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CAPITULO i

DISPOSICIONES GENERALES

SECCION 1. INTRODUCCION

A. Este documento se conocera como Guia de Inspeccion de Calidad y Cumplimiento para
el licenciamiento, evaluacién de calidad de servicios e investigacion de querellas de toda
institucion proveedora de servicios de prevencidn, tratamiento, recuperacién vy
rehabilitaciéon para trastornos de salud mental o trastornos de adiccidn, incluyendo
tabaco y alcohol, asi como los Programas de Ayuda al Empleado (PAE), en adelante
referida como la “Guia”.

B. Esta Guia esta fundamentada en la Ley Num. 67-1993, segun enmendada, supra, en la
cual se le delega al Administrador de la Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion (ASSMCA) la responsabilidad de expedir, denegar, renovar o suspender
licencias para la operacién de una institucidn, ya sea publica o privada, con o sin fines de
lucro, operada por una persona natural o juridica, dirigida a ofrecer servicios de
prevencion, tratamiento, recuperacion o rehabilitacién de personas con problemas de
salud mental o trastornos de adiccion, incluyendo tabaco y alcohol, asi como los
Programas de Ayuda al Empleado (PAE). Ademas, la Guia se establece acorde a las
disposiciones de la Ley Ndm. 408-2000, segun enmendada, supra, conocida como Ley de
Salud Mental de Puerto Rico, la cual le confiere a la ASSMCA la capacidad para desarrollar
mecanismos para los procesos de licenciamiento, evaluacidn de la calidad de los servicios
e investigacion de querellas, a llevar a cabo actividades dirigidas a garantizar el
cumplimiento por parte de los proveedores de servicios de salud mental y abuso de
sustancias con la respectiva ley.

C. A través de las disposiciones estipuladas mediante reglamentacién, el Administrador
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tendra la facultad de vigilar y condicionar el licenciamiento, evaluar la calidad en la
provision de servicios e investigar las querellas que se presenten en contra de las
instituciones proveedoras de servicios de salud mental y contra la adiccion, incluyendo
tabaco y alcohol, asf como los Programas de Ayuda al Empleado (PAE).

SECCION 2. PROPOSITO

A. El proposito de esta Guia es establecer procesos uniformes para las Inspecciones de
Calidad y Cumplimiento e Investigacion de Querellas, a ser realizadas por el personal
adscrito a la Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA.

B. Servir como guia a los inspectores de la Oficina de Organismos Reguladores para orientar
a las instituciones debidamente licenciadas o interesadas en licenciarse con la ASSMCA, a
fin que puedan cumplir con los parametros legales y reglamentarios establecidos por la
Agencia para la operacion de una institucién proveedora de servicios de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion o recuperacion de trastornos de salud mental o trastornos de
adiccidn, incluyendo tabaco y alcohol, y los Programas de Ayuda al Empleado (PAE).

C. Asegurar una operacion eficiente, la provisién de servicios de calidad y velar por los
derechos que les asisten a las personas con o sin problemas de salud mental o trastornos
de adiccidn, al momento de solicitar o recibir servicios, o al radicar una querella.

D. Que las instituciones debidamente licenciadas o interesadas en licenciarse con la
ASSMCA, cuenten y tengan disponible para su uso, una guia informativa para poder estar

en cumplimiento con la Agencia y proveer servicios de calidad a los pacientes y
participantes.

SECCION 3.  APLICABILIDAD

A. Esta Gufa serd aplicable a los procesos de inspeccién de calidad y cumplimiento e
investigacion de querellas de la Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA.

B. Esta Guia servird y estara disponible como un sumario informativo a las instituciones
debidamente licenciadas o interesadas en licenciarse con la ASSMCA.

SECCION 4. COMPUTO DE TIEMPO

A. Cuando en esta Guia se haga referencia a un término de dias y no se especifique de otra
forma, se entendera que se refiere a dias calendario.

B. Al computar cualquier periodo de tiempo prescrito o permitido por la reglamentacion
vigente, no se incluird el dia del acto o acontecimiento a partir del cual el periodo de
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tiempo designado comienza a contar.

El Gltimo dia de dicho periodo de tiempo se incluira y cualquier accién requerida debera
tomarse en o antes de dicho dia. Si el Gitimo dia es sdbado, domingo o dia feriado oficial
establecido por el Gobierno de Puerto Rico o el Gobierno Federal, cualquier accidn
requerida debera tomarse en el proximo dia laborable.

SECCION 5.  INTERPRETACION Y SEPARABILIDAD

A.

Las voces usadas en esta Guia en el tiempo presente incluyen también el futuro, las
usadas en el género masculino incluyen el femenino y neutro, salvo en los casos que tal
interpretacién resultare absurda, y el nGmero singular incluye al plural y el plural incluye
al singular, siempre que la interpretacion no contravenga el propdsito de la disposicién.

SECCION 6. DEBERES Y FACULTADES DE LA OFICINA DE ORGANISMOS REGULADORES

A.

ASSMCA

Conforme a la Seccion 8b de la Ley Num. 67-1993, supra, el Administrador de la ASSMCA
podrd delegarle facultades especificas al Director de la Oficina de Organismos
Reguladores para facilitar y velar por el fiel cumplimiento de las disposiciones de la
reglamentacidn vigente.

La Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA tendra a cargo la implementacion
de las disposiciones reglamentarias vigentes, con plena facultad para hacerlas cumplir.

Tendra a su cargo la evaluacion de las instituciones proveedoras puiblicas o privadas, con
o sin fines de lucro, operadas por una persona natural o juridica, que provea servicios de
salud mental y contra la adiccidn, incluyendo los Programas de Ayuda al Empleado (PAE}
con el fin de otorgar, expedir, denegar o revocar licencias.

Poseera facultades para establecer e implementar un sistema de monitoria vy
cumplimiento que incluird reconocimientos a las instituciones proveedoras y la
imposicién de multas administrativas a toda entidad que opere en violacién a las
disposiciones de la reglamentacidn existente.

La Oficina tiene delegada la autoridad de investigar querellas relacionadas a
incumplimiento con la Ley NUm. 67-1993, segun enmendada, supra, y el Reglamento
vigente, asi como violaciones a la Ley NUm. 408-2000, segin enmendada, supra.

Como parte de las competencias de la Oficina, se le podra requerir a las instituciones
proveedoras toda aquella informacidn y documentacioén que se considere pertinente, asi

como llevar a cabo inspecciones a las instalaciones sin previo aviso.

El Administrador podré solicitar el auxilio de los Tribunales para hacer valer sus poderes
y prerrogativas sobre las instituciones proveedoras bajo su mandato de ley,
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disponiéndose que la Oficina de Organismos Reguladores establecerd un proceso de
inspecciones para asegurar que los servicios prestados estén enfocados principalmente
en practicas basadas en evidencia, a los fines de garantizar la continuidad y efectividad
de dichos servicios y proteger los intereses de todos los pacientes y participantes.

CAPITULO Il
DEFINICIONES

Para los fines de esta guia los términos aqui incluidos tendran las definiciones que se indican a
continuacion:

ASSMCA

Administracién — Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidon
(ASSMCA).

Administrador — El Administrador de la Administracidn de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccidn {ASSMCA).

Administrador de Servicios de Salud — Profesional de la Salud que tiene la misién de
administrar, dirigir, planificar, organizar, coordinar, controlar, evaluar y utilizar
adecuadamente los recursos humanos, materiales y financieros de una institucion
proveedora o programa de salud, segun definido en {a Ley para crear el Colegio de
Administradores de Servicios de Salud de Puerto Rico, Ley Num. 2 de 23 de febrero de
1990.

Adulto — Toda persona de dieciocho {18) afios o mas. Para efectos de esta Guia y la
reglamentacidn vigente, a los menores legalmente emancipados se les brindaran
servicios para menores.

Biopsicosacial — Dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales relacionadas con
problemas de salud mental o trastornos de adiccidn, incluyendo tabaco y alcohol.

Centro de Salud Mental para Adultos — Toda institucion proveedora, ya sea publica o
privada, con o sin fines de lucro, operada por una persona natural o juridica, dedicada
a ofrecer servicios de prevencidn, tratamiento, recuperacion o rehabilitacion a
personas de dieciocho {18) afios o mas, que presentan sintomatologia asociada con
algin problema de salud mental.

Centro de Salud Mental para Nifios y Adolescentes — Toda institucidn proveedora, ya
sea publica o privada, con o sin fines de lucro, operada por una persona natural o
juridica, dedicada a ofrecer servicios de prevencidn, tratamiento, recuperacion o
rehabilitacion a personas de diecisiete (17) afilos © menos que presentan
sintomatologia asociada con algdn problema de salud mental.
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8.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Centro de Tratamiento contra la Adiccidn de Substancias y Alcohol para Adultos -
Toda institucién proveedora, ya sea publica o privada, con o sin fines de lucro, operada
por una persona natural o juridica, dedicada a ofrecer servicios de prevencion,
tratamiento, recuperacion o rehabilitacion a personas de dieciocho (18) afios 0 mas,
que presentan sintomatologia asociada con algln un trastorno de adiccion, incluyendo
tabaco y alcohol.

Centro de Tratamiento contra la Adicciéon de Substancias y Alcohol para Niios y
Adolescentes — Toda institucién proveedora, ya sea publica o privada, con o sin fines
de lucro, operada por una persona natural o juridica, dedicada a ofrecer servicios de
prevencion, tratamiento, recuperacion o rehabilitacidn a personas de diecisiete (17)
aflos 0 menos, que presentan sintomatologia asociada con algun un trastorno de
adiccién, incluyendo tabaco y alcohol.

Cierre Parcial — Reduccion en la utilizacion de 1a capacidad otorgada a la institucion
proveedora en un veinticinco por ciento {25%) o mas, o el cierre total de un servicio.

Confidencialidad — El derecho de |a persona que recibe los servicios de salud mental o
contra la adiccién a que la informacidén que provea, ya sea oral o escrita, no sea
divulgada a terceros cuando no medie la autorizacion expresa, por escrito, del
participante, paciente o tutor legal en caso del participante o paciente sea un menor
de edad o incapaz, o mediante una orden de un tribunal con jurisdiccion, o bajo otras
excepciones permitidas por la normativa de derecho estatal o federal vigente.

Director — El Director de la Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA.

Emergencia — Servicios que deben estar accesibles fuera de horas laborables, los siete
(7) dias de la semana, las veinticuatro (24} horas del dia, en el que se provee la
evaluacién y la estabilizacion de signos y sintomas, y de ser necesario |a hospitalizacién
o referido para el tratamiento correspondiente a otro nivel de cuidado.

Emergencia Médica — El comienzo sibito o inesperado de una condicién de salud fisica
o mental que requiere atencion médica inmediata y que de no proveerse resultaria en
lesién de un érgano, alguna parte del cuerpo o pondria en riesgo de dafio o muerte a
la persona.

Emergencia Psiquidtrica — Cuadro clinico caracterizado por una aiteracion en el
pensamiento o en fa percepcion de la realidad que requiere intervencion terapéutica

inmediata por presentar riesgo inmediato de dafio a si mismo, a otros o a la propiedad.

Establecimiento — Cualquier institucion proveedora, centro, hogar, clinica, hospital o
programa con una estructura fisica.
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23,

24,

25,

Expediente Clinico — La recopilacién confidencial, organizada y detallada de datos e
informacidn relacionada a la identidad, tratamiento clinico y cuidado de salud de un
participante o paciente, por un proveedor de servicios de salud mental, contra la
adicciéon o Programa de Ayuda al Empleado (PAE). Esto incluird, tanto al expediente
fisico o en cualquier otro medio electrdnico que utilice los avances de la tecnologia.

Funcionario — Cualguier empleado o contratista de la ASSMCA en el descargo de sus
funciones oficiales, autorizado por el Administrador, las leyes aplicables y la
reglamentacién vigente.

Hospital Especializado — Hospital que provee cuidado médico a una poblacién
especifica en términos de tipo de servicio o grupo de edades. Se podra considerar un
hospital especializado aquel Hospital General en el cual se incluyan unidades de
cuidado psiquiatrico y unidades de cuidado psiquiatrico forense.

Hospital Psiquiatrico — Institucion proveedora de tratamiento interno de cuidado
hospitalario para el diagndstico y tratamiento comprensivo de pacientes con
enfermedades mentales.

Hospitalizaciéon — Nivel de cuidado psiquiatrico de mayor intensidad caracterizado por
una intervencion continua y frecuente con recursos profesionales y tecnoldgicos las
veinticuatro (24) horas del dia, con el objetivo de lograr la pronta estabilizacién de los
signos y sintomas que por su severidad hace necesaria la misma, para que la persona
pueda continuar su recuperacion y tratamiento en otro nivel de menor cuidado e
intensidad y mayor autonomia dentro del sistema de cuidado de salud mental.

Hospitalizacion Parcial — Programa de tratamiento ambulatorio, estructurado e
intensivo, en el cual las personas asisten de cuatro {4) a cinco (5) dias a la semana con
aproximadamente quince (15} a dieciocho {18) horas de intervencién semanal por un
equipo inter o muitidisciplinario, quien pondra en préctica el Plan Individualizado de
Tratamiento,

Infraccién o Multa — Sancién o penalidad administrativa impuesta a toda institucién
proveedora dedicada a la prestacion de servicios de prevencion, tratamiento,
recuperacién o rehabilitacién de personas con problemas de salud mental, trastornos
de adiccion, incluyendo los Programas de Ayuda al Empleado (PAE), a consecuencia de
algtin incumplimiento a las disposiciones establecidas en la reglamentacion vigente.

Inspeccidn — La Inspeccidon de Calidad y Cumplimiento. Proceso mediante el cual se
determina si la institucion proveedora cumple o no con los estandares de evaluacién

establecidos por fa ASSMCA para su operacion y funcionamiento.

Institucion Proveedora — Cualquier establecimiento, centro, clinica, hospital, hogar o
programa, ya sea publico o privado, con o sin fines de lucro, operado por una persona
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

natural o juridica, dedicada a ofrecer servicios de prevencién, tratamiento,
recuperacién o rehabilitacion de personas con problemas de salud mental o trastornos
de adiccién, incluyendo tabaco y alcohol, asl como los Programas de Ayuda al
Empleado {PAE).

Licenciamiento — El procedimiento mediante el cual se determina que una institucion
proveedora cumple con los estandares de evaluacién establecidos en esta Guia y de la
reglamentacion vigente, para su operacion y funcionamiento mediante la realizacion
de una inspeccidén de calidad y cumplimiento, o la investigacion de una querella.

Licencia Provisional — El documento emitido y firmado por el Administrador de la
ASSMCA o su representante autorizado, certificando que la institucién proveedora ha
cumplido con los requisitos establecidos en esta Guia y mediante la reglamentacion
vigente para su operacion. La licencia provisional tendrd una vigencia no mayor a seis
(6) meses.

Licencia Regular — El documento emitido y firmado por el Administrador de la ASSMCA
o su representante autorizado, certificando que la institucion proveedora ha cumplido
con los requisitos establecidos en esta guia y la reglamentacion vigente para su
operacion. La licencia regular tendra una vigencia de dos (2) afios.

Maltrato — Cualquier evento en el cual incurra una institucion proveedora o cualquiera
de sus empleados, ya sea de servicio directo o contratado, mediante accién u omisién,
que le provoque, intente o ponga en riesgo de dafio fisico, psicolégico o sexual a un
menor o un adulto que tenga bajo su custedia, control o cuidado, en el ofrecimiento
de servicios de prevencion, tratamiento, rehabilitacion o recuperacién para problemas
de salud mental o trastornos de adiccién, incluyendo tabaco y alcohol, y los Programas
de Ayuda al Empleado {PAE). Esto incluye, el utilizar a la persona, ya sea adulto o
menor, en la ejecucion o intencidn de ejecutar, ya sea de forma directa o indirecta, el
incurrir en conductas obscenas o explotacion, con o sin ningtin beneficio, sea de forma
conocida o sospechada. Esta definicion incluird, aquel maltrato que ponga en riesgo o
resulte en dafic al menor o el adulto como resultado de las politicas, practicas,
intervenciones, el trato o {as condiciones administrativas u operacionales que imperen
en la institucién proveedora donde se encuentre ubicado el menor o el adulto.

Medicamento agonista- Medicamento que ocupa el receptor que ocupa la droga,
ejerciendo un efecto similar a la droga en el receptor. Por ejemplo, la Metadona que
ocupa el receptor que irrumpen los opioides como la heroina.

Medicamento antagonista- Medicamento que bloguea el receptor que ocupa la droga,

impidiendo que la droga ejerza un efecto en la persona. Por ejemplo: Naltrexone, que
bloquea el receptor opioide impidiendo que la persona sienta el efecto de la heroina.
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33.

34,

35.

36.

37.

38.

Menor de Edad -~ Toda persona menor de dieciocho (18) afios. El menor emancipado
estara facultado para la toma de decisiones siempre que esté capacitado para
consentir. Para efectos de esta Guia y la reglamentacidon vigente, un menor
emancipado se le considerard como adolescente en lo que respecta a los servicios de
tratamiento a brindarsele.

Oficina de Organismos Reguladores — Es la Oficina designada por el Administrador de
la ASSMCA para licenciar, inspeccionar, regular, monitorear, auditar e investigar todo
lo concerniente con el cumplimiento de las leyes, reglamentos y derechos aplicables,
tanto de indole estatal como federal, para el buen funcionamiento y provisién de
servicios en instituciones proveedoras, publicas o privadas, con o sin fines de lucro,
dedicadas al ofrecimiento de servicios a personas con problemas de salud mental,
trastornos de adiccidn y los Programas de Ayuda al Empleado (PAE).

Organizaciones del Tercer Sector y Base Fe — Entidades sin fines de lucro, sean
fundaciones de servicios sociales o educativos, comunitarias o basadas en la fe,
conglomeradas en lo que comtnmente se conoce como el Tercer Sector.

Paciente o Participante — Cualquier persona que reciba servicios o resida en cualquier
institucién proveedora dedicada a la prestacion de servicios de prevencion,
tratamiento, recuperacion o rehabilitacién para personas con problemas de salud
mental o trastornos de adiccion.

Patrén de incumplimiento — Sera considerado un patrén de incumplimiento cuando la
institucién proveedora se multe en tres (3} ocasiones o mas, por un mismo inciso de
los contemplados en la reglamentacién vigente durante un periodo de un (1) afio. De
igual forma, constituird un patrén cuando fa institucién proveedora no cumpla en
contestar en dos {2} ocasiones o mas, dentro del término de vigencia de la licencia
expedida por la ASSMCA, cualquier informe escrito. Esto incluird los informes de
correccidn de las deficiencias encontradas y sefialadas durante cualquier proceso de
inspeccién de calidad y cumplimiento o investigacion de querellas. Asi como también,
se incurre en un patrén cuando sea necesaria la intervencion de funcionarios de la
ASSMCA por cualquiera otra disposicién que ponga en riesgo la salud, seguridad y
bienestar de los participantes o pacientes de la institucién proveedora.

Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperaciéon y Rehabilitacién — El documento
que recoge el disefio e implantacion de una serie de estrategias basadas en evidencia,
dirigidas a sostener fortalezas y a detener, contrarrestar, limitar o eliminar problemas
y dificultades identificadas por los profesionales de salud mental en la persona
evaluada, en el momento y nivel de cuidado en que esté ubicado.

Pequefio Negocio — Entidad con quince (15) empleados o menas conforme lo establece
la Ley NuUm. 454-2000, segun enmendada, supra.
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40.

41

42.

43,

44,

45.

46.

Prevencién — La estrategia que busca disminuir factores de riesgo y aumentar o
fortalecer los factores de proteccion de modo que las personas, familias o
comunidades obtengan una mejor calidad de vida.

Proceso Administrativo — El mecanismo legal establecido para la adjudicacion formal
de toda controversia o planteamiento ante la consideracién de la ASSMCA y cualquier
proceso investigativo contra la institucion proveedora dentro del dmbito de la
autoridad legal de la Agencia.

Programa de Ayuda al Empleado (PAE) — Programa implementado en el lugar de
trabajo disefiado para ayudar a la alta gerencia, a los supervisores, al empleado y a su
familia inmediata, dirigido a prevenir, identificar y resolver en etapas tempranas
problemas asociados con asuntos laborales o personales, y promover estilos de vida
saludables que estimulen la productividad y satisfaccion laboral de los empleados.

Querella — La manifestacidn en forma escrita en la cual se expresa el descontento con
el trato o servicio recibido o dejado de recibir por la persona en su interrelacién con
una institucidon proveedora de servicio directo o indirecto, dedicada al cuidado de Ia
salud mental o trastornos de adiccidn, incluyendo el Programa de Ayuda al Empleado
(PAE).

Recuperacién — La habilidad para mejorar y mantener el funcionamiento en una o mas
de las siguientes dimensiones de vida: trabajo, vivienda, roles en la comunidad o
familia, para vivir una vida plena y satisfactoria, aunque existan limitaciones que
puedan ocasionar la enfermedad. Adem3s, significa la remision de signos y sintomasy
la resolucion de situaciones para cada nivel de cuidado correspondiente a su severidad
y nivel de funcionamiento que va adquiriendo el participante o paciente.

Rehabilitacién — La adquisicién, desarrollo, restauracién o compensacién de destrezas
y capacidades a un nivel de funcionamiento de acuerdo a su condicién, diagndstico y
prondstico en las destrezas esenciales para la vida auténoma vy satisfactoria en el
ambito intelectual, laboral o académico.

Requisitos de Llicenciamiento — Los requisitos en cuanto a aspectos clinicos,
administrativos y operacionales establecidos por la ASSMCA para licenciar,
inspeccionar, monitorear, auditar, regular e investigar todo lo concerniente con el
cumplimiento de las leyes y reglamentos aplicables, tanto de indole estatal como
federal, en la operacién y administracion de las instituciones proveedoras dedicadas a
la prestacion de servicios de salud mental, contra fa adiccion y los Programas de Ayuda
al Empleado (PAE).

Sala Estabilizadora — La provision de servicios para la estabilizacion de signos y
sintomas producto de un trastorno de salud mental o trastorno de adiccion por un
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47,

48,

49,

50.

51.

periodo no mayor de veintitrés {23) horas, los siete (7) dias de la semana, y de ser
necesario referir a la persona para el nivel de cuidado que corresponda.

Salud Mental — El estado de bienestar fisico, mental y social en el cual las personas
empleando sus facultades intelectuales, emocionales, éticas, espirituales y recursos
sociales, pueden tomar decisiones racionales y creadoras, prever las consecuencias de
sus actos, reconocer sus errores, sentirse comodas consigo mismas, relacionarse
satisfactoriamente con otras personas, cooperar con su bienestar, esforzarse hacia el
logro de sus propias potencialidades y metas, adaptarse constructivamente a los
cambios, lidiar con las demandas o estrés cotidiano de la vida, trabajar
productivamente, y contribuir a su comunidad y sociedad en general.

Servicios de Prevencion y Promocion de Salud Mental y Sustancias — La estrategia que
busca disminuir los factores de riesgo y aumentar o fortalecer los factores de
proteccion de modo que las personas, familias o comunidades obtengan una mejor
calidad de vida. El enfoque de los esfuerzos de prevencion en el area de sustancias esta
en disminuir el nivel de vulnerabilidad hacia el abuso de sustancias. Estos servicios van
dirigidos al apoderamiento de los individuos y los sistemas para enfrentar
efectivamente los retos de vida y las transiciones, mediante la creacidén y
fortalecimiento de las condiciones que promuevan estilos de vida y conductas
saludables.

Servicios de Salud Mental — Las actividades e intervenciones preventivas, diagndsticas
y terapéuticas que ayudan a manejar, reducir o eliminar sintomas, sufrimientos o
angustias en las personas que exhiben problemas o trastornos de salud mental para
manejar efectivamente la discapacidad que a menudo acompafia estas condiciones, de
manera que la persona pueda recuperarse, lograr autosuficiencia apropiada para su
edad y convivir de manera estable en una familia o en la comunidad. El término incluye
actividades e intervenciones preventivas dirigidas a reducir el riesgo o retrasar el inicio
de trastornos mentales.

Servicio de Tratamiento Ambulatorio — Es el nivel de cuidado de menor intensidad y
de mayor autonomia. Consiste de visitas regulares de la persona y su familia a la
institucion proveedora de salud mental para recibir, de ser necesario, los siguientes
servicios entre otros; psicoterapia o consejeria individual, grupal, familiar o de pareja
y farmacoterapia.

Servicio de Tratamiento para Desintoxicacion — Toda institucion proveedora, publica
o privada, con o sin fines de lucro, operada por una persona natural o juridica, dedicada
a una o mas de las actividades propias a la evaluacién, diagndstico y tratamiento
ambulatorio o interno de personas gque presentan un trastorno por uso de sustancias.
Durante el proceso de desintoxicacidn, se pueden o no usar medicamentos de los
siguientes tipos: agonista, antagonista o medicamentos de distintos tipos que se usan
con el propésito de aliviar sintomas de retirada. La meta de la desintoxicacién es poder
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53.

54,

55.

retirar de forma segura una sustancia que ha causado tolerancia en una persona, con
el menor malestar fisico o emocional posible, permitiendo que ésta pueda continuar
en tratamiento para su trastorno por consumo de sustancia y asi poder lograr una
abstinencia a largo plazo. Ademas, se espera que se ofrezca consejerfa y/o terapia en
la prestacién de servicios para trastornos por consumo de sustancias.

Servicio de Tratamiento para Opiaceos/Opioides - Toda institucion proveedora,
publica o privada, con o sin fines de lucro, operada por una persona natural o juridica,
dedicada a una o mds de las actividades propias a la evaluacidén, diagndstico y
tratamiento ambulatorio o interno, de personas gue presentan un trastorno por
consumo de opidceos u opioides como diagnostico primario, pero con la coexistencia
de otros trastornos por consumo de sustancias o trastornos adicionales de condiciones
de salud mental. Durante el proceso de tratamiento, se pueden o no recetar
medicamentos, incluyendo medicamentos agonistas, antagonistas para el alivio de
sintomas o medicamentos para tratar condiciones psiquidtricas. Ademas, se espera
que se ofrezca consejeria y/o terapia en la prestacion de servicios para trastornos por
consumo de sustancias.

Servicio de Tratamiento Residencial - Servicios de un nivel de cuidado de alta
intensidad vy restrictivo, superado solamente por la hospitalizacion. Este servicio esta
disefiado especificamente para los pacientes con condiciones de salud mental,
incluyendo los trastornos por dependencia de drogas, alcohol y condiciones
comdrbidas de dificil manejo en sus hogares y comunidades, que no han respondido a
los otros niveles de tratamientos menos restrictivos e integra los servicios clinicos y
terapéuticos, organizados y supervisados por un equipo interdisciplinario en un
ambiente estructurado, veinticuatro (24) horas al dia, los siete (7) dias de la semana.
La meta de esta modalidad de tratamiento es promover, fortalecer y restaurar el
funcionamiento adaptativo de los pacientes y sus familias, en sus hogares y sus
comunidades, para qgue puedan continuar su tratamiento en un nivel de menor
intensidad y menos restrictivo.

Servicios Transicionales — Servicios intermedios entre un servicio de mayor intensidad
y uno de menor supervisién y estructura, para preparar a la persona a desenvolverse
en su medio ambiente, de acuerdo a su diagnostico y a la severidad de los sintomas y
signos en el momento. Su meta es la recuperacion de la persona, para que logre
funcionar adecuadamente en la comunidad, por medio de las destrezas que le ayuden
a lograr su autonomia. Estos servicios se caracterizan por tener diferentes niveles de
supervision, para que la persona pueda evolucionar segin su recuperacion, Este
sistema debe permitir referir al nivel de cuidado que corresponda a su condicidn, sin
tener que pasar por todos los niveles

Sistema de Control de Calidad — E| sistema que tendra toda institucion proveedora de

servicios de salud mental y contra la adiccién para garantizar y controlar la eficiencia
en la ejecucién e implantacién de los servicios prestados. A través de este sistema la
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institucidn proveedora recogerd y monitoreara los servicios provistos para asegurar el
mantenimiento y mejoramiento de estos conforme a las mejores practicas segdn la Ley
de Salud Mental. Serd responsabilidad de los proveedores de servicios de salud mental
o contra la adiccion, mantener un acopio de datos estadisticos basicos que provean
indicadores de la incidencia de trastornos mentales y de abuso de sustancias, segtn las
caracteristicas de la poblacion. Estos datos estadisticos seran informados a la ASSMCA.

Solicitante — Toda persona natural o juridica que presente una solicitud para el
licenciamiento de un establecimiento, ya sea publico o privado, con o sin fines de lucro,
para la provision de servicios de prevencién, tratamiento, recuperacion o
rehabilitacion para problemas de salud mental o trastornos de adiccion, incluyendo
tabaco y alcohol, asi como los Programas de Ayuda al Empleado (PAE), en conformidad
con lo dispuesto en la reglamentacion vigente.

Terapias de Conversion o Terapias Reparativas — Aquellas intervenciones realizadas
por una persona natural, entidad o un profesional licenciado para proveer servicios de
salud mental en Puerto Rico que vayan en contra de la voluntad del participante,
paciente o gue supongan un atentado contra la dignidad humana y que afirmen que:
resultaran en una reversion de la orientacién sexual o identidad de género del
participante, paciente o del cliente, o que es necesario un cambio en ia orientacion
sexual o identidad de género del participante, paciente o cliente; que contemplen que
el participante o paciente se someta a un malestar fisico a través de un tratamiento
aversivo gue cause nauseas, vomitos u otras sensaciones fisicas desagradables o
proporcionen una descarga eléctrica u otra terapia eléctrica, incluida la terapia
electroconvulsiva o la estimulacidon magnética transcraneal.

Las terapias de conversion o reparativas no contemplan aquellas orientaciones que
sean neutrales con respecto a la orientacion sexual y la identidad de género; que
brinden asistencia a un participante, paciente o cliente en transicion de género; que
exploren los presupuestos y objetivos del participante, paciente o cliente para
permitirle decidir cdmo quiere identificarse a si mismo y vivir su orientacion sexual o
identidad de género; que proporcionen aceptacién, apoyo y comprensién de la
orientacion sexual y la identidad de género de un participante, paciente o cliente, sin
un objetivo de tratamiento a priori; que faciliten la capacidad de un participante,
paciente o cliente para hacer frente y desarrollar apoyo social, y explorar o desarrollar
su identidad propia; que aborden actividades sexuales ilegales, inseguras,
prematrimoniales o extramatrimoniales de manera neutral con respecto a cualquier
orientacién sexual; que discutan con un participante, paciente o cliente las creencias o
practicas morales o religiosas del participante, paciente o cliente de manera
respetuosa y objetiva si el participante o paciente asi lo autoriza; o que ofrezca
aceptacion, apoyo y comprension de las creencias o practicas morales o religiosas de
un participante, paciente o cliente para vivir su orientacién sexual e identidad de
género.
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58. Trastorno Mental — Un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente

significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de!
individuo gue refleja una disfuncién de los procesos psicoiégicos, biologicos o del
desarrollo que subyacen en su funcion mental. Habitualmente, los trastornos mentales
se asocian a un estrés significativo o a una discapacidad social, laboral o de otras
actividades importantes. Una respuesta predecible o culturalmente aceptable ante un
estrés usual o una pérdida {e]. la muerte de un ser querido} no constituye un trastorno
mental. Los comportamientos socialmente andmalos (ya sean politicos, religiosos o
sexuales) y los conflictos existentes principalmente entre el individuo y la sociedad no
son trastornos mentales, salvo que fa anomalia o el conflicto se deba a una disfuncion
del individuo como las descritas anteriormente.?

59. Trastornos Relacionados con Sustancias y Trastornos de Adiccion — Los trastornos

relacionados con sustancias se dividen en trastornos por consumo de sustancias y
trastornos inducidos por sustancias. Se considera un cuadro de trastorno inducido por
sustancias; la intoxicacién, abstinencia y otros trastornos mentales inducidos por
sustancias/medicamentos. Por su parte, un trastorno por consumo de sustancias se
refleja cuando exista una asociacién entre sintomas cognitivos, comportamentales y
fisiolégicos, indicativos que la persona continta haciendo uso de la sustancia a pesar
de los problemas que et consumo de esta le provoca en varias areas de su vida.?

CAPITULO Il
LICENCIAS

SECCION 1. REQUISITO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA LICENCIA

A. Toda institucion proveedora dedicada a ofrecer servicios a personas con problemas de

salud mental, trastornos de adiccion, incluyendo tabaco y alcohol, y los Programas de
Ayuda al Empleado {PAE), debera tener una licencia expedida por el Administrador de la
ASSMCA.

Ninguna persona natural o juridica podra establecer, operar, administrar, mantener o
sostener una institucion dedicada a la provision de servicios de prevencion, tratamiento,
recuperacion o rehabilitacion de personas con problemas de salud mental, trastornos de
adiccion o Programa de Ayuda al Empleado {PAE), sin la correspondiente licencia para
ello, de conformidad con las leyes del Gobierno de Puerto Rico y la reglamentacién
vigente.

! Manuat Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-5 (2013)

21d.

ASSMCA
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C. Todainstitucion proveedora que se encuentre brindando servicios y operado sin la debida
licencia de la ASSMCA se expone a que la Agencia inicie un proceso de cierre en los
Tribunales de Justicia de Puerto Rico.

D. Toda institucién proveedora tendrd que estar al dia en los pagos de las multas
administrativas impuestas a la institucion o tener un plan de pago para el saldo de estas,
al momento de solicitar una licencia o la renovacion.

SECCION 2. SOLICITUD DE LA LICENCIA
A. Solicitud de la Licencia Inicial

1. Toda institucién que solicite por primera vez una licencia para ofrecer servicios de
salud mental o tratamiento para trastornos de adiccién, debera presentar dicha
solicitud con sesenta (60) dias calendario de anticipacion, antes del comienzo de
las operaciones.

2. La solicitud de licencia podra ser cumplimentada a través de la plataforma
electronica establecida para tales fines. En caso que no esté disponible el portal,
el Administrador a través del Director de la Oficina de Organismos Reguladores,
establecerd el proceso interino para la radicacion de las solicitudes en lo que se
resuelve la disponibilidad de la plataforma.

3. Toda solicitud de licencia inicial debera estar acompafada de toda la
documentacion aplicable y el pago de derechos correspondientes, segin lo
dispuesto en la reglamentacion vigente.

4. Toda solicitud inicial de licencia conllevara la realizacién de una inspeccién de
calidad y cumplimiento a la institucidon proveedora antes de comenzar las
operaciones. Ninguna institucion proveedora podra comenzar a brindar servicios
a pacientes o participantes sin la debida inspeccién, ni la expedicion de la licencia
correspondiente, ya sea de cardcter provisional o regular. El ofrecimiento de
servicios sin la correspondiente licencia sera causal para la imposicién de una
multa administrativa.

B. Solicitud de Renovacion de la Licencia

1. Toda instituciéon que solicite la renovacién de una licencia para ofrecer servicios
de salud mental o tratamiento para trastornos de adiccién, debera presentar la
solicitud de renovacién con treinta (30} dias calendario antes de la fecha de
expiracion de la licencia vigente.

2. La solicitud de renovacién de licencia podra ser cumplimentada a través de la
plataforma electrénica establecida para tales fines. En caso que no esté disponible
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el portal, el Administrador a través del Director de la Oficina de Organismos
Reguladores, establecerd el proceso interino para la radicacion de las solicitudes
en lo que se resuelve la disponibilidad de la plataforma.

La solicitud de renovacion de licencia deberd estar acompaiada de toda la
documentacién requerida y el pago de derechos correspondientes, segin lo
dispuesto en la reglamentacion vigente.

La no presentacién de la renovacion de licencia implica el cese de funciones al
vencimiento de la licencia vigente y se aplicaran todas las disposiciones de multas
administrativas o cese de operaciones aplicables, segiin la reglamentacion
existente.

C. Pago de Derechos para Licencias

1. La solicitud licencia inicial o de renovacion estard acompafiada del pago de

derechos conforme a la clasificaciaon del servicio.

La Instituciones Proveedoras Gubernamentales o Municipales pagardan un
cincuenta por ciento {(50%) del costo de la licencia, pero no quedaran exentas del
pago que conlleva presentar la solicitud de licencia.

Estaran exentas del pago por concepto de presentacién de solicitud de licencia y
pago de licencia, aquellas instituciones proveedoras adscritas a la ASSMCA,

D. Pago por Inspecciones

1. Toda inspeccion de calidad y cumplimiento segin definida en la reglamentacion

vigente, conllevard un cargo de cincuenta dolares ($50.00) por cada intervencion
a realizarse.

Si como resultado de la inspeccion realizada, la institucidén proveedora no cumple
con los estandares establecidos y fuera necesaria la ejecucion de una segunda o
mas visitas de inspeccidn de seguimiento, a fin que la institucion proveedora
cumpla con las correcciones sefialadas, cada visita de inspeccion de seguimiento
conllevara un cargo de veinticinco délares ($25.00).

3. No se realizaran visitas de ninguna indole sin el pago correspondiente.

E. Documentacion Requerida

1. La solicitud de licencia inicial o de renovacion se efectuara en los formularios

ASSMCA
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oficiales establecidos por la ASSMCA mediante la plataforma digital determinada
para tales fines. Dicha solicitud debera estar cumplimentada en todas sus partes,
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firmada y certificada por el Solicitante, Director, Administrador o la persona
designada por la Junta Directiva de la institucion proveedors, si aplica.

