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s I STEMA " “ B E I N n I“I n “nl * Cuatro condados escogidos
en NM

* Tres organizaciones por
condado seran las
responsables del
entrenamiento y la
distribucion inicial de Narcan

* Algunas cuentan con fondos

de PDO para Narcan, o con

fondos STR,y, también, con

fondos generales del estado

Individual(es)

Agencia local

Individual(es)

Individual(es)

=

Individuo(s)

Individual(es) via programa
de alcance
en la calle

‘ Agencia local

Individual(es)

' Hub del
Condado

Agencia local Agencia local

Individual(es)

Agencia local

\

Individual(es)

~.

Individual(es)




Entrenamiento
y distribucion
de Naloxona

Entrenamiento
y distribucion
de Naloxona

Agencia de
Entrenamiento y
distribucion
(BCCHC, DAHHS, SFPA,
SFMC,)

Entidades locales e

individuales
(departamentos de
bomberos, escuelas,
enfermeras, personal de
albergues, familia,

amigos, MDC & RRC,

Naloxona
administrada

Nivel | - Hub

Individual/es

* Puede haber mas niveles entre
estos dos




FORMULARIOS DE
ENTRENAMIENTO
Y RECOLECGION
DE DATOS




ENTRENAMIENTO PARA RECOLECCION E
INGRESO DE DATOS

* Documentos para entrenamiento de recoleccion de datos:
— Formulario de contacto

— Formulario de informacion demografica (PDF y Qualtrics)

— Post-test (PDF y Qualtrics)

— Entrenamiento (PDF y Qualtrics) para seguimiento post Narcan (naloxona)

— Primer formulario de distribucion * (archivo Excel)

* Record de Uso (PDF y Qualtrics) de Narcan (naloxone)

* Formulario de relleno de Narcan * (archivo Excel)



https://tinyurl.com/PDOdemos
https://tinyurl.com/PDOposttest
https://tinyurl.com/Narcan-Follow-up
https://tinyurl.com/narcan-report

DATOS QUE SE ESPERA RECOLECTAR

Con entrenados formales, usted recolectara:

—Formulario de Informacion de Contacto
—Formulario Demografico

—Post-test

—Seguimiento

—Record de Uso

Los entrenados formales son personal de agencias o individuos
con entrenamiento formal, y son alfabetos.




LA MAS IMPORTANTE
INFORMAGION A RECOLECTAR

Con entrenados informales, usted recolectara:
— Formulario Demografico
—Record de Uso

* Estas dos partes de la informacion son criticas

Los entrenados informales son individuos que han recibido
entrenamiento a traves por el programa de alcance en la calle, o son
consumidores de sustancias activos, con bajo nivel de lectura.




FORMULARIOS ADIGIONALES
REQUIRIDOS

* Cada entrenado debe completar el entrenamiento de
Narcan y del Formulario de Distribucion Excel.

* Los entrenamientos informales deben ser ingresados el dia
que se han impartido. Si usted ha completado 3
entrenamientos informales en un dia, usted ingresara los 3
entrenamientos como uno Yy no necesita ingresarlos por
separado.




FORMULARIOS PARA ENTRENAMIENTO

Formulario de Contacto

Formulario Demografico

O
O
«
(o
()
o
)
(
LLl

Post-test

Seguimiento




Pre Post
entrenamiento entrenamiento
. N\ 4 I
" Formulario
- de Post-Test
informacion
_de contacto | : /
4 . . I
g A Seguimiento | Envie el enlace del
: formulario para que lo
Formu Iarlo (3 meses completen los entrenados
7 7 \k directamente en Qualtrics:
DemOgl”afICO 9 despues) y https://tinyurl.com/Narcan-

L ) Follow-up



https://tinyurl.com/Narcan-Follow-up

RECOLECCION DE DATOS
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Select the Form you need to complete

* Trainee Demographic Form

Overdose Knowledge Posttest

*
-*- Overdose Knowledge Follow Up
*

Naloxone Record of Use Form

6:26 PM
8/23/2018



http://www.nm-pdo.org/

NOTAS PARA LOS ENTRENADOS EN
REGOLEGCION DE DATOS

Nosotros recolectamos la “informacion de contacto” del entrenado para poder hacerle un
seguimiento después de 3 meses y saber si se siente aun lo suficientemente preparado para
administrar Narcan. La informacion de contacto se borrara una vez que el seguimiento de la encuesta
haya terminado.

