar documentos
reunién con familiares y allegados

F.8 27 Ausencia de  prestaciones laborales, en | Verificar documentos Verificar
cumplimiento con la ley vigente actividades

F.9 28 Derecho a plantear inconformidades ante | Verificar documentos Entrevista a
autoridades estatales, sobre servicios recibidos usuarios y equipo técnico

F.10 29 Vigencia de reglamento que regula las relaciones | Verificar documentos Entrevista a
de convivencia usuarios y equipo técnico

Total de puntos

Itemes que aplican | 10

Puntaje parcial

G) NORMA DEL RECURSO HUMANO Y FINANCIERO

Norma

No.
Item

Item

Valor Fuente de verificacion

Observaciones

G.1

30

Presencia de personal calificado en la Direccion
Técnica, congruente con horario de funcionamiento

del programa

Verificar documentos Entrevista a
usuario Entrevista a equipo técnico




G.2 31 Presencia de personal calificado para la intervencion | Verificar documentos Entrevista a
terapéutica de la PME usuarios Entrevista a equipo técnico
G.3 32 Personal requerido, congruente con el tipo de | Verificar documentos
programa.
G4 33 Personal profesional estd autorizado por colegios | Verificar documentos
respectivos y cumple requisitos especificos
G.5 34 Personal profesional y no profesional, estd | Verificar documentos
certificado y cumple requisitos especificos
G.6 35 Manual de normas y procedimientos técnicos Yy | Verificar documentos
administrativos, aprobados por el IAFA'y PANI
G.7 36 Mecanismos de supervision y evaluacion del | Verificar documentos
programa
G.8 37 Evaluacion anual de resultados del programa Verificar documentos
G.9 38 Conocimiento detallado del programa por parte del | Entrevista equipo técnico
equipo
G.10 39 Seleccion del personal coherente con poblacion | Verificar documentos
atendida
G.11 40 Vigencia de planes de sostenibilidad financiera, | Verificar documentos
aprobados por IAFA 'y PANI

Total de puntos

Itemes que aplican

11

Puntaje parcial




H) NORMA DEL MANEJO DE MEDICAMENTOS

Norma | No. item | Valor Fuente de verificacion Observaciones
Item

H.1 41 Existencia de plan de manejo de medicamentos, | Verificar documentos
aprobado por IAFA

H.2 42 Plan de manejo de medicamentos ejecutado por | Verificar documentos y Entrevista a
personal capacitado equipo técnico

H.3 43 Continuidad del tratamiento prescrito a la PME, que | Verificar documentos y entrevista a
ingresa al programa usuarios y equipo técnico

H.4 44 Existencia de valoracién y autorizacion meédica, | Verificar documentos , entrevista a
cuando se requieren modificaciones en la | usuariosy equipo técnico
prescripcion.

Total de puntos

Items que aplican | 4

Puntaje parcial