2. El formulario de la solicitud de licencia inicial o de renovacién debera incluir copia

ASSMCA
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de los siguientes documentos:

a) Resume o Curriculo Vital del Solicitante, Director o Administrador de la
institucion proveedora.

b) Evidencia de las credenciales del Solicitante, Director o Administrador de
la institucion proveedora, si aplica. Entiéndase:

i. Certificado del Nimero de Certificacién o licencia expedida
por la Oficina de Reglamentacion y Certificacion de los
Profesionales de la Salud.
ii. Registro de Proveedor de Servicios de Salud expedido por
Oficina de Reglamentacion y Certificacion de Profesionales
de la Salud.
c) Licencia Sanitaria expedida por el Departamento de Salud.
d} Permiso de Uso otorgado por la Oficina de Gerencia de Permisos {OGPe).
i. Aplicable en toda solicitud inicial de licencia o cuando se
haya realizado una ampliacion, remodelacion o nueva

construccion a la estructura registrada.

it. Cuando la institucion mude o traslade sus operaciones a otra
estructura que no fuese la originalmente registrada.

e} Licencia expedida por el Cuerpo de Bomberos de Puerio Rico.
f} Evidencia de titularidad en calidad de duefio o contrato de
arrendamiento, si la instalacion es alquilada.

g) Llicencia de Farmacia expedida por el Departamento de Salud, si aplica.

h) Certificado de Registro de Narcoticos Estatal de!l Departamento de Salud,
si aplica.

i) Certificado de Registro de Narcéticos Federal de la Drug Enforcement
Administration {DEA), si aplica.

i) Licencia de operacién y funcionamiento expedida SARAFS, si aplica.
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k} Nuamero de Generador de Desperdicios Biomédicos regulados.

I} Certificado de Incorporacidn conforme al Departamento de Estado, si la
institucion es una corporacion.

m) Certificacion de Cumplimiento {Good Standing) emitido por el
Departamento de Estado, si la institucidn es una corporacion.

n) Certificacién del Registro de Comerciante Municipal o Estatal, o ambas,
si aplica.

o) Verificacién negativa de Historial Delictivo para Proveedores de Servicios
de Cuidado de Nifios y Envejecientes (Ley Num. 300), del Solicitante,
Director o Administrador de {a institucion proveedora, si aplica.

p} Declaracion Jurada del Solicitante, Director o Administrador de la
institucidn proveedora en la cual se certifique que durante la vigencia de
fa licencia solicitada no se brindaran terapias de conversién o reparativas
a menores de dieciocho (18} afios segln definidas en este Reglamento
en cualquiera de las instituciones proveedoras para las cuales se solicita
la expedicion de una licencia.

Podrdn requerirse otros documentos que el Administrador estime necesarios para
expedir la licencia solicitada, incluyendo aquellos que estén relacionados con la
responsabilidad financiera de la institucion proveedora.

La institucién proveedora tendrd la responsabilidad de someter aquella
documentaciéon que represente una enmienda a los documentos inicialmente
sometidos o que por el tiempo transcurrido hayan expirado, ya sea para la
solicitud de licencia inicial o de renovacion, o cuando asi le sea requerido.

F. Manuales y Protocolos

ASSMCA
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La institucidn proveedora debera tener disponible para los procesos de inspeccion
los siguientes Manuales y Protocolos, como parte del proceso de solicitud inicial o
renovacion de licencia:

a} Manual de Servicios

b} Manual de Normas y Procedimientos

¢} Manual para el Manejo de informacion de Salud

d} Manual para el Control de Enfermedades Infectocontagiosas
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e) Protocolo para el Manejo de Situaciones de Violencia Doméstica en el
lugar de trabajo conforme lo establece la Ley Num. 217-2006, Ley para
la Implantacion de un Protocolo para Manejar Situaciones de Violencia
Doméstica en el Lugar de Trabajo o Empleo.

f) Plan Operacional para el Manejo de Emergencias debidamente
endosado por el Negociado para el Manejo de Emergencias y
Administracién de Desastres (NMEAD)

g} Programa o Plan para el Mejoramiento de la Calidad de Servicios
2. Los Manuales y Protocolos deberan contar con el nombre de la institucion
proveedora, el nombre de la persona que redacté y/o revisd el documento y la

fecha de redaccion o revision.

3. Los Manualesy Protocolos deberan ser revisados y actualizados cada dos {2} afios.

SECCION 3. EXPEDICION DE LA LICENCIA

A.

ASSMCA

No se expedira licencia alguna, hasta tanto se haya llevado a cabo una inspeccidn de
calidad y cumplimiento cénsono con la reglamentacion vigente y se determine que la
entidad cumple con los requisitos reglamentarios y el inspector o representante
autorizado, recomiende expresamente al Director de la Oficina, la expedicion de una
licencia regular o provisional, segun aplique.

La licencia se colocard en un lugar visible al publico en general, siendo obligacién de la
institucion proveedora conservarla en buen estado.

En caso de extravio o pérdida de la licencia, su poseedor o la institucion proveedora,
deberan notificarlo por escrito inmediatamente al Administrador y solicitar, a su costo,
un duplicado. Esta disposicion aplicara a las licencias provisionales y regulares.

El costo por duplicado de licencia sera de diez dolares ($10.00) por cada licencia.

Las licencias expedidas tendran una vigencia de dos {2) afios, excepto aquellas emitidas
de forma provisional, que tendran una vigencia no mayor a seis {6) meses.

Cada licencia se otorgara Unicamente para el servicio y la poblacion para lo cual fue
solicitada y a nombre de la persona o entidad solicitante, y no sera transferible o
reasignada a otra persona, institucion proveedora o entidad, excepto mediante solicitud
y aprobacion escrita de! Administrador, en cuyo caso se expedird una nueva licencia a
nombre de la nueva persona natural o juridica consono con la reglamentacion vigente y
el pago de derechos correspondientes.
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Cualquier cambio en el control efectivo y titularidad del poseedor de la licencia se
considerara una modificacién en la entidad propietaria, lo que requerird una nueva
solicitud de licencia conforme la reglamentacion vigente.

Cualquier mudanza de planta fisica se considerara un cambio en la accién autorizada en
la licencia previamente otorgada. El poseedor de la licencia debera notificar por escrito a
la Oficina de Organismos Reguladores con sesenta (60} dias de antelacidn, previo a
cualquier acto de mudanza a las nuevas instalaciones.

Cualquier mudanza de planta fisica deberd cumplir con la radicacion de una nueva
solicitud para el nuevo local, debidamente documentada, y el pago de derechos
correspondientes.

En caso de cese de las operaciones total o parcial, la institucion proveedora deberd
notificar por escrito a la Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA con no menas
de treinta (30) dias calendario con antelacién a la fecha del cese de operaciones. El escrito
debera incluir su intencion de cese, la fecha y la razén para este. Serd responsabilidad del
propietario de la licencia devolver el documento de licencia dentro de los diez (10) dias
calendarios siguientes al dia de cese de operaciones cuando este sea uno de caracter
total.

Toda institucion proveedora que, por motivo de emergencia, incluyendo, pero no
limitado a desastres naturales, incendio de fa estructura, inundaciones u otra razén que
ponga en riesgo la vida y seguridad de los participantes, pacientes, empleados y
contratistas de la institucién proveedora, podrd trasladar sus operaciones a un lugar
seguro a fin de salvaguardar la vida de las personas. Este traslado de operaciones deberd
ser notificado a la Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA dentro de un periodo
no mavyor de diez (10) dias laborables, luego de haber efectuado dicho traslado.

Durante el transcurso de la vigencia de una licencia, ya sea regular o provisional, la
institucion proveedora podria inspeccionarse, con o sin previo aviso, a fin de validar el
cumplimiento con la reglamentacion vigente.

SECCION 4.  LICENCIA PROVISIONAL

A.

B.

ASSMCA

Toda licencia provisional tendrd un término de vigencia no mayor de seis (6) meses.

A discrecion del Administrador, utilizande como criterios la salud y la seguridad de los
participantes, pacientes, empleados, contratistas o ciudadania en general, la licencia
provisional podra extenderse por un término adicional no mayor de seis (6) meses. Si al
finalizar este segundo periodo provisional de seis (6) meses, la institucién proveedora no
ha cumplido satisfactoriamente con las normas establecidas mediante reglamentacion y
algln Plan Correctivo, se procederd a cancelar la licencia provisional conforme lo
establecido en la reglamentacidn vigente.
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SECCION 5. CERTIFICACIONES DE ENTREGA DE DOCUMENTOS, ESTATUS DE LICENCIAS,

B.

C.

QUERELLAS O MULTAS ADMINISTRATIVAS
Toda institucién proveedora podra solicitar que se le expida una certificacion de entrega
de documentos total o parcial, una certificacidn de estatus de licencia o una certificacion
de querellas o multas administrativas, segun sea el caso.

Cada certificacidn tendra un costo de cinco délares ($5.00).

Bajo ninguna circunstancia, las certificaciones emitidas sustituiran la licencia para operar
una institucion proveedora.

SECCION 6.  SOLICITUD DE DISPENSA

A.

ASSMCA

Toda institucién proveedora que brinde servicios de tratamiento transicional y/o
residencial de salud mental o contra la adiccion, incluyendo aquellas que proveen
servicios a nifios y adolescentes, que tenga como parte de su censo a participantes no
autorizados tomando en consideracién la poblacién para la cual le fue otorgada la licencia,
podré solicitar por escrito ante el Administrador de la ASSMCA o la persona autorizada
por éste(a) una solicitud de dispensa.

Toda solicitud de dispensa deberd contener: nombre de la institucién proveedora en la
que estd ubicado o se intenta ubicar al participante; nombre del participante; sexo y edad
del participante, razén que justifique la solicitud de dispensa; nombre, lugar de empleo,
puesto que ocupa, direccion de correo electrénico y firma de la persona que solicita 1a
dispensa.

En caso de Agencias Gubernamentales, ya sean estatales o municipales, incluyendo la
ASSMCA, la solicitud de dispensa debera ser presentada por el funcionario de la Agencia
que interesa ubicar al participante en la institucién proveedora.

El Administrador de la ASSMCA o la persona autorizada evaluara toda solicitud de
dispensa con el propdsito de determinar si se aprueba o se deniega la misma. La
aprobacién o denegacion de la dispensa se notificara por escrito al solicitante mediante
correo electrénico.

En caso de una denegacion de dispensa, el Administrador de la ASSMCA o su
representante autorizado le informara por escrito al solicitante de la dispensa la razon
por la cual no fue aprobada. Lo anterior no impide a que la persona interesada en la
obtencién de la dispensa pueda presentar una nueva solicitud para otra institucién
proveedora.

Toda solicitud de dispensa tendra un término de vigencia no mayor de (6) meses. En caso
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de que las razones que dieron margen a la solicitud, aprobacién y expedicion de la
dispensa prevalezcan, faltando {30) dias calendarios para la expiracion de la dispensa, la
misma se solicitara por escrito nuevamente.

G. No se permitird la ubicacién de mas de (5) participantes mediante una solicitud,
aprobacién y expedicion de dispensa en ninguna institucion proveedora de las
mencionadas en el inciso A de este Articulo.

H. La aprobacidn y expedicién de una dispensa no significa que fa ASSMCA asume la
responsabilidad por la ubicacion del participante o paciente en la institucién proveedora,
excepto en aquellos casos donde la dispensa sea solicitada por la misma Agencia, en cuyo
caso la responsabilidad recaera sobre la Oficina o Programa que solicitd la ubicacion del
participante.

|. Toda entidad proveedora que incurra en violacién a lo antes expresado se expone a una
multa administrativa de acuerdo a la reglamentacion vigente.

CAPITULO IV
PAGO DE DERECHOS

SECCION 1. DERECHOS A PAGAR POR LICENCIA A INSTITUCIONES PRIVADAS

A. Toda institucién proveedora dedicada a la provisién de servicios de salud mental o
trastornos de adiccion deberd cumplir con el pago de los derechos correspondientes para
la expedicién de una licencia inicial o la renovacion de esta, conforme a la reglamentacion
vigente. Las instituciones proveedoras inscritas a la ASSMCA, no les sera aplicable este
reguisito.

B. Instituciones Gubernamentales o Municipales pagarén un cincuenta por ciento (50%) del
costo de la licencia, pero no quedaran exentas del pago completo que conlleva presentar
la solicitud de la licencia.

C. Los costos por el pago de los derechos por concepto de |la presentacidn de la solicitud y
el pago de licencia a toda institucion proveedora publica o privada, con o sin fines de
iucro, no seran reembolsables.

SECCION 2. FORMA DE PAGO DE DERECHOS

A. Los derechos de presentacion y el pago de la licencia se efectuaran al someter una
solicitud de licencia inicial o de renovacion, o cuando se haya realizado algtin cambio en
los requisitos iniciales que dieron margen para la expedicion o renovacion de la licencia,

SECCION 3. PAGO POR CONCEPTO DE COPIA DE DOCUMENTOS
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A.

Toda persona que solicite copia del contenido del expediente de su institucion
proveedora o duplicado de licencia, debera cumplir con el pago de derechos
correspondientes, conforme con la reglamentacion vigente y leyes aplicables.

Las agencias gubernamentales estatales, federales o municipales quedardn exentas dei
pago de copias de documentos, siempre y cuando sea solicitado por escrito y para uso
oficiat.?

CAPITULO V
INSPECCIONES DE CALIDAD Y CUMPLIMIENTO & PLAN CORRECTIVO

SECCION 1.  INSPECCIONES A INSTITUCIONES PROVEEDORAS

A,

El Director de la Oficina de Organismos Reguladores podré realizar a través de sus
inspectores o representantes autorizados, inspecciones de calidad y cumplimento a todas
las instituciones proveedoras, coh o sin previo aviso.

Toda institucidn proveedora de servicios de salud mental y contra la adiccién, sera objeto
de una inspeccion de calidad y cumplimiento, independientemente de si la licencia
otorgada es una de indole regular o provisional.

Como parte del proceso de inspeccion de calidad y cumplimiento, la institucion
proveedora debera tener fisicamente disponible, vigente y accesible para los funcionarios
de {a Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA: permisologia, manuales,
protocolos, expedientes clinicos y de recursos humanos, y todo documento necesario y
pertinente al proceso de inspeccion,

La inspeccion que se lieve a cabo tendrd como propdsito:
1. Determinar si se estd cumpliendo, antes y después del inicio de operaciones, con
todas las normas y requisitos establecidos en las leyes y reglamentos aplicables que
regulan la ejecuciéon y funcionamiento de instituciones proveedoras de acuerdo

con la reglamentacion vigente.

2. Asesorar alas instituciones proveedoras sobre los requisitos y las normas minimas
exigidas por esta Guia y la reglamentacion vigente.

3. Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por los proveedores y el cumplimiento
con esta Guia y la reglamentacidn vigente.

4. Llevar acaboinspecciones de seguimiento para evidenciar el progreso de todo Plan

3 Ley del 12 de marzo de 1908, seglin enmendada, Ley Fijando Determinados Derechos, 3 LP.R.A. § 952 et seq.
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E.

Correctivo presentado por la institucién proveedora.

El Director de la Oficina de Organismos Reguladores podra a través de sus inspectores o
representantes autorizados, durante un proceso de inspeccidn de calidad y cumplimento
o la investigacién de una querella, tomar fotografias de la estructura fisica y bienes
muebles de la entidad proveedora a fin de evidenciar deficiencias, correcciones,
ampliaciones o cualquier otro aspecto inherente y pertinente al proceso de inspeccién o
fa investigacion de la querella. No se autoriza la toma de fotografias a participantes,
pacientes, personal regular o contratado de la institucién proveedora.

En aquellos casos donde la entidad proveedora solicite, porque entiende es pertinente,
tomar alguna fotografia a algin empleado regular o contratado, tanto la entidad
proveedora como el empleado deberd autorizar por escrito y mediante la firma del
empleado que serd objeto de la fotografia dicha autorizaciéon. De noc mediar la
autorizacion escrita por parte de la entidad proveedora y el empleado, no se procederd
bajo ninguna circunstancia a tomar la foto solicitada.

SECCION 2. INFORME DE LAS INSPECCIONES A INSTITUCIONES PROVEEDORAS

A.

ASSMCA

Si como resultado de una inspeccion de calidad y cumplimiento, el inspector o
representante autorizado del Director de la Oficina de Organismos Reguladores, se
determina que se cumplieron con todos los requerimientos establecidos en esta Guiay la
reglamentacion vigente, se le otorgara la licencia o se renovara.

Si a consecuencia de una inspeccion de calidad y cumplimiento, el inspector o
representante autorizado del Director de la Oficina de Organismos Reguladores, concluye
que una institucion proveedora no ha observado alguna disposicién de las establecidas
mediante esta Guia o la reglamentacién vigente, se redactara un informe de deficiencias
que se remitira a la institucién proveedora.

El Informe contendrd las deficiencias identificadas como parte del proceso de la
inspeccién y se remitird a la institucién proveedora para que en un término no mayor de
quince (15) dias calendario someta un Plan Correctivo, salvo que, debido a la naturaleza
y efectos de la deficiencia el Director determine que dicho término se reduzca a cinco (5)
dias, ello sin perjuicio de que el Administrador inicie un Procedimiento de Accién
Inmediata al amparo de la reglamentacion vigente. Esto no serd aplicable en los casos que
por la naturaleza de los hallazgos sea necesario expedir una Resolucion u Orden
Provisional de Accion Inmediata segln establecido en el Reglamento vigente.

Los inspectores o representantes autorizados realizaran cuantas visitas de seguimiento
sean necesarias para evaluar el cumplimiento del Plan Correctivo aprobado por el

Director de la Oficina de Organismos Reguladores.

Ademas de lo antes establecido o cualesquiera otras disposiciones contenidas en la
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reglamentacion vigente y conforme a los resultados de la inspeccion de calidad y
cumplimiento, se podrd recomendar {a cancelacion o denegacion de la licencia de la
institucion proveedora si falla en entregar su Plan Correctivo en el tiempo establecido.

SECCION 3. PLAN CORRECTIVO

A.

o

El Director de la Oficina de Organismos Reguladores le concederd a la institucion
proveedora un término de quince (15} dias calendario para que entregue un Plan
Correctivo que atienda todas y cada una de las deficiencias sefialadas como parte de |a
inspeccion de calidad y cumplimiento. Esta disposicion no sera de aplicacion cuando el
Administrador haya expedido una Resolucién u Orden Provisional de Accion Inmediata.

Aquellas deficiencias que representen un riesgo a la vida y seguridad de los participantes,
pacientes o la ciudadania, serdn corregidas dentro de las proximas veinticuatro (24) horas
de haber sido sefialadas, so pena de la imposicién de cualquier accion administrativa de
las contempladas en la reglamentacion vigente.

Toda institucién proveedora que por razones justificadas no pueda cumplir en presentar
el Plan Correctivo en respuesta a los hallazgos de una inspeccidn de calidad vy
cumplimiento en el término de quince {15) dias calendario, podra solicitar por escrito al
Director de la Oficina de Organismos Reguladores una solicitud de tiempo adicional para
la entrega de éste. Dicha prérroga no excederd de cinco (5) dias calendario, que
comenzaran a contar al dia siguiente del vencimiento de los quince (15) dias calendarios
inicialmente otorgados.

Toda institucion proveedora que no presente el Plan Correctivo dentro del término de
quince (15) dias calendario contados a partir de la fecha de recibo del informe de
deficiencias de la inspeccion de calidad y cumplimiento efectuada, y no solicite |la prorroga
descrita en este Articulo, se expone a una multa administrativa conforme a la
reglamentacidn existente.

SECCION 4. NORMAS DE CONFIDENCIALIDAD

A.

C.

ASSMCA

Toda institucion proveedora cumplird con las disposiciones sobre la confidencialidad de
los expedientes médicos de los pacientes o participantes al amparo de la Ley Federal
HIPAA {Health Insurance Portability and Accountability Act) y los preceptos relacionados
a las regulaciones del 45 CFR Part 2 {Confidentiality Of Substance Use Disorder Patient
Records),

La informacién recopilada por la Oficina de Organismos Reguladores durante el proceso
de una inspeccidn de calidad y cumplimiento a una institucion proveedora no podra ser

examinada, fotocopiada o digitalizada por terceras personas.

La confidencialidad relacionada a los hallazgos en las inspecciones de calidad vy
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cumplimiento de las instituciones proveedoras se mantendra en todo momento, con
excepcion de los siguientes casos:

1. Cuando la institucion proveedora o sus agentes autoricen por escrito a otorgar
la informacion y releve de responsabilidad a la ASSMCA.

2. Cuando la informacion se solicite por una agencia o instrumentalidad del
Gobierno Federal o Estatal para propésitos de investigacion. La agencia
solicitante serd responsable de la confidencialidad de la informacion obtenida.

3. Cuando la ASSMCA o cualquier dependencia o instrumentalidad del Gobierno
de Puerto Rico inste un procedimiento administrativo de multa administrativa
o denegacidn, suspension o revocacion de licencia.

4. Por Orden de un Tribunal de justicia competente o de un Oficial Examinador de
la ASSMCA.

SECCION 5. REFERIDOS A OTRAS AGENCIAS O DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES Y
FISCALIZADORAS COMO CONSECUENCIA DE INSPECCIONES DE CALIDAD Y
CUMPLIMIENTO

A. Lla Oficina de Organismos Reguladores, a través de su del Director, tomara conocimiento
y referira a las autoridades pertinentes cualquier deficiencia detectada como parte de las
inspecciones de calidad y cumplimiento que se lleven a cabo en las instituciones
proveedoras, que tenga que ver aspectos relacionados a las licencias emitidas por otras
agencias o dependencias gubernamentales y fiscalizadoras.

CAPITULO VI
ESTANDARES DE EVALUACION PARA HOSPITALES DE SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

Toda institucidn, sea pUblica o privada, operada por una persona natural o juridica, con o sin fines
de lucro, dedicada a la prestacién de servicios de prevencion, tratamiento, recuperacion o
rehabilitacién, para personas con problemas de salud mental y/o contra la adiccién cumplira con
los criterios establecidos en este Capitulo, las disposiciones de Leyes aplicables, asi como
cualquier otra medida que redunde en beneficio, seguridad y bienestar de los pacientes o
participantes, empleados o contratistas de la institucién.

SECCION 1. MODALIDADES DE SERVICIO APLICABLE

A. Salud Mental
1. Hospital de Salud Mental
a) Psiquiatria General
b) Psiquiatria Forense
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SECCION 2. JUNTA DE GOBIERNO, JUNTA DE DIRECTORES, DIRECTOR O PERSONA

DESIGNADA

Toda institucion proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion que cuente
con una Junta, la misma deberd estar debidamente constituida y reconocida por la
institucion.

Serd responsabilidad de la Junta velar y garantizar la provisién de servicios de calidad a
la poblacién servida, teniendo en consideraciéon las preferencias, condiciones fisicas y
psicoldgicas de dicha poblacién.

Cuando la institucién no cuente con una Junta de Gobierno o una lunta Directiva, la
administracién de la institucion recaera en la figura del Director o la persona designada
por éste.

Cuando se trate de una institucion perteneciente al Gobhierno de Puerto Rico a través de
la ASSMCA o cualquier otra Agencia Gubernamental, la Autoridad Nominadora de la
respectiva dependencia sustituira las funciones de la Junta.

La Junta, el Director o la persona designada, tendra la autoridad y Ia responsabilidad legal
de formular las normas, los procedimientos, la politica institucional administrativa y
financiera, la seguridad, la calidad del cuidado médico y de tratamiento, que han de regir
las operaciones de |a institucion.

SECCION 3. MANUALES Y PROTOCOLOS

Toda institucién proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion debera contar y
tener disponible para el proceso la Inspeccién de Calidad y Cumplimiento o una investigacion de
queja o querella, los siguientes manuales y protocolos. Estos deberdn tener como minimo dentro
de su contenido la siguiente composicién:

A. El Manual de Servicios incluira:

Dia y horario de servicio
Organigrama organizacional
Poblacion atendida

Servicios ofrecidos

AR

Vision, Misidn y Objetivos del servicio

B. El Manual de Normas y Procedimientos incluird:

ASSMCA
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16.

17.

18.
i9.
20,
21.

22.
23.
24,

Consentimiento informado
Criterios de admisidn, traslados y referidos®

Criterios de inelegibilidad y proceso de notificacién al paciente, participante y/o
persona legalmente responsable

Deberes y responsabilidades generales por cada puesto de empleo con el cual
cuente la institucién (ej. enfermero graduado, psicélogo, psiquiatra, etc.)

Educacién a paciente, participante, familia, o representante legalmente
autorizado

Manejo de casos de violencia doméstica en el empleo
Manejo de victimas de maltrato, abuso o negligencia y victimas de violacion
Medidas de Seguridad, Simulacros y Adiestramientos

Modalidad terapéutica a utilizarse

. Norma de efectos personales, dinero y depdsitos

. Noerma de libertad de comunicacién y correspondencia
. Norma de no fumar

. Norma de no portacidn de armas

. Norma para el manejo de eventos no esperados

.Norma para el manejo, administracion, almacenamiento y disposicion de

medicamentos

Norma para la provision de un intérprete o servicio mediante lenguaje de sefias
en caso de ser necesario o requerido

Normas para referidos a otros servicios y recursos externos a los brindados por la
institucion®

Procedimiento para la radicacién de quejas y querellas
Procesos en caso de modificacion o cierre de la institucion
Programa o Plan de Mejoramiento de la Calidad de los Servicios

Protocolo para el manejo de casos de intentos o eventos de evasion por parte de
pacientes o participantes

Protocolo para el manejo de muertes de pacientes o participantes en la institucién
Protocolo para la atencion y manejo de emergencias fisica y/o psiquiatrica

Protocolo para la prestacion de servicios a menores de edad, personas adultas

4 {ARF International Standards Manual {2018)

S
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mayores y personas con diversidad funcional, si aplica

25. Tratamientos permitidos y no permitidos, y los profesionales de la salud que los

pueden realizar

C. El Manual para el Manejo de Informacidn de Salud incluira:

w

N o noe

Uso de la informacidn de salud recopilada
Custodia de la informacion y personas autorizadas a tener acceso a la misma

Medidas de seguridad con las que cuenta y haya establecido la institucion para
mantener la seguridad de la informacion de salud recopilada

Manejo de confidencialidad y normas para la divulgacién de la informacion de salud
Conservacion de expedientes y documentos que contengan informacion de salud
Disposicion de expedientes y documentos que contengan informacion de salud

Planes de contingencia para salvaguardar la informacion por (desastres naturales,
fuego y/o problemas de planta fisica)

Normas generales para la documentacion del expediente {(ej. tipo de tinta, no uso
de corrector liquido, espacios en blanco, entre otros). Estas medidas son aquellas
que la institucién toma para preservar el contenido, apariencia, autenticidad y
otros aspectos de indole médico-legal relacionadas con el expediente clinico.

Compromiso de confidencialidad firmado por los empleados en cuanto a la
informacion que contiene el expediente clinico.

D. El Manual para el Manejo y Control de Enfermedades Infectocontagiosas incluira:

ASSMCA
12 de junio de 2020

1. Medidas de prevencion asépticas (gj. lavado de manos), asi como cualquier otra

medida pertinente para el control de inicio o propagacion de enfermedades
infecciosas.

2. Normas para tratamiento y cuidado de participantes con enfermedades

infectocontagiosas, tales como:

a) Pediculosis

b} Escabiosis

¢) Influenza

d) Tuberculosis
e) Catarro comin
f} Varicelas

g) COVID-19

3. Medidas de prevencion para evitar el contagio de empleados o contratistas,
pacientes o participantes, en la eventualidad que cualquiera de estos tenga una
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enfermedad o se le haya diagnosticado una condicion infectocontagiosa.

E. Manual de Manejo de Emergencias:

1. El Manual de Manejo de Emergencias debera estar revisado y endosado por el
Negociado para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres
(NMEAD), y debera incluir:

a) Teléfonos de contacto en caso de una emergencia, los cuales debe
incluir los provistos en la pagina del Negociado para el Manejo de

Emergencias y Administracion de Desastres (NMEAD) a través de:
http://manejodeemergencias.pr.gov/emergencias/

b) Debera establecer las medidas de prevencion y seguridad que la
institucion tomard antes, durante y después del evento de
emergencia con relacion a los siguientes renglones:

6 Ley N(m 88-2018, Ley de Garantia de Prestacién de Servicios

2
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vi.

Vii.

viii.

Suministro y almacenaje de agua para consumo de
los pacientes o participantes y empleados; asi como
la disponibilidad de agua para actividades comunes
de limpieza de la institucion y aseo de los pacientes o
participantes

Suministro y almacenaje de medicamentos para un
periodo no menor de (20) dias ®

Almacenaje de combustible para un periodo no
menor de (20) dias ’

Disponibilidad y uso de generadores o plantas de
electricidad

Disponibilidad y uso de cisternas de agua con abastos
para un periodo no menor de (15) dias

Proceso a seguir en caso de fallo de las
comunhicaciones

Medidas de seguridad en areas propensas a
inundaciones y derrumbes

Medidas de seguridad con documentos, expedientes
y equipo que contenga y almacene informacion
confidencial de salud

Plan de primeros auxilios
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c) Para mayor informacion sobre los renglones arriba indicados. La

institucion puede acceder la siguiente direccion electronica:
http://www.manejodeemergencias.pr.gov/manejodeemergencias.pr.gov/hura

canes/

d) Durante latemporada de huracanes, que comprende del 1 de junio
al 30 de noviembre cada afio, la institucién debera contar con un
suplido de agua para consumo y un suplido de agua para uso
comun, para un periodo de treinta (30) dias o mas.

e) La institucion deberd contar con un plan de desalojo en caso de
surgir una emergencia y las rutas de desalojo deberan estar
debidamente rotuladas.

F. El Manual para el Manejo de Situaciones de Violencia Doméstica en el lugar de
empleo incluira:

Lista de teléfonos de emergencias sobre instituciones gubernamentales y
privadas a contactar en caso de un incidente o riesgo de un incidente de
violencia doméstica en la institucion.

El listado de teléfonos de emergencia, ademas de estar dentro del Manual,
deberad estar ubicado en un lugar visible para empleados, contratistas,
participantes y pacientes.

Medidas de seguridad para proteger a la parte perjudicada de un incidente
de violencia doméstica u orden de proteccion.

Nombre de las personas que laboren en la institucion responsables de
manejar las situaciones de riesgo o incidentes de violencia doméstica en el
lugar de empleo a fin de proveer asistencia a las personas involucradas, y
proteger la seguridad y bienestar de los participantes, pacientes, empleados,
contratistas o cualquier otra persona que pueda verse afectada.

La institucion deberad evidenciar orientaciones anuales a los empleados y
contratistas sobre el manejo de incidentes de violencia doméstica en el lugar
de empleo y contenido del manual de la institucidn para estos fines.

Para mayor informacion la institucion puede acceder la siguiente direccion:
http://www.mujer.pr.gov/Patronos/ layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc={548d4102-
6b38-4332-b0bf-a519aa787812}&action=default

G. ElPrograma o Plan para el Mejoramiento de los Servicios debera contemplar la forma
y estrategias que la institucion utiliza para cumplir con los siguientes objetivos:

ASSMCA
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1. Todo programa o plan de mejoramiento debera estar enfocado en la
prestacion de servicios de calidad y accesibilidad de estos para los pacientes
o participantes.

2. El programa o plan debera estar dirigido a la identificacién e implementacion
de estrategias para la solucién de situaciones que impacten los servicios que
se le brindan a los pacientes o participantes.

3. La institucion deberd contar con métodos de recoleccion de datos sobre
incidentes y accidentes que ocurran en la institucién y desarrollar planes de
contingencia en la basqueda de alternativas para solucionarlos, evitarlos o
minimizar la ocurrencia de estos.

4. Toda institucion deberd contar con un libro o documento donde se recopile
la informacidn de los incidentes o accidentes que ocurran con los pacientes o
participantes, estén estos relacionados o no con la prestacion de servicios por
parte de la institucién.

5. Laausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de
Calidad en el funcionamiento de la institucion constituird una causal para la
imposicion de multas administrativas, cdnsono con la reglamentacién
vigente.

6. El Programa o Plan debera contener la fecha de redaccion y nombre de la
persona que redactd el documento, debera ser revisado cada (2) afios y
aprobado por la Junta, el Director (a) o la persona designada por la institucion.

7. La revisidn del Programa o el Plan deberda contemplar la fecha de revision y
nombre de la persona que redactd dicha version.

H. Todos los Manuales y Protocolos deberan contener la fecha de redaccién y nombre de
la persona que redacto el documento.

I. Todos los Manuales y Protocolos deberan ser revisados cada (2) aitos y aprobados por
la Junta, el Director (a) o la persona designada por la institucion,

J. La revisién de los Manuales y Protocolos deberan contemplar la fecha de revision y
nombre de la persona que revisé el mismo.

SECCION 4. DERECHOS DEL PACIENTE O PARTICIPANTE

A. La institucién velara porgque el servicio prestado este dirigido al mejor bienestar del
paciente o participante y su familia a fin de lograr mejorar la calidad de vida de éste y
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su reinsercion en la comunidad, mediante la reduccion de signos y sintomas para un
mejor funcionamiento?®

La institucion velara porque el paciente o participante pueda contar con politicas
dirigidas a un ambiente de cordialidad y respeto mutuo entre este y los proveedores
de servicio. Asi como, reforzar en el paciente o participante el manejo adecuado de sus
emociones y conductas enfocado en la continua bisqueda de su bienestar.?

Todas institucion que provea servicios de salud mental o contra la adiccion debera
desarroliar e implantar normas que promuevan los derechos de los pacientes o
participantes, la dignidad, el respeto, y la proteccién contra abuso y negligencia,
cénsono con la Carta de Derechos del Paciente de Salud Mental, dispuesto por la Ley
de Salud de Mental de Puerto Rico'?, y las regulaciones estatales y federales aplicables.

Ningtin adulto que reciba servicios de salud mental o contra la adiccion debera ser
identificado como paciente o participante, ex paciente o ex participante de salud
mental, excepto que asi la persona lo solicite y autorice mediante una comunicacion
escrita.!?

Toda institucion debera tener en un lugar visible al publico en general, la Carta de
Derechos del Paciente de Salud Mental, un buzén de quejas y querellas, y los
procedimientos establecidos por la institucion u otras dependencias para la
presentacion por parte de cualquier persona de una queja o querelia.

Toda institucidn autorizada a realizar restriccion terapéutica, uso de cuartos de
aislamiento y terapia electroconvulsiva segln establecido en la Ley Num. 408-2000,
supra, debera asegurarse y garantizar que la persona designada a realizar el
tratamiento haya cumplido y tenga vigente el Certificado de Adiestramiento
Especializado en Aislamiento, Restriccion y Terapia Electroconvulsiva, segun
establecido en el articulo 2.04 de la mencionada Ley.

Todo paciente o participante que reciba servicios en una institucion proveedora,
debera ser orientado sobre los derechos que le asisten como paciente de salud mental,
normas de confidencialidad y manejo de informacién de salud, plan de tratamiento
individualizado, consentimiento informado y procesos establecidos por la institucion u
otras dependencias para la presentacién y radicacién de quejas o querellas.

SECCION 5. PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO

8 CARF International Standards Manuat (2018}

2 1a,

0 Ley Nim. 408-2008, Ley de Saiud Mental de Puerto Rico, seglin enmendada

My,
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Toda institucion proveedora de servicios prevencidn, tratamiento, recuperacién o
rehabilitacién, para personas con problemas de salud mental y/o contra la adiccion
serd responsable que a cada paciente o participante se le desarrolle por escrito un
plan de tratamiento y recuperacién integrado e individualizado.

El plan de tratamiento deberd ser discutido en un lenguaje que el paciente,
participante o la persona legalmente responsable entienda para poder aclarar dudas
y aportar a su proceso de recuperacién. Todo plan de tratamiento luego de discutido,
deberd ser firmado por el paciente, participante o persona legalmente responsable.

El plan de tratamiento estard basado en el inventario de fortalezas y limitaciones del
paciente o participante, y debera incluir, pero sin limitarse a diagnostico, metas a
corto y largo plazo, y modalidades de tratamiento basados en evidencia.

Como parte del plan de tratamiento el equipo inter o multidisciplinario velara y
garantizara la provision de servicios tomando en consideracion las necesidades del
paciente o participante, factores de riesgo suicida u homicidas, y otras cenductas
peligrosas. Asi como las sugerencias y observaciones clinicas de los miembros del
equipo.t?

£l disefio del plan de tratamiento sera uno dirigido a promover la participacion activa
del paciente o participante y el uso de retroalimentacion, teniendo como meta la
recuperacion, progreso y bienestar de este.?

Toda institucidn sera responsable que a cada paciente o participante se le desarrolle
por escrito un plan de tratamiento y recuperacién integrado e individualizado dentro
de veinticuatro {24) horas después de haber admitido. Este plan de tratamiento estara
hasado en el inventario de fortalezas y limitaciones del paciente o participante, y
deberd incluir, pero sin limitarse, diagndstico, metas a corto y largo plazo, v
modalidades de tratamiento.

Toda institucion tendra redactado un plan de tratamiento y recuperacién por un
equipo interdisciplinario o multidisciplinario. La primera revision del plan de
tratamiento deberd realizarse como minimo cada treinta (30) dias después de haberse
admitido al paciente o participante.®

En caso de un paciente o participante menor de edad que haya sido hospitalizado y
comience a recibir servicios dentro de otro nivel de cuidado de mayor o menor
autonomia, el plan sera revisado cada noventa (90) dias, segln los estandares para

12 £ ARF Standards Manual (2018}

Bg

i4 ey Ndm. 408-2000, Ley de Salud Mentai de Puerto Rico, segin enmendada

’ Ley Num. 408-2000, Ley de Salud Mental de Puerto Rico, segin enmeandada
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cada nivel de cuidado o cuando ocurra un cambio sustancial.'®

SECCION 6.

EDUCACION DEL PACIENTE O PARTICIPANTE Y LA FAMILIA

Toda institucidn desarrollard un programa o norma de educacién para los pacientes,
participantes y sus familiares.