Le pedimos a cada persona que escoja una identificion unica (IU) que se usara cada vez que ellos (o
usted) ingresen datos. La IU no esta relacionada con de la persona. Asi podremos rastrear el uso de
Narcan, sin poner en riesgo el anonimato de las personas.

La informacion de contacto al igual que la informacion demografica, se recolecta al comienzo de los
entrenamientos.

El post-test se recolecta al final de un entrenamiento.
El seguimiento se realiza 3 meses después del entrenamiento (puede hacerse electronicamente).

Los datos de los entrenados generalmente se recolectan utilizando formularios en papel y se ingresan
en Qualtrics o el archivo de Excel por parte de un miembro del personal.




FORMULARIO DE ENTRENAMIENTO DE NARCAN
[(NALOXONA) Y DE PRIMERA DISTRIBUCION

* El formulario, en el archivo de Excel, sera completado por el
entrenador despues del entrenamiento. Este resume la informacion
clave del entrenamiento.

* Cada entrenamiento es una linea de datos— si dos entrenamientos
son completados en un dia, dos lineas de datos deberan ingresarse-
una por cada entrenamiento (no necesariamente por cada persona
entrenada).

* Este formulario debe ser completado después de cada
entrenamiento y después de que se ingresen los datos de los
entrenados.




ENTRENAMIENTO INICIAL & DISTRIBUCION DE NARCAN

Cédigo postal de Fuente de Fecha de Tipo o Nombre |Cédigo Postal de
Agencia de la Agencia de Financiamiento | Entrenamiento de la Agencia |la Agencia o del
Distribucion Distribucidn de (MM/DD/AA) | Entrenada (si es | Individuo (si es
/Entrenamiento (Narcan/Naloxona aplicable) aplicable)
’ Nimero fofal Fecha de Fecha de
Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de Numero total de cajas de caducidad de| caducidad de
Respondedor Respondedor Respondedor Respondedor Respondedor | deindividuos Narcan Narcan (1) Narcan (2)
Entrenado (1) Entrenado (2) Entrenado (3) Entrenado (4) Entrenado (5) | entrenados entregadas MM/AA MM/AA




RESANDO DAT0S- OPCION# 1

H || ata-Entry-Fori
Insert Page Layout Formulas Data Review View Q Tell me what you want to do |& Share
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Paste ) B I U-~ .| My | =E= Merge & Center ~ -0 s | G000 Conditional Formatas | Meuytral || || Insert Delete Format Sort & Find &
- ¥ Format Painter - A 9 $ o Formatting = Table~ | v - - - Clear ~ Filter = Select =
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w3 = b Alcance informal v
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1
2
3
4 Cadigo de Participante: Formulario Demografico :
5 En este formulario solo Escoja una G para todas las G para todos los
puede reportar la naloxona
6 que viene de fondos de la
beca PDO
Raza:
(En cada opcidn que seleccione ingrese el numere “1°. Los opciones que no seleccione,
i déjelas vacias)
= P Indigena
- Primeras 2 |Ultimos dos ad - .
Fecha Condado de Indicar: Entrenamiento o Primeras 2 letras del | nimeros Co - de PR B If Self-ldentified | Hispanic or Americano | - Negro o Asidtico/ R 0 5i es otro, Raza- - - fed Sies ot
MM/DD/AA) Residencia Registro de Uso (RdU) SR nombre de | del afio de e = ‘Gender, specify:| Latinofa e . e A".D— Asidtico ra especifique:| Megada o r pmfe?'m
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madre | nacimiento
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PDO Data Entry Form




INGRESANDO DATOS- OPCION # 2
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Prescription Drug Overdose (PDO) Grant

REPORTING PAGE

Select the Form you need to complete

* Trainee Demographic Form

Overdose Knowledge Posttest

*
* Overdose Knowledge Follow Up
*

Naloxone Record of Use Form
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http://www.nm-pdo.org/

FORMULARIO DE ADMINISTRACION DE NARCAN (NALOXONA)
(0 FORMULARIO DE REGISTRO DE USO]

Alguien usa Narcan. ;Que pasa despues?

To get more = . .
Narcan call: Etiqueta o folleto en cada caja o kit de

- Narcan pagado por PDO
* Numero local (Unico para cada

comunidad donde se puede reportar
If you use the Narcan, go to:

https://tinyurl.com/narcan-report
to tell us about it.