A. ElPrograma o Plan de educacién deberad incluir:

Fvaluacidn de las necesidades educativas, destrezas, preferencias, practicas
culturales y religiosas, fortalezas y limitaciones del paciente o participante, en la
seleccion de su cuidado.

El Programa de Educacién deberd ser extensivo al paciente, participante,
familiares o persona legalmente responsable.

El Programa debera incluir:

a)

Medidas de seguridad en cuanto al uso y manejo de medicamentos,
interaccion de estos con otras drogas y alimentos, y los posibles efectos
secundarios

Orientacion y educacion sobre uso de equipo médico, si aplica

Técnicas de afrontamiento que le ayuden a adaptarse y funcionar de
manera mas independiente en su medio ambiente y comunidad

Recursos comunitarios y gubernamentales disponibles que redunden en
beneficio de su condicion y tratamiento

Orientacion y educacién con relacion al Plan de Tratamiento
Individualizado

Orientacion y educacién sobre el significado y alcance del
consentimiento informado en su tratamiento

Orientacion y educacién sobre las normas de |a institucion para el
manejo de la informacion de salud recopilada y la confidencialidad de
esta.

Orientacion sobre las normas y procedimientos para la presentacion y
radicacion de quejas y querellas en la institucién y otras dependencias
gubernamentales

Orientaciéon y educacion sobre el maltrato y maltrato institucional

i6
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C.

4. Todo proceso educativo ofrecido al paciente, participante, familia o persona
legalmente responsable sera documentado como parte del expediente clinico del
participante o paciente.

La institucion identificara, proveera o coordinard los recursos necesarios para lograr los
objetivos de la educacién y orientacién al paciente, participante, familia o persona

legaimente responsable.

El proceso educativo serd uno colaborativo e interdisciplinario.

SECCION 7. RECURSOS HUMANOS

Toda institucion contard con personas cualificadas para cumplir con su misién y llenar las
necesidades de la poblacién atendida ya sea mediante servicio directo, contratacion o referido.

A. Director de Servicios Clinicos - podra ser un Psiquiatra, Médico Generalista con

experiencia en salud mental o adicciones, Psicélogo, Trabajador Social o Enfermero
Graduado, en cumplimiento con todos los requisitos propios de la Junta de
Licenciamiento de su respectiva profesion y las leyes del Gobierno de Puerto Rico para
ejercer la misma. Este profesional serd responsable de coordinar y dirigir todos servicios
de tratamiento para las personas con problemas de salud mental o contra la adiccién,
garantizando que los pacientes o participantes reciban servicios de calidad.

Gerente o Administrador de Servicios — sera responsable de la fase operacional y
administrativa relacionada con la organizacion y el funcionamiento de la institucion. En
las instituciones hospitalarias, el Gerente o el Administrador de Servicios debera cumplir
con las disposiciones de Ley para Reglamentar la Profesion de Administradores de
Servicios de Salud.Y’

Servicios Psiquidtricos y Médicos - la institucion contara ya sea mediante servicio
directo, contratado o referido, de servicios médicos y psiguiatricos. Los servicios
psiquiatricos seran ofrecidos por médicos autorizados a ejercer la medicina por la Junta
de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico con especialidad en psiquiatria. En
el caso de nifios y adolescentes, los mismos seran ofrecidos por un psiquiatra con
especialidad en nifios y adolescentes. La institucién determinara el numero adecuado de
psiquiatras y/o médicos necesarios para la provision de servicios adecuados a la
poblacion atendida teniendo en consideracion:

1. Poblacion atendida

Numero de participantes o pacientes activos

3. Organizacion, modelo de tratamiento y recuperacion provisto a los
pacientes o participantes

N

17

ASSMCA
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D. Servicio de Enfermeria — la institucidon serda responsable de proveer servicios de
enfermeria al participante o paciente en cumplimiento los requisitos de la Ley de
Enfermeria, las veinticuatro (24) horas del dia y los siete (7) dias de la semana.®®

E. Servicios Psicolégicos — la institucién contard, ya sea mediante servicio directo,
contratado o referido, de servicios psicolégicos con profesionales debidamente
licenciados y autorizados por la Junta Examinadora de Psicélogos de Puerto Rico para el
ejercer la profesion.l® Los servicios psicolégicos deberan proveerse de acuerdo al
diagnéstico y severidad de signos y sintomas de los participantes y deberan incluir, pero
sin limitarse: evaluacién diagnostica y/o psicoterapia grupal, individual, familiar o de
pareja. Asi como cualquier otro servicio o tratamiento que sea necesario para el
diagnéstico y tratamiento del paciente o participante, y para el cual el Psicélogo cuente
con las competencias y el adiestramiento necesario y requerido para efectuarlo.

F. Servicio Trabajo Social - la institucion tendrd, ya sea mediante servicio directo,
contratado o referido, servicios de trabajo social con profesionales debidamente
licenciados y autorizados por la lunta Examinadora de Profesionales de Trabajo Social
para ejercer la profesién con la correspondiente colegiacion vigente.?® Los servicios de
trabajo social incluirdn; evaluacidon social del paciente o participante, participar en el
desarrollo del plan de tratamiento y recuperacion, participar en la planificacion de altay
reintegracién social, evaluacion de seguimiento y recuperacion del paciente o
participante. Asi como, cualquier otro servicio que redunde en beneficio del paciente o
participante, y para el cual el trabajador social cuente con las competencias y el
adiestramiento necesario, y requerido para efectuarlo.

G. Manejadores de casos — estos profesionales trabajardn bajo la supervision de un
profesional de salud mental o contra la adiccidon, segin sea aplicable, debidamente
licenciado para ejercer la profesion. Toda institucién que cuente con los servicios
directos, contratados o referido de Manejadores de Casos debera corroborar que estéen
debidamente certificados por la ASSMCA.?!

H. Personal de Terapias Aliadas - la institucion contard, ya sea mediante servicio directo,
contratado o referido, con servicios de terapias aliadas, con un terapista cualificado o
personal de apoyo teniendo en consideracion la poblacién atendida y el censo de
participantes o pacientes activos diariamente. Esto dirigido a proveer un programa de
actividades terapéuticas, de recuperacion y recreativas, teniendo en consideracion el
diagndstico, signos y sintomas del participante o paciente.

18 ey Nuim. 254-2015: Ley para Regular |a Practica del a Enfermeria en Puerto Rico, segiin enmendada

19 Ley Niim. 96 del 4 de junio de 1983, Ley para Reglamentar el Ejercicio de la Profesion de Psicologia en Puerto Rico, segn enmendada

20 Ley Ndm. 171 de! 11 de mayo de 1940, Ley Crea la Junta Examinadora de Trabajadores Sociales y el Colegio de Trabajadores Sociales, segin enmendada

21 Ley 408 del 2 de octubre de 2000: Ley de Salud Mental de Puerto Rico, seglin enmendada.
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SECCION 8. CREDENCIALIZACION Y EXPEDIENTE DE PERSONAL

A. La institucién proveedora revisard anualmente las credenciales de todo el personal que
labore o preste servicios en la institucidn, sea de forma directa o contratada, a fin de
garantizar la prestacion de servicios de calidad, bajo las regulaciones y leyes aplicables
del Gobierno de Puerto Rico. Esto no serd aplicable al certificado de buena conducta, el
cual deberd ser revisado y renovado cada seis (6) meses.

B. Lainstitucion debera cumplir, tener disponible, vigente y accesible para los funcionarios
de la Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA, al momento en gue sean objeto
de una inspeccion de calidad y cumplimiento o una investigacién de quejas y querellas,
el expediente de personal de cada empleado, sean estos de servicio directo o
contratado.

C. El expediente de personal debera cumplir con los siguientes documentos:

1.
2.

10.
11.
12,
13.
14,

15,

ASSMCA
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Solicitud de emplec debidamente cumplimentada y firmada.
Nombramiento o Contrato.

Descripcién de deberes y funciones del puesto, claramente definidas y
firmadas.

Evidencia de preparacién académica.

Certificacidn o licencia para ejercer la profesion vigente expedido por la Oficina
de Reglamentacién y Certificacion de Profesionales de la Salud, si aplica.

Registro de profesionales vigente expedido por la Oficina de Reglamentacion y
Certificacion de Profesionales de la Salud, si aplica.

Certificado de especialidad, si aplica.

Colegiacidn vigente, si aplica.

Certificacidn o licencia de narcéticos estatal y federal vigente, si aplica.
Certificado de Salud vigente

Certificado de resucitacion cardiopulmonar (CPR) vigente.

Certificado de intervencion en crisis (CPI) vigente.

Certificado de inocuidad de alimentos, si aplica.

Evidencia de vacunas de Hepatitis B, Influenza y Varicelas o relevo firmado por
el empleado o contratista, si aplica.

Certificado de Antecedentes Penales.
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16. Certificacion de Historial Delictive de Proveedores de Servicios de Cuidado a
Nifios y Envejecientes??, si aplica.

17. Evidencia de educacién continua o adiestramientos en cumplimiento con la Ley
Num. 408-2000, seglin enmendada, supra y la Ley Num. 67-1993, segtin
enmendada, supra y sus respectivos Reglamentos.

18. Se podran solicitar otras credenciales de acuerdo al nivel de prestacion de
servicios.

D. Competencias

1. La institucién tendrd la responsabilidad de definir las cualificaciones y las
expectativas de ejecucion para todos los puestos, entiéndase empleados de
servicio directo y contratado.

2. La institucion desarrollard e implantara un plan anual de evaluacién de
competencias para todos los niveles de personal.

3. Toda persona que preste servicio directo al participante o paciente en calidad
de empleado regular o contratado deberd contar con los siguientes
adiestramientos:

a) Control de Infecciones

b) Certificado de Intervencién en Crisis (CPI}

c) Certificado de Resucitacion Cardiopulmonar (CPR)

d) Ley Federal HIPAA (Health Insurance Portability and

Accountability Act).
e) Derechos del Paciente de Salud Mental
f) Maltrato y Maltrato Institucional

4, La institucion velara porque todos los empleados cumplan con los requisitos de
las dieciséis {16} horas anuales de educacién continua y/o adiestramientos,
segun establecido en la reglamentacién vigente.

E. Orientacion a los Empleados
1. La institucidén orientarda anualmente a todos los empleados, sea de servicio
directo o contratado, en al menos dos (2) de los temas abarcados en el Capitulo
de Educacién Continua de la reglamentacion vigente. Estos temas no incluyen

los contemplados en la seccién D, Inciso (3) de este Capitulo.

2. Sera compulsorio que todos los empleados de la institucion cuenten con los

22 Ley Nim, 300-1993, supra.
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cursos de educacidn continua, establecidos mediante reglamentacidén para los
procesos de inspeccidn de calidad y cumplimiento e investigacion de quejas o
querelias de las instituciones proveedoras. Dichos cursos son fos contemplados
fa Seccion D, Inciso (3} de este Capitulo.

La institucidon debera evidenciar mediante un registro de asistencia, acta o
minuta, el cumplimiento con la orientacién anual a los empleados.

La institucién podra sustituir la orientacion anual a los empleados mediante ia
presentacién de evidencia de educacion continua o adiestramientos, sobre los
temas establecidos en la reglamentacién vigente. Esta sustitucion no incluye los
contemplados en la Seccion D, Inciso (3} de este Capitulo.

El no presentar evidencia de la orientacion anual a los empleados serd
considerada una causal para la imposicion de multa administrativa, cénsono con
la reglamentacion vigente.

El no evidenciar el cumplimiento con los cursos compulsorios contemplados en
la Seccidn D, Inciso (3) de este Capitulo serd causal para la imposicion de una
multa administrativa conforme a la reglamentacion vigente.

F. Reuniones

SECCION 9.

1. Lainstitucion establecerd un programa de reuniones mensuales con el personal

y deberd documentarias y evidenciar su celebracién mediante agendas o actas
y registros de asistencia.

SERVICIOS DE TRANSPORTACION DE EMERGENCIA

A. Toda institucion gue preste servicios para personas con problemas de salud mental y/o
contra la adiccidn, tendra disponible servicio de transportacién de ambulancias, ya sea
mediante contrato o servicio directo, para el traslado de pacientes en caso de ser
necesario.”

SECCION 10. EXPEDIENTES CLINICOS

A. Disposiciones Generales

1. Toda institucién preparard y mantendrd un expediente clinico por cada paciente

2.

o participante que reciba servicios.

Los expedientes clinicos estardn ubicados en un area exclusiva para estos fines,

3 Ley Num. 240-1999, Ley para Requerir que todos los Hospitales en Puerto Rico, publicos y privados, Dispongan de los Servicios de Ambulancia, seglin enmendada
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con acceso restringido solo a personal debidamente autorizado por la institucién.

El drea de archivo y almacenaje de los expedientes clinicos estara libre de
condiciones ambientales que precipiten su deterioro, seguros y bajo llave, para
evitar o minimizar el riesgo de dafio por incendio, inundacién o cualquier otro
evento.

Toda institucidon contard con un Manual de Normas y Procedimientos para el
Manejo de Informacion de Salud que establezca claramente el uso, acceso,
custodia, seguridad, divulgacién de informacion, confidencialidad, conservacion
y disposicion de los expedientes clinicos de toda la informacién que sea
recopilada durante los pracesos de tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y
cualquier otra actividad que se lleve a cabo dentro y fuera de la institucién y esté
relacionada con la informacion de los pacientes o participantes.

No se deberdn usar abreviaturas en la expresion de diagndsticos provisionales,
finales o de procedimientos. Las anotaciones en el expediente clinico deberdn
hacerse en tinta negra o azul y no se utilizard en ninglin momento lapiz u otro
color de tinta. Ningn expediente clinico deberd tener tachaduras en la
documentacidn y sélo se documentard aquella informacion relacionada al
tratamiento de la persona que recibe los servicios. Si en la documentacion del
expediente clinico es necesario referirse a otro participante o paciente para
describir un evento, el nombre del participante o paciente no debera ser utilizado
y en esa instancia se podra usar el nimero de expediente clinico de dicho
paciente o participante.

El expediente clinico es propiedad del paciente o el participante y la institucién
es el custodio y responsable del mismo.

El expediente clinico no podra ser removido o trasladado fuera de la institucion
ni entregarse copia de este, ya sea de forma parcial o total a terceros, excepto
mediante una autorizacion expresa (por escrito) de relevo de informacion por
parte del paciente o participante, o a través de una orden emitida por un Tribunal
de Justicia.®*

El contenido del expediente clinico serd lo suficientemente detallado y
organizado de manera tal que refleje las modalidades de tratamiento, respuestas
y progreso del paciente en el servicio. Las anotaciones en el expediente seréan
legibles, relevantes y al momento, incluyendo la informacidn completa, fecha y
hora del evento o intervencidén por cada visita realizada por el paciente o
participante, asi como cambios en su condicién y respuesta al tratamiento. Cada
anotacion se firmard de forma manual o electrénica por el profesional o la

4 ,
Ley Nam. 408-2000, Ley de Salud Mental de Puerto Rico, segin enmendada
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9.

10.

11.

12,

persona que la realice, sin dejar espacios en blanco para que no se intercale
informacion fuera de secuencia.

El expediente clinico contendrd suficiente informacion que identifique al
paciente o participante, sustente el diagndstico o condicion, justifique el cuidado,
tratamiento y servicio, y promueva la continuidad de cuidado entre los
proveedores.

La institucion garantizard que en todos los expedientes clinicos de pacientes o
participantes que han recibido servicios se incluya:

a) Informacion sociodemografica

b} Consentimiento Informado

¢} Justificacion de admision a tratamiento

d} Historial médico o de salud del paciente o participante
e) Examen fisico, de ser necesario

f) Ordenes médicas de diagnéstico, tratamiento y laboratorios
g) Plan de tratamiento

h) Notas de progreso de todos los profesionales

i} Observaciones clinicas

i) Informes y resultados de pruebas y procedimientos

k} Plan de egresc o alta

1} Registro e inventario de pertenencias

m} Cualquier otro documento relevante o pertinente al proceso de
tratamiento

La informacidn sociodemografica incluird: nombre completo (apellidos paterno,
materno, nombre e iniciat}; nombre de preferencia; fecha y lugar de nacimiento;
identidad de género; orientacién sexual; edad; estado civil; numero de
expediente; nimero de seguro social; nombre y apellidos del padre y de la
madre; nombre y direccion del familiar mas cercano; plan de seguro de salud;
nombre del médico o persona que admite, refiere u ofrece tratamiento al
paciente o participante; y fecha y hora de la admision, visita o tratamiento.

El expediente clinico contard con evidencia de un consentimiento informado,
tratamiento y procedimientos realizados al paciente o participante. Todo
consentimiento deberd estar suscrito por la persona legalmente autorizada para
hacerlo. De no poderse obtener el consentimiento antes del procedimiento o
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13.

14,

15.

16,

17.

18.

19.

20.

tratamiento, se documentara la razén por la cual no se obtuvo el mismo vy las
gestiones que se hicieron para conseguirlo.

El consentimiento serd valido hasta tanto una de las partes lo anule o se lleve a
cabo el tratamiento o procedimiento autorizado.

El consentimiento contard con la siguienie informacion: nombre completo del
paciente o participante, fecha y hora en que se toma; nombre de la persona que
consiente el tratamiento, ya sea el paciente, participante o la persona legalmente
responsable; nombre del profesional que examinara, evaluara, diagnosticarad u
ofrecerd el tratamiento; evidencia que demuestre que al participante o paciente
se le ha explicado y que éste entendié el contenido del consentimiento; y la firma
del paciente, participante o persona legalmente responsable.

El historial de salud del paciente o participante se obtendrd directamente del
paciente o participante. En aquellos casos donde el informante no sea el paciente
o participante, se indicara la razdén por la que no se pudo obtener junto con el
nombre de la persona que ofrece la informacion y su relacién con el paciente o
participante,

Toda institucion realizara e! historial de salud en las primeras veinticuatro (24)
horas después de admitido el paciente o participante.

Se considerard un historial de salud completo aquel que incluya: nombre
completo del paciente o participante (apellido paterno, apellido materno,
nombre), edad, identidad de género, nimero del expediente clinico, quejas sobre
su enfermedad o condicién presente y pasada, historial familiar, fecha y hora en
que se hace el historial y firma de la persona que hace el historial.

Fl informe de examen Tisico incluira los hallazgos y 1as observaciones encontradas
durante el examen practicado al paciente o participante y serd realizado cuando
sea clinicamente necesario para detectar condiciones fisiolégicas u organicas
como parte del seguimiento ambulatorio. Este deberd ser realizado en las
primeras veinticuatro {24} horas de haberse admitido el paciente o participante.

La Institucién podrd establecer en sus politicas el aceptar copia del historial de
salud y examen fisico previo del paciente o participante, siempre gue este sea
claro y legible, y haya sido redactado en un periodo no mayor de siete (7} dias
antes de la admisién.

Toda institucién incluira en el expediente clinico las érdenes médicas de los
pacientes o participantes las cuales contendran, pero sin limitarse: datos de
identificacién del paciente o participante, fecha y hora de la orden, instrucciones
de tratamiento, diagndstico, firma, titulo y nimero de licencia o certificacién de
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21.

22.

23,

24,

la persona que redacta la orden.

La institucion establecerd politicas y procedimientos para la documentacion de
servicios ofrecidos por medio de notas de progreso u observaciones clinicas, las
cuales estaran documentadas por los miembros autorizados durante el
tratamiento del paciente o participante.

Todo expediente contendré notas relacionadas con {a admision, progreso y alta
o egreso del paciente o participante, las cuales deberan ser documentadas por el
profesional que ofrezca el cuidado, tratamiento o servicios,

El expediente de cada paciente o participante que haya sido dado de alta, contara
con un Plan de Egreso o Alta que incluira, pero sin limitarse: un analisis y
evaluacion de resultados del servicio recibido, recomendaciones para el paciente
o participantes, y un breve resumen de la condicién del paciente o participante
al momento del alta.

La institucidn serd responsable de garantizar la confidencialidad, dispenibilidad,
seguridad y custodia del expediente de salud del paciente o participante en todo
momento y en cumplimiento con las regulaciones estatales y federales aplicables
a la Administracién de Informacién de Salud.

SECCION 11. PROGRAMA O PLAN DE MIEJORAMIENTO DE CALIDAD

Toda institucién que provea servicios de salud mental o contra la adiccion, tendra un Programa
o Plan de Mejoramiento de Calidad para la evaluacién y mejora de los servicios ofrecidos al
paciente o participante, y el buen funcionamiento de la institucion.

A. El disefio del Programa o Plan debera ser uno:

ASSMCA
12 de junio de 2020

Organizado y sistematico para la identificacién de los problemas de la institucion
que permita establecer prioridades para trabajar los mismos, la posterior
evaluacion de las acciones llevadas a cabo y la recoleccion de datos para
evaluacidn.

Proveer para la identificacion de eventos que puedan constituir riesgo a la salud,
seguridad y vida de los pacientes o participantes, mecanismos de investigacion
inmediata de cualquier evento identificado o que constituya un potencial riesgo
a la salud, seguridad y vida de los pacientes o participantes.

Contar con procedimientos para asegurar la identificacion y el manejo de

eventos relacionados con abuso o negligencia, en cualquiera de sus modalidades
y la prevencion de situaciones de peligro.
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4. Establecer un proceso de solucion de problemas y toma de decisiones para
determinar las acciones a seguir ante situaciones o problemas que impacten el
cuidado al paciente o participante, y el desempefio organizacional.

La institucion llevara a cabo y documentard las acciones remediativas apropiadas para
corregir toda aquella practica deficiente que haya sido identificada por el Programa o
Plan de Mejoramiento de Calidad.

La ausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de Calidad en
el funcionamiento de la institucidn constituira una causal para la imposicion de multas
administrativas, consono con la reglamentacién vigente.

SECCION 12. MEDICAMENTOS

La institucién dispondra de un drea separada, iluminada y segura para la preparacion de los
medicamentos que les serdn administrados a los pacientes o participantes. Los medicamentos,
narcoticos y sustancias controladas se mantendran en un drea segura y bajo llave, a la cual
solamente tendra acceso el personal debidamente autorizado.

A.

ASSMCA

La institucién contard con un Protocolo para la conservacion, manejo, administracién, y
decomiso de medicamentos.

Toda institucion sera responsable que el personal de enfermeria tengan sus credenciales
vigentes y que hayan realizado los correspondientes pagos de sus colegiaciones, de ser
el caso.

Toda institucion tendrd con un registro e inventario de medicamentos, especiaimente
los controlados, dirigidos a satisfacer las necesidades farmacolégicas de los pacientes o
participantes, de acuerdo a la prescripcion y recomendacion del medico o psiquiatra.

Antes de administrar cualquier medicamento al paciente o participante, sera
responsabilidad de la institucion asegurarse de que el medicamento esta a nombre de
dicho paciente o participante y tenga fecha de vigencia.

Toda institucién que cuente con un carro de paro, deberd tenerlo ubicado dentro del
area designada como la estacion de enfermeria, bajo cbservacion y control del personal
de enfermeria y debidamente cerrado con llave.

El drea destinada para el almacenamiento, manejo, distribucién y administracion de
medicamentos contara con un lavamanos con agua fria y agua caliente, dispensador de

jabdn, papel para secarse las manos o un secador de manos eléctrico.

La institucién ltevard el Registro de Medicamentos (Kardex) que se cumplimentara
diariamente y al momento de administrar la medicacién al paciente o participante. Al
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cumplimentar el Registro de Medicamentos, el personal de enfermeria autorizado,
iniciard el espacio correspondiente en el dia y hora que suministré el medicamento.

Bajo ninguna circunstancia se debera iniciar en el registro, dosis de medicamentos que
no han sido administrados. En la eventualidad gue no se haya podido administrar
cualquier medicamento al paciente o participante por justa causa, se iniciara en el
Registro de Medicamentos y se realizard la anotacion correspondiente al respecto.

El registro de medicamentos no puede tener tachaduras ni evidencia de uso de tinta o
cinta correctora (liquid paper). En caso de un error en la cumplimentacién de este, el
profesional de enfermeria o la persona autorizada a administrar el medicamento, pasard
una linea sobre el error de manera tal que se pueda ver de forma legible lo
anteriormente escrito e iniciar, o el protocolo establecido por la institucidn para estos
€asos.

El area de almacenaje de los medicamentos no puede ser en lugares himedos, calurosos
ni en areas cercanas o donde se almacenen quimicos, detergentes o cualquier otro tipo
de sustancia que pueda alterar la composicion quimica de Jos medicamentos.

El acceso al area de medicamentos debe ser una restringida al personal de enfermeria o
personal autorizado por la administracion o direccion de la institucion. Bajo ningtn
concepto los pacientes, participantes o personas no autorizadas, pueden tener acceso al
area de almacenaje de medicamentos.

La administracion y consumo del medicamento por parte del paciente o participante sera
siempre bajo la supervision del personal de enfermerfa o personal autorizado a estos
fines.

. La institucidn contara con una nevera con llave de uso exclusivo de medicamentos que

conlleven refrigeracién. No se permite el almacenaje de alimentos u otras sustancias
dentro de la nevera de medicamentos. Dicha nevera debera contar con un termémetro
para el monitoreo de temperatura en su interior.

SECCION 13. SERVICIOS PARA NiNOS Y ADOLESCENTES

A. Los servicios para nifios y adolescentes serdn ofrecidos de acuerdo a las necesidades

ASSMCA

especiales de cada menor.
Los servicios a nifios de cero {0) a doce (12) afios de edad serdn provistos a tenor con su
edad y género, en clinicas separadas de los adolescentes y de los adultos. Se prohibe en

todo momento la mezcla de estas poblaciones.

Los servicios a los adolescentes de trece (13) a diecisiete {17) afios de edad, seran
provistos a tenor con su edad y género, en clinicas separadas de los nifios y de los
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adultos. Se prohibe en todo momento la mezcla de estas poblaciones.

D. Toda institucién que provea servicios de salud mental o contra la adiccion a nifios,

adolescentes y adultos en una misma érea, establecerd horarios y dias para la prestacién
de estos de forma separada. Bajo ninglin concepto se podran atender nifios y
adolescentes en union a los aduitos.

SECCION 14. SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN INSTITUCIONES DE SALUD FiSICA

A. Toda institucién que provea servicios de salud mental o trastornos de adiccién en

instituciones donde también se ofrezcan servicios de salud fisica cumplird con lo
dispuesto mediante reglamentacién vigente para el licenciamiento de instituciones
proveedoras de servicios de salud mental, asi como los aspectos contemplados en esta
guia.

Los servicios de salud mental y/o trastornos de adiccion ofrecidos en una institucion de
proveedores de servicios de salud fisica, seran brindados en espacios separados de los
pacientes o participantes que reciban servicios de salud fisica o en dias alternos.

Los servicios para pacientes con problemas de salud mental o trastornos de adiccion
seran ofrecidos en clinicas bajo supervisién de un Médico, Psigquiatra o Psicdlogo clinico
debidamente licenciado por la Junta Examinadora aplicable a la profesion.

La farmacoterapia para los pacientes con problemas de salud mental o trastornos de
adiccion serd evaluada por el médico o psiquiatra a cargo del cuidado del paciente o
participante.

SECCION 15. PLANTA FISICA Y SEGURIDAD

Toda institucién proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion velara y garantizard
el cumplimiento con las disposiciones de esta seccion a fin de brindar un ambiente y entorno
seguro para los pacientes, participantes, empleados, contratistas o cualquier otra persona que
visite o labore en la institucién.

A. Localizacion

ASSMCA

1. La estructura donde ubique la institucion de servicios de salud mental o contra la
adiccién, estard fisicamente accesible al ptblico y libre de barreras de acceso.

2. La institucion contard con un drea de estacionamiento para el personal y el
publico, debidamente designada para cada uno.

3. El estacionamiento de la institucion estara alumbrado, libre de obstaculos y tendra
espacios reservados para personas con diversidad funcional {personas con
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impedimentos).
B. Disefio de Accesibilidad®®

1. Toda institucion que brinde servicios a personas con problemas de movilidad o
diversidad funcional (personas con impedimentos) y personas adultas mayores
(geriatricos), cumplird y garantizara los siguientes requerimientos consono con lo
establecido en la Ley ADA?®

a) Superficies

i. El cambio en nivel de la superficie permitido es de % minimo.
Los cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %

pulgada de altura, seran con una inclinacién menor a 1:2. (sec.
303.2 y 303.3)

b) Rampas

i. Toda rampa que mida mas de treinta (30) pies de largo debe
tener descanso de cinco (5) pies de largo minimo (sec. 405.7.3). La

medida minima para el ancho es treinta y seis (36) pulgadas.
(Sec. 206.2.1)

1+

ii. Larampa debe tener una inclinacién de 1:12, por cada pulgada
de alto, debe tener un (1) pie de largo (sec. 504.2), esto es doce
(12) pulgadas de longitud de la rampa por cada pulgada de
elevacion.

36 PULGADAS

36 PULGADAS
3 Informacién suministrada por la Defensoria de las Personas con Impedimentos
6 h
Ley para Estadounidenses con Discapacidades (ADA) de 1990
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Toda rampa de mas de seis (6) pies de largo, debe tener
pasamanos a ambos lados, ubicados a una altura de entre
treinta y cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del
piso (sec. 405.8). Si la rampa va a ser utilizada por nifios, debe
instalada un segundo par de pasamanos ubicados a un maximo
de veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.

= 1

c) Pasamanos

Toda rampa de mas de seis (6) pies de largo, debe tener
pasamanos a ambos lados ubicados a una altura entre treinta y
cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del piso (sec.
405.8). Si rampa va a ser utilizada por nifios, debe tener un
segundo par de pasamanos ubicados a un maximo de
veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.

El grosor de los pasamanos deber ser de 1 % pulgadas minimo
a dos (2) pulgadas maximo de ancho. (Sec. 205.7.1)

Seccidon transversal circular. Los pasamanos con secciones
transversales circulares tendran un diametro exterior de 1 1/4
pulgadas minimo y dos (2) pulgadas maximo. (Sec. 505.7.1)

Seccion transversal no circular. Los pasamanos con secciones
transversales no circulares tendran una dimension de seccién
transversal de dos (2) pulgadas como maximo y una dimensién
perimetral de cuatro (4) pulgadas como minimo y 4.8 pulgadas
COmMOo MAaximo. (Sec. 505.7.2)

4-8% perimeter
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v. La separacién entre el pasamanos y la superficie adyacente

tanto vertical como horizontal debe ser 1% pulgadas minimo.
{Sec.505.5)

vi. El cambio en nivel de [a superficie permitido es de % minimo.
Los cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %
pulgada de altura, seran con una inclinacion menor a 1:2
pulgadas {Sec. 302.2y 303.2)

vii. Los alerones adjuntos a las cunetas y a las superficies
adyacentes a las rampas de acceso no tendran una inclinacién
mas de 1:20.
d) Espejos
i. Los espejos ubicados sobre los lavamanos deberan ser
instalados con el borde inferior de la superficie maximo

cuarenta (40) pulgadas del nivel del piso. (503.3)

e} Lavamanos

ju!‘.. R - P .
c!clrao;t‘n.'rhfl." g

i. El lavamanos debe tener una altura de treinta y cuatro (34}
puigadas maximo en su parte superior. {Sec. 606.3)
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iii.

El lavamanos debe tener un espacio libre debajo de ocho (8)
pulgadas minimo para las rodillas y seis (6) pulgadas maximo
para los pies. (Sec. 306.2, Sec. 306.3)

Las llaves de los lavamanos deben ser en forma de palanca,
“L”, electronica o “push button”. (Sec. 309.4)

Debe haber un espacio libre frente en al lavamanos de treinta
(30) pulgadas por cuarenta y ocho (48), para acercamiento
frontal. (Sec. 305.3)

Elementos como los dispensadores de papel, beben ser
colocados a una altura de entre quince (15) pulgadas minimo
y cuarenta y ocho (48) pulgadas maximo sobre el nivel del
piso, ya sea en acercamiento frontal o lateral. (Sec. 308.3)

f) Cerraduras de puertas

C. Area Administrativa

Examples of handles and door hardware that
can be used without tight grasping, pinching,
or twisting.

Se recomiendan las manijas tipo “L” o paleta. (Sec. 309.4)

1. La institucién contara con un Manual de Servicio y un Manual de Normas y
Procedimientos consono con lo establecido en el area de Manuales y Protocolos
de esta guia. Asi como un libro o documento donde se registren los incidentes o
accidentes que ocurran en la institucion.

2. La institucidon contard con un espacio adecuado y designada para las funciones
administrativas, la cual no sera compartida con el drea destinada al servicio del
paciente o participante.

3. Se destinaran éareas para la recepcion e informacidn al paciente o participante,
drea de espera, facilidades sanitarias, teléfono, fuentes de agua fria, facturacion,
cobro y citas, areas de recreacion, asi como cualquier otro espacio que redunde
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en beneficio de los pacientes o participantes y no atente contra la seguridad de
estos.

Se destinaran dreas para el manejo, control y archivo de expedientes clinicos y de
recursos humanaos, asi como cualquier otro documento que deba ser conservado
y asegurado.

D. Area Clinica

La institucion dispondra de areas de examenes limpias y que protejan la
privacidad del paciente o participante.

El 4rea de espera estara fisicamente separada del area para entrevista inicial del
paciente o participante para garantizar la privacidad del mismo.

El drea destinada al examen del paciente o participante puede ser combinada
con el drea designada para la entrevista clinica.

El drea clinica deberd contar con un lavamanos con agua fria y agua caliente, que
no podra ser utilizado para actividades de uso comun.

Se destinara un espacio separado del area clinica para colocar un lavamanos con
agua fria y agua caliente para uso comun.

E. Areas de observacién o estabilizacion:

ASSMCA
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La institucion dispondra de un drea de observacidn o estabilizacién que contara
con un minimo de tres pies (3’) de distancia entre cada camilla o silléon de
descanso.

La distribucidn de espacio en el area de observacion o estabilizacién permitira el
movimiento del personal que provee servicios alrededor de la camilla o silién de
descanso del paciente o participante, en caso de una emergencia.

£l drea de observacién o estabilizacion debera estar localizada cerca de la
estacion de enfermeria o cerca de cualquier otra unidad preparada como
estacion de enfermeria.

El 4rea destinada para la estacion de enfermeria tendra control visual de los
pacientes o participantes en observacién o estabilizacion.

Bajo ningin concepto el area de observacién o estabilizacion estard ubicada o

serd compartida con espacios comunes donde otros pacientes, participantes,
personal no autorizado o visitantes tengan acceso, y no brinde {a seguridad y
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confidencialidad que el drea requiere.

6. La sala de ohservacidon o estabilizacion debera contar o tener cerca un servicio
sanitario con el propdsito de que el paciente o participante tenga acceso a estos
sin tener que abandonar el drea de observacién o estabilizacion.

7. El drea de observacion o estabilizacion contarad con el equipo y los materiales
necesarios para la atencién adecuada de los pacientes o participantes.

8. Dentro del drea de observacion o estabilizacidn debera existir espacio para
almacenar materiales y medicamentos de forma separada, y teniendo en
consideracion las medidas de seguridad.

9. Se establecerd en el Manual de Normas y Procedimientos aquellas condiciones
que no podran ser observadas en estas areas.

F. Limpieza, Conservacion y Mantenimiento

1. Toda institucion velard por el buen uso, mantenimiento y conservacion de todas
las areas, equipo, utilidades y materiales de la facilidad.

2. La institucion observara las siguientes medidas de limpieza, conservacion y
mantenimiento, entre otras que sean necesarias para el bienestar y buen
funcionamiento, tanto de la institucion como para el paciente o participante.

a) Pertenencias del Paciente o Participante

i. Toda institucidn se asegurara de realizar un registro e inventario
de toda la propiedad del paciente o participante al momento de
su ingreso y al egreso de la institucion, o cuando haya cambios
en la propiedad del paciente o participante. Este documento
formara parte del expediente clinico del paciente o participante.

ii. La institucion proveerd, como minimo, los articulos basicos
personales y de higiene de los pacientes o participantes cuando
estos no cuenten con personas de apoyo gque puedan proveerles
los mismos.

iii. La ropa y los articulos de higiene del paciente o participante
deberdan estar limpios, organizados, clasificados, identificados y
guardados de manera individual, por cada paciente o
participante de la institucién.

b) Habitaciones
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Las camas deberdn estar ubicadas a una distancia no menor de
tres pies (3') de distancia una de la otra.

Los colchones de las camas no deberdn estar rotos,
deteriorados o manchados. Todo colchdn en estas condiciones
deberd ser cambiado y desechado.

Las camas deberan estar en buenas condiciones.
La ropa de cama no debera estar rota, desgastada o manchada.
Toda ropa de cama en estas condiciones debera ser cambiada

y desechada.

Los muebles de la habitacion deberan estar limpios y en buenas
condiciones. No deberan estar rotos o deteriorados.

¢) Planta Fisica

iii.

vi.

La planta fisica de la institucion debera estar limpia, libre de
malos olores, ventilada y con buena iluminacion.

La institucién debera establecer un mecanismo para el control
de polvo.

Los pisos de la institucion deberan ser mapeados vy
desinfectados diariamente, y no deberan tener falta de losetas,
huecos o superficies irregulares que representen riesgo de
caidas o accidentes para los pacientes, participantes o
cualquier otra persona.

Las dreas verdes estaran limpias y recortadas. Ademas, deberan
fumigar mensualmente o contar con un contrato para estos
fines. la institucién mostrara evidencia del proceso de
fumigacién mensual.

Las ventanas y tele metdlica estaran limpias, libres de polvo y
en buenas condiciones. Las celosias y operadores de las
ventanas deberan funcionar apropiadamente.

Los techos de la institucion estaran libre de filtraciones,
humedad, machas, polvo o cualquier otro agente que pueda
poner en riesgo la salud y bienestar de los pacientes,
participantes o cualquier otra persona.
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d) Lavanderia/Roperia

vi.

vil.

e} Baiios

La institucién contard con el correspondiente equipo de
lavadora y secadora en buenas condiciones, o en su defecto un
servicio externo de lavado de ropa.

El 4rea de lavanderia contard con agua fria y agua caliente.

El drea de lavanderia contara con una mesa para dividir y doblar
la ropa de los pacientes o participantes.

Bajo ninguna circunstancia la ropa sucia de los pacientes o
participantes estara en el suelo, sino en el interior de un cesto
destinado para estos fines.

Los detergentes o quimicos de limpieza estaran colocados en
un area restringida para acceso solo de personas autorizadas y
bajo llave.

El 4rea de roperia estara organizada, limpia y libre de agentes
contaminantes, asi como polvo u hongos.

Bajo ningln concepto se almacenard en el area de roperia o
lavanderia sustancias flamables, insecticidas o contaminantes.
Quedan exentos los detergentes de limpieza o lavado de ropa,
los cuales estaran ubicados en un armario con ilave para evitar
el acceso a estos de personas no autorizadas.

Los bafios estaran limpios y organizados.

Contaran con servicio de agua fria y agua templada, a fin de
evitar accidentes.

El bafio contara con jabén liquido, papel sanitario, papel para
secarse 1as manos o un secador de manos eléctrico.

Toda institucion que tenga dentro de su poblacidén pacientes o
participantes con problemas de movilidad, diversidad funcional
(con impedimentos), y personas de 60 afios o0 mas cumplira con
los requerimientos establecidos en la seccién 15, inciso B, de
este Capitulo.
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v. La puerta de entrada al bafio tendra una amplitud no menor de
treinta y seis (36) pulgadas de ancho y la perilla de la puerta
debera ser tipo palanca. {ver seccién 15, Inciso B)

vi. El area de las duchas contara con un espacio no menor a treinta
y seis (36} pulgadas en el area de entrada y tener papel
{pegatina) antideslizante para reducir el riesgo de caidas o
accidentes.

vii. En toda institucion que tenga dentro de su poblacion pacientes
o participantes con problemas de movilidad, diversidad
funcional {con impedimentos}, y personas de 60 afios 0 mas, los
lavamanos no podran ser de pedestal, sino fos que permitan la
entrada de equipo de asistencia como sillas de ruedas vy
andadores. La llave (mezcladora) del lavamanos sera tipo
pala NCa. {verseccién 15, Inciso B}

G. Almacenamiento de materiales contaminados y sucios.

1. La institucidn mantendré los materiales contaminados en un drea designada y

exclusiva para este propdsito, siguiendo las disposiciones reglamentarias de la
Junta de Calidad Ambiental.

No podra tener materiales contaminados en areas como: cocina, lavanderia,
almacén de alimentos, cuartos, bafios, salas de estar o cualquier otra area de la
institucién donde los pacientes o participantes tengan acceso.

H. Seguridad
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1. la institucién proveedora de servicios para problemas de salud mental o

trastornos de adiccién establecera medidas de seguridad encaminadas a
ofrecerle a los pacientes, participantes, empleados, contratistas y visitantes, un
ambiente seguro y de proteccion, tanto para las personas como para la
propiedad.

La estructura fisica de la institucién se disefiard, construira, remodelard,
ampliara y mantendra siguiendo los requisitos minimos de los cédigos de
construccion aplicables dentro de las Leyes y Reglamentaciones Estatales y
Federales que rigen el campo de la construccion en Puerto Rico.

La institucidn contard con los recursos humanos y econdmicos necesarios para

la conservacién y mantenimiento de la infraestructura, equipo y utilidades que
componen la planta fisica.
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{.  Suministro de agua

1. la institucion establecera las normas y procedimientos que definiran vy

estableceran los recursos para el suplido, almacenaje, distribucion, y cantidad
de agua para consumo u otras actividades inherentes al funcionamiento de la
institucion.

El sistema de reserva se proveera mediante tanques elevados con sistema de
bombeo o cisternas, que debera estar conectado al sistema eléctrico de
emergencia.

La cisterna se limpiara y clorara por lo menos una (1) vez al afio, de ser aplicable.
La institucion llevard un registro de esta actividad y del mantenimiento de la
cisterna.

J. Servicio de electricidad
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La institucion velard por la seguridad y el buen funcionamiento de las tomas de
energia eléctrica, generadores eléctricos o plantas generadoras de energfa, y
todo aquel equipo que sea responsabilidad y esté bajo el control en las
instalaciones de planta fisica de la institucidn.

El uso rutinario de extensiones eléctricas no esta permitido dentro de la
institucidn. Solamente se autorizara el uso provisional de cables, extensiones
eléctricas, y accesorios eléctricos personales en casos de emergencia.

La institucién velara por las siguientes normas de seguridad, las cuales serédn
objeto de inspeccidn por parte de los funcionarios de la Oficina de Organismos
Reguladores al momento en que se realice una inspeccion de calidad y
cumplimiento o una investigacién de quejas o querellas, o cualquier otra funcidn
pertinente o delegada por la ASSMCA en el descargo de sus funciones:

a) La institucidn no tendra tomas de energia eléctrica (receptaculos) sin
tapa o con cables expuestos.

b) El panel de fusibles eléctricos no estaran con cables expuestos o sin
cubierta (tapa).

¢) Seaseguraran de no tener extensiones y/o cables de energia eléctrica.
En caso de ser necesarias por una situaciéon de emergencia estas no
podran estar conectadas ni expuestas en lugares donde ambulen
pacientes, participantes, visitantes, empleados o cualquier otra
persona.
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d) En caso de ser necesario el uso de extensiones eléctricas por
situaciones de emergencia, estas no podran estar conectadas,
cercanas, accesibles o expuestas, a lugares donde se almacenen
quimicos, detergentes o cualquier otra substancia flamable o
conductora de electricidad.

e} No podran tener miultiples conexiones de extensiones de energia
eléctrica conectadas entre si para la provision de servicio, esto incluye
Jos “multiplugs” sobrecargados.

f) Se asegurardn que generadores o plantas generadoras de energia
eléctrica no estén ubicadas en lugares cerrados, sin ventilacion y
cercano a espacios ocupados por personas o dreas comunes.

g) Los generadores o plantas generadoras de energia estaran localizados
lejos de areas o lugares donde se guarden o almacenen alimentos,
quimicos, detergentes, agua o cualquier otra substancia flamable o
conductora de electricidad.

h) La institucion llevara un registro de inspeccién y mantenimiento del
generador de electricidad.

K. Servicio de vigilancia
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Toda institucion tendra organizado y funcionando un sistema de vigilancia para
asegurar el bienestar de pacientes, participantes, empleados, contratistas o
cualquier otra persona, asi como la propiedad de la institucion.

Se mantendran un registro e informes de accidentes e incidentes de los cuales
se realizaran las investigaciones pertinentes y se recomendaran las acciones
correctivas a la Administracién de la institucion.

El servicio de vigilancia formulara normas para el control de trifico vy
estacionamiento, los cuales estardn rotulados para uso de pacientes,
empleados, visitantes y personas con diversidad funcional, ademas de contar
con la iluminacién adecuada.

Se establecera la identificacion y rotulacién de cruce de peatones y marcas sobre
el pavimento a estos fines.

Se rotularan las entradas y las salidas de todas las edificaciones que comprenden

la institucién de servicio, especialmente aquellas que conforman las salidas de
emergencia y desalojo.
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L. Manejo de equipo biomédico

1. La institucion establecerd disposiciones para el manejo de equipo biomédico
utilizado en el diagndstico, tratamiento y cuidado de los pacientes o
participantes.

2. El servicio para el manejo de equipo biomédico se ofrecera directamente por ia
institucién o mediante servicio contratado.

M. Manejo de Utilidades

1. Lainstitucion contara con los recursos y los mecanismos necesarios para que los
sistemas de la planta fisica se mantengan en condiciones operacionales
requeridas por los manufactureros y agencias acreditadoras.

2. La institucién estara preparada para responder ante cualquier situacion que
pueda afectar el cuidado y seguridad de los pacientes o participantes, y contara
con los servicios de conservacion y mantenimiento necesarios de las utilidades
de la institucién.

3. El plan para el manejo de utilidades contemplara la identificacién y evaluacion
de los siguientes componentes aplicables:

a) Sistema de alarma de incendio y rociadores automaticos

b) Sistema de aire acondicionado y ventilacién

¢) Sistema de generador de electricidad normal y de emergencia
d) Sistema para el suministro de agua potable y cisterna

e) Sistema de transportacion vertical {ascensores)

f) Sistema de comunicacion

g) Realizar inspecciones, pruebas, mantenimiento y reparaciones de
los componentes del sistema de utilidades, planta fisica de la
institucion y equipo no médico, como medidas de prevencion.

h) Reporte de incidentes y accidentes
i} Identificacion de recursos aiternos ante fallas o contratiempos con
las utilidades existentes en la institucion.

N. Simulacros

1. Lla institucidn evidenciard actividades de ensayoc mediante ejercicio de
simulacros. Los resuitados de evaluacién de cada ejercicio seran discutidos
mediante reunién con el personal. Se requerird como minimo:
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a) Un ejercicio de ensayo de prevencion de incendio cada tres (3)
meses.

b) Un ejercicio de ensayo de emergencia medica cada seis (6) meses.
c) Un ejercicio de emergencia psiquiatrica cada seis {6) meses.

d) Un ejercicio de emergencia externa que incluya desalojo de la
institucion cada seis (6} meses.

e) Un ejercicio de preparacion y desalojo en caso de un terremoto, cada
seis {6} meses.

2. Toda realizacion de simulacro conllevara la participacién de pacientes,
participantes, empleado y contratistas, siempre y cuando las condiciones que
imperen en la institucién, la poblacion atendida y el personal, asi lo permitan.

3. Fl resultado de la evaluacidn de cada ejercicio sera discutido en reunién de
personal.

4. Lainstituciéon mantendrd evidencia de la realizacion de los simulacros, asi como
el personal gque particip6 del mismo.

SECCION 16. INFORMES ESTADISTICOS

La institucion rendira informes estadisticos para la provision de datos a las agencias
gubernamentales que regulen los servicios de salud fisica y mental en Puerto Rico, a las
organizaciones acreditadoras y a cualquier otra organizacidn de la comunidad que lo solicite.

A. la institucion someterd una Declaracion de Informacion Estadistica debidamente
cumplimentada que contemple el periodo fiscal de cada afio. La misma serd presentada
anualmente a la ASSMCA. El no cumplir con el requisito de radicacion de la declaracion
estadistica conllevard la imposicion de multa administrativa conforme a la
reglamentacion vigente.

B. La institucion tendrd la responsabilidad de rendir informes mensuales, trimestrales y
anuales seglin lo requieran las Agencias, principalmente aquellos relacionados con las
operaciones y la administracién de la facilidad como parte del proceso reglamentario
para la adquisicién, renovacién y conservacion de la licencia expedida por la ASSMCA.

CAPITULO VI
ESTANDARES DE EVALUACION PARA SERVICIOS TRANSICIONALES Y RESIDENCIALES
DE SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION
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Toda institucion, sea publica o privada, operada por una persona natural o juridica, con o sin fines
de lucro, dedicada a la prestacién de servicios de prevencion, tratamiento, recuperacion o
rehabilitacidn, para personas con problemas de salud mental y/o contra la adiccién cumplira con
los criterios establecidos en este Capitulo, las disposiciones de Leyes aplicables, asi como
cualquier otra medida que redunde en beneficio, seguridad y bienestar de los pacientes o
participantes, empleados o contratistas de la institucion.

SECCION 1. MODALIDADES DE SERVICIO APLICABLE

A. Salud Mental

1. Servicios Transicionales de Salud Mental
a) Sustituto
b) Grupal
¢} Sintomatologia persistente {cuidado prolongado)
d) Condiciones especiales
e} Geriatrico
f} Nifios y Adolescentes

2. Servicios de Tratamiento Residencial Salud Mental
a) Transicional de Salud Mental
b} Vida Independiente
¢) Residencial nifios y adolescentes

B. Sustancias
1. Servicio de Tratamiento Residencial para Sustancias
a) Tratamiento residencial para sustancias
b) Tratamiento residencial para sustancias nifios y adolescentes

2. Servicio de Tratamiento para Desintoxicacion
a) Desintoxicacion transicional

SECCION 2. JUNTA DE GOBIERNO, JUNTA DE DIRECTORES, DIRECTOR O PERSONA
DESIGNADA

A. Toda institucidn proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion que cuente
con una Junta, la misma deberad estar debidamente constituida y reconocida por la
institucion.

B. Serd responsabilidad de la Junta velar y garantizar la provision de servicios de calidad a
fa poblacién servida, teniendo en consideracién las preferencias, condiciones fisicas y
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psicolégicas de dicha poblacion.

C. Cuando la institucién no cuente con una Junta de Gobierno o una Junta Directiva, la
administracion de la institucién recaerd en la figura del Director o la persona designada
por éste,

D. Cuando se trate de una institucion perteneciente al Gobierno de Puerfo Rico a través de
la ASSMCA o cualquier otra Agencia Gubernamental, la Autoridad Nominadora de la
respectiva dependencia sustituird las funciones de la Junta.

E. Llalunta, el Director o la persona designada, tendré la autoridad y 1a responsabilidad legal
de formular las normas, los procedimientos, la politica institucional administrativa y
financiera, la seguridad, la calidad del cuidado médico y de tratamiento, que han de regir
las operaciones de la institucidn.

SECCION 3.

MANUALES Y PROTOCOLOS

Toda institucién proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion debera contar y
tener disponible para el proceso fa Inspeccion de Calidad y Cumplimiento o una investigacién de
gueja o querella, los siguientes manuales y protocolos. Estos deberan tener como minimo dentro
de su contenido la siguiente composicidn:

A. El Manual de Servicios incluira:

oA WM

Dia y horario de servicio
Organigrama organizacional
Poblacion atendida
Servicios ofrecidos

Visidn, Mision y Objetivos del servicio

C. ElManual de Normas y Procedimientos incluira:

Consentimiento informado
Criterios de admisidn, traslados y referidos?’

Criterios de inelegibilidad y proceso de notificacion al paciente, participante y/o
persona legalmente responsable

Deberes y responsabilidades generales por cada puesto de empleo con el cual
cuente la institucién (ej. cocinero, enfermeros, asistentes de pacientes, etc.)

27 CARF international Standards Manual {2018)
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10.
11.
12
13.
14,
15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.

23,
24,
25,

26.

Fducacidon a paciente, participante, familia, o representante legalmente
autorizado

Manejo de casos de violencia doméstica en el empleo

Manejo de victimas de maltrato, abuso o negligencia y victimas de violacion
Medidas de Seguridad, Simulacros y Adiestramientos

Modalidad terapéutica a utilizarse

Norma de efectos personales, dinero y depdsitos

Norma de libertad de comunicacion y correspondencia

Norma de no fumar

Norma de no portacion de armas

Norma de no restriccion, ni aislamiento y ni terapia electroconvulsiva, si aplica
Norma para el manejo de eventos no esperados

Norma para el manejo, administracion, almacenamiento y disposicion de
medicamentos

Norma para la provisidn de un intérprete o servicio mediante lenguaje de sefias
en caso de ser necesario o requerido

Normas para referidos a otros servicios y recursos externos a los brindados por la
institucion?®

Procedimiento para la radicacion de quejas y querellas
Procesos en caso de maodificacidn o cierre de la institucion
Programa o Plan de Mejoramientoc de [a Calidad de los Servicios

Protocolo para el manejo de casos de intentos o eventos de evasién por parte de
pacientes o participantes

Protocolo para el manejo de muertes de pacientes o participantes en a institucién
Protocolo para la atencion y manejo de emergencias fisica y/o psiquiatrica

Protocolo para la prestacidén de servicios a menores de edad, personas adultas
mayores y personas con diversidad funcional, si aplica

Tratamientos permitidos y no permitidos, y los profesionales de la salud que los
pueden realizar

D. El Manual para el Manejo de Informacién de Salud incluira:

1. Uso de la informaciéon de salud recopilada

28 )y,
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2. Custodia de la informacion y personas autorizadas a tener acceso a la misma

w

Medidas de seguridad con las que cuenta y haya establecido la institucion para
mantener la seguridad de la informacién de salud recopilada

Manejo de confidencialidad y normas para la divulgacion de la informacion de salud
Conservacion de expedientes y documentos gue contengan informacion de salud

Disposicién de expedientes y documentos que contengan informacién de salud

L

Planes de contingencia para salvaguardar la informacién por (desastres naturales,
fuego y/o problemas de planta fisica)

8. Normas generales para la documentacion del expediente (ej. tipo de tinta, no uso
de corrector liguido, espacios en blanco, entre otros). Estas medidas son aquellas
que la institucion toma para preservar el contenido, apariencia, autenticidad y
otros aspectos de indole médico-legal relacionadas con el expediente clinico.

9. Compromiso de confidencialidad firmado por los empleados en cuanto a la
informacién que contiene el expediente clinico.

F. El Manual para el Manejo y Control de Enfermedades Infectocontagiosas incluira:

1. Medidas de prevencién asépticas (e]. lavado de manos, uso de agua caliente para
tavado de ropa, manejo de alimentos, drea de cocina), asi como cualquier otra
medida pertinente para el control de inicio o propagacion de enfermedades
infecciosas.

2. Normas para tratamiento y cuidado de participantes con enfermedades
infectocontagiosas, tales como:

a) Pediculosis

b} Escabiosis

c) Influenza

d) Tuberculosis
e) Catarro comin
f) Varicelas

g) COVID-19

3. Medidas de prevencion para evitar el contagio de empleados o contratistas,
pacientes o participantes, en la eventualidad que cualquiera de estos tenga una

enfermedad o se le haya diagnosticado una condicion infectocontagiosa.

G. Manual de Manejo de Emergencias:
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1. El Manual de Manejo de Emergencias debera estar revisado y endosado por el
Negociado para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres
(NMEAD), y debera incluir:

a) Teléfonos de contacto en caso de una emergencia, los cuales debe
incluir los provistos en la pagina del Negociado para el Manejo de
Emergencias y Administracion de Desastres (NMEAD) a través de:
hitp://manejodeemergencias.pr.gov/emergencias/

b} Deberd establecer las medidas de prevencién y seguridad que la
institucién tomara antes, durante y después del evento de
emergencia con relacion a los siguientes renglones:

29 Ley Nim 88-2018, Ley da Garantia de Prestacion dea Sexrvicios

Oy

ASSMCA
12 de junio de 2020

vi.

vil.

wiii.

Suministro y almacenaje de alimentos no
perecederos para un periodo no menor de (30) dias

Suministro y almacenaje de agua para consumo de
los pacientes, participantes y empleados; asi como la
disponibilidad de agua para actividades comunes de
limpieza de la institucién y aseo de los pacientes o
participantes

Suministro y almacenaje de medicamentos para un
periodo no menor de (20) dfas #

Almacenaje de combustible para un periodo no
menor de {20) dias *°

Disponibilidad y uso de generadores o plantas de
electricidad

Disponibilidad y uso de cisternas de agua con abastos
para un periodo no menor de (15) dias

Proceso a seguir en caso de fallo de las
comunicaciones

Medidas de seguridad en dreas propensas a
inundaciones y derrumbes

Medidas de seguridad con documentos, expedientes

y equipo que contenga y almacene informacion
confidencial de salud

Plan de primeros auxilios
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¢) Para mayor informacién sobre los renglones arriba indicados. La
institucion puede acceder la siguiente direccidn electronica:
http://www.manejodeemergencias.pr.gov/manejodeemergencia
s.pr.gov/huracanes/

d) Durante latemporada de huracanes, que comprende del 1 de junio
al 30 de noviembre cada afio, |a institucidn debera contar con un
suplido de agua para consumo y un suplido de agua para uso
comun, para un periodo de treinta (30) dias o mas.

e} La institucion deberd contar con un plan de desalojo en caso de
surgir una emergencia y las rutas de desalojo deberan estar
debidamente rotuladas.

f) Todainstitucién deberd contar con una mochila preparada en caso
de un terremoto, por cada paciente o participante activo dentro
del censo de la institucion.

H. El Manual para el Manejo de Situaciones de Violencia Doméstica en el lugar de
empleo incluira:

ASSMCA
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Lista de teléfonos de emergencias sobre instituciones gubernamentales y
privadas a contactar en caso de un incidente o riesgo de un incidente de
violencia doméstica en la institucion.

El listado de teléfonos de emergencia, ademads de estar dentro del Manual,
deberd estar ubicado en un lugar visible para empleados, contratistas,
participantes y pacientes.

Medidas de seguridad para proteger a la parte perjudicada de un incidente
de violencia doméstica u orden de proteccion.

Nombre de las personas que lahoren en la institucidn responsables de
manejar las situaciones de riesgo o incidentes de violencia doméstica en el
lugar de empleo a fin de proveer asistencia a las personas involucradas, y
proteger la seguridad y bienestar de los participantes, pacientes, empleados,
contratistas o cualquier otra persona que pueda verse afectada.

La institucidn deberd evidenciar orientaciones anuales a los empleados y
contratistas sobre el manejo de incidentes de violencia doméstica en el lugar

de empleo y contenido del manual de Ia institucion para estos fines.

Para mayor informacién la institucion puede acceder la siguiente direccién:
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http://www.mujer.pr.gov/Patronos/ layouts/15/Wopiframe.aspx?sourcedo
¢={548d4102-6b38-4332-b0bf-a519aa787812}&action=default

I. El Programa o Plan para el Mejoramiento de los Servicios deberd contemplar la forma
y estrategias que la institucién utiliza para cumplir con los siguientes objetivos:

1.

Todo programa o plan de mejoramiento deberd estar enfocado en Ia
prestacién de servicios de calidad y accesibilidad de estos para los pacientes
o participantes.

El programa o plan deberd estar dirigido a la identificacién e implementacién
de estrategias para la solucién de situaciones que impacten los servicios que
se le brindan a los pacientes o participantes.

La institucién deberd contar con métodos de recoleccion de datos sobre
incidentes y accidentes que ocurran en la institucién y desarrollar planes de
contingencia en la blsqueda de alternativas para solucionarlos, evitarlos o
minimizar la ocurrencia de estos.

Toda institucidn deberd contar con un libro o documento donde se recopile
la informacidn de los incidentes o accidentes que ocurran con los pacientes o
participantes, estén estos relacionados o no con la prestacion de servicios por
parte de la institucidn.

La ausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de
Calidad en el funcionamiento de la institucion constituird una causal para la
imposicién de multas administrativas, cénsono con la reglamentacion
vigente.

El Programa o Plan debera contener la fecha de redaccion y nombre de Ia
persona que redactd el documento, deberd ser revisado cada (2) afios y
aprobado por la Junta, el Director (a) o la persona designada por la institucion.

La revisién del Programa o el Plan debera contemplar la fecha de revisién y
nombre de la persona que redacté dicha version.

1. Todos los Manuales y Protocolos deberan contener la fecha de redaccion y nombre de
la persona que redactd el documento.

K. Todos los Manuales y Protocolos deberdan ser revisados cada (2) afios y aprobados por
{a Junta, el Director {a} o la persona designada por la institucion.

L. La revision de los Manuales y Protocolos deberan contemplar 1a fecha de revision y
nombre de la persona que revisé el mismo.

ASSMCA
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SECCION 4. DERECHOS DEL PACIENTE O PARTICIPANTE

A.

La institucién velara porque el servicio prestado este dirigido al mejor bienestar del
participante y su familia a fin de lograr mejorar la calidad de vida de éste y su
reinsercion en la comunidad, mediante la reduccidn de signos y sintomas para un
mejor funcionamiento.®

La institucién velara porque el participante pueda contar con politicas dirigidas a un
ambiente de cordialidad y respeto mutuo entre este y los proveedores de servicio. Asf
como, reforzar en el participante el manejo adecuado de sus emociones y conductas
enfocado en la continua busqueda de su bienestar.®?

Todas institucion que provea servicios de salud mental o contra la adiccién debera
desarrollar e implantar normas que promuevan los derechos de los pacientes o
participantes, la dignidad, el respeto, y la proteccion contra abuso y negligencia,
cénsono con la Carta de Derechos del Paciente de Salud Mental, dispuesto por la Ley
de Salud de Mental de Puerto Rico®, y las regulaciones estatales y federales aplicables.

Ningln adulto que reciba servicios de salud mental o contra la adiccion debera ser
identificado como paciente o participante, ex paciente o ex participante de salud
mental, excepto que asi la persona lo solicite y autorice mediante una comunicacién
escrita.®

Toda institucidn deberd tener en un lugar visible al ptblico en general, la Carta de
Derechos del Paciente de Salud Mental, un buzén de quejas y querellas, y los
procedimientos establecidos por la institucion u otras dependencias para la
presentacion por parte de cualguier persona de una queja o querella.

Ninguna institucién proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion,
excepto aquellas descritas en los Articulos 4.04, 4.05 y 4.06 de la Ley Num. 408-2000,
supra, conocida como Ley de Salud Mental de Puerto Rico, podrd implementar el uso
de restricciones terapéuticas, cuartos de aislamiento ni terapia electroconvulsiva.

Ninguna institucién que brinde servicios de salud mental o contra la adiccion de las
contempladas en fa seccién 1, de este Capitulo, podra hacer uso ni implementar el uso

de cuartos de aislamiento, restricciones ni terapia electroconvulsiva.

Todo paciente o participante que reciba servicios en una institucion proveedora,

31

32 4.

CARF International Standards Manual (2018)

33 Ley N{im. 408-2000, Ley de Salud Mental de Puerto Rico, segiin enmendada

Sl
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deberd ser orientado sobre los derechos que le asisten como paciente de salud mental,
normas de confidencialidad y manejo de informacidn de salud, plan de tratamiento
individualizado, consentimiento informado y procesos establecidos por la institucién u
otras dependencias para la presentacién y radicacion de quejas o querellas.

SECCION 5.  PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO

A.

Toda institucién proveedora de servicios prevencion, tratamiento, recuperacién o
rehabilitacién, para personas con problemas de salud mental y/o contra la adiccién
sera responsable que a cada paciente o participante se le desarrolle por escrito un
plan de tratamiento y recuperacién integrado e individualizado.

El plan de tratamiento deberd ser discutido en un lenguaje que el paciente,
participante o la persona legalmente responsable entienda para poder aclarar dudas
y aportar a su proceso de recuperacion. Todo plan de tratamiento luego de discutido,
deberd ser firmado por el paciente, participante o persona legaimente responsable.

El plan de tratamiento estara basado en el inventario de fortalezas y limitaciones del
paciente o participante, y debera incluir, pero sin limitarse a diagnostico, metas a
corto y largo plazo, y modalidades de tratamiento basados en evidencia.

Como parte del plan de tratamiento el equipo inter o multidisciplinario velard y
garantizard la provisién de servicios tomando en consideracion las necesidades del
paciente o participante, factores de riesgo suicida u homicidas, y otras conductas
peligrosas. Asi como las sugerencias y observaciones clinicas de los miembros del
equipo.®

El disefio del plan de tratamiento sera uno dirigido a promover la participacion activa
del paciente o participante y el uso de retroalimentacion, teniendo como meta la
recuperacion, progreso y bienestar de este 3¢

Toda institucidn serd responsable que a cada paciente o participante se le desarrolle
por escrito un plan de tratamiento y recuperacion integrado e individualizado, el cual
serd iniciado no mas tarde de quince (15) dias después de haberse admitido al
paciente o participante. Este plan de tratamiento estard basado en el inventario de
fortalezas y limitaciones del paciente o participante, y debera incluir, pero sin
limitarse, diagnostico, metas a corto y largo plazo, y modalidad de tratamiento. Este
inciso no sera aplicable a aquelias instituciones donde los pacientes o participantes
reciban servicios de salud mental o contra la adiccién en una institucion externa a la
donde reside el paciente o participante.

35 CARF Standards Manuzl (2018)
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G. Toda institucidon que tenga en el expediente un plan de tratamiento y recuperacién
redactado por un equipo interdisciplinario o muitidisciplinario, revisara el mismo cada
seis (6) meses, después de haberse recibido al paciente o participante. Este inciso no
sera aplicable a aquellas instituciones donde los paciente o participantes reciban
servicios de salud mental o contra la adiccion en una institucion externa a la donde
reside el paciente o participante.

H. En los casos donde el paciente o participante reciba los servicios en una institucidn
externa a la cual reside, la institucion donde reside el paciente o participante contara
coh una hoja de contacto o tarjeta de citas en el expediente clinico de este, como
evidencia de la provision y continuidad de tratamiento cdnsono con el diagndstico,
signos y sintomas del paciente o participante. La hoja de contacto incluird: nombre
del paciente o participante, fecha del servicio, disciplina del profesional que proveyé
el servicio y la firma del profesional. La hoja de contacto podra ser sustituida por una
copia de la tarjeta de citas del paciente o participante, o copia de cualquier
documento expedido por la institucion que le proveyd el servicio. No se aceptarj
como evidencia de provisién de servicio, una copia de la receta expedida por el
profesional que lo atendio, de ser el caso.

SECCION 6. EDUCACION DEL PACIENTE O PARTICIPANTE Y LA FAMILIA

Toda institucidon desarrollard un programa o norma de educacidn para los pacientes,
participantes y sus familiares.

A. El Programa o Plan de educacidn debera incluir:

1. Evaluacidén de las necesidades educativas, destrezas, preferencias, practicas
culturales y religiosas, fortalezas y limitaciones del paciente o participante, en la
seleccion de su cuidado.

2. El Programa de Educacién deberd ser extensivo al paciente, participante,
familiares o persona legalmente responsable.

3. El Programa debera incluir:

a) Medidas de seguridad en cuanto al uso y manejo de medicamentos,
interaccion de estos con otras drogas v alimentos, y los posibles efectos
secundarios

b} Orientacién y educacién sobre uso de equipo médico, si aplica

¢} Técnicas de afrontamiento que le ayuden a adaptarse y funcionar de
manera mas independiente en su medio ambiente y comunidad

d} Recursos comunitarios y gubernamentales disponibles que redunden en
beneficio de su condicidn y tratamiento
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C.

e} Orientacién y educacién con relacion al Plan de Tratamiento
Individualizado

f) Orientacién vy educacién sobre el significado y alcance del
consentimiento informado en su tratamiento

g) Orientacién y educacion sobre las normas de la institucién para el
manejo de la informacién de salud recopilada y la confidencialidad de
esta.

h) Orientacién sobre las normas y procedimientos para la presentacion y
radicacién de quejas y querellas en la institucion y otras dependencias
gubernamentales

i) Orientacién y educacion sobre el maltrato y maltrato institucional

4. Todo proceso educativo ofrecido al paciente, participante, familia o persona
legalmente responsable serd documentado como parte del expediente clinico del
participante o paciente.

La institucion identificara, proveera o coordinara los recursos necesarios para lograr los
objetivos de la educacion y orientacién al paciente, participante, familia o persona
legalmente responsable.

El proceso educativo serd uno colaborativo e interdisciplinario.

SECCION 7. RECURSOS HUMANOS

Toda institucidon contara con personas cualificadas para cumplir con su mision y llenar las
necesidades de la poblacién atendida ya sea mediante servicio directo, contratacién o referido.

A. Director o Administrador — sera responsable de [a fase operacional y administrativa

ASSMCA

relacionada con la organizacion y el funcionamiento de la institucién.

Servicios Psiquiatricos y Médicos - la institucién contara ya sea mediante servicio
directo, contratado o referido, de servicios médicos y psiguidtricos. Los Servicios
psiquidtricos seran ofrecidos por médicos autorizados a ejercer la medicina por la Junta
de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico con especialidad en psiquiatria. En
el caso de nifios y adolescentes, los mismos seran ofrecidos por un psiquiatra con
especialidad en nifios y adolescentes. La institucién determinara el nimero adecuado de
psiquiatras y/o médicos necesarios para la provision de servicios adecuados a la
poblacién atendida teniendo en consideracion:

1. Poblacién atendida

Namero de participantes o pacientes activos

3. Organizacion, modelo de tratamiento y recuperacién provisto a los
pacientes o participantes

™~
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C. Servicio de Enfermeria — la institucién serd responsable de proveer servicios de
enfermeria al participante o paciente en cumplimiento los requisitos de la Ley de
Enfermeria.3’

1. La institucion debera contar con servicio de enfermeria para cuidado
directo al paciente o participante en el horario que la institucién designe.

a) Contara con un Enfermero Generalista®® o Enfermero
Asociado®®, un minimo de cinco (5} dias a la semana, ocho
horas (8) horas diarias, para la atencién de los pacientes o
participantes.

i. Esterequisito le serd aplicable a toda institucion que
brinde servicios transicionales de salud mental para
sintomatologia persistente (prolongados),
condiciones especiales, geridtricos, nifios y
adolescentes; servicios de tratamiento residencial
de salud mental de vida independiente, y nifios y
adolescentes; servicios de tratamiento residencial
para sustancias adultos, nifios y adolescentes; y
servicios de tratamiento para desintoxicacidn

b) Contara con un Enfermero Practico®?, los siete (7) dias de la
semana, un minimo de dieciséis {16) horas diarias, para la
atencion de los pacientes o participantes.

i. Esterequisito le serd aplicable a toda institucion que
brinde servicios transicionales de salud mental para
sintomatologia persistente {prolongados),
condiciones especiales y geriatricos; y servicios de
tratamiento para desintoxicacion

c} Contara con un Enfermero Préctico™, los siete (7) dias de la
semana, un minimo de dieciséis {8) horas diarias, para la

atencion de los participantes.

i. Esterequisito le sera aplicable a toda institucién que

37
38
39

Id.

0.

M,

Ley Né&m. 254-2015: Ley para Regular la Préctica del a Enfermeria en Puerto Rico, segin enmendada

Id.
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brinde servicios transicionales de salud mental
sustituto o grupal

d) Cuando la institucidén cuente con un enfermero generalista o
asociado, y un enfermero prdctico, podra alternar los dias y
turnos de trabajo entre los profesionales, pero nunca deberd
tenerlos todos en un mismo turno, a fin de que los pacientes o
participantes puedan contar con la presencia de un
profesional clinico de la salud la mayor parte del tiempo,
ademas de los ATP.

e) Contard con un (1) Asistente Terapéutico de Paciente (ATP)
por cada ocho {8} pacientes o participantes activos ubicados
en la institucion. Este servicio lo brindara los siete (7) dias de
la semana, las veinticuatro (24) horas del dia.

i. Esterequisito le serd aplicable a toda institucién que
brinde  servicios bajo las clasificaciones’
mencionadas en la seccidn 1, de este Capitulo.

D. Servicios Psicolégicos — la institucion contard, ya sea mediante servicio directo,

contratado o referido, de servicios psicologicos con profesionales debidamente
licenciados y autorizados por la Junta Examinadora de Psiclogos de Puerto Rico para el
ejercer la profesion®? Los servicios psicologicos deberdn proveerse de acuerdo al
diagndstico y severidad de signos y sintomas de los participantes y deberan incluir, pero
sin limitarse: evaluacién diagnostica y/o psicoterapia grupal, individual, familiar o de
pareja. Asi como cualquier otro servicio o tratamiento que sea necesario para el
diagndstico y tratamiento del paciente o participante, y para el cual el Psicologo cuente
con las competencias y el adiestramiento necesario y requerido para efectuarlo.

Servicio Trabajo Social - la institucion tendrd, ya sea mediante servicio directo,
contratado o referido, servicios de trabajo social con profesionales debidamente
licenciados y autorizados por la Junta Examinadora de Profesionales de Trabajo Social
para ejercer la profesion con la correspondiente colegiacion vigente.”® Los servicios de
trabajo social incluiran; evaluacién social del paciente o participante, participar en el
desarrollo del plan de tratamiento y recuperacion, participar en la planificaciéon de alta y
reintegracién social, evaluacién de seguimiento y recuperacion del paciente o
participante. Asi como, cualquier otro servicio que redunde en beneficio del paciente o
participante, y para el cual el trabajador social cuente con las competencias y el
adiestramiento necesario, y requerido para efectuarlo.

42

Ley Nim. 96 del 4 de junio de 1983, ey para Reglamentar ! Ejercicio de la Profesion de Psicologia en Puerto Rico, segdn enmendada

43 Ley Narmn. 171 dei 11 de mayo de 1940, Ley Crea Ia Junta Examinadora de Trabajaderes Soclales vy el Colegio de Trabajadores Sociales, seglin enmendada
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Personal de Terapias Aliadas - la institucién contard, ya sea mediante servicio directo,
contratado o referido, con servicios de terapias aliadas, con un terapista cualificado o
personal de apoyo teniendo en consideracion la poblacion atendida y el censo de
participantes o pacientes activos diariamente. Esto dirigido a proveer un programa de
actividades terapéuticas, de recuperacion y recreativas, teniendo en consideracion el
diagndstico, signos y sintomas del participante o paciente.

SECCION 8. CREDENCIALIZACION Y EXPEDIENTE DE PERSONAL

A. Lainstitucién proveedora revisard anualmente las credenciales de todo el personal que

labore o preste servicios en la institucion, sea de forma directa o contratada, a fin de
garantizar la prestacion de servicios de calidad, bajo las regulaciones y leyes aplicables
del Gobierno de Puerto Rico. Esto no sera aplicable al certificado de buena conducta, el
cual debera ser revisado y renovado cada seis (6) meses.

La institucion deberd cumplir, tener disponible, vigente y accesible para los funcionarios
de la Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA, al momento en que sean objeto
de una inspeccién de calidad y cumplimiento o una investigacion de quejas y querelias,
el expediente de personal de cada empleado, sean estos de servicio directo o
contratado.