Para conseguir mas Narcan, llame al

Si utilizo Narcan, visite:
https://tinyurl.com/narcan-report
y cuéntenoslo.




GUANDO ALGUIEN QUIERE RELLENAR SU
NARGAN

e Les preguntamos si él / ella estaria dispuesto a comentar sobre su
experiencia en la administracion de Narcan

e Sila persona fue entrenada por ustedes, sus datos ya constaran "en el
sistema”. Y, por lo tanto, ya sabran también que se les preguntara sobre su
experiencia, tal como se les advierte en el primer entrenamiento

e Todos deben dar su "consentimiento"” antes de completar el Formulario de
Registro de Uso

e El Formulario de Registro de Uso se puede completar en linea o, en papel, o
verbalmente por teléfono o en persona. (Depende del nivel de lectura del
encuestado).




PAGINA WEB DE CONSENTIMIENTO
PARA EL FORMULARIO DE REGISTRO DE USO

\@ https://pire.co1.qualtrics.com/jfe/preview/SV_06z2ylJmQHAZBRP?Q_SurveyVersionlD=current&Q_CHL=preview -~ @ Search.. 0D~ v 50y (&
.. Edit Survey | Qualtrics Survey S... | (2 Online Survey Software | Qua... X | |_|

File Edit View Favorites Tools Help
>

=3 K Greater Rochester Health F.. ©] Home [P | IRBNet Designer & ] Prevention Principles Nati... e SPARS Portal & start €] Sign Off |£3|The California Evidence-Bas... €] The Spectrum of Preventio...

" Restart Survey {} v Draft v [:I Go to Bookmark

English v

BEFORE YOU BEGIN...

English

We would like to learn about your experience administering NARCAN (naloxone HCI) to
learn more about who is using NARCAN, how it used, and how we can do a better job of

getting it to those who need it most. BEFORE YOU BEGIN...

We would like to learn about your

Questions you may have:
experience administering

1. How long will this take? It should take about 5 minutes to complete the NARCAN (naloxone HCI) to learn
guestions. more about who is using

2. Do | have to answer the questions? No, you do not have fo answer questions NARCAN, how it used, and how
you do not want to answer. You may receive more Narcan regardless of whether we can do a better job of getting it
you answer the questions. to those who need it most.

3. Why are you asking these questions? Narcan is expensive medicine. Our
funding source for the medication requests that we gather this information to help Nuactinne van mav hava:

. 6:40 PM
Z g 32
E O Type here to search 8/23/2018 %3




WEB PARA CREAR LA IDENTIFICACION UNICA

@ https://pire.co.qualtrics.com/jfe/preview/SV_06z2ylJmQHAZBRP?Q_SurveyVersionlD=current8Q_CHL=preview ~ @ O | Search.. D~ St o @

.. Edit Survey | Qualtrics Survey S... (2 Online Survey Software | Qua... ¥ | ||

File FEdit View Favorites Tools Help
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‘) Restart Survey {} v Draft ~ D Go to Bookmark

Enter your unique ID (use the same ID every time you complete a form).

UNIQUE ID (Please use all caps) sssoe® 100% -
Enter your unique ID (use the

same |ID every time you complete

a form).

First two letters of your
first name

First two letters of
mother's first name

Birth year (2 digits) UNIQUE ID (Please use all caps)

First two letters of

your first name

First two letters of
County of residence: mother’s first name

Birth year (2 digits)
M

E O Type here to search

Mmsiimbis mf vmmial i mm




RELLENO DE NARGAN

Kits entregados a
la Agencia (si es
aplicable)

Coédigo Postal
de la Agencia
o del Individuo

¢ Qué pasod
con el Narcan
que tenian?

(1)

¢Qué pasoéd
con el Narcan
que tenian?

(2)

¢Qué pasod
con el Narcan
que tenian?

(3)

Fecha
(MM/DD/
AA)

# de kits de
Narcan
entregados

Fecha de
caducidad
de Narcan
(1) MM/AA

Fecha de
caducidad
de Narcan
(2) MM/AA




¢PREGUNTAS?

Martha W.Waller, Ph.D.

Pacific Institute for Research and Evaluation

919-265-263 |

Liz Lilliott, Ph.D.

Pacific Institute for Research and Evaluation

575-313-7029



mailto:mwaller@pire.org
mailto:lilliott@pire.org