C. El expediente de personal deberd cumplir con los siguientes documentos:

ASSMCA

1. Solicitud de empleo debidamente cumplimentada y firmada.
2. Nombramiento o Contrato.

3. Descripcion de deberes y funciones del puesto, claramente definidas y
firmadas.

4. Evidencia de preparacion académica.

5. Certificacion o licencia para ejercer la profesion vigente expedido por la Oficina
de Reglamentacion y Certificacidn de Profesionales de la Salud.

6. Registro de profesionales vigente expedido por fa Oficina de Reglamentacion y
Certificacién de Profesionales de la Salud.

7. Certificado de especialidad, si aplica.

8. Colegiacidn vigente.

9. Certificacion o licencia de narcéticos estatal y federal vigente, si aplica.
10. Certificado de Salud vigente

11. Certificado de resucitacion cardiopulmonar {CPR) vigente.

12. Certificado de intervencién en crisis {CPI} vigente.

13. Certificado de inocuidad de alimentos
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14,

15,

16.
17.

18.

19.

Evidencia de adiestramiento al personal sobre la Custodia, Manejo,
Administracién y Disposicion de Medicamentos.

Fvidencia de vacunas de Hepatitis B, Influenza y Varicelas o relevo firmado por
el empleado o contratista.

Certificado de Antecedentes Penales.

Certificacidon de Historial Delictivo de Proveedores de Servicios de Cuidado a
Nifios y Envejecientes™.

Evidencia de educacién continua o adiestramientos en cumplimiento con la Ley
NGm. 408-2000, segin enmendada, supra y la Ley Num. 67-1993, segin
enmendada, supra y sus respectivos Reglamentos.

Se podran solicitar otras credenciales de acuerdo al nivel de prestacion de
servicios.

D. Toda institucion que cuente con personal proveyendo servicio ya sea directo o no al
paciente o participante en calidad de voluntariado, debera contar con un expediente de
recursos humanos. El mismo debera contener:

Formulario con datos generales de la persona (egj. direccidn fisica y postal,
teléfono, correo electrénico, persona a llamar en caso de una emergencia)

Certificado de salud

Certificado de inocuidad de alimentos en caso de que trabaje en el drea de
cocina o en la confeccién o manejo de alimentos.

4. Certificado de buena conducta

5. Evidencia de cumplimiento con la Ley Num. 300 cuando se trate de

instituciones que proveen servicios a nifios, adolescentes y adultos mayores.

E. Competencias

1. la institucion tendrad la responsabilidad de definir las cualificaciones y las

expectativas de ejecucion para todos los puestos, entiéndase empleados de
servicio directo y contratado.

La institucidn desarrollard e implantara un plan anual de evaluacion de
competencias para todos los niveles de personal.

Toda persona que preste servicio directo al participante o paciente en calidad
de empleado regular o contratado deberd contar con los siguientes
adiestramientos:

4
4 Ley Ndm. 3¢0-1998, supra.

ASSMCA
12 de junio de 2020

Guia de Inspeccién de Calidad y Cumplimiento /79



a) Control de Infecciones

b) Certificado de Intervencién en Crisis (CPl)

c¢) Certificado de Resucitacion Cardiopulmonar (CPR)

d) Ley Federal HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act).

e} Derechos del Paciente de Salud Mental

f) Maltrato y Maltrato Institucional

4. Sera compulsorio que todo el personal que labore en el area de la cocina de la

institucién, ya sea en calidad de empleado regular, contratado o voluntariado,
cuente con un curso de inocuidad de alimentos.

Sera obligatorio que todo el personal que labore ya sea en calidad de empleado
regular, contratado o voluntariado, que dentro de sus funciones incluya la
administracion de medicamentos a los pacientes o participantes, cuente con un
adiestramiento sobre conservacién, manejo, custodia, administracion vy
decomiso de medicamentos. Quedan exentos de esta regulacion el personal
médico y de enfermerfa, debidamente licenciados por el Estado.

La institucion velard porque todos los empleados cumplan con los requisitos de
las dieciséis (16) horas anuales de educacién continua y/o adiestramientos,
segln establecido en la reglamentacion vigente.

F. Orientacion a los Empleados

ASSMCA
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La institucion orientard anualmente a todos los empleados, sea de servicio
directo o contratado, en al menos dos (2) de los temas abarcados en el Capitulo
de Educacién Continua de la reglamentacion vigente. Estos temas no incluyen
los contemplados en la seccién E, inciso (3} de este Capitulo.

Serd compulsorio que todos los empleados de la institucién cuenten con los
cursos de educacién continua, establecidos mediante reglamentacion para los
procesos de inspeccidn de calidad y cumplimiento e investigacion de quejas o
querellas de las instituciones proveedoras. Dichos cursos son los contemplados
la Seccidn E, Inciso (3) de este Capitulo.

La institucion debera evidenciar mediante un registro de asistencia, acta o
minuta, el cumplimiento con Ia orientacion anual a tos empleados.

La institucion podrd sustituir la orientacion anual a los empleados mediante la
presentacion de evidencia de educacién continua o adiestramientos, sobre los
temas establecidos en la reglamentacién vigente. Esta sustitucion no incluye los
contemplados en fa Seccién E, Inciso (3} de este Capitulo.
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5. El no presentar evidencia de la orientacién anual a los empleados sera
considerada una causal para la imposicion de multa administrativa, consono con
la reglamentacion vigente.

6. El no evidenciar el cumplimiento con los cursos compulsorios contemplados en
fa Seccion E, Inciso (3) de este Capitulo serd causal para la imposicion de una
multa administrativa conforme a la reglamentacion vigente.

G. Reuniones

1. Lainstitucidn establecerd un programa de reuniones mensuales con el personal
y deberd documentarlas y evidenciar su celebracion mediante agendas o actas
y registros de asistencia.

SECCION 9.  SERVICIOS DE TRANSPORTACION DE EIVIERGENCIA

A. La institucién deberd tener disponible y en un lugar visible la informacion de contacto de
cualquier entidad que provea servicios de transporte de ambulancia debidamente
certificada por fa Comisién de Servicio Piblico y su reglamento.*

B. Toda institucién mantendra un registro de los pacientes o participantes trasladados que
incluird: nombre del participante trasladado, fecha y hora del traslado, nombre del
empleado de la institucidon que acompaiia al participante, nombre del personal de la
ambulancia, nombre del familiar o encargado, nombre de la institucion proveedora, y
nombre de [a institucion a la que fue trasladado el participante.

SECCION 10. EXPEDIENTES CLINICOS
A. Disposiciones Generales

1. Toda institucién prepararad y mantendra un expediente clinico por cada paciente
o participante que reciba servicios.

2. Los expedientes clinicos estaran ubicados en un area exclusiva para estos fines,
con acceso restringido solo a personal debidamente autorizado por la institucion.

3. El drea de archivo y almacenaje de los expedientes clinicos estarad libre de
condiciones ambientales que precipiten su deterioro, seguros y bajo llave, para
evitar o minimizar el riesgo de dafio por incendio, inundacion o cualguier otro
evento.

4. Toda institucién contara con un Manual de Normas y Procedimientos para el

43 Ley Nam. 225 del 23 de Jufio de 1974: Ley del Servicio de Ambulancias de Puerto Rico, seglin enmendada
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10.

Manejo de Informacion de Salud que establezca claramente el uso, acceso,
custodia, seguridad, divulgacion de informacion, confidencialidad, conservacién
y disposicion de los expedientes clinicos de toda la informacion que sea
recopilada durante los procesos de tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y
cualquier otra actividad que se lleve a cabo dentro y fuera de la institucion y esté
relacionada con la informacion de los pacientes o participantes.

Las anotaciones en el expediente clinico deberdn hacerse en tinta negra o azuly
no se utilizard en ninglin momento lapiz u otro color de tinta. Ningun expediente
clinico deberd tener tachaduras en la documentacion y sélo se documentard
aquella informacién refacionada al tratamiento de la persona que recibe los
servicios. Si en la documentacién del expediente clinico es necesario referirse a
otro participante o paciente para describir un evento, el nombre del participante
o paciente no deberd ser utilizado y en esa instancia se podra usar el nimero de
expediente clinico de dicho paciente o participante.

El expediente clinico es propiedad del paciente o el participante y la institucion
es el custodio y responsabte del mismo.

El expediente clinico no podra ser removido o trasladado fuera de la institucion
ni entregarse copia de este, ya sea de forma parcial o total a terceros, excepto
mediante una autorizacién expresa (por escrito} de relevo de informacién por
parte del paciente o participante, o a través de una orden emitida por un Tribunal
de Justicia.*®

El contenido del expediente clinico serd lo suficientemente detaliado vy
organizado de manera tal que refleje el diagndstico y plan de tratamiento
individualizado del paciente o participante.

Toda institucion velara porque las anotaciones en el expediente sean legibles y al
momento. Las mismas deberan incluir, pero sin limitarse a fecha y hora del
evento o intervencion; cambios en su condicidon; incidente o accidentes;
ohservaciones clinicas relevantes con respecto a la condicién del paciente o
participante. Cada anotacion sera firmada de forma manual o electréonica por el
profesional o la persona que la realice, sin dejar espacios en blanco para que no
se intercale informacion fuera de secuencia.

La institucion garantizara que en todos los expedientes clinicos de los pacientes
o participantes se incluya:

a) Informacion sociodemografica

a6 Ley NUm, 408-2000, Ley de Salud Mental de Puerto Rico, seglin enmendada
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11.

12.

b} Consentimiento Informado

c) Registro e inventario de pertenencias

d) Historial médico o de salud del paciente o participante

e} Examen fisico, de ser necesario

f) Certificado de salud anual

g) Ordenes médicas de diagndstico y tratamiento aplicables
h) Laboratorios anuales

i} Plan de tratamiento individualizado o evidencia de provisién de
{ratamiento mediante una hoja de contacto, tarjeta de citas o
documento oficial provisto por la institucién que atiende al
paciente o participante. Queda excluido, una copia de la receta
médica como evidencia de tratamiento.

i) Notas de progreso de todos los profesionales
k} Notas de enfermeria

1) Notas de observaciones clinicas relevantes en la condicién del
paciente o participante.

m) Notas de incidentes o accidentes
n) Informesy resultados de pruebas y procedimientos aplicahles

0) Notas relacionadas con los ingresos y egresos del paciente o
participante a la institucion.

p) Cualquier otro documento relevante o pertinente al proceso de
tratamiento

La informacion sociodemogréfica incluira: nombre completo (apellidos paterno,
materno, nombre e inicial); nombre de preferencia; fecha y lugar de nacimiento;
identidad de género; orientacion sexual; edad; estado civil; nimero de
expediente; nimero de seguro social; nombre y apellidos del padre y de la
madre; nombre y direccién del familiar mas cercano; plan de seguro de salud;
nombre del médico o persona que refiere al paciente o participante; fechay hora
de ingreso a la institucidn,

El expediente clinico incluird evidencia de un consentimiento informado al
momento de recibir al paciente o participante en la institucién. Todo
consentimiento estard suscrito por paciente, participante o persona legalmente
responsable para hacerlo. De no poderse obtener el consentimiento, debera
documentarse la razén por la cual no se obtuvo el mismo y las gestiones que se
hicieron para conseguirlo. El consentimiento sera valido hasta tanto una de las
partes lo anule.
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13. El consentimiento contendra: nombre completo del paciente o participante,
fecha y hora en que se toma; nombre de la persona que consiente el ingreso,
tratamiento o procedimiento, ya sea el paciente, participante o persona
legalmente responsable; nombre del profesional que recibe al paciente o
participante en la institucién; evidencia que demuestre que al paciente o
participante se le ha explicado y que éste entendid el contenido del
consentimiento; y la firma del paciente, participante o persona legalmente
responsable.

14. La institucién completard un registro e inventario de pertenencias del paciente o
participante al momento de la admisién y egreso de éste de la institucion, y cada
vez que haya cambios en el inventario de la propiedad del paciente o
participante.

15. El historial de salud del paciente o participante se obtendra directamente del
paciente o participante. En aquellos casos donde el informante no sea el paciente
o participante, se indicara la razén por la que no se pudo obtener junto con el
nombre de la persona que ofrece la informacidn y su relacién con el paciente o
participante. :

16. La institucion realizara el historial de salud al momento de recibir el paciente o
participante.

17. Se considerard un historial de salud completo aquel que incluya: nombre
completo del paciente o participante (apellido paterno, apellido materno,
nombre, inicial), edad, identidad de género, nimero del expediente clinico,
quejas sobre su enfermedad o condicién presente y pasada, historial familiar,
fecha y hora en que se hace el historial y firma de la persona que hace el historial.

18. En caso de ser necesario un examen fisico al momento de recibir al paciente o
participante en la institucion, este incluira: hallazgos y observaciones
encontradas durante el examen practicado al paciente o participante. Este
examen fisico serd tinicamente realizado cuando sea clinicamente necesario por
la condicion fisica en la cual se haya recibido al paciente o participante en la
institucidn mediante un médico debidamente licenciado por el Estado.

19. La institucion serd responsable de garantizar la confidencialidad, disponibilidad,
seguridad y custodia del expediente de salud del paciente o participante en todo
momento y en cumplimiento con las regulaciones estatales y federales aplicables
a la Administracion de Informacion de Salud.

SECCION 11. PROGRAMA O PLAN DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD

Toda institucion que provea servicios de salud mental o contra la adiccién, tendra un Programa
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o Plan de Mejoramiento de Calidad para la evaluacién y mejora de los servicios ofrecidos al
paciente o participante, y el buen funcionamiento de la institucion.

A. Eldisefio del Programa o Plan debera ser uno:

Organizado y sistematico para la identificacion de los problemas de la institucion
que permita establecer prioridades para trabajar los mismos, la posterior
evaluacién de las acciones Hevadas a cabo y la recoleccion de datos para
evaluacion.

Proveer para la identificacion de eventos que puedan constituir riesgo a la salud,
seguridad y vida de los pacientes o participantes, mecanismos de investigacion
inmediata de cualquier evento identificado o que constituya un potencial riesgo
a la salud, seguridad y vida de los pacientes o participantes.

Contar con procedimientos para asegurar la identificacion y el manejo de
eventos relacionados con abuso o negligencia, en cualquiera de sus modalidades
y la prevencion de situaciones de peligro.

Establecer un proceso de solucion de problemas y toma de decisiones para
determinar las acciones a seguir ante situaciones o problemas que impacten el
cuidado al paciente o participante, y ?I desempefio organizacional.

B. La institucidon lievara a cabo y documentara las acciones remediativas apropiadas para
corregir toda aquella practica deficiente que haya sido identificada por el Programa o
Plan de Mejoramiento de Calidad.

C. La ausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de Calidad en
el funcionamiento de la institucién constituird una causal para la imposiciéon de multas
administrativas, céhsono con la reglamentacion vigente.

SECCION 12. MEDICAMENTOS

La institucién dispondra de un drea separada, iluminada y segura para la preparacion de los
medicamentos que les seran administrados a los pacientes o participantes. Los medicamentos,
narcoticos y sustancias controladas se mantendrdn en un drea segura y bajo llave, a la cual
solamente tendra acceso el personal debidamente autorizado.

A. Contara con un Protocolo para la conservacién, manejo, administracion, y decomiso de
medicamentos.

B. El drea destinada para el almacenamiento y distribucion de medicamentos deberd
contar con un lavamanos con agua fria y agua caliente, dispensador de jabdn, papel
para secarse las manos o un secador de manos eléctrico.
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Contarad con los servicios de un enfermero{a) generalista o enfermero(a) asociado,
debidamente autorizado y licenciado por el estado®, para la administracién de
medicamentos a los pacientes o participantes de estos ser nifios, adolescentes y
personas adultas mayores.

Toda institucién que su poblacion no sean nifios, adolescentes o personas adultas
mayores, se asegurard que el personal de enfermeria esté debidamente licenciado y
haya adiestrado al personal en un curso de conservacion, manejo, administracién vy
decomiso de los medicamentos, reacciones adversas de estos y medidas de control de
infecciones. Bajo ningn concepto se autoriza que una persona que no cumpla con
dicho adiestramiento pueda manejar, administrar ni disponer de medicamentos.

La institucién contard con evidencia documental en la cual se pueda corroborar y
constatar gue el personal ha sido adiestrado en la conservacion, manejo, administracion
y decomiso de medicamentos por una persona legalmente autorizada a practicar la
enfermeria o medicina en Puerto Rico. La evidencia de adiestramiento formara parte
del expediente de recursos humanos del empleado.

Todo uso de medicamentos considerados como “over the counter” sera consultado con
un médico debidamente licenciado por la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica
de Puerto Rico, previo a su administracion al paciente o participante.

Antes de administrar cualquier medicamento al paciente o participante, sera
responsabilidad de la institucién asegurarse que el medicamento estd a nombre de
dicho paciente o participante y tenga fecha de vigencia.

La institucién llevard un Registro de Medicamentos {Kardex) que se cumplimentara
diariamente y al momento de administrar la medicacion al paciente o participante. Al
cumplimentar el Registro de Medicamentos, el personal de enfermeria o la persona
autorizada a administrar el mismo, iniciara en el espacio correspondiente en el dia y
hora que suministré el medicamento.

Bajo ninguna circunstancia se iniciard en dicho Registro cualquier dosis de
medicamentos gue no han sido administrados. En la eventualidad que no se haya
podido administrar cualquier medicamento al paciente o participante por justa causa,
se iniciara en el Registro de Medicamentos y se realizara la anotacion correspondiente
al respecto.

El Registro de Medicamentos no puede tener tachadura ni tinta o cinta correctora
{fiquid paper). En caso de un error en la cumplimentacion de este, el profesional de

7 Ley NGm. 254-2015, Ley para Regular la Préciica dela Enfermerfa en Puerio Rico, segdn enmendada
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enfermerfa o la persona autorizada a administrar el medicamento, pasara una linea
sobre el error de manera tal que se pueda ver de forma legible lo anteriormente escrito
e iniciar.

Fl 4rea de almacenaje de los medicamentos no puede ser en lugares hiimedos,
calurosos ni en dreas cercanas o donde se almacenen quimicos, detergentes o cualquier
otro tipo de sustancia que pueda alterar la composicidon gquimica de los medicamentos.

El acceso al drea de medicamentos serd una restringida al personal de enfermeria o
personal autorizado por la administracidn o direccién de la institucién. Bajo ningin
concepto los pacientes, participantes o personas no autorizadas, pueden tener acceso
al drea de almacenaje de medicamentos.

. Todo medicamento sera servido en envases autorizados para estos fines.

La administracién y consumo del medicamento por parte del paciente o participante
sera siempre bajo la supervision del personal de enfermeria o personal autorizado a
estos fines.

La institucién contard con una nevera con llave de uso exclusivo de medicamentos que
conlleven refrigeracién. No se permite el almacenaje de alimentos u otras sustancias
dentro de la nevera de medicamentos. Dicha nevera tendrd con un termometro para el
monitoreo de temperatura en su interior.

SECCION 13. PLANTA FiSICA Y SEGURIDAD

Toda institucién proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion velard y garantizara
el cumplimiento con las disposiciones de esta seccion a fin de brindar un ambiente y entorno
seguro para los pacientes o participantes, empleados, contratistas o cualquier otra persona que
visite, labore o resida de forma parcial o permanente en la institucion.

A. Localizacidon

ASSMCA

1. La estructura donde ubique la institucién de servicios de salud mental o contra la
adiccion, estard fisicamente accesible al publico y libre de barreras de acceso.

2. La institucidén contara con un area de estacionamiento para el personal y el
publico, debidamente designada para cada uno.

3, Elestacionamiento de la institucién estard alumbrado, libre de obstaculos y tendra

espacios reservados para personas con diversidad funcional {personas con
impedimentos}.
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B. Disefio de Accesibilidad*®

1. Toda institucién que brinde servicios a personas con problemas de movilidad o
diversidad funcional {personas con impedimentos) y personas adultas mayores
{geriatricos), cumplird y garantizara los siguientes requerimientos consono con lo .
astablecido en la Ley ADA®

a) Superficies

i. El cambio en nivel de la superficie permitido es de % minimo.
Los cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %
pulgada de altura, serdn con una inclinacién menor a 1:2. (Sec.
303.2 y 303.3)

b} Rampas

i. Toda rampa que mida mds de treinta (30) pies de largo debe
tener descanso de cinco {5} pies de largo minimo (Sec. 405.7.3).
La medida minima para el ancho es treinta y seis (36) pulgadas.
(Sec. 206.2.1)

—F

ii. Larampa debe tener unainclinacién de 1:12, por cada pulgada
de alto, debe tener un (1) pie de largo (Sec. 504.2), esto es doce

(12) pulgadas de longitud de [a rampa por cada pulgada de
elevacion.

36 PULGADAS

iii. Toda rampa de mds de seis (6} pies de largo, debe tener

8 "
informacian suministrada por ta Defensarfa de las Personas can impedimentos

9 Ley para Estadounidenses con Discapacidades [ADA) de 1990
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pasamanos a ambos lados, ubicados a una altura de entre
treinta y cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del
piso (Sec. 405.8}. Si la rampa va a ser utilizada por nifios, debe
instalada un segundo par de pasamanos ubicados a un maximo
de veintiocho {28) puigadas de altura del piso.

- 1

c) Pasamanos

Toda rampa de mas de seis (6) pies de largo, debe tener
pasamanos a ambos lados ubicados a una altura entre treintay
cuatro (34} y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del piso {Sec.
405.8). Si rampa va a ser utilizada por nifios, debe tener un
segundo par de pasamanos ubicados a un maximo de
veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.

El grosor de los pasamanos deber ser de 1 % pulgadas minimo
a dos (2) pulgadas maximo de ancho. {(Sec. 205.7.1)

Seccion transversal circular. Los pasamanos con secciones
transversales circulares tendran un didmetro exterior de 1 1/4
pulgadas minimo y dos (2) pulgadas maximo. (Sec. 505.7.1}

Seccion transversal no circular. Los pasamanos con secciones
transversales no circulares tendran una dimensién de seccidn
transversal de dos {2) pulgadas como maximo y una dimensién
perimetral de cuatro (4) pulgadas como minimo y 4.8 pulgadas
como maximo. (Sec. 505.7.2)

A-6Y% perimeter

viii. La separacion entre el pasamanos y la superficie adyacente
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tanto vertical como horizontal debe ser 1% pulgadas minimo.
(Sec.505.5)

38

1% min

y

ix. El cambio en nivel de la superficie permitido es de % minimo.
Los cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %
pulgada de altura, serdn con una inclinacion menor a 1:2
pulgadas (Sec. 302.2 y 303.2)

x. Los alerones adjuntos a las cunetas y a las superficies
adyacentes a las rampas de acceso no tendran una inclinacién
mas de 1:20.
d} Espejos
i. Los espejos ubicados sobre los lavamanos deberan ser

instalados con el borde inferior de la superficie maximo
cuarenta (40) pulgadas del nivel del piso. (603.3)

e) Lavamanos

e
Gmax  toe
R clearsnce

min, deplh
P ®

i min
c!::r:n:e 3

ASSMCA Gufa de Inspeccién de Calidad y Cumplimiente 90
12 de junio de 2020



vi.

vil.

vili.

El lavamanos debe tener una altura de treinta y cuatro (34)
pulgadas maximo en su parte superior. (Sec. 606.3)

El lavamanos debe tener un espacio libre debajo de ocho (8}
pulgadas minimo para las rodillas y seis (6) pulgadas maximo
para los pies. (Sec. 306.2, Sec. 306.3)

Las llaves de los lavamanos deben ser en forma de palanca,
“L”, electrénica o “push button”. (Sec. 309.4)

Debe haber un espacio libre frente en al lavamanos de treinta
(30} pulgadas por cuarenta y ocho (48}, para acercamiento
frontal. {Sec. 305.3}

Flementos como los dispensadores de papel, beben ser
colocados a una altura de entre gquince (15) pulgadas minimo
y cuarenta y ocho (48} pulgadas méaximo sobre el nivel del
piso, ya sea en acercamiento frontal o lateral. (Sec. 308.3)

f) Cerraduras de puertas

C. Area Administrativa

Examples of handles and door hardware that
can be used without tight grasping, pinching,
or twisting.

Se recomiendan las manijas tipo “L” o paleta. (Sec. 309.4)

1. La institucién contard con un Manual de Servicio y un Manual de Normas vy
Procedimientos cénsono con lo establecido en el area de Manuales y Protocolos
de esta gufa. Asi como un libro o documento donde se registren los incidentes o
accidentes que ocurran en la institucion,

2. La institucién contard con un espacio adecuado y designada para las funciones
administrativas, la cual no sera compartida con el drea destinada al servicio del
paciente o participante.
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Se destinardn areas para la recepcion e informacién al paciente o participante,
area de espera, facilidades sanitarias, teléfono, fuentes de agua fria, facturacion,
cobro v citas, dreas de recreacidn, asi como cualquier otro espacio que redunde
en beneficio de los pacientes o participantes y no atente contra la seguridad de
estos.

Se destinaran areas para el manejo, control y archivo de expedientes clinicos y de
recursos humanos, asi como cualquier otro documento que deba ser conservado
y asegurado.

D. Areade Examen

1.

La institucion dispondra de areas de exdamenes limpias y que protejan la
privacidad del paciente o participante.

En caso de que la institucion no con cuente con un area destinada para estos
fines, podra hacer uso de las habitaciones pero sera requisito la disponibilidad
de biombos o cortinas para salvaguardar la privacidad y dignidad del paciente o
participante.

Bajo ningin concepto se autoriza el realizar un examen o cualquier otra
intervencién con el paciente o participante que conlleve la exposicion de
cualquier parte de su cuerpo sin la colocacién de un biombo o cortina para
garantizar la privacidad del paciente o participante.

El area destinada al examen del paciente o participante puede ser combinada
con el drea designada para la entrevista clinica.

E. Limpieza, Conservacién y Mantenimiento

ASSMCA
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1

2.

. Toda institucién velard por el buen uso, mantenimiento y conservacion de todas

las areas, equipo, utilidades y materiales de la facilidad.

Toda institucion observara las siguientes medidas de limpieza, conservacion y
mantenimiento, entre otras que sean necesarias para el bienestar y buen
funcionamiento, tanto de la institucién como para el paciente o participante.

a) Pertenencias del Paciente o Participante

i. Toda institucion se asegurara de realizar un registro e inventario
de toda la propiedad del paciente o participante al momento de
su ingreso v al egreso de la institucién, o cuando haya cambios
en la propiedad del paciente o participante. Este documento
formara parte del expediente clinico del paciente o participante.
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ii. La institucién proveerda, como minimo, los articulos basicos
personales y de higiene de los pacientes o participantes cuando
estos no cuenten con personas de apoyo que puedan proveerles
los mismos.

iii. El paciente o participante contara con ropa interior para una (1}
semana, ho menos de catorce {14) piezas de ropa interior.

iv. Fl paciente o participante tendra ropa de uso diario {pantalones,
faldas, camisas, blusas, trajes, etc.), no menos de catorce (14)
piezas de ropa para una {1) semana y al menos cuatro {4) piezas
de ropa de vestir en caso de citas médicas, visitas al Tribunal u
otras. Las piezas de ropa podran estar distribuidas entre las aqui
mencionadas.

v. Se le debera proveer al paciente o participante con un minimo
de dos (2) pares de zapatos y un (1) par de sandalias.

vi. El paciente o participante deberd contar con no menos de tres
{3) pijamas para dormir o ropa para dormir para la semana.

Vi, La ropay los articulos de higiene del paciente o participante
deberdn estar limpios, organizados, clasificados, identificados y
guardados de manera individual, por cada paciente o
participante de |a institucion.

viii.  Bajo ninguna circunstancia se compartird la ropa, la ropa
interior, los zapatos, las sandalias, o los articulos de higiene
personal entre los pacientes o participantes.

b} Habitaciones

i. Las camas deberan estar ubicadas a una distancia no menor de
tres pies (3') de distancia una de la otra.

ii. Lascamasy colchones deberan ser desinfectadas como minimo
tres (3) veces a la semana.

iii. Los colchones de las camas no deberdn estar rotos,
deteriorados o manchados. Todo colchdn en estas condiciones

debera ser cambiado y desechado.

iv. Las camas deberdn estar en buenas condiciones.
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Vi,

La ropa de cama no deberd estar rota, desgastada o manchada.
Toda ropa de cama en estas condiciones deberd ser cambiada
y desechada.

Los muebles de ta habitacion deberan estar limpios y en buenas
condiciones. No deberan estar rotos o deteriorados.

¢} Planta Fisica

il

vi.

La planta fisica de la institucion debera estar limpia, libre de
malos olores, ventilada y con buena iluminacion.

La institucién debera establecer un mecanismo para el control
de polvo.

Los pisos de la institucion deberan ser mapeados vy
desinfectados diariamente, y no deberan tener falta de losetas,
huecos o superficies irregulares que representen riesgo de
caidas o accidentes para los pacientes, participantes o
cualquier otra persona.

Las dreas verdes estaran limpias y recortadas. Ademas, deberan
fumigar mensualmente o contar con un contrato para estos
fines. La institucidn mostrara evidencia del proceso de
fumigacion mensual.

Las ventanas y tele metalica estaran limpias, libres de polvo y
en buenas condiciones. Las celosias y operadores de las
ventanas deberdn funcionar apropiadamente. No se permite
tener celosias rotas, desprendidas o falta de estas, tela metalica
rota o deteriorada, ni ventanas con operadores deficientes o
ausencia de estos.

Los techos de la institucion estaran libre de filtraciones,
humedad, machas, polvo o cualquier otro agente que pueda
poner en riesgo la salud y bienestar de los pacientes,
participantes o cualquier otra persona.

d} Lavanderia

La institucion contard con el correspondiente equipo de
lavadora y secadora en buenas condiciones, o en su defecto un
servicio externo de lavado de ropa.
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Vi,

vii.

viii.

El drea de lavanderfa contara con agua fria y agua caliente.

La ropa estard separada y clasificada por cada paciente o
participante una vez sea lavada.

Toda la ropa de los pacientes o participantes estard
identificada, organizada y guardada de forma separada.

£l area de lavanderia contard con una mesa para dividir y doblar
la ropa de los pacientes o participantes.

La ropa sucia se ubicara de forma separada de {a ropa limpia.

Bajo ninguna circunstancia la ropa sucia de los pacientes o
participantes estara en el suelo, sinc en el interior de un cesto
destinado para estos fines.

Los detergentes o guimicos de limpieza estaran colocados en
un drea restringida para acceso solo de personas autorizadas y
bajo llave.

El drea de roperia estard organizada, limpia y libre de agentes
contaminantes, asi como polvo u hongos.

Bajo ningln concepto se almacenard en el area de roperia o
lavanderia sustancias flamables, insecticidas o contaminantes.
Quedan exentos los detergentes de limpieza o lavado de ropa,
los cuales estaran ubicades en un armario con llave para evitar
el acceso a estos de personas no autorizadas.

e) Cocinay Almacén de Alimentos

La reserva de alimentos de la institucion sera consona con la
cantidad de pacientes o participantes activos en la misma.

El drea de la cocina estard limpia y organizada, libre de
humedad, y contar con una puerta como medida de seguridad
para evitar la entrada de personal no autorizado.

El fregadero contara con agua fria y agua caliente.

Los utensilios de cocina estaran limpios y se desinfectaran
diariamente.
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f)

vi,

vii.

viil.

Xi.

Xii.

Bafios

El area de almacén de alimentos estara limpia, organizada y
libre de agentes o substancias contaminantes o infecciosas,
incluyendo detergentes y guimicos.

Los alimentos estaran ubicados y organizados en una estanteria
v no podran estar colocados en el piso.

Los alimentos secos y harinas estaran almacenados de forma
separada y alejados de alimentos liquido o que contengan
algin tipo de liquido para conservarlo. Esto con el propdsito de
evitar que los alimentos se dafien o contaminen.

Semanalmente la institucion realizard un inventario de los
alimentos a fin de detectar aquellos que ya cumplieron con la
fecha de vencimiento, cambios en su empaque gue de alguna
forma puedan alterar o dafiar el alimento contenido, asi como
aquellos alimentos que se hayan deteriorado o dafiado a fin de
proceder al decomiso de estos.

Todo objeto punzante o cuchillo estara bajo llave e inaccesible
a personal no autorizado.

Los gabinetes de la cocina estaran limpios, organizados y en
buenas condiciones y no podran tener puertas rotas, ausencia
de puerias, o tiradores de gavetas rotos o sin estos.

El refrigerador y el congelador estardn limpios y con un nivel de
temperatura adecuado. El refrigerador estarda en una
temperatura entre los 34°-38° y el congelador estard en una
temperatura de 0° a -4°, ambas temperaturas en grados
Fahrenheit.

Se llevard un registro de temperatura diario del refrigerador y

el congelador, y contar con un termémetro en el interior de
estos para monitorear y mantener el control de temperatura.

Los bafios estaran limpios y organizados.

Contaran con servicio de agua fria y agua templada, a fin de
evitar accidentes.
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iil.

vi.

vii,

viil.

El bafio contard con jabdn liquido, papel sanitario, papel para
secarse las manos o un secador de manos elécirico.

La institucion contara como minimo, con un inodoro y una
ducha por cada ocho (8) pacientes o participantes.

No se permite el uso de bafieras en las instituciones.

Toda institucién que tenga dentro de su poblacidn pacientes o
participantes con problemas de movilidad, diversidad funcional
(con impedimentos), y personas de 60 afios 0 mas cumplira con
los requerimientos establecidos en la seccion 13, inciso B, de
este Capitulo.

La puerta de entrada al bafio tendra una amplitud no menor de
treinta y seis (36) pulgadas de ancho y la perilla de la puerta
debera ser tipo palanca. {ver seccion 13, Inciso B} de este
Capitulo.

Fl area de las duchas contara con un espacio no menor a treinta
y seis (36) pulgadas en el drea de entrada y tener papel
{pegatina) antideslizante para reducir el riesgo de caidas o
accidentes.

En toda institucién que tenga dentro de su poblacidn pacientes
o participantes con problemas de movilidad, diversidad
funcional (con impedimentos), y personas de 60 afios 0 mds, los
lavamanos no podran ser de pedestal, sino los que permitan la
entrada de equipo de asistencia como sillas de ruedas vy
andadores. La llave {mezcladora) del lavamanos serd tipo
palanca. {ver seccion 13, Inciso B}, de este Capitulo.

g) Escaleras

Toda institucién que cuente con escaleras dentro su planta
fisica velara y garantizara las siguientes medidas de seguridad:

—> El area de acceso a las escaleras contard con un
portén o puerta con llave, que se mantendra
cerrada, para evitar que pacientes o participantes
tengan a acceso a estas, de no ser necesario,

- Agquellas instituciones donde la escalera forme parte
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de alguna de las areas de la estructura donde los
pacientes o participantes ambulan o tienen acceso,
contaran con papel (pegatina) antideslizante en los
escalones y barandas de seguridad a ambos lados
conforme las medidas establecidas en la Seccidn 13,
Inciso B, de este Capitulo, para minimizar el riesgo
de caidas o accidentes.

F. Almacenamiento de materiales contaminados y sucios.

1.

La institucion mantendrd los materiales contaminados en un drea designada y
exclusiva para este proposito, siguiendo [as disposiciones reglamentarias de la
Junta de Calidad Ambiental.

No podra tener materiales contaminados en areas como: cocina, lavanderia,
almacén de alimentos, cuartos, bafios, salas de estar o cualquier ofra drea de la
institucion donde los pacientes o participantes tengan acceso.

G. Seguridad

1.

H. Piscinas

La institucidn proveedora de servicios para problemas de salud mental o
trastornos de adiccién establecerd medidas de seguridad encaminadas a
ofrecerle a los pacientes, participantes, empleados, contratistas y visitantes, un
ambiente seguro y de proteccion, tanto para las personas como para la
propiedad.

La estructura fisica de la institucion se disefiard, construird, remodelard,
ampliard y mantendré siguiendo los requisitos minimos de los cddigos de
construccion aplicables dentro de las Leyes y Reglamentaciones Estatales y
Federales que rigen el campo de la construccion en Puerto Rico.

La institucion contara con los recursos humanos y econémicos necesarios para
la conservacidon y mantenimiento de la infraestructura, equipo y utilidades que
componen la planta fisica.

1. Toda institucién que cuente con una piscina dentro de sus instalaciones debera

ASSMCA
12 de junio de 2020

velar y cumplir con las siguientes disposiciones:
a) El uso del drea recreativa cercana a la piscina o el uso de la piscina

siempre se llevara a cabo bajo la supervisidn del personal autorizado
de la institucion.
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b)

d)

No se permite el uso de la piscina ni dreas recreativas circundantes a
esta sin la debida autorizacion y supervision.

El personal que provea servicios y asistencia durante el disfrute de las
areas circundantes de la piscina o del uso de la piscina, tendra vigente
su certificado de resucitacién cardiopulmonar (CPR}).

La piscina contard con una malla de seguridad o una verja alrededor de
esta, como medida de proteccion para cuando no este en uso.

Los bordes de la piscina estaran rotulados con informacién relacionada
a los pies de profundidad de esta.

La institucién contara con un rotulo visible a todos los usuarios de la
piscina sobre las medidas de seguridad y normas a seguir en el area de
la piscina o areas circundantes a esta.

I.  Suministro de agua

1. La institucion de servicios para problemas de salud mental o trastornos de
adiccidon contara con un suplido de agua para consumo y un suplido de agua para
uso comun, para un periodo de quince (15} dias o mas, excepto durante la
temporada de huracanes que dicho suplido deberd ser de treinta (30) dias o mas.

La institucién establecerd las normas y procedimientos que definirdn vy
establecerdn los recursos para el suplido, almacenaje, distribucidn, y cantidad
de agua para consumo u otras actividades inherentes al funcionamiento de la
institucion.

3. El sistema de reserva se proveera mediante tanques elevados con sistema de
hombeo ¢ cisternas, que deberd estar conectado al sistema eléctrico de
emergencia.

4. la cisterna se limpiard y clorard por lo menos una (1) vez al afio. La institucién
llevara un registro de esta actividad y del mantenimiento de la cisterna.

I Servicio de electricidad
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1. Lainstitucion velard por la seguridad y el buen funcionamiento de las tomas de
energia eléctrica, generadores eléctricos o plantas generadoras de energia, y
todo aquel egquipo que sea responsabilidad y esté bajo el control en las
instalaciones de planta fisica de la institucion.

El uso rutinario de extensiones eléctricas no esta permitido dentro de Ia
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institucion. Sclamente se autorizara el uso provisional de cables, extensiones
eléctricas, y accesorios eléctricos personales en casos de emergencia.

La institucion velard por las siguientes normas de seguridad, las cuales seran
objeto de inspeccion por parte de los funcionarios de la Oficina de Organismos
Reguladores al momento en que se realice una inspeccion de calidad vy
cumplimiento o una investigacion de quejas o querellas, o cualquier otra funcion
pertinente o delegada por la ASSMCA en el descargo de sus funciones:

a) Llainstitucidn no tendrad tomas de energia elécirica (receptaculos) sin
tapa o con cables expuestos.

b) El panel de fusibles eléctricos no estaran con cables expuestos o sin
cubierta (tapa).

c) Se aseguraran de no tener extensiones y/o cables de energia eléctrica.
En caso de ser necesarias por una situacidn de emergencia estas no
podran estar conectadas ni expuestas en lugares donde ambulen
pacientes, participantes, visitantes, empleados o cualquier otra
persona.

d) En caso de ser necesario el uso de extensiones eléctricas por
situaciones de emergencia, estas no podran estar conectadas,
cercanas, accesibles o expuestas, a lugares donde se almacenen
quimicos, detergentes o cualquier otra substancia flamable o
conductora de electricidad.

e} No podran tener miultiples conexiones de extensiones de energia
eléctrica conectadas entre si para la provision de servicio, esto incluye
los “multiplugs” sobrecargados.

f) Se aseguraran que generadores o plantas generadoras de energia
eléctrica no estén ubicadas en lugares cerrados, sin ventilacién y
cercano a espacios ocupados por personas o areas comunes,

g) Losgeneradores o plantas generadoras de energia estaran localizados
lejos de areas o lugares donde se guarden o almacenen alimentos,
quimicos, detergentes, agua o cualquier otra substancia flamable o
conductora de electricidad.

h) La institucion llevara un registro de inspeccién y mantenimiento del
generador de electricidad.

K. Servicio de vigilancia
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Toda institucion tendra organizado y funcionando un sistema de vigilancia para
asegurar el bienestar de pacientes, participantes, empleados, contratistas o
cualquier otra persona, asi como la propiedad de la institucion.

2. Se mantendrdn un registro e informes de accidentes e incidentes de los cuales
se realizaran las investigaciones pertinentes y se recomendaran las acciones
correctivas a la Administracién de la institucién.

3. El servicio de vigilancia formulard normas para el control de trafico vy
estacionamiento, los cuales estaran rotulados para uso de pacientes,
-empleados, visitantes y personas con diversidad funcional, ademas de contar
con la iluminacion adecuada.

4, Se establecerd laidentificacion y rotulacién de cruce de peatanes y marcas sobre
el pavimento a estos fines.

5. Serotularan las entradas y las salidas de todas las edificaciones que comprenden
la institucién de servicio, especiaimente aguellas que conforman las salidas de
emergencia y desalojo.

L. Manejo de equipo biomédico

1. La institucion establecerd disposiciones para el manejo de equipo biomédico
utilizado en el diagndstico, tratamiento y cuidado de los pacientes o
participantes.

2. Elservicio para el manejo de equipo biomédico se ofrecerd directamente poria
institucidon o mediante servicio contratado.

M. Manejo de Utilidades

1. Llainstitucidon contara con los recursos y los mecanismos necesarios para que los
sistemas de la planta fisica se mantengan en condiciones operacionales
requeridas por los manufactureros y agencias acreditadoras.

2. La institucion estarad preparada para responder ante cualquier situacidn que
pueda afectar el cuidado y seguridad de los pacientes o participantes, y contara
con los servicios de conservacion y mantenimiento necesarios de las utilidades
de la institucion.

3. FEl plan para el manejo de utilidades contemplara la identificacion y evaluacién
de los siguientes componentes aplicables:

a) Sistema de alarma de incendio y rociadores automaéticos
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b) Sistema de aire acondicionado y ventilacién

¢) Sistema de generador de electricidad normal y de emergencia

[=%

) Sistema para el suministro de agua potable y cisterna
e} Sistema de transportacion vertical {ascensores)
f) Sistema de comunicacion

g) Realizar inspecciones, pruebas, mantenimiento y reparaciones de
los componentes del sistema de utilidades, planta fisica de la
institucion y equipo no médico, como medidas de prevencion.

h) Reporte de incidentes y accidentes

i} tdentificacidén de recursos alternos ante fallas o contratiempos con
fas utilidades existentes en la institucion.

N. Simulacros

SECCION 14.
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1. La institucidn evidenciard actividades de ensayo mediante ejercicio de
simulacros. Los resultados de evaluacidén de cada ejercicio seran discutidos
mediante reunion con el personal. Se requerirda como minimo:

a) Un ejercicio de ensayo de prevencion de incendio cada tres (3)
meses.

b) Un ejercicio de ensayo de emergencia médica cada seis (6) meses.

c) Un ejercicio de emergencia psiquiatrica cada seis (6) meses.

d) Un ejercicio de emergencia externa que incluya desalojo de la
institucion cada seis (6} meses.

e) Un ejercicio de preparacion y desalojo en caso de un terremoto, cada
seis (6) meses.

2. Toda realizacion de simulacro conllevara la participacion de pacientes,
participantes, empleado y contratistas, siempre y cuando las condiciones que

imperen en la institucion, la poblacién atendida y el personal, asi lo permitan.

3. El resultado de la evaluacién de cada ejercicio serd discutido en reunion de
personal.

4. Lainstitucion mantendra evidencia de la realizacion de los simulacros, asi como
el personal que participd del mismo.

INFORMES ESTADISTICOS
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La institucién rendira informes estadisticos para la provision de datos a las agencias
gubernamentales que regulen los servicios de salud fisica y mental en Puerto Rico, a las
organizaciones acreditadoras y a cualquier otra organizacion de la comunidad que o solicite.

A. La institucién sometera una Declaracion de Informacién Estadistica debidamente
cumplimentada que contemple el periodo fiscal de cada afio. La misma sera
presentada anualmente a la ASSMCA. El no cumplir con el requisito de radicacion de
la declaracién estadistica conllevara la imposicién de multa administrativa conforme
a la reglamentacion vigente.

B. La institucién tendra la responsabilidad de rendir informes mensuales, trimestrales y
anuales seglin lo requieran las Agencias, principalmente aquellos relacionados con las
operaciones y la administracién de la facilidad como parte del proceso reglamentario
para la adquisicién, renovacion y conservacion de la licencia expedida por la ASSMCA.

CAPITULO VIii

ESTANDARES DE EVALUACION PARA LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD Y SUSTANCIAS, Y EL. PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO (PAE)

Toda institucion, sea publica o privada, operada por una persona natural o juridica, con o sin fines
de lucro, que provea servicios de prevencién y promocion de la salud mental y sustancias,
incluyendo tabaco y aleohol, asi como los Programas de Ayuda al Empleado (PAE), cumplira con
los criterios establecidos en este Capitulo, las disposiciones de las leyes y reglamentos aplicables
y cualquier otra medida que redunde en beneficio, seguridad y bienestar de los paciente o
participantes, empleados o contratistas de la institucion.

SECCION 1. MODALIDADES DE SERVICIO APLICABLE

A. Otras Clasificaciones

1. Servicio de Prevencion y Promocion de Salud Menta!l y Sustancias, incluyendo
tabaco y alcohol

2. Programa de Ayuda al Empleado {PAE)

SECCION 2. PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y
SUSTANCIAS

A. Toda institucién que provea servicios de prevencion y promocién de la salud mental y
sustancias, incluyendo tabaco y alcohol, cumplird con lo dispuesto en esta Guia y la
reglamentacién vigente, para el proceso de inspeccion de calidad y cumplimiento e
investigacion de quejas y querellas.
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Los Programas de Prevencidn y Promocion de la Salud y Sustancias incluiran servicios
de reeducacién y readiestramiento, cumpliendo con las regulaciones de {a Ley para Ia
Prevencion e Intervencién con la Violencia Doméstica™ y los requisitos de la Junta
Reguladora de los Programas de Reeducacion y Adiestramiento para Personas
Agresoras.>?

Programas que incluyan servicios dirigidos a modificar conductas, actitudes, juicio social
y disfunciones resultantes del mal del uso del alcohol, a través de un proceso educativo
deberan cumplir con las regulaciones de los Articulos 7.01, 7.02 y 7.03 de la Ley de
Vehiculos y Transito de Puerto Rico.>?

El Programa mantendra registros y expedientes de las actividades de prevencion y
promocion de la salud mental y sustancias ofrecidas. Ademas, se acreditara la asistencia
de pacientes o participantes a las actividades educativas de adiestramiento o
readiestramiento. El manejo, custodia, archivo y disposicién de estos documentos
estara contemplado dentro del Manual de Manejo de Informacién de Salud.

El espacio fisico del Programa preverd para talleres, educacion, dinamicas de grupo y
cualquier otra estrategia dirigida a la prevencién y promocién de la salud mental y
sustancias.

Si el programa no cuenta con espacios o estructuras donde se puedan proveer
actividades educativas dirigidas a la prevencién y promocién de la salud mental y
sustancias, podra ofrecer las mismas en la comunidad.

El Programa desarrollard un plan de prevencidén y promocién de la salud mental y
sustancias, considerando los indicadores sociales y factores de riesgos de la comunidad.
Este Plan incluira el requisito de ser evaluado y actualizado anualmente.

Los expedientes de las actividades de prevencion y promocion de la salud mental y
sustancias, actividades de reeducacidn y readiestramiento de los pacientes o
participantes, se mantendran en un archivo seguro, libre de riesgos de incendio o
inundacién, y bajo llave.

El Programa debera velar por las disposiciones aplicables en cuanto al uso, acceso,
custodia, seguridad, divulgacién de informacién, confidencialidad, conservacion y
disposicién de toda la informacién que sea recopilada durante las actividades, en el
expediente de los pacientes o participantes y estara contemplado dentro del Manual
de Manejo de Informacién de Salud.

0 Ley Nam. 54 del 15 de agoste de 1989, segdn enmendada, Ley para la Prevencidn e Intervencidn con la Violencia Doméstica

Ley Nim. 449-2000, segiin enmendada, Ley para Crear la Junta Reguladora de los Programas de Reeducacion y Readiestramiento para Personas Agresoras

32 Ley Nam, 22-2000, seg(n enmendada, Ley de Vehiculos y Trénsito de Puerto Rico
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SECCION 3. PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO (PAE)

El Programa estara disefiado para ayudar a los gerenciales, supervisores, empleados y familia
inmediata de estos, en la identificacién y solucidn de problemas asociados con asuntos
personales y laborales que puedan tener un impacto en su desempefio laboral. Promovera estilos
de vida saludables que estimulen la productividad de los empleados. El Programa cumplira con
los criterios establecidos en esta Seccidn y cualquier otro que redunde en heneficio y bienestar
de los empleados, pacientes o participantes del Programa, asi como lo establecido en la Ley de
Salud Mental de Puerto Rico®® y la Ley del Programa de Ayuda al Empleado.®

A.

Toda institucion que provea servicios en calidad de Programa de Ayuda al Empleado
deberd cumplir con lo dispuesto mediante reglamentacién vigente para el
licenciamiento de instituciones proveedoras de servicios de salud mental y contra la
adiccion.

Si el Programa incluye servicios de reeducacidn y readiestramiento a agresores por
violencia doméstica, deberd cumplir con las regulaciones que se contemplan en la Ley
para la Prevencion e Intervencién con la Violencia Doméstica® y los requisitos de la
Junta Reguladora de los Programas de Reeducacién y Readiestramiento para Personas
Agresoras.”®

Si el Programa incluye servicios dirigidos a modificar conductas, actitudes, juicio social
y disfunciones resultantes del mal del uso del alcohol, a través de un proceso educativo
se cumplira con las regulaciones de los Articulos 7.01, 7.02 y 7.03 de la Ley de Vehiculos
y Transito de Puerto Rico.*’

El Programa estara dirigido al desarrolio y provisién de actividades de prevencién y
promocién de la salud integral de los empleados, manejo de problemas de ejecucion de
los empleados y reintegracion de estos a la fuerza laboral.

El Programa ofrecerd orientaciones, educacion y capacitacién para los Directores,
Gerentes, Supervisores y Empieados.

El Programa desarrollard un proceso de revision del tratamiento de los empleados
referidos y asegurar la calidad de servicios que estos reciben.

Se disefiaran las guias que regiran la intervencion y el manejo de situaciones de crisis
en el lugar de trabajo.

33 Ley Mam. 408-2000, segun enmendada, Ley de Salud Mental de Puerte Rico

4 Ley Mdm. 167-2000, segir enmendada, ley dei Programa de Ayuda al Empleado

5 . - . . .
Ley Nim, 54 del 15 de agosto de 1989, segiin enmendada, Ley para la Prevencion e Intervencién con fa Violencia Doméstica

56

Ley Ndim, 449- 2000, segin enmendada, Ley para Crear la Junta Reguladora de fos Programas de Reeducacidn y Readiestramiento para Personas Agresoras

57

Ley Nuim. 22-2000, segin enmendada, tey de Vehiculos y Trénsito de Paerto Rico

ASSMCA

Guia de Inspeccidn de Calidad y Cumplimiento 105

12 de junio de 2020



Fungird como un recurso de consultoria para los Directores, Gerentes y Supervisores en
aquellas situaciones de indole laboral que afecten la productividad y la ejecucion de fa
Agencia.

Establecera las politicas que regiran situaciones donde los empleados soliciten los
servicios voluntariamente y aquellas donde los empleados sean referidos por los
diversos niveles de supervision o direccion de la Agencia.

El Programa tendré un expediente por cada paciente o participante, el cual debera estar
en un archivo seguro, libre de riesgos de incendio o inundacién, y bajo llave.

El Programa velard por todas las disposiciones aplicables en cuanto a uso, acceso,
custodia, seguridad, divulgacién de informacién, confidencialidad, conservacién y
disposicion de toda la informacidn que sea recopilada durante las actividades o
intervenciones realizadas por el Programa.

El Programa desarrollara las normas y los procedimientos que aplicaran ante las
solicitudes de copia de expedientes o solicitudes de revisién de los expedientes, por
parte de los pacientes, participantes, persona legalmente responsable, o Agencias con
autoridad en Ley para solicitar dicha informacién, siempre velando y garantizando la
confidencialidad de los pacientes o participantes, y los procesos que rigen la divulgacion
de informacion.

. El Programa establecera los procesos y mecanismos de evaluacion de los servicios

ofrecidos, con el fin de constatar los logros, objetivos y metas alcanzadas por el
Programa vy aquellas situaciones que requieran ser corregidas o modificadas en
beneficio del servicio prestado.

SECCION 4. MANUALES Y PROTOCOLOS

Toda institucién proveedora de servicios de Prevencidon y Promocidn de la Salud Mental y
Sustancias, incluyendo tabaco y alcohol, asi como el Programa de Ayuda al Empleado (PAE),
contara y tendra disponible para el proceso de Inspeccién de Calidad y Cumplimiento o la
investigacion de una queja o querella, los siguientes manuales y protocolos, los cuales tendran
como requisito minimo dentro de su contenido la siguiente composicion:

A. El Manual de Servicios incluira:

ASSMCA

1. Diay horario de Servicio

2. Organigrama organizacional
3. Poblacién atendida
4,

Servicios ofrecidos
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5.

Vision, Mision y Objetivos del Programa

B. El Manual de Normas y Procedimientos incluira:

ASSMCA
12 de junio de 2020

10

11

12.

13.

14,

15.

16.

17.
18.

. Consentimiento informadao, si aplica

Educacién a pacientes, participantes, familiar o persona legalmente responsable,
comunidad, escuelas, asi como otros escenarios gue sean objeto de intervencion
por parte del programa

. Manejo de victimas de maltrato, abuso o negligencia y victimas de violacién
. Manejo de casos de violencia doméstica en el empleo

. Medidas de Seguridad, Simulacros y Adiestramientos en la estructura donde

ubican las operaciones principales del programa

Metodologia utilizada por el Programa para realizar las actividades de Prevencion
y Promocién de la salud mental y sustancias, incluyendo tabaco y alcohol

. Norma de no fumar en la en la estructura donde ubican las operaciones

principales del programa

. Norma de no portacién de armas en la estructura donde ubican las operaciones

principales del programa

. Norma para el manejo de eventos no esperados durante las actividades de

intervencion u orientacion por parte del Programa

. Norma para la provision de un intérprete o servicio mediante lenguaje de sefias

en caso de ser necesario o requerido

Norma para referidos a otros servicios y recursos externos a los brindados por
el Programa

Procedimiento para la radicacion de quejas y querellas sobre los servicios
ofrecidos por el programa u otras situaciones que puedan presentarse ante la
consideracion del programa

Programa o Plan de Mejoramiento de la Calidad de los Servicios

Protocolo para la atencién y manejo de emergencias fisicas y/o psiquiatricas
durante las actividades de intervenciéon u orientacion por parte del Programa

Protocolo para el manejo de muertes de pacientes o participantes en las
instalaciones del programa.

Protocolo para la prestacion de servicios a menores de edad, personas con
diversidad funcional (persona con impedimentos), y personas adultas mayores,
si aplica

Procesos en caso de modificacion o cierre de los servicios del Programa

Actividades y dindmicas permitidas y no permitidas dentro del funcionamiento

Guia de Inspeccion de Calidad y Cumplimients 107



del Programa y aquellos profesionales que los pueden realizar

C. El Manual para el Manejo de Informacion de Salud incluira:

1. Uso de la informacion de salud recopilada
2. Custodia de la informacién y personas autorizadas a tener acceso a la misma.

3. Medidas de seguridad con las que cuenta y haya establecido el programa para
mantener la seguridad de la informacion de salud recopilada o actividades
realizadas por el programa

4. Manejo de confidencialidad y normas para la divulgacion de la informacién de
salud o actividades realizadas por el programa

5. Conservacidn de expedientes y documentos que contengan informacion de
salud o actividades realizadas por el programa

6. Disposicidn de expedientes y documentos que contengan informacién de
salud o actividades realizadas por el programa

7. Planes de contingencia para salvaguardar la informacidon por (desastres
naturales, fuego y/o problemas de planta fisica)

8. Normas generales para la documentacion del expediente (ej. tipo de tinta, no
uso de corrector liquido, espacios en blanco, entre otros). Estas medidas son
aquellas que la institucién toma para preservar el contenido, apariencia,
autenticidad relacionadas con el expediente del paciente o participantes, y las
actividades que se realizan

9. Compromiso de confidencialidad firmado por los empleados, de asi requerirlo
la actividad a realizarse

D. El Manual para el Manejo y Control de Enfermedades Infectocontagiosas incluira:

1. Medidas de prevencién asépticas (e]. lavado de manos), asi como cualquier otra
medida pertinente para el control de inicio o propagacion de enfermedades
infecciosas.

2. Medidas de seguridad y prevencion a seguir en caso de exposicion o riesgo de
contacto con enfermedades infectocontagiosas, tales como:

a) Pediculosis

b} Escabiosis

c) Influenza

d) Tuberculosis
e) Catarro comtin
f} Varicelas
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g) COVID-19

3. Medidas de prevencion para evitar el contagio de pacientes, participantes,
empleados o contratistas, cuando cualquiera de estos tenga una enfermedad o
se le haya diagnosticado una enfermedad infectocontagiosa.

E. Manual de Manejo de Emergencias:

1. El Manual de Manejo de Emergencias estara revisado y endosado por el
Negociado para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres
(NMEAD). Este debera incluir:

a)

c)

Teléfonos de contacto en caso de una emergencia disponibles en la
pagina del Negociado para el Manejo de Emergencias vy

Administracion de Desastres (NMEAD) a través de:
http://manejodeemergencias.pr.gov/emergencias/

Se estableceran las medidas de prevencion y seguridad que la
institucion tomarad antes, durante y después del evento de
emergencia con relacion a los siguientes renglones.

i. Disponibilidad de agua para actividades comunes de
limpieza de la institucion

ii. Disponibilidad y uso de generadores o plantas de
electricidad

iii. Disponibilidad y uso de cisternas de agua con
abastos para un periodo no menor de (5) dias®®

iv. Proceso a seguir en caso de fallo de las
comunicaciones

v. Medidas de seguridad en dareas propensas a
inundaciones y derrumbes

vi. Medidas de seguridad con documentos,
expedientes y equipo que contenga y almacene
informacién confidencial de salud o actividades del
programa

vii. Plan de primeros auxilios

Para mayor informacion sobre los renglones arriba indicados, favor

acceder la siguiente direccién:
http://www.manejodeemergencias.pr.gov/manejodeemergencias.pr.gov/hurac

anes/

58
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d) Lainstitucion contara con un plan de desalojo en caso de surgir una
emergencia en la institucion y las rutas de desalojo estardn
debidamente rotuladas.

F. El Manual para el Manejo de Situaciones de Violencia Doméstica en el lugar de
empleo incluira:

Lista de teléfonos de emergencias sobre instituciones gubernamentales y
privadas a contactar en caso de un incidente o riesgo de un incidente de
violencia doméstica en las instalaciones del programa.

El listado de teléfonos de emergencia, ademas de estar dentro del Manual,
deberd estar ubicado en un lugar visible para empleados, contratistas,
pacientes o participantes.

Medidas de seguridad para proteger a la parte perjudicada de un incidente
de violencia doméstica u orden de proteccion.

Nombre de las personas que laboren en el programa responsables de
manejar las situaciones de riesgo o incidentes de violencia doméstica en el
lugar de empleo a fin de proveer asistencia a las personas involucradas, y
proteger la seguridad y bienestar de los pacientes, participantes, empleados,
contratistas y cualquier otra persona que pueda verse afectada.

El Programa evidenciard la provision de orientaciones anuales a los
empleados y contratistas sobre el manejo de incidentes de violencia
doméstica en el lugar de empleo y contenido del manual de la institucion para
estos fines.

Para mayor informacion la institucion puede visitar
http://www.mujer.pr.gov/Patronos/ layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc={548
d4102-6b38-4332-b0bf-a519aa787812}&action=default

G. ElPrograma o Plan para el Mejoramiento de los Servicios incluira:

ASSMCA
12 de junio de 2020

1. Todo Programa o Plan de Mejoramiento estara enfocado en la prestacion de

servicios de calidad y accesibilidad de estos para los pacientes o participantes.
El Programa o Plan estara dirigido a la identificacion e implementacion de
estrategias para la solucion de situaciones que impacten los servicios que se

le brindan a los pacientes o participantes.

La institucién contara con métodos de recoleccion de datos sobre incidentes
y accidentes que ocurran en la institucién y desarrollar planes de contingencia
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en la bisqueda de alternativas para solucionarlos, evitarlos o minimizar la
ocurrencia de estos.

4. Toda institucion contard con un libro o documento donde se recopile la
informacidn de los incidentes o accidentes que ocurran con los pacientes o
participantes, estén estos relacionados o no con la prestacion de servicios por
parte de la institucién.

5. Laausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de
Calidad en el funcionamiento de la institucién constituird una causal para la
imposicién de multas administrativas, cénsono con la reglamentacion
vigente.

6. FlPrograma o Plan establecerad la fecha de redaccion y nombre de la persona
que redacté el documento, serd revisado cada {2) afios y aprobado por la
Junta, el Director (a) o la persona designada por 1a institucion.

7. Larevision del Programa o el Plan contemplaré la fecha de revision y nombre
de la persona que revisé el mismo,

H. Todos los Manuales y Protocolos contendran la fecha de redaccion y nombre de la
persona que redacté el documento.

I. Todos los Manuales y Protocolos serdn revisados cada (2) afios y aprobados por la
lunta, el Director {a) o la persona designada por la institucion.

J. Larevision de los Manuales y Protocolos contemplara la fecha de revision y nombre de
la persona que revisd el mismo.

SECCION 5. DERECHOS DEL PACIENTE O PARTICIPANTE

A. E| Programa velard porque el paciente o participante pueda contar con politicas
dirigidas a un ambiente de cordialidad y respeto mutuo entre este y los proveedores
de servicio.

B. El Programa desarrollard e implantara normas que promuevan los derechos de los
pacientes o participantes, la dignidad, el respeto, y la proteccion contra abuso y
negligencia, consono con la Carta de Derechos del Paciente de Salud Mental, dispuesto
por la Ley de Salud de Mental de Puerto Rico™, y las regulaciones estatales y federales
aplicables.

C. Ningln adulto que reciba servicios de salud mental o contra la adicciéon sera

9 Ley Ndm, 408-2000, segdn enmendada, Ley de Salud Mental de Puerto Rico
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identificado como paciente o participante, ex paciente o ex participante de salud
mental, excepto que asi la persona lo solicite y autorice mediante una comunicacion
escrita.®®

D. Todo Programa tendrd en un lugar visible al ptblico en general, 1a Carta de Derechos

E.

de! Paciente de Salud Mental, un buzén de quejas y querellas, y los procedimientos
establecidos por la institucidn u otras dependencias para la presentacion por parte de
cualquier persona de una queja o querella.

Todo paciente o participante que reciba servicios en el Programa sera orientado sobre
los derechos que le asisten como paciente de salud mental, normas de
confidencialidad y manejo de informacién de salud, consentimiento informado y
procesos establecidos por el Programa u otras dependencias para la presentacion y
radicacion de quejas o querellas.

SECCION 6.  PLAN DE SERVICIO

A,

El Programa sera responsable de redactar un Plan de Servicios para cada paciente,
participante, institucién o comunidad. Dicho plan debera contemplar, pero sin limitarse
a:

1. Estrategias de intervencién para la prevencién y promocion de la salud
mental y sustancias a utilizarse

2. Metas y objetivos de la estrategia de intervencion implementada
3. Hoja de asistencia firmada por el paciente o participante, o en caso de que
sea una institucién, de todos los pacientes o participantes gue recibieron

los servicios

4. Documentos, opusculos y toda la literatura utilizada como parte del
proceso de intervencion.

5. Cualquier otro documento pertinente al proceso de intervencion

SECCION 7. RECURSOS HUMANOS

El Programa contara con personas cualificadas ya sea mediante servicio directo, contratacion o
referido, para cumplir con su misién y atender las necesidades de la poblacion servida.

A. Gerente o Administrador de Programa - serd responsable de la fase operacional y

administrativa relacionada con la organizacion y el funcionamiento de la institucion.

60 Ley 408 del 2 de octubre de 200: Ley de Salud Mental de Puerto Rico, segin enmendada
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B.

Servicios Psicolégicos - todo Programa que cuente con los servicios de un psicdlogo, ya
sea mediante servicio directo o contratado, se asegurara que esté debidamente
licenciado y autorizado por la Junta Examinadora de Psicélogos de Puerto Rico para
ejercer {a profesién.®! Los servicios psicolégicos se proveeran de acuerdo a la filosofia,
objetivos y metas de intervencion del Programa.

Servicio Trabajo Social - todo Programa que cuente con los servicios de un trabajador
social, ya sea mediante servicio directo o contratado, se asegurard que esté
debidamente licenciados y autorizados por la Junta Examinadora de Profesionales de
Trabajo Social para ejercer la profesion con la correspondiente colegiacién vigente.* Los
servicios de trabajo social se proveeran de acuerdo a la filosofia, objetivos y metas de
intervencion del Programa.

Manejadores de casos — estos profesionales trabajaran bajo la supervision de un
profesional de salud mental o contra la adiccidn, seglin sea aplicable, debidamente
licenciado para ejercer la profesién. Toda institucién que cuente con los servicios
directos, contratados o referido de Manejadores de Casos corroborara que estén
debidamente certificados por la ASSMCA 3

Otros servicios profesionales ~ el Programa tiene la discrecion de contar con otros
servicios profesionales, ya sean mediante servicio directo o contratado, que sean
necesarios y pertinentes para el cumplimiento de la filosofia, metas y ohjetivos del
Programa. La institucién sera responsable en garantizar que todo profesional que preste
servicios y requiera de una licencia expedida por Estado para ejercer su profesion o
colegiacién compulsoria, este vigente.

SECCION 8. CREDENCIALIZACION Y EXPEDIENTE DE PERSONAL

A. Todo Programa revisara anualmente las credenciales de todo el personal que labore o

B.

preste servicios en la institucion, sea de forma directa o contratada, a fin de garantizar
una prestacién de servicios de calidad, bajo las regulaciones y leyes aplicables del
Gobierno de Puerto Rico. Esto no serd aplicable al certificado de buena conducta, el cual
deberd ser revisado y renovado cada seis (6) meses.

Todo Programa cumplira, tendré disponible, vigente y accesible para los funcicnarios de
Ja Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA, al momento en que sean objeto de
una inspeccién de calidad y cumplimiento o una investigacion de quejas y querelias, el
expediente de personal de cada empleado, sean estos de servicio directo o contratado.

! Ley 96 del 4 de junio de 1983: Ley para Reglamentar el Ejercicio de fa Profesién de Psicologia en Puerto Rico, segdn enmendada

2 . ’ . . .
Ley NGm. 171 del 11 de maye de 1940, segdn enmendada, Ley Crea la junta Examinadora de Trabajadores Sociales y el Colegio de Trabajadares Sociales

63 Ley Ndm. 408-2000, segun enmendada, Ley de Salud Mental de Puerto Rico
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C. El expediente de personal cumplird con los siguientes documentos:

AR R S

10.
11.
12.

13.
14,

15.

16.

Solicitud de empleo debidamente cumplimentada y firmada.
Nombramiento o Contrato.

Descripcion de deberes y funciones claramente definidas y firmadas.
Evidencia de preparacion académica.

Certificacion o licencia para ejercer la profesion vigente expedido por la
Oficina de Reglamentacién y Certificacion de Profesionales de la Salud, si
aplica.

Registro de profesionales vigente expedido por la Oficina de Reglamentacién
y Certificacidn de Profesionales de la Salud, si aplica.

Certificado de especialidad, si aplica.

Colegiacidn vigente, si aplica.

Certificado de Salud vigente

Certificado de resucitacién cardiopulmonar (CPR) vigente.
Certificado de intervencién en crisis (CPI} vigente.

Evidencia de vacunas de Hepatitis B, Influenza y Varicelas o relevo firmado
por empleado o contratista, si aplica.

Certificado de Antecedentes Penales.

Certificacién de Historial Delictivo de Proveedores de Servicios de Cuidado a
Nifios y Envejecientes, si aplica.®

Evidencia de educacidn continua o adiestramientos en cumplimiento con la
Ley NUm. 408-2000, segiin enmendada, supra y la Ley Nim. 67-1993, segin
enmendada, supra y sus respectivos Reglamentos.

Se podran solicitar otras credenciales de acuerdo al nivel de prestacion de
servicios.

D. Competencias

El Programa tendra la responsabilidad de definir las cualificaciones y las
expectativas de ejecucién para todos los puestos, entiéndase empleados de
servicio directo y contratado.

El Programa desarrollara e implantard un plan anual de evaluacién de
competencias para todos los niveles de personal.

64

tey Nam. 300-1999, supra.
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3. Serad compulsorio que toda persona que preste servicio directo al paciente o
participante, en calidad de empleado regular o contratado, cuente con los
siguientes adiestramientos:

a) Control de Infecciones

b) Certificado de Intervencidn en Crisis (CPI)

c) Certificado de Resucitacion Cardiopulmonar (CPR)

d) Lley Federal HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act).

e) Derechos del Paciente de Salud Mental

f} Maltrato y Maltrato Institucional

4. Todo Programa velara porque todos los empleados cumplan con los requisitos

de las dieciséis {16) horas anuales de educacién continua y/o adiestramientos,
segln establecido en la reglamentacion vigente.

E. Orientacién alos Empleados

ASSMCA
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Todo Programa orientard anualmente a todos los empleados, sea de servicio
directo o contratado, en al menos dos (2) de los temas abarcados en el Capitulo
de Educacion Continua de la reglamentacion vigente. Estos temas no incluyen
los contemplados en la seccién D, Inciso (3) de este Capitulo.

Sera compulsorio que todos los empleados del Programa cuenten con los cursos
de educacién continua establecidos mediante reglamentacion, para los
procesos de inspeccion de calidad y cumplimiento o investigacidn de quejas y
querellas, de las instituciones proveedoras. Dichos cursos son los contemplados
la Seccidn D, Inciso (3) de este capitulo.

El Programa evidenciard mediante un registro de asistencia y un acta o una
minuta, el cumplimiento con la orientacién anual a los empleados.

El Programa podra sustituir la orientacién anual a los empleados, mediante la
presentacién de evidencia de educacién continua o adiestramientos sobre los
temas establecidos en la reglamentacién vigente. Esta sustitucion no incluye los
contemplados en la Seccién D, Inciso {3) de este Capitulo.

El no presentar evidencia de la orientacion anual a los empleados sera
considerada una causal para la imposicién de multa administrativa, cénsono con
la reglamentacion vigente.

El no evidenciar el cumplimiento con los cursos compulsorios contemplados en

la Seccién D, Inciso (3) de este Capitulo sera causal para la imposicion de una
multa administrativa.
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F. Reuniones

SECCION 9.

1. Lla instituciéon establecera un programa de reuniones de personal mensual, la

cuales deberd documentar y evidenciar mediante agendas o actas y registros de
asistencia.

EXPEDIENTE CLINICO, INSTITUCIONAL O COMUNITARIO

A. Disposiciones Generales

ASSMCA
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El Programa preparara y mantendrd un expediente clinico, institucional o
comunitario, por cada paciente, participante o entidad que se le provea servicio.

Los expedientes estaran ubicados en un area exclusiva para estos fines y con
acceso restringido solo a personal debidamente autorizado por el Programa.

El 4rea de archivo y almacenaje de los expedientes estara libre de condiciones
ambientales que precipiten su deterioro, seguros y bajo llave, para evitar o
minimizar el riesgo de dafio por incendio, inundacién o cualquier otro evento.

Todo Programa contara con un Manual de Normas y Procedimientos para el
Manejo de informacién, que establezca claramente el uso, acceso, custodia,
seguridad, divulgacion de informacién, confidencialidad, conservacion y
disposicién de los expedientes clinicos o institucionales de toda la informacién
que sea recopilada producto de las actividades de intervencién que realiza el
Programa.

Las anotaciones en el expediente se realizardn en tinta negra o azul y no se
utilizara en ningin momento lapiz u otro color de tinta. Ningtn expediente
contendra tachaduras en la documentacién y sélo se documentara en el
expediente del paciente, participante, institucién o comunidad, aquella
informacion pertinente a los servicios que brinda el Programa. Si en la
documentacion del expediente es necesario referirse a otro paciente o
participante para describir un evento, el nombre del paciente o participante no
sera utilizado. En todo caso, se podra utilizar el nimero de expediente del
paciente o participante.

El expediente clinico es propiedad del paciente, participante o la institucion, y el
Programa es el custodio y responsable del mismo.

El expediente no podra ser trasladado o sacado del Programa ni se podra

entregar copia de este, ya sea de forma parcial o total a terceros, excepto
mediante una autorizacidn expresa (por escrito} de relevo de informacidn por
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parte del paciente o participante o la institucién, o a través de una orden emitida
por un Tribunal de Justicia.®®

8. las anotaciones en el expediente serdn legibles y organizadas e incluiran, sin
limitarse a: fecha y hora del evento o intervencion; incidente o accidentes al
momento del evento o intervencidn; observaciones relevantes con respecto al
paciente o participante o la institucién de ser necesario. Cada anotacion sera
firmada de forma manual o electrénica por el profesional o la persona que la
realice, sin dejar espacios en blanco para que no se intercale informacion fuera
de secuencia.

B. El Programa garantizara que en todos los expedientes se incluya:

1. Informacién sociodemografica del paciente o participante, si aplica

2. Informacién general de la institucién o comunidad que se le brinda servicio, si
aplica

3. Consentimiento Informado, si aplica

4. Plan de Servicios del Programa para el paciente, participante, institucion o
comunidad

5. Hoja de observaciones o notas de incidentes o accidentes
6. Notas de progreso de todos los profesionales, si aplica

7. Cualquier otro documento relevante o pertinente al proceso intervencion

C. En el caso de los paciente o participantes, la informacién sociodemografica incluira:

nombre completo (apellidos paterno, materno, nombre e inicial); nombre de
preferencia; fecha y lugar de nacimiento; identidad de género; orientacion sexual; edad;
estado civil; nimero de expediente; nimero de seguro social; nombre y apellidos del
padre y de la madre; nombre y direccién del familiar mas cercano; nombre del médico
o persona que refiere al paciente o participante.

Los expedientes de los pacientes o participantes tendrén la hoja de consentimiento
informado al momento de recibirlo para los servicios del Programa. El consentimiento
estara suscrito por la persona legalmente responsable para hacerlo. De no poderse
obtener el consentimiento, se documentara la razon por la cual no se obtuvo el mismo
y las gestiones que se hicieron para conseguirlo. El consentimiento sera valido hasta
tanto una de las partes lo anule.

El consentimiento contendrd: nombre completo del paciente o participante, fecha y
hora en que se toma; nombre de la persona que consiente la intervencién, ya sea el
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paciente, participante o persona legalmente responsable; nombre del profesional que
recibe al paciente o participante en el Programa; evidencia que demuestre que al
paciente o participante se le ha explicado y que éste entendid el contenido del
consentimiento; y la firma del paciente, participante o persona legalmente responsable.

F. La institucidon serd responsable de garantizar la confidencialidad, disponibilidad,
seguridad y custodia del expediente del paciente, participante, institucion o comunidad
en todo momento vy en cumplimiento con las regulaciones estatales y federales
aplicables al manejo de informacién de salud.

SECCION 10. PLANTA FiSICA Y SEGURIDAD

Todo Programa de Prevencion y Promocidn de la salud mental y sustancias, incluyendo tabaco y
alcohol, asi como el Programa de Ayuda al Empleado, debera velar y garantizar el cumplimiento
con las disposiciones de esta seccion a fin de proveer un ambiente y entorno seguro para los
pacientes, participantes, empleados, contratistas o cualquier otra persona que visite la
institucion.

A. Localizacion

1. La estructura donde ubigque el Programa estara fisicamente accesible al publico y
libre de barreras de acceso.

2. El Programa contara con un area de estacionamiento para el personal y el pGblico,
debidamente designada para cada uno.

3, El estacionamiento estard alumbrado, libre de obstdculos y tendrda espacios
reservados para personas con diversidad funcional.

B. Disefio de Accesibilidad®®

1. Toda institucion que brinde servicios a personas con problemas de movilidad o
diversidad funcional (personas con impedimentos) y personas adultas mayores
(geridtricos), cumplird y garantizara los siguientes requerimientos consono con lo
establecido en la Ley ADA®’

a) Superficies
i. El cambio en nivel de la superficie permitido es de % minimo.

Los cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %
pulgada de altura, seran con una inclinacién menor a 1:2 (Sec.

6 . . . i
Informacién suministrada por la Procuraduria de las Personas con Impedimentos

7 . ’
Ley para estadounidenses con Discapacidades (ADA) de 1990
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303.2 y 303.3)

b) Rampas

Toda rampa que mida mas de treinta (30) pies de largo debe
tener descanso de cinco (5) pies de largo minimo (Sec. 405.7.3).
La medida minima para el ancho es de treinta y seis (36)
pulgadas. (Sec. 206.2.1)

i

La rampa debe tener una inclinacion de 1:12, por cada pulgada
de alto, debe tener un (1) pie de largo (Sec. 504.2), esto es doce
(12) pulgadas de longitud de la rampa por cada pulgada de
elevacion.

36 PULGADAS ' '
36 PULGADAS

iii. Toda rampa de mas de seis (6) pies de largo, debe tener

pasamanos a ambos lados, ubicados a una altura de entre
treinta y cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del
piso. (Sec. 405.8). Si va a ser utilizada mayormente por nifios,
ésta debe tener un segundo par de pasamanos ubicados a un
maximo de veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.

- 1

c) Pasamanos

ASSMCA
12 de junio de 2020

Toda rampa de mas de seis (6) pies de largo, debe tener
pasamanos a ambos lados, ubicados a una altura de entre
treinta y cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del
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piso. (Sec. 405.8). Si va a ser utilizada mayormente por nifios,
ésta debe tener un segundo par de pasamanos ubicados a un
maximo de veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.

ii. El grosor de los pasamanos deber ser de 1 % pulgadas minimo
a dos (2) pulgadas maximo de ancho. (Sec. 205.7.1)

iii. Seccién transversal circular. Los pasamanos con secciones
transversales circulares tendran un didmetro exterior de 1 1/4
pulgadas minimo y dos (2) pulgadas maximo. (Sec. 505.7.1)

iv. Seccion transversal no circular. Los pasamanos con secciones
transversales no circulares tendran una dimension de seccidn
transversal de dos (2) pulgadas como maximo y una dimensién
perimetral de cuatro (4)

v. pulgadas como minimo y 4.8 pulgadas como maximo. (Sec.
505.7.2)

4-6Y perimeter

g) Laseparacion entre el pasamanos y la superficie adyacente tanto
vertical como horizontal debe ser 1% pulgadas minimo.
(Sec.505.5)

n

1%m

h) Laseparacion entre el pasamanosy la superficie adyacente tanto
vertical como horizontal debe ser 1% pulgadas minimo.

i) El cambio en nivel de la superficie permitido es de % minimo. Los
cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %2 pulgada
de altura, seran con una inclinacion menor a 1:2 pulgadas (Sec.
302.2y303.2)
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i) Los alerones adjuntos a las cunetas y a las superficies adyacentes
a las rampas de acceso no tendran una inclinacién mas de 1:20.

k) Espejos
i. Los espejos ubicados sobre los lavamanos deberan ser

instalados con el borde inferior de la superficie maximo
cuarenta (40) pulgadas del nivel del piso. (603.3}

1} Lavamanos

27 min e
e 1N

@i«?

j[RECSRE

knsw i
clanrance m{' 3

1Fmin, capin -
%0

i. El lavamanos debe tener una altura de treinta y cuatro (34)
pulgadas maximo en su parte superior. {Sec. 606.3).

ii. Ellavamanos debe tener un espacio libre debajo de ocho {8)
pulgadas minimo para las rodillas y seis (6) pulgadas maximo
para los pies. (Sec. 306.2, Sec. 306.3)

iii. Las llaves de los lavamanos deben ser en forma de palanca,
“L”, electrénica o “push button”. (Sec. 309.4)

iv. Debe haber un espacio libre frente en al lavamanos de treinta
(30) pulgadas por cuarenta y ocho (48) pulgadas, para
acercamiento frontal. (Sec. 305.3)

v. Elementos como los dispensadores de papel, beben ser
colocados a una altura de entre quince (15) pulgadas minimo
y cuarenta y ocho (48} pulgadas maximo sobre el nivel del
piso, ya sea en acercamiento frontal o lateral. (Sec. 308.3})

m) Cerraduras de puertas
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Examples of handles and door hardware that
can be used without tight grasping, pinching,
or twisting.

i. Serecomiendan las manijas tipo L o paleta. (Sec. 309.4)
C. Area Administrativa

1. El Programa contard con un Manual de Servicio y Manual de Normas y
Procedimientos cénsono con lo establecido en la Seccidn 4 de este Capitulo.

2. ElPrograma contard con un espacio adecuado para las funciones administrativas
en un area designada para este proposito.

3. El area para servicios administrativos no sera compartida con el area destinada
al servicio del paciente, participante o empleado.

4, Se destinaran dreas para la recepcidn e informacion al paciente, participante o
empleado; sala de espera, facilidades sanitarias, teléfono, fuentes de agua fria,
facturacion, cobro y citas, areas de recreacion, asi como cualquier otro espacio
que redunde en beneficio de los pacientes, participantes o empleados, y que no
atente contra la seguridad de estos.

5. Se destinaran dreas para el manejo, control y archivo de expedientes clinicos, y
de cualquier otro documento que deba ser conservado.

D. Area de entrevistas
1. El Programa dispondra de dreas de entrevistas que protejan la privacidad del
paciente, participante o empleado, la cual estara separada de la sala de espera
para garantizar la confidencialidad de los procesos.
E. Limpieza, Conservacion y Mantenimiento

1. Planta fisica

a) El Programa velara por el buen uso, mantenimiento y conservacion de
todas las areas, equipo, utilidades y materiales de la institucion.
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b)

La planta fisica del Programa estara limpia, ventilada y contar con buena
iluminacion.

Los pisos de la institucion no tendran falta/ausencia de losetas, huecos o
superficies irregulares que representen riesgo de caidas o accidentes para
los pacientes, participantes, empleados o cualquier otra persona.

Las areas verdes estaran limpias y recortadas. Ademas, se fumigara
mensualmente o se procurara con un contrato para estos fines. La
institucién mostrard evidencia del proceso de fumigacion mensual.

Las ventanas y tele metdlica estaran limpias, libres de polvo y en buenas
condiciones. Las celosias y operadores de las ventanas tiene que
funcionar apropiadamente. No se permite tener celosias rotas,
desprendidas o falta de estas, tela metdlica rota o deteriorada, ni
ventanas con operadores deficientes o ausencia de estos.

Los techos de la institucién estaran libre de filtraciones, humedad,
manchas, polvo o cualquier otro agente que pueda poner en riesgo la
salud y bienestar de los pacientes, participantes, empleados o cualquier
otra persona.

Los bafios estaran limpios y organizados.

Se contara con servicio de agua fria y agua templada, a fin de evitar
accidentes.

Tendran jabdn liquido, papel sanitario, papel para secarse las manos o un
secador de manos eléctrico.

Todo Programa que preste servicios a personas con problemas de
movilidad, diversidad funcional, y personas de 60 afios o mas cumplira
con los siguientes requisitos:

i. La puerta de entrada al bafio tendra una amplitud no menor
de treinta y seis (36) pulgadas de ancho.

ii. Los bafios contaran con barandas de seguridad ubicadas en el
area de los inodoros a una altura no menor de treinta y dos

(32) pulgadas de alto.

iii. Las mezcladoras de los lavamanos seran tipo palanca para un
mejor agarre de la persona con impedimento.
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iv. Ellavamanos no podra ser de pedestal, sino uno que permita
la entrada de equipo de asistencia como: sillas de ruedas,
andadores.

v. Las perillas de las puertas seran tipo cono o palanca.
F. Seguridad

1. El Programa de establecerd medidas de seguridad encaminadas a ofrecerle a los
paciente o participantes, empleados, contratistas y visitantes un ambiente
seguro manteniendo y de proteccién, tanto para las personas como para la
propiedad.

2. El Programa se disefiard, construird, remodelara, ampliara y se mantendra
siguiendo los requisitos minimos de los cédigos de construccion aplicables
dentro de las Leyes y Reglamentaciones Estatales y Federales que rigen el campo
de la construccion en Puerto Rico.

3. ElPrograma contard con los recursos humanos y econémicos necesarios para la
conservacion y mantenimiento de la infraestructura, equipo y utilidades que
componen la planta fisica.

G. Suministro de agua

1. ElPrograma establecera las normas y procedimientos que definiran los recursos
para el suplido, almacenaje, distribucidn, y cantidad de agua de las actividades
inherentes al funcionamiento del Programa, incluyendo durante la temporada
de huracanes.

2. El sistema de reserva se proveerd mediante cisternas que debera estar
conectado al sistema eléctrico de emergencia, de ser aplicable.

3. Lacisterna se limpiard y clorurara por lo menos una (1) vez al afic. El Programa
lievard un registro de esta actividad, de ser aplicable.

H. Servicio de electricidad
1. El Programa velara por la seguridad y el buen funcionamiento de las tomas de
eléctricas, generadores eléctricos o plantas generadoras de energfa, y todo
aquel equipo que sea responsabilidad y esté bajo el control de las instalaciones

de la planta fisica del Programa.

2. El uso rutinario de extensiones eléctricas no estd permitido dentro de las
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instalaciones del Programa. En casos de emergencia, el uso de cables,
extensiones eléctricas y accesorios eléctricos personales, seran autorizados por
la administracion del programa.

3. El Programa velard por las siguientes normas de seguridad las cuales seran
objeto de inspeccion por parte de los funcionarios de la Oficina de Organismos
Reguladores al momento en que se realice una inspeccion de calidad vy
cumplimiento, una investigacion de queja o querella o cualquier otra funcion
pertinente o delegada por la ASSMCA en el descargo de sus funciones:

a)

f)

I. Servicio de vigilancia

ASSMCA
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El Programa no tendra tomas de energia eléctrica (receptaculos)
sin tapa o con cables expuestos.

El panel de fusibles eléctricos no contara con cables expuestos o
sin cubierta (tapa).

Se asegurardn de no tener extensiones de energia eléctrica. En
caso de ser necesarias por una situacion de emergencia, estas no
podran estar conectadas ni expuestas en lugares donde ambulen
pacientes, participantes, empleados o cualquier otra persona.

En caso de ser necesario el uso de extensiones eléctricas por
situaciones de emergencia, estas no podran estar conectadas,
cercanas, accesibles o expuestas, a lugares donde se almacenen
quimicos, detergentes o cualquier otra substancia flamable o
conductora de electricidad.

No podran tener miltiples conexiones de extensiones de energia
eléctrica conectadas entre si para la provision de servicio.

Se aseguraran que generadores o plantas generadoras de energia
eléctrica no estén ubicadas en lugares cerrados, sin ventilacion y
cercano a espacios ocupados por personas.

Los generadores o plantas generadoras de energia estaran
localizados lejos de areas o lugares donde se guarden o
almacenen quimicos, detergentes, agua o cualquier otra
substancia flamable o conductora de electricidad.

Fl Programa llevara un registro de inspeccion del mantenimiento
del generador de electricidad, de ser aplicable.
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J.  Manejo
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Toda institucion tendra organizado y funcionando un sistema de vigilancia para
asegurar el bienestar de pacientes, participantes, empleados, contratistas o
cualquier otra persona.

Se mantendrd un registro e informes de accidentes e incidentes de los cuales
se realizaran las investigaciones pertinentes y se recomendaran las acciones
correctivas a la Administracion del Programa.

El servicio de vigilancia formulard normas para el control de trafico y
estacionamiento, los cuales deberan estar rotulados para uso de empleados,
visitantes y personas con diversidad funcional, ademds de contar con la
iluminacion adecuada.

Se establecerd la identificacion y rotulacion de cruce de peatones y marcas sobre
el pavimento a estos fines, de ser necesario.

Se rotulardn las entradas y las salidas de todas las edificaciones que comprenden
el Programa, especialmente aquellas que conforman las salidas de emergencia
y desalojo.

de Utilidades

El Programa contara con los recursos y los mecanismos necesarios para que los
sistemas de la planta fisica se mantengan en condiciones operacionales
requeridas por los manufactureros y agencias acreditadoras.

El Programa estard preparado para responder ante cualquier situacion que
pueda afectar el cuidado y la seguridad de los pacientes o participantes, y
contard con los servicios de conservaciéon y mantenimiento necesarios de las
utilidades de la institucion.

El plan para el manejo de utilidades contemplarad la identificacion y evaluacion
de los componentes del sistema de utilidades aplicables, tales como:

a) Sistema de alarma de incendio y rociadores automaticos

b) Sistema de aire acondicionado y ventilacién

c) Sistema de generador de electricidad normal y de emergencia
d) Sistema para el suministro de agua potable y cisterna

e) Sistema de transportacion vertical (ascensores)
f} Sistema de comunicacidn

g) Realizar inspecciones, pruebas, mantenimiento y reparaciones de
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los componentes del sistema de utilidades, planta fisica de la
institucion y equipo no médico, como medidas de prevencién.

h) Reporte de incidentes y accidentes

i) Identificacidn de recursos alternos ante fallas o contratiempos con
las utilidades existentes en la institucién.

K. Simulacros

1. El Programa evidenciara actividades de ensayo mediante ejercicio de
simulacros. Los resultados de evaluacion de cada ejercicio seran discutidos
mediante reunién con el personal. Se requerira como minimo:

a} Un ejercicio de ensayo de prevencion de incendio cada tres (3)
meses.

b) Un ejercicio de ensayo de emergencia médica cada seis (6) meses,
¢} Un ejercicio de emergencia psiquiatrica cada seis (6} meses, si aplica.
d) Un ejercicio de emergencia externa, que incluya desalojo del

Programa cada seis (6) meses.

e) Un ejercicio de preparacién y desalojo en caso de un terremoto, cada
seis (6) meses.

2. Toda realizacion de simulacro conllevard la participacion de pacientes,
participantes, empleado y contratistas, siempre y cuando las condiciones que
imperen en el Programa, la poblacién atendida y el personal, asi lo permitan,

3. El resultado de la evaluacidn de cada ejercicio sera discutido en reunién de
personal.

4. El Programa recopilard evidencia de la realizacién de los simulacros, asi como el
personal que participo del mismo.

SECCION 11. INFORMES ESTADISTICOS

El Programa rendira informes estadisticos, para proveer informacion a las agencias que regulen
los servicios de salud fisica y mental en Puerto Rico, a las organizaciones acreditadoras y a
cualquier otra organizacion de ta comunidad que lo solicite.

A. El Programa someterd una Declaracion de Informacién Estadistica debidamente
cumplimentada que contemple el periodo fiscal de cada afio. La misma sera radicada
anualmente ante la ASSMCA. El no cumplir con el requisito de radicacién de |a
declaracién estadistica conllevard la imposicion de multa administrativa conforme a
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la reglamentacion vigente.

B. El Programa tendra la responsabilidad de rendir informes mensuales, trimestrales y
anuales segtn lo requieran las Agencias, principalmente aquellios relacionados con
las operaciones y la administracién de la institucién como parte del proceso
reglamentario para la adquisicion, renovacién y conservacion de la licencia expedida
por la ASSMCA.

CAPITULO IX
ESTANDARES DE EVALUACION PARA iNSTITUCIONES QUE PROVEEN SERVICIOS
AMBULATORIOS DE SALUD MIENTAL Y SUSTANCIAS, Y SALAS ESTABILIZADORAS

Toda institucion, sea publica o privada, operada por una persona natural o juridica, con o sin fines
de lucro, dedicada a la prestacién de servicios de prevencién, tratamiento, recuperacion o
rehabilitacién, para personas con probiemas de salud mental y/o contra la adiccién cumplira con
los criterios establecidos en este Capitulo, las disposiciones de leyes y reglamentos aplicables,
asi como cualquier otra medida que redunde en beneficio, seguridad y bienestar de los pacientes
o participantes, empleados o contratistas de la institucion.

SECCION 1. MODALIDADES DE SERVICIO APLICABLE

A. Salud Mental
1. Servicios Ambulatorios Salud Mental
a) Clinica ambulatoria de salud mental
b} Hospitalizacion parcial
c) Programa de jugadores compulsivos
2. Sala Estabilizadora
B. Sustancias
1. Servicio de Tratamiento Ambulatorio para Sustancias
a} Tratamiento ambulatoric para sustancias
b} Programa de consejeria de alcohol {Ley 22)
2. Servicio de Tratamiento para Desintoxicacion
a) Desintoxicacién ambulatorio

SECCION 2. JUNTA DE GOBIERNO, JUNTA DE DIRECTORES, DIRECTOR O PERSONA
DESIGNADA

ASSMCA Guia de Inspeccion de Calidad y Cumplimieato 128
12 de junio de 2020



Toda institucidon proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion que cuente
con una Junta, tiene que estar debidamente constituida y reconocida por dicha
institucion.

Sera responsabilidad de la Junta velar y garantizar la provisidn de servicios de calidad a
fa poblacién servida, teniendo en consideracién las preferencias, condiciones fisicas y
psicolégicas de dicha poblacién.

Cuando la institucion no cuente con una Junta de Gobierno o una Junta Directiva, la
administracion de la institucién recaera en la figura del Director o la persona designada
por éste.

Cuando se trate de una institucion perteneciente al Gobierno de Puerto Rico bajo la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicciéon o cualquier otra
Agencia Gubernamental, la Autoridad Nominadora sustituira las funciones de la Junta.

La Junta, el Director o la persona designada tendra la autoridad y la responsabilidad legal
de formular las normas, los procedimientos, la politica institucional administrativa y
financiera, la seguridad, la calidad del cuidado médico y de tratamiento, que ha de regir
las operaciones de la institucion.

SECCION 3. MANUALES Y PROTOCOLOS

Toda institucidn proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion contard y tendra
disponible para el proceso de Inspeccién de Calidad y Cumplimiento los siguientes Manuales y
Protocolo y tendran como requisito minimo en su contenido la siguiente composicion:

A. El Manual de Servicios incluira:

Dia y horario de servicio
Organigrama organizacional
Poblacion atendida

Servicios ofrecidos

AR o R

Visidn, Mision y Objetivos del servicio

B. Ef Manual de Normas y Procedimientos incluira:

1. Consentimiento informado
2. Criterios de admisién, traslados y referidos®®

3. Criterios de inelegibilidad y proceso de notificacion al paciente, participante y/o

68
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L e N

persona legalmente responsable

Deberes y responsabilidades generales por cada puesto de empleo con el cual
cuente la institucion (ej. enfermero graduado, psicélogos, psiquiatras, etc.)

Educacién a pacientes, participantes, familia o persona legalmente responsable
Manejo de victimas de maltrato, abuso o negligencia y victimas de violacion
Manejo de casos de violencia doméstica en el empleo

Medidas de Seguridad, Simulacros y Adiestramientos

Modalidad terapéutica a utilizarse

10. Norma de no fumar

11. Norma de no portacion de armas

12. Norma de no restriccién, ni aislamiento y ni terapia electroconvulsiva, si aplica

13. Norma para el manejo de eventos no esperados

14. Norma para la provision de un intérprete o servicio mediante lenguaje de sefias

en caso de ser necesario o requerido

15. Norma para el manejo, administracion, almacenamiento y decomiso de

medicamentos

16. Norma para referidos a otros servicios y recursos externos a los brindados por

fa institucion

17. Procedimiento para la radicacion de quejas y querellas

18. Proceso en caso de modificacion o cierre del servicio

19. Programa o Plan de Mejoramiento de la Calidad de los Servicios

20. Protocolo para la atencién y manejo de emergencias fisica y/o psiquidtrica

21. Protocolo para el manejo de muertes de pacientes o participantes en la

institucion.

22. Protocolo para la prestacién de servicios a menores de edad, personas con

diversidad funcional y personas adultas mayores, si aplica

23. Tratamientos permitidosy no permitidos, y los profesionales de la salud que los

pueden realizar.

C. Ei Manual para el Manejo de Informacién de Salud incluira:
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Uso de la informacién de salud recopilada
Custodia de Ia informacidn y personas autorizadas a tener acceso a la misma

Medidas de seguridad con las que cuenta y haya establecido la institucion para
mantener la seguridad de la informacion de salud recopilada
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Manejo de confidencialidad y normas para la divulgacion de la informacion de
salud

Conservacién de expedientes y documentos gue contengan informacion de salud
Disposicién de expedientes y documentos que contengan informacién de salud

Planes de contingencia para salvaguardar la informacién por (desastres naturales,
fuego y/o problemas de planta fisica)

Normas generales para la documentacion del expediente (ej. tipo de tinta, no uso
de corrector liquido, espacios en blanco, entre otros). Estas son aquellas que la
institucion toma para preservar el contenido, apariencia, autenticidad y otros
aspectos de indole médico-legal relacionadas con el expediente clinico.

Compromiso de confidencialidad firmado por los empleados en cuanto a la
informacion que contiene el expediente clinico

D. El Manual para el Manejo y Control de Enfermedades Infectocontagiosas incluira:

1. Medidas de prevencion asépticas {ej. lavado de manos), asi como cualquier otra

medida pertinente para el control de inicio o propagacién de enfermedades
infecciosas.

2. Normas para la atencién y manejo de pacientes o participantes con enfermedades

infectocontagiosas, tales como:

a} Pediculosis

b) Escabiosis

¢) Influenza

d) Tuberculosis
e} Catarro comun
f) Varicelas

g} COVID-19

3. Medidas de prevencion para evitar el contagio de empleados, contratistas,

pacientes o participantes, cuando cualquiera de estos tenga una enfermedad o se
le haya diagnosticado una enfermedad infectocontagiosa.

E. Manual de Manejo de Emergencias:

1. El Manual de Manejo de Emergencias estara revisado y endosado por el Negociado

ASSMCA
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para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres (NMEAD), e incluird:

a) Teléfonos de contacto en caso de una emergencia seglin provistos en
la pdagina del Negociado para el Manejo de Emergencias vy
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Administracion de Desastres (NMEAD) en:
http://manejodeemergencias.pr.gov/emergencias/

b) Deberéd establecer las medidas de prevencion y seguridad que la
institucion tomara antes, durante y después del evento de
emergencia con relacion a los siguientes renglones.

i. Suministro y almacenaje de agua para actividades
comunes de limpieza de la institucion

ii. Suministro y almacenaje de medicamentos para un
periodo no menor de (20) dias®?

iii. Almacenaje de combustible para un periodo no menor
de (20) dias™

iv. Disponibilidad y uso de generadores o plantas de
electricidad

v. Disponibilidad y uso de cisternas de agua con abastos
para un periodo no menor de (5) dias’

vi. Proceso a seguir en caso de fallo de las comunicaciones

vii. Medidas de seguridad en dreas propensas a
inundaciones y derrumbes

viii. Medidas de seguridad con documentos, expedientes y
equipo que contenga y almacene informacion
confidencial de salud

ix. Plan de primeros auxilios

c) Para mayor informacion sobre los renglones arriba indicado, la
instituciéon puede acceder:
http://www.manejodeemergencias.pr.gov/manejodeemergencias.pr.gov/hura

canes/

d) La instituciéon contard con un plan de desalojo en caso de surgir
una emergencia y las rutas de desalojo deberdn estar
debidamente rotuladas.

F. El Manual para el Manejo de Situaciones de Violencia Doméstica en el lugar de
empleo incluira:

1. Lista de teléfonos de emergencias sobre instituciones gubernamentales y

9 Ley Ntim, 88-2018: Ley de Garantia de Prestacién de Servicios

My
™
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privadas a contactar en caso de un incidente o riesgo de un incidente de
violencia doméstica en la institucion. El listado de teléfonos de emergencia,
ademas de estar dentro del Manual, estara ubicado en un lugar visible para
pacientes, participantes, empleados y contratistas.

Medidas de seguridad para proteger a la parte perjudicada de un incidente
de violencia doméstica u orden de proteccion.

Nombre de las personas que laboren en la institucion responsables de
manejar las situaciones de riesgo o incidentes de violencia doméstica en el
lugar de empleo a fin de proveer asistencia a las personas involucradas, y
proteger la seguridad y bienestar de los pacientes, participantes, empleados
y contratistas.

La institucion evidenciard la provision de orientaciones anuales a los
empleados y contratistas sobre el manejo de incidentes de violencia
domeéstica en el lugar de empleo y contenido del manual de la institucion para
estos fines.

Para mayor informacion la institucion puede visitar
http://www.mujer.pr.gov/Patronos/ layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc={548d4102-
6b38-4332-b0bf-a519aa787812}&action=default

G. El Programa o Plan para el Mejoramiento de los Servicios debera contemplar la forma
y estrategias que la institucidn utiliza para cumplir con los siguientes objetivos:

ASSMCA
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Todo Programa o Plan de Mejoramiento estara enfocado en la prestacion de
servicios de calidad y accesibilidad de estos para los pacientes o participantes.

El Programa o Plan estara dirigido a la identificacion e implementacion de
estrategias para la solucién de situaciones que impacten los servicios que se
le brindan a los pacientes o participantes.

La institucion contard con métodos de recoleccion de datos sobre incidentes
y accidentes que ocurran en la institucién y desarrollar planes de contingencia
en la busqueda de alternativas para solucionarlos, evitarlos o minimizar la
ocurrencia de estos.

Toda institucidn contard con un libro o documento donde se recopile la
informacion de los incidentes o accidentes que ocurran con los pacientes o
participantes, estén estos relacionados o no con la prestacion de servicios por

parte de la institucion.

La ausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de
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Calidad en el funcionamiento de la institucién constituird una causal para la
imposicidn de multas administrativas, consono con la reglamentacién
vigente.

6. El Programa o Plan contendra la fecha de redaccién y nombre de la persona
que redacté el documento y serd revisado cada (2) afios y aprobado por la
Junta, el Director {a) o la persona designada por a institucion.

7. Llarevision del Programa o el Plan contemplara la fecha de revision y nombre
de la persona que revisé el mismo.

H. Todos los Manuales y Protocolos contendrd la fecha de redacciéon y nombre de la

persona que redactd el documento.

Todos los Manuales y Protocolos seran revisados cada (2) afios y aprobados por la
Junta, el Director (a) o a persona designada por la institucion.

La revision de los Manuales y Protocolos contemplara la fecha de revision y nombre de
la persona que reviso el mismo.

SECCION 4. DERECHOS DEL PACIENTE O PARTICIPANTE

A. Todasinstitucidn que provea servicios de salud mental o contra la adiccion desarrollara

e implantard normas que promuevan los derechos de los pacientes o participantes, la
dignidad, el respeto, y la proteccion contra abuso y negligencia, cénsono con la Carta
de Derechos del Paciente de Salud Mental, dispuesto por |a Ley de Salud de Mental de
Puerto Rico’?, y las regulaciones estatales y federales aplicables.

Ningin adulto que reciba servicios de salud mental o contra la adiccidn sera
identificado como paciente o participante o ex paciente o ex participante de salud
mental, excepto que asi la persona lo solicite y autorice mediante una comunicacion
escrita.”

Toda institucién tendréd en un tugar visible al pablico en general, la Carta de Derechos
del Paciente de Salud Mental, un buzén de guejas y querellas, y los procedimientos
establecidos por la institucion para la presentacion por parte de cualquier persona de
una queja o querelia.

Ninguna institucion proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion,
excepto aquellas descritas en el Articulo 4.04, 4.05 y 4.06 de la Ley Nim. 408-2000,
supra, conocida como Ley de Salud Mental de Puerto Rico, podra implementar el uso

2 Ley NGm. 408-2000, segiin enmendada, Ley de Salud Mental de Puerto Rico

B,
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de restricciones terapéuticas, cuartos de aislamiento ni terapia electroconvulsiva.

Toda institucién autorizada a realizar restriccién terapéutica, uso de cuartos de
aislamiento y terapia electroconvulsiva segtn establecido en la Ley Num. 408-2000,
supra, debera asegurarse y garantizar que la persona designada a realizar el
tratamiento haya cumplido y tenga vigente el Certificado de Adiestramiento
Especializado en Aislamiento, Restriccion y Terapia Electroconvulsiva, seglin
establecido en el articulo 2.04 de la mencionada Ley.

Todo paciente o participante que reciba servicios en una institucién proveedora sera
orientado sobre los derechos que le asisten como paciente de salud mental, normas
de confidencialidad y manejo de informacion de salud, plan de tratamiento
individualizado, consentimiento informado y procesos establecidos por la institucion
para la presentacion y radicacion de quejas o querellas.

SECCION 5. PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO

A

Toda institucién proveedora de servicios prevencion, tratamiento, recuperacion o
rehabilitacién, para personas con problemas de salud mental y/o contra la adiccidn
sera responsable que a cada paciente o participante se le desarrolle por escrito un
plan de tratamiento y recuperacion integrado e individualizado.

El plan de tratamiento debera ser discutido en un lenguaje que el paciente,
participante o la persona legalmente responsable entienda para poder aclarar dudas
y aportar a su proceso de recuperacion. Todo plan de tratamiento luego de discutido,
debera ser firmado por el paciente, participante o persona legalmente responsable.

El plan de tratamiento estara basado en el inventario de fortalezas y limitaciones del
paciente o participante, y deberd incluir, pero sin limitarse a diagnostico, metas a
corto y largo plazo, y modalidades de tratamiento basados en evidencia.

Como parte del plan de tratamiento el equipo inter o multidisciplinario velara y
garantizard la provision de servicios tomando en consideracion las necesidades del
paciente o participante, factores de riesgo suicida u homicidas, y otras conductas
peligrosas. Asi como las sugerencias y observaciones clinicas de los miembros del
equipo.’*

El disefio del plan de tratamiento sera uno dirigido a promover la participacion activa
del paciente o participante y el uso de retroalimentacion, teniendo como meta la
recuperacion, progreso y bienestar de este.””

74 CARF Standards Manual (2018}
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F. Toda institucidn que tenga en el expediente un plan de tratamiento y recuperacion
redactado por un equipo interdisciplinario o multidisciplinario, debera revisar el
mismo cada seis {6) meses, después de haberse recibido al paciente o participante.
Este requisito no aplica a aquellas instituciones que cuente con un sistema de revision
del plan de tratamiento de los pacientes o participantes en un término menor a los
(6) meses.

SECCION 6.

EDUCACION DEL PACIENTE O PARTICIPANTE Y LA FAMILIA

Toda institucion desarrollaréd un programa o norma de educacion para los pacientes o
participantes y sus familiares.

A. El Programa o Plan de educacion incluira:

ASSMCA
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Evaluacién de las necesidades educativas, destrezas, preferencias, practicas
culturales y religiosas, fortalezas y limitaciones del paciente o participante, en la
seleccion de su cuidado.

El Programa de Educacion serd extensivo al paciente o participante, familiares o
representante autorizado.

El Programa incluira:

a)

Medidas de seguridad en cuanto al uso y manejo de medicamentos,
interaccion de estos con otras drogas y alimentos, y los posibles efectos
secundarios

Orientacién y educacion sobre uso de equipo médico, si aplica

Técnicas de afrontamiento que le ayuden a adaptarse y funcionar de
manera mas independiente en su medio ambiente y comunidad

Recursos comunitarios y gubernamentales disponibles que redunden en
beneficio de su condicion y tratamiento

Orientacién y educacidon con relacion al Plan de Tratamiento
Individualizado.

Orientacién vy educacién sobre el significado y alcance del
consentimiento informado en su tratamiento

Orientacién y educacion sobre las normas de la institucidn para el
manejo de la informacién de salud recopilada y la confidencialidad de
esta.

Orientacion sobre las normas y procedimientos para la presentacion y
radicacién de quejas y querellas en la institucion y otras dependencias
gubernamentales
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C.

i) Orientacién y educacion sobre el maltrato y maltrato institucional

4, Todo proceso educativo ofrecido al paciente o participante, familia o
representante, sera documentado como parte del expediente clinico del paciente
o participante.

La institucion identificard, proveerd o coordinara los recursos necesarios para lograr los
objetivos de la educacién y orientacion al paciente, participante, familia o representante

autorizado.

El proceso educativo serd uno colaborativo e interdisciplinario.

SECCIGN 7.  RECURSOS HUMANOS

Toda institucidn contard con personas cualificadas para cumplir con su misién y llenar las
necesidades de la poblacion atendida ya sea mediante servicio directo, contratacion o referido.

A. Director de Servicios Clinicos - serd un Psiquiatra, Médico Generalista con experiencia

en salud mental o adicciones, Psicdlogo, Trabajador Social o Enfermero Graduado, con
todos los requisitos propios de la Junta de Licenciamiento de su Profesion y las leyes del
Gobierno de Puerto Rico para ejercer la misma. Este profesional sera responsable de
coordinar v dirigir todos servicios de tratamiento para las personas con problemas de
salud mental o contra la adiccidn, garantizando que los pacientes o participantes reciban
servicios de calidad.

Gerente o Administrador de Servicios — sera responsable de la fase operacional y
administrativa de la organizacion y el funcionamiento de la esta.

Servicios Psiquidtricos y Médicos - la institucion contard, ya sea mediante servicio
directo o contratado con servicios médicos y psiquiatricos. Los servicios psiquiatricos
seran ofrecidos por médicos autorizados a ejercer la medicina por la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico con especialidad en psiquiatria. En el
caso de nifios y adolescentes, los mismos seran ofrecidos por un psiquiatra con
especialidad en nifios y adolescentes. La institucién determinara el nimero adecuado de
psigquiatras y/o médicos necesarios para la provision de servicios adecuados a la
poblacidn atendida teniendo en consideracion:

1. Poblacion atendida

2. Numero de paciente o participantes activos

3. Organizacidn, modelo de tratamiento y recuperacion provisto a los
pacientes o paciente o participantes

D. Servicio de Enfermeria — la institucion sera responsable de proveer servicios de

ASSMCA
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enfermeria al paciente o participante en cumplimiento los requisitos de la Ley de
Enfermeria.’®

1. La institucion contard con los servicios de enfermeros generalistas o
enfermeros asociados, todos los dias y durante el horario de servicio.

Servicios Psicolégicos — la institucion contard, ya sea mediante servicio directo o
contratado de servicio psicoldgicas con profesionales debidamente licenciados y
autorizados por la Junta Examinadora de Psicdlogos de Puerto Rico para el ejercer la
profesion.” Los servicios psicolagicos se proveeran de acuerdo al diagndstico y severidad
de signos y sintomas de los pacientes o participantes y deberén incluir, pero sin limitarse:
evaluacion diagndstica y/o psicoterapia grupal, individual, familiar o de pareja; asi como
cualquier otro servicio o tratamiento que sea necesario para el diagnéstico y tratamiento
del paciente o participante, y para el cual el Psicdlogo cuente con las competencias y el
adiestramiento necesario y requerido para efectuarlo.

Servicio Trabajo Social - la institucion contard, ya sea mediante servicio directo o
contratado con servicios de trabajo social con profesionales debidamente licenciados y
autorizados por la Junta Examinadora de Profesionales de Trabajo Social para ejercer la
profesién con la correspondiente colegiacion vigente.”® Los servicios de trabajo social
incluiran: evaluacién social del paciente o participante, participar en el desarrollo del
plan de tratamiento y recuperacion, participar en la planificacion de alta y reintegracion
social, evaluacién de seguimiento y recuperacién del paciente o participante; asi como,
cualquier otro servicio que redunde en beneficio del paciente o participante, y para el
cual el trabajador social cuente con las competencias y el adiestramiento necesario, y
requerido para efectuarlo.

Manejadores de casos — estos profesionales trabajaran bajo la supervision de un
profesional de salud mental o contra la adiccién, segun sea aplicable, debidamente
licenciado para ejercer la profesion. Los manejadores de casos seran responsables del
seguimiento a ofrecerse en la implantacién del plan de tratamiento individualizado del
paciente o participante, asi como al proceso de recuperacién y rehabilitacion de las
personas con problemas de salud mental o adicciones. Toda institucion que cuente con
los servicios directos, contratados o referido de Manejadores de Casos corroborara que
estén debidamente certificados por la ASSMCA.”®

SECCION 8. CREDENCIALIZACION Y EXPEDIENTE DE PERSONAL

A. La institucién proveedora revisara anualmente las credenciales de todo el personal que

5 Ley Néim. 254-2015, seglin enmendada, Ley para Regular la Préctica del a Enfermeria en Puerto Rico

! ey NGm. 96 del 4 de junio de 1983, , seglin enmendada, Ley para Reglamentar ¢! Ejercicio de la Profesion de Psicologia en Puerto Rico

8 Ley Nim. 171 del 11 de mayo de 1940, segin enmendada, Ley Crea la Junta Examinadora de Trabajadores Sociales y el Colegio de Trabajadores Sociales

7 Ley NGm. 408-2000, segin enmendada, Ley de Salud Mental de Puerto Rico
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labore o preste servicios en la institucién, sea de forma directa o contratada, a fin de
garantizar una provision de servicios de calidad, bajo las regulaciones y leyes aplicables
del Gobierno de Puerto Rico. Esto no serd aplicable al certificado de buena conducta, el
cual deberd ser revisado y renovado cada seis (6) meses.

B. La institucion cumplird, tendré disponible, vigente y accesible para los funcionarios de la
Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA, al momento en que sean objeto de
una inspeccidn de calidad y cumplimiento o una investigacion de quejas y querellas, el
expediente de personal de cada empleado, sean estos de servicio directo o contratado.

C. El expediente de personal cumplira con los siguientes documentos:

1
2
3.
4
5

10.
11.
12,
13.

14,
15.

16.

Solicitud de empleo debidamente cumplimentada y firmada.
Nombramiento o Contrato.

Descripcion de deberes y funciones claramente definidas y firmadas.
Evidencia de preparacion académica.

Certificacién o licencia para ejercer la profesion vigente expedido por la
Oficina de Reglamentacion y Certificacion de Profesionales de la Salud, si
aplica.

Registro de profesionales vigente expedido por la Oficina de Reglamentacion
y Certificacién de Profesionales de la Salud, si aplica.

Certificado de especialidad, si aplica.

Colegiacion vigente, si aplica.

Certificacion o licencia de narcéticos estatal y federal vigente, si aplica.
Certificado de Salud vigente

Certificado de resucitacién cardiopulmonar (CPR) vigente.

Certificado de intervencion en crisis (CPI) vigente.

Evidencia de vacunas de Hepatitis B, Influenza y Varicelas o relevo firmado
por empleado(a), si aplica.
Certificado de Antecedentes Penales.

Certificacion de Historial Delictivo de Proveedores de Servicios de Cuidado a
Nifios y Envejecientes®, si aplica.

Evidencia de educacién continua o adiestramientos en cumplimiento con la
Ley Num. 408-2000, segln enmendada, supra y la Ley Num. 67-1893, segln
enmendada, supra y sus respectivos Reglamentos.
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1ey Nim. 300-1999, supra.
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17. Se podran solicitar otras credenciales de acuerdo al nivel de prestacion de
servicios.

D. Competencias

1.

3.

La institucién tendra la responsabilidad de definir las cualificaciones y las
expectativas de ejecucién para todos los puestos, entiéndase empleados de
servicio directo y contratado.

La institucién desarrollard e implantara un plan anual de evaluacion de
competencias para todos los niveles de personal.

Serd compulsorio que toda persona que preste servicio directo al paciente o
participante en calidad de empleado regular o contratado cuente con los
siguientes adiestramientos:

a) Control de Infecciones

b) Certificado de Intervencion en Crisis (CPI)

¢} Certificado de Resucitacién Cardiopulmonar (CPR)

d} Ley Federal HIPAA ({Health Insurance Portability and

Accountability Act).
e) Derechos del Paciente de Salud Mental
f) Maltrato y Maltrato Institucional

4. Lainstitucién velara porque todos los empleados cumplan con los requisitos de

las dieciséis (16) horas anuales de educacién continua y/o adiestramientos,
seglin establecido en la reglamentacidn vigente.

E. Orientacion alos Empleados

ASSMCA
12 de junio de 2020

1. La institucidn orientara anualmente a todos los empleados, sea de servicio

directo o contratado, en al menos dos (2} de los temas abarcados en el Capitulo
de Educacién Continua de la reglamentacién vigente. Estos temas no incluyen
los contemplados en la seccion D, Inciso {3} de este capitulo.

Sera compulsorio que todos los empleados de la institucién cuenten con los
cursos de educacidn continua, establecidos mediante reglamentacion, para los
procesos de licenciamiento y evaluacion de calidad de servicios de las
instituciones proveedoras. Dichos cursos son los contemplados la Seccidén D,
Inciso (3) de este capitulo.

La institucion evidenciara mediante un registro de asistencia, un acta o una
minuta, el cumplimiento con la orientacion anual a los empleados.
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4. Lainstitucién podra sustituir la orientacion anual a los empleados, mediante la
presentacién de evidencia de educacion continua o adiestramientos, sobre los
temas establecidos en la reglamentacidn vigente. Esta sustitucion no incluye los
contemplados en la Seccién D, Inciso {3) de este Capitulo.

5. Fl no presentar evidencia de la orientacién anual a los empleados serd
considerada una causal para laimposicién de multa administrativa, cénsono con
la reglamentacién vigente.

6. El no evidenciar el cumplimiento con los cursos compulsorios contemplados en
la Seccién D, Inciso {3) de este Capitulo sera causal para la imposicién de una
multa administrativa.

F. Reuniones

1. La institucién establecera un programa de reuniones de personal mensual, la
cuales debera documentar y evidenciar mediante agendas o actas y registros de
asistencia.

SECCION 9.  SERVICIOS DE TRANSPORTACION DE EMERGENCIA

A. Toda institucion que preste servicios para personas con problemas de salud mental,
tendra disponible servicio de transportacién de ambulancias, ya sea mediante contrato
o por servicio directo, para el traslado de paciente o participantes en caso de ser
necesario.

SECCION 10. EXPEDIENTES CLINICOS
A. Disposiciones Generales

1. Toda institucién preparara y mantendra un expediente clinico por cada paciente
gue reciba servicios.

2. Los expedientes clinicos estaran ubicados en un area exclusiva para estos fines,
con acceso restringido solo a personal debidamente autorizado por la institucion.

3. El drea de archivo y almacenaje de los expedientes clinicos, estara libre de
condiciones ambientales que precipiten su deterioro, seguros y bajo llave, para
evitar o minimizar el riesgo de dafio por incendio, inundacion o cualquier otro
evento.

4. Toda institucion contard con un Manual de Normas y Procedimientos para el
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10.

Manejo de Informacion, que establezca claramente el uso, acceso, custodia,
seguridad, divulgacion de informacién, confidencialidad, conservacién vy
disposicidn de los expedientes clinicos de toda la informacién que sea recopilada
durante los procesos de tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cualquier
otra actividad que se lleve a cabo dentro y fuera de la institucién y esté
relacionada con la informacion que se recopila de los pacientes.

No se utilizardn abreviaturas en la expresién de diagnosticos provisionales,
finales o de procedimientos. Las anotaciones en el expediente clinico se haran en
tinta negra o azul y no se utilizara en ningin momento ldpiz u otro color de tinta.
Ningun expediente clinico tendréd tachaduras en la documentacién y sélo se
documentard aquella informacién relacionada al tratamiento de la persona que
recibe los servicios.

En ninglin momento se documentard informacion relacionada a situaciones
administrativas u otros temas que no se relacionen al tratamiento que recibe {a
persona. Si en la documentacion del expediente clinico es necesario referirse a
otro paciente para describir un evento, el nombre del paciente no sera utilizado.
Se podra utilizar el ndmero de expediente clinico de dicho paciente o
participante.

El expediente clinico es propiedad del paciente y la institucion es el custodio y
responsable del mismo.

El expediente clinico no sera trasladado fuera de la institucién ni se entregara
copia de éste, ya sea de forma parcial o total a terceros, excepto mediante una
autorizacion expresa (por escrito) de relevo de informacion por parte del
paciente o a través de una orden emitida por un Tribunal de Justicia.®

El contenido del expediente clinico serd lo suficientemente detallado vy
organizado de manera tal que refleje las modalidades de tratamiento, respuestas
y progreso del paciente en el servicio. Las anotaciones en el expediente seran
legibles, relevantes y al momento, incluyendo la informacion completa, fecha y
hora del evento o intervencidn por cada visita realizada por el paciente, asi como
cambios en su condicidn y respuesta al tratamiento. Cada anotacion serd firmada
de forma manual o electrénica por el profesional o la persona que la realice, sin
dejar espacios en blanco para que no se intercale informacion fuera de secuencia.

El expediente clinico contendrd suficiente informacion que identifique al
paciente, sustente el diagndstico o condicién, justifique el cuidado, tratamiento
y servicio, y promueva la continuidad de cuidado entre los proveedores.
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11. La institucidn garantizard que en todos los expedientes clinicos de pacientes que
han recibido servicios se incluya:

a) Informacion sociodemografica

b) Consentimiento Informado

¢) Justificacion de admisién a tratamiento, si aplica

d) Historial médico o de salud del paciente

e] Examen fisico, de ser necesario

f) Ordenes médicas de diagndstico, tratamiento y laboratorios
g) Plan de tratamiento

h} Notas de progreso de todos los profesionales

i} Observaciones clinicas

j) Informesy resultados de pruebas y procedimientos, si aplica
k} Plan de egreso o alta

[) Cualquier otro documento relevante o pertinente al proceso de
tratamiento

12. La informacion sociodemografica incluird: nombre completo (apellidos paterno,
materno, nombre e inicial}; nombre de preferencia; fecha y lugar de nacimiento;
identidad de género; orientacién sexual; edad; estado civil; nimero de
expediente; numero de seguro social; nombre y apellidos del padre y de la
madre; nombre y direccion del familiar mas cercano; plan de seguro de salud;
nombre del médico o persona que admite, refiere u ofrece tratamiento al
paciente; y fecha y hora de la admision, visita o tratamiento.

13. El expediente clinico contendra evidencia de un consentimiento informado,
tratamiento y procedimientos realizados al paciente. Todo consentimiento estara
suscrito por la persona legalmente autorizada para hacerlo. De no poderse
obtener el consentimiento antes del procedimiento o tratamiento, se
documentara la razén por la cual no se obtuvo el mismo y las gestiones que se
hicieron para conseguirlo.

14. El consentimiento sera valido hasta tanto una de las partes lo anule o se lleve a
cabo el tratamiento o procedimiento autorizado.

15. El consentimiento contendra lo siguiente: nomhre completo del paciente, fecha
y hora en gue se toma; nombre de la persona que consiente el tratamiento, ya
sea el paciente o representante legal; nombre del profesional que examinara,
evaluara, diagnosticara u ofrecerd el tratamiento; evidencia que demuestre que
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16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

al paciente se le ha explicado y que éste entendid el contenido del
consentimiento; y la firma del paciente o representante legal.

El historial de salud del paciente se obtendrd directamente del paciente. En
aquellos casos donde el informante no sea el paciente, debe indicarse la razén
por la que no se pudo obtener y el nombre de la persona gque ofrece la
informacion y la relacién de este con el paciente.

Se considerara un historial de salud completo aquel que incluya: nombre
completo del paciente (apellido paterno, apellido materno, nombre), edad,
identidad de género, numero del expediente clinico, quejas sobre su enfermedad
o condicion presente y pasada, historial familiar, fecha y hora en que se hace el
historial y firma de la persona que hace el historial.

Elinforme de examen fisico incluira los hallazgos y las observaciones encontradas
durante el examen practicado al paciente y serd realizado cuando sea
clinicamente necesario para detectar condiciones fisiologicas u organicas como
parte del seguimiento ambulatorio.

La Institucion podra establecer en sus politicas el aceptar copia del historial de
salud y examen fisico previo del paciente o participante, siempre que este sea
claro y legible, y haya sido redactado en un periodo no mayor de siete (7) dias
antes de la admision.

Toda institucién incluird en el expediente clinico las drdenes médicas de los
pacientes las cuales contendran, pero sin limitarse: datos de identificacion del
paciente, fecha y hora de la orden, instrucciones de tratamiento, diagndstico,
firma, titulo y nimero de licencia o certificacién de la persona que redacta la
orden.

La Institucién establecera politicas y procedimientos para la documentacién de
servicios ofrecidos por medio de notas de progreso u observaciones clinicas, las
cuales estaran documentadas por los miembros autorizados durante el
tratamiento del paciente.

Todo expediente contendra notas relacionadas con la admision, progreso y alta
o egreso del paciente, las cuales deberan ser documentadas por el profesional
que ofrezca el cuidado, tratamiento o servicios.

El expediente de cada paciente que haya sido dado de alta contendra un analisis
y evaluacién de resultados del servicio recibido, recomendaciones para el

paciente y un breve resumen de la condicién del paciente al momento del alta.

La institucidn serd responsable de garantizar la confidencialidad, disponibilidad,
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seguridad y custodia del expediente de salud del paciente o participante en todo
momento y en cumplimiento con las regulaciones estatales y federales aplicables
a la Administracion de Informacion de Salud.

SECCION 11. PROGRAMA O PLAN DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD

Toda instituciéon que provea servicios de salud mental o contra la adiccion contara con un
Programa o Plan de Mejoramiento de Calidad para la evaluacion y mejora de los servicios
ofrecidos al paciente o participante, y el buen funcionamiento de la institucion.

A. Eldisefio del Programa o Plan deberd ser uno:

1. Organizado y sistemético para la identificacion de los problemas de la institucion
que permita establecer prioridades para trabajar los mismos, la posterior
evaluacién de las acciones llevadas a cabo y la recoleccion de datos para
evaluacion.

2. Proveer para la identificacion de eventos que puedan constituir riesgo a la salud,
seguridad y vida de los pacientes o participantes, mecanismos de investigacion
inmediata de cualquier evento identificado o que constituya un potencial riesgo
a la salud, seguridad y vida de los pacientes o participantes.

3. Contar con procedimientos para asegurar la identificacion y el manejo de
situaciones relacionadas con abuso o negligencia, en cualquiera de sus
modalidades y la prevencion de situaciones de peligro.

4. Establecer un proceso de solucién de problemas y toma de decisiones para
determinar las acciones a seguir ante situaciones o problemas que impacten el
cuidado al paciente y el desempefio organizacional.

B. La institucion llevara a cabo y documentara las acciones remediativas apropiadas para
corregir toda aquelia practica deficiente que haya sido identificada por el Programa o
Plan de Mejoramiento de Calidad.

C. Laausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de Calidad en
el funcionamiento de la institucion constituira una causal para la imposicion de multas
administrativas, consono con la reglamentacién vigente.

SECCION 12. MEDICAMENTOS

La institucion dispondrd de un area separada, iluminada y segura para la preparacion de
medicamentos que les seran administrados a los pacientes o participantes. Los medicamentos,
narcéticos y sustancias controladas se mantendran en un drea segura y bajo llave, a la cual solo
tendra acceso el personal autorizado.
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La institucion contara con un Protocolo para la conservacién, manejo, administracion,
y disposicidon de medicamentos.

Toda institucidn se asegurara y serd responsable que el personal de enfermeria cuente
con sus credenciales vigentes y el pago de la colegiacidn correspondiente, de ser el
caso.

Toda institucién contard con un registro e inventario de medicamentos, especialmente
los controlados, dirigidos a satisfacer las necesidades farmacolégicas de los pacientes
o participantes, de acuerdo a la prescripcién y recomendacion del médico o psiquiatra.

Antes de administrar cualquier medicamento al paciente o participante, serd
responsabilidad de la institucion asegurarse de que el medicamento esta a nombre de
dicho paciente o participante y tenga fecha de vigencia.

Toda institucidn que cuente con un carro de paro, deberd tenerlo ubicado dentro del
area designada como la estacién de enfermeria, bajo observacién y control del
personal de enfermeria y debidamente cerrado con llave.

El area destinada para el almacenamiento, manejo, distribucion y administracion de
medicamentos contard con un lavamanos con agua fria y agua caliente, dispensador
de jabdn, papel para secarse las manos o un secador de manos eléctrico.

La institucion llevara el Registro de Medicamentos (Kardex) que cumplimentara
diariamente y al momento de administrar la medicacion al paciente o participante, Al
cumplimentar el registro de medicamentos, el personal de enfermeria autorizado,
iniciara el espacio correspondiente en el dia y hora que suministré el medicamento.

Bajo ninguna circunstancia se iniciara en el registro, dosis de medicamentos que no
han sido administrados. En la eventualidad gue unos medicamentos no se hayan
podido administrar al paciente o participante por justa causa, se iniciara en el registro
de medicamentos y realizar la anotacion correspondiente.

El registro de medicamentos no puede tener tachadura ni tinta o cinta correctora
(liquid paper). En caso de un error en la cumplimentacion de éste, el profesional de
enfermeria o la persona autorizada a administrar el medicamento, pasara una linea
sobre el error de manera tal que se pueda ver de forma legible lo anteriormente escrito
e iniciar o el protocolo establecido por la institucion para estos casos.

El area de almacenaje de los medicamentos no puede ser en lugares himedos,
calurosos ni en Areas cercanas o donde se almacenen quimicos, detergentes o
cualquier otro tipo de sustancia que pueda alterar la composicion quimica de los
medicamentos.
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K. El acceso al drea de medicamentos sera una restringida al personal de enfermeria o

personal autorizado por la administracion o direccién de la institucién. Bajo ningin
concepto los pacientes, participantes o personas no autorizadas, pueden tener acceso
al drea de aimacenaje de medicamentos.

La administracién y consumo del medicamento por parte del paciente o participante
sera siempre bajo la supervision del personal de enfermeria o personal autorizado a
estos fines.

M. La institucidn contard con una nevera con llave de uso exclusivo de medicamentos que

conlleven refrigeracion. No se permite el almacenaje de alimentos u otras sustancias
dentro de la nevera de medicamentos. Dicha nevera dehera contar con un termémetro
para el monitoreo de temperatura en su interior.

SECCION 13. SERVICIOS PARA NINOS Y ADOLESCENTES

A. Los servicios para nifios y adolescentes seran ofrecidos de acuerdo a las necesidades

especiales de cada menor.

Los servicios a nifios de cero (0} a doce (12) afios de edad seran provistos a tenor con su
edad y género, en clinicas separadas de los adolescentes y de los adultos. Se prohibe en
todo momento la mezcla de estas poblaciones.

Los servicios a los adolescentes de trece (13) a diecisiete (17) afios de edad, seran
provistos a tenor con su edad y género, en clinicas separadas de los nifios y de los
adultos. Se prohibe en todo momento la mezcla de estas poblaciones.

Toda institucion que provea servicios de salud mental o contra la adiccién a nifios,
adultos y adolescentes en una misma area, establecerd horarios y dias para la prestacion
de estos de manera separada. Bajo ninglin concepto se podrdn atender nifios y
adolescentes en unién a los adultos.

SECCION 14. SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN INSTITUCIONES DE SALUD FiSICA

ASSMCA

A. Toda institucién que provea servicios de salud mental o trastornos de adiccidon en

instituciones y que también ofrezca servicios de salud fisica, cumplira con lo dispuesto
mediante {a reglamentacion vigente para el licenciamiento de instituciones
proveedoras de servicios de salud mental, asi como los aspectos contemplados en esta
Guia.

Los servicios de salud mental o trastornos de adiccion ofrecidos en una institucion de

proveedores de servicios de salud fisica serdn ofrecidos en espacios separados de los
clientes que reciban servicios de salud fisica o en dias alternos.
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C. Los servicios para pacientes con problemas de salud mental o trastornos de adiccién
seran ofrecidos en clinicas bajo supervisidon de un Psiquiatra o Psicdlogo clinico
debidamente licenciado por la Junta Examinadora aplicable a |a profesion.

D. La farmacoterapia para los pacientes con problemas de salud mental o trastornos de
adiccidn serd evaluada por el psiquiatra a cargo del cuidado del paciente.

SECCION 15. PLANTA FIiSICA Y SEGURIDAD

Toda institucion proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion velard y garantizara
el cumplimiento con las disposiciones de esta seccion a fin de brindar un ambiente y entorno
seguro para los pacientes, empleados, contratistas o cualquier otra persona que visite o labore
en la institucion.

A. Localizacion

1. La estructura donde ubique la institucion de servicios de salud mental o contra la
adiccion, estara fisicamente accesible al piblico y libre de barreras de acceso.

2. La institucién contard con un area de estacionamiento para el personal y el
publico, debidamente designada para cada uno.

3. Elestacionamiento de la institucién estara alumbrado, libre de obstaculos y tendra
espacios reservados para personas con diversidad funcional.

B. Disefio de Accesibilidad®

1. Toda institucién que brinde servicios a personas con problemas de movilidad o
diversidad funcional {personas con impedimentos) y personas adultas mayores
(geriatricos), cumplira y garantizara por los siguientes requerimientos cénsono
con lo establecido en la Ley ADA®

a) Superficies

i. El cambio en nivel de la superficie permitido es de % minimo.
Los cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %
pulgada de altura, seran con una inclinacién menor a 1:2 (Sec.
303.2 y 303.3}
b} Rampas

83

informacion suministrada por la Procuradurfa de las Personas con Impedimentos

4 Ley para estadounidenses cen Discapacidades (ADA) de 1990
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i. Toda rampa que mida mas de treinta (30) pies de largo debe
tener descanso de cinco (5) pies de largo minimo (Sec. 405.7.3).
La medida minima para el ancho es de treinta y seis (36)
pulgadas. (Sec. 206.2.1)

ii. Larampa debe tener una inclinacién de 1:12, por cada pulgada
de alto, debe tener un (1) pie de largo (Sec. 504.2), esto es doce
(12) pulgadas de longitud de la rampa por cada pulgada de
elevacién.

36 PULGADAS

iii. Toda rampa de mas de seis pies de largo, debe tener
pasamanos a ambos lados, ubicados a una altura de entre
treinta y cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del
piso. (Sec. 405.8). Si va a ser utilizada mayormente por nifios,
ésta debe tener un segundo par de pasamanos ubicados a un
méaximo de veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.

- 1

c) Pasamanos
i. Toda rampa de mas de seis (6) pies de largo, debe tener
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d)

f)

pasamanos a ambos lados, ubicados a una altura de entre
treinta y cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del
piso. (Sec. 405.8). Si va a ser utilizada mayormente por nifios,
ésta debe tener un segundo par de pasamanos ubicados a un
maximo de veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.

ii. El grosor de los pasamanos deber ser de 1 % pulgadas minimo
a dos (2) pulgadas maximo de ancho. (Sec. 205.7.1)

iii. Seccién transversal circular. Los pasamanos con secciones
transversales circulares tendran un diametro exterior de 1 1/4
pulgadas minimo y dos (2) pulgadas maximo. (Sec. 505.7.1)

iv. Seccion transversal no circular. Los pasamanos con secciones
transversales no circulares tendran una dimensién de seccién
transversal de dos (2) pulgadas como maximo y una dimensién
perimetral de cuatro (4) pulgadas como minimo y cuatro punto
ocho (4.8) pulgadas como maximo. (Sec. 505.7.2)

4-6% perimeter

La separacion entre el pasamanos y la superficie adyacente tanto
vertical como horizontal debe ser 1% pulgadas minimo. (Sec.505.5)

La separacion entre el pasamanos y la superficie adyacente tanto
vertical como horizontal debe ser 1% pulgadas minimo.

El cambio en nivel de la superficie permitido es de % minimo. Los
cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y % pulgada de
altura, serdn con una inclinacion menor a 1:2 pulgadas (Sec. 302.2 y
303.2)
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g) Los alerones adjuntos a las cunetas y a las superficies adyacentes a las
rampas de acceso no tendrdn una inclinacion mas de 1:20.

h) Espejos
i. los espejos ubicados sobre los lavamanos, deberan ser
instalados con el borde inferior de la superficie maximo

cuarenta (40) pulgadas del nivel del piso. (603.3})

i) Lavamanos

ﬂh.
m-N

_ Cl.l'lf\“

S ance R
i. El lavamanos debe
tener una altura de treinta y cuatro (34) pulgadas maximo en
su parte superior. (Sec. 606.3).

n_ depth

ii. Ellavamanos debe tener un espacio libre debajo, de ocho (8}
pulgadas minimo para las rodillas y seis {6) pulgadas maximo
para los pies. (Sec. 306.2, Sec. 306.3)

iii. Las llaves de los lavamanos deben ser en forma de palanca,
“I” electrdnica o “push button”. (Sec. 309.4)

iv. Debe haber un espacio libre frente en al lavamanos de treinta
{30) pulgadas por cuarenta y ocho {48), para acercamiento
frontal. (Sec. 305.3)

v. Flementos como los dispensadores de papel, beben ser
colocados a una altura de entre quince {15) pulgadas minimo
y cuarenta y ocho (48) pulgadas méximo sobre el nivel del
piso, ya sea en acercamiento frontal o lateral. (Sec. 308.3)

i) Cerraduras de puertas
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Examples of handles and door hardware that
can be used without tight grasping, pinching,
or twisting.

iii. Se recomiendan las manijas tipo L o paleta. (Sec. 309.4)

C. Area Administrativa

1.

3.

La institucion contara con un Manual de Servicio y un Manual de Normas y
Procedimientos consono con lo establecido en el area de Manuales y Protocolos
de esta guia. Ademads, tendran un libro o documento donde se registren los
incidentes o accidentes que ocurran en la institucion.

La institucion contara con un espacio adecuado para las funciones administrativas,
la cual no serd compartida con el area destinada al servicio del paciente o
participante.

Se destinaran areas para la recepcion e informacion al paciente o participante,
area de espera, facilidades sanitarias, teléfono, fuentes de agua fria, facturacion,
cobro y citas, dreas de recreacion, asi como cualquier otro espacio que redunde
en beneficio de los pacientes o participantes y no atente contra la seguridad de
estos.

Se destinaran areas para el manejo, control y archivo de expedientes clinicos, y de
cualquier otro documento que deba ser conservado.

D. Area Clinica

ASSMCA
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1. La institucidon dispondra de dareas de examenes limpias y que protejan la
privacidad del paciente o participante.

2. Eldreade espera estara fisicamente separada del area para entrevista inicial del
paciente o participante, para garantizar la privacidad del mismo.

3. El drea destinada al examen del paciente o participante puede ser combinada
con el area designada para la entrevista clinica.

4. El rea clinica contard con un lavamanos con agua fria y agua caliente que no
podrd ser utilizado para actividades de uso comun.
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5. Se destinard un espacio separado del drea clinica para colocar un lavamanos con

agua fria y agua caliente para uso comun.

E. Areas de observacidn o estahilizacién:

La institucién dispondra de un drea de observacién o estabilizacion que contard
con un minimo de tres pies (3} de distancia entre cada camilla o sillén de
descanso.

La distribucion de espacio en el drea de observacién o estabilizacion permitira el
movimiento del personal que provee servicios alrededor de la camilla o sillon de
descanso del paciente o participante en caso de una emergencia.

F] drea de observacion o estabilizacion estara localizada cerca de la estacion de
enfermeria o cerca de cuaiquier otra unidad preparada como estacién de
enfermeria.

El drea destinada para la estacién de enfermeria tendrd control visual de los
pacientes o participantes en observacién o estabilizacién.

Bajo ningun concepto el area de observacién o estabilizacion estara ubicada o
sera compartida con espacios comunes, donde el personal en general tenga
acceso u otros pacientes.

La sala de observacion o estabilizacién contard o tendra cerca un servicio
sanitario con el propdsito de que el paciente o participante tenga acceso a estos
sin tener que abandonar el drea de observacion o estabilizacion.

El drea de ohservacion o estabilizacion contara con el equipo y los materiales
necesarios para la atencién adecuada de los pacientes o participantes.

Dentro del drea observacidn o estabilizacion habra espacio para almacenar
materiales y medicamentos de forma separada, y teniendo en consideracién las
medidas de seguridad.

Se establecerd en el Manual de Normas y Procedimientos, aquellas condiciones
que no podran ser observadas en el drea.

F. Limpieza, Conservacion y Mantenimiento

ASSMCA
12 de junio de 2020

1. Planta fisica

a) Lainstitucién velara por el buen uso, mantenimiento y conservacion de
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2. Bafos

todas las dreas, equipo, utilidades y materiales de la facilidad.

La planta fisica estara limpia, ventilada, libre de malos olores y contar
con buena iluminacién.

Las dreas verdes deberédn estar recortadas y se contara con un servicio
de fumigacion o contrato de fumigaciéon mensual.

Las ventanas, operadores, celosias y tela metélica, estaran en buenas
condiciones, limpias y libres de polvo.

Los techos estaran libre de filtraciones, humedad, machas, polvo o
cualquier otro agente que pueda poner en riesgo la salud y bienestar de
los pacientes o participantes, empleados o cualquier otra persona que
visite las instalaciones de la institucion.

a} Los bafios estaran limpios y organizados.

b} Se contara con servicio de agua fria y agua templada, a fin de evitar

accidentes.

c) Setendra disponible jabdn liquido, papel sanitario, papel para secarse
las manos o un secador de manos eléctrico.

d) Toda institucion que preste servicios a personas con problemas de
movilidad, diversidad funcional, y personas de 60 afios 0 mas cumplira
con los siguientes requisitos:

La puerta de entrada al bafio tendra una amplitud no
menor de treinta y seis (36) pulgadas de ancho.

Los bafios contaran con barandas de seguridad ubicadas
en el adrea de los inodoros a una altura no menor de

treinta y dos (32) pulgadas de alto.

Las mezcladoras de los lavamanos seran tipo palanca
para un mejor agarre de la persona con impedimento.

El drea de las duchas contara con un espacio no menaor
a treinta y seis (36) pulgadas de entrada a estas.

El lavamanos no podra ser de pedestal, sino uno que
permita la entrada de equipo de asistencia como: sillas
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de ruedas, andadores.

vi. Las perilias de las puertas serdn tipo cono o palanca.

G. Seguridad

1. El Programa establecera medidas de seguridad encaminadas a ofrecerle a los

pacientes o participantes, empleados, contratistas y visitantes un ambiente
seguro manteniendo y protegiendo la propiedad y equipo.

La institucidon se disefiara, construird, remodelara, ampliara y se mantendra
siguiendo los requisitos minimos de los cdédigos de construccion aplicables
dentro de las Leyes y Reglamentaciones Estatales y Federales gue rigen el campo
de la construccién en Puerto Rico.

La institucion contard con los recursos necesarios para la conservacion y
mantenimiento de la infraestructura y equipo que comprenden su planta fisica.

H. Suministro de agua

1. Lla institucién contard con un suplido de agua para un periodo de quince (15)

dias 0 mas, si aplica.

La institucion establecera las normas y procedimientos, que definiran vy
estableceran los recursos para el suplido, almacenaje, distribucion, y cantidad
de agua de las actividades inherentes al funcionamiento de la institucién, de ser
aplicable.

El sistema de reserva se proveera mediante cisternas que debera estar
conectado al sistema eléctrico de emergencia, si aplica.

La cisterna se limpiara y clorurard por lo menos una (1) vez al afio, de ser
aplicable. La institucion llevard un registro de esta actividad.

I.  Servicio de electricidad

ASSMCA
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1. La institucion velara por la seguridad y el buen funcionamiento de la toma

eléctrica, generadores eléctricos o plantas generadoras de energia, y todo aquel
equipo que sea responsabilidad y esté bajo el control de las instalaciones de la
planta fisica de la institucion.

El uso rutinario de extensiones eléctricas no estd permitido dentro de las
instalaciones de la institucién. En casos de emergencia, el uso de cables,
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extensiones eléctricas, y accesorios eléctricos personales, seran autorizados por
la administracidn de la institucion.

3, La institucién velara por las siguientes normas de seguridad, las cuales seran
objeto de inspeccién por parte de los funcionarios de la Oficina de Organismos
Reguladores al momento en que se realice una inspeccion de calidad vy
cumplimiento o una investigacion de querellas, o cualquier otra funcién
pertinente o delegada por la ASSMCA en el descargo de sus funciones:

a) Lainstitucién no tendrd tomas de energia eléctrica {receptaculos) sin
tapa o con cables expuestos.

b} El panel de fusibles eléctricos no estard con cables expuestos o sin
cubierta (tapa).

¢) Se aseguraran de no tener extensiones de energia eléctrica. En caso
de ser necesarias por una situacion de emergencia, estas no podran
estar conectadas ni expuestas en lugares donde ambulen pacientes,
empleados o cualquier otra persona.

d} En caso de ser necesario el uso de extensiones eléctricas por
situaciones de emergencia, estas no podran estar conectadas,
cercanas, accesibles o expuestas a lugares donde se almacenen
quimicos, detergentes o cualquier otra substancia fiamable o
conductora de electricidad.

e} No tendran multiples conexiones de extensiones de energia eléctrica
conectadas entre si, para la provision de servicio.

f) Se aseguraran que generadores o plantas generadoras de energia
eléctrica, no estén ubicadas en lugares cerrados, sin ventilacién y
cercano a espacios ocupados por personas.

g) Los generadores o plantas generadoras de energia estaran
localizados lejos de areas o lugares donde se guarden o almacenen
quimicos, detergentes, agua o cualquier otra substancia flamable o

conductora de electricidad.

h} Lainstitucion llevara un registro de inspeccién del mantenimiento del
generador de electricidad.

J.  Servicio de vigilancia

1. Toda institucién tendra organizado y funcionando un sistema de vigilancia para
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K. Manejo
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asegurar el bienestar de pacientes, participantes, empleados, contratistas o
cualquier otra persona, asi como la propiedad de la institucion.

Se mantendran un registro e informes de accidentes e incidentes de los cuales
se realizaran las investigaciones pertinentes y se recomendaran las acciones
correctivas a la Administracion de la institucion.

£l servicio de vigilancia establecera normas para el control de trafico y
estacionamiento, los cuales deberdn estar rotulados para uso de pacientes,
empleados, visitantes y personas con diversidad funcional, ademas de contar
con la iluminacion adecuada.

Se implantara la identificacion y rotulacion de cruce de peatones y marcas sobre
el pavimento a estos fines, de ser necesario.

Se rotularan las entradas y las salidas de todas las edificaciones que comprenden
la institucion, especialmente aquellas que conforman las salidas de emergencia
en caso de desalojo.

de Utilidades

La institucidn contara con los recursos y los mecanismos necesarios para que los
sistemas de la planta fisica se mantengan en condiciones operacionales
requeridas por los manufactureros y agencias acreditadoras.

La institucién estara preparada para responder ante cualquier situacion que
pueda afectar el cuidado y la seguridad de los pacientes. Ademas, contara con
los servicios de conservacion y mantenimiento necesarios para el manejo de las
utilidades de ia institucion.

£l plan para el manejo de utilidades contemplara la identificacion y evaluacién
de los componentes del sistema de utilidades, tales como:

a} Sistema de alarma de incendio y rociadores automaticos

b) Sistema de aire acondicionado y ventilacién

¢} Sistema de generador de electricidad normal y de emergencia
d} Sistema para e! suministro de agua potable y cisterna

e) Sistema de transportacidn vertical {ascensores)

f) Sistema de comunicacion

g) Realizar inspecciones, pruebas, mantenimiento y reparaciones de
los componentes del sistema de utilidades, planta fisica de la
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institucién y equipo no médico, como medidas de prevencion.
h} Reporte de incidentes y accidentes

i} Identificacién de recursos alternos ante fallas o contratiempos con
fas utilidades existentes en la institucion.
L. Simulacros

1. lLa institucién evidenciard actividades de ensayo mediante ejercicio de
simulacros. Los resultados de evaluacién de cada ejercicio seran discutidos
mediante reunidn con el personal y se requerird como minimo de:

a) Un ejercicio de ensayo de prevencidon de incendio cada tres (3)
meses.

b) Un ejercicio de ensayo de emergencia médica cada seis (6) meses.
c) Un ejercicio de emergencia psiquidtrica cada seis (6} meses.

d) Un ejercicio de emergencia externa que incluya desalojo de la
institucion cada seis (6) meses.

e) Un ejercicio de preparacion en caso de un terremoto, cada seis (6)
meses.

2. Toda realizacidon de simulacro conlievard la participacidon de pacientes,
participantes, empleado y contratistas, siempre y cuando las condiciones que
imperen en la institucién, la poblacién atendida y el personal, asi lo permitan.

3. El resultado de la evaluacion de cada ejercicio sera discutido en reunion de
personal.

4. La institucién recopilard y mantendra evidencia de la realizacién de los
simulacros, asi como el personal que participé del mismo.

SECCION 16. INFORMES ESTADISTICOS

A. Lainstitucién rendird informes estadisticos, para proveer informacion a las agencias que
regulan los servicios de salud fisica y mental en Puerto Rico, a las organizaciones
acreditadoras y a cualquier otra organizacion de la comunidad que lo solicite.

B. La institucidon someterd anualmente ante la ASSMCA una Declaracion de Informacién
Estadistica debidamente cumplimentada que contemple el periodo fiscal de cada afio.
El incumplimiento con este requisito de radicar la dicha declaracion estadistica
conllevard la imposicién de multa administrativa conforme a la reglamentacion vigente.

C. La institucion tendrd la responsabilidad de rendir informes mensuales, trimestrales y
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anuales segun fo requieran las Agencias, principalmente aquellos relacionados con las
operaciones y la administracion de la facilidad como parte del proceso reglamentario
para la adquisicion, renovacion y conservacion de la licencia o certificacion expedida por
la ASSMCA.

CAPITULO X
ESTANDARES DE EVALUACION PARA SERVICIOS DE TRATAMIENTO
PARA OPIACEOS U OPIOIDES

Toda institucidn, sea publica o privada, operada por una persona natural o juridica, con o sin fines
de lucro, dedicada a la prestacién de servicios de prevencion, tratamiento, recuperacién o
rehabilitacidn, para personas con problemas de salud mental y/o contra la adiccién cumplira con
los criterios establecidos en este Capitulo, las disposiciones de leyes y reglamentos aplicables, asi
como cualquier otra medida que redunde en beneficio, seguridad y bienestar de los pacientes o
participantes, empleados o contratistas de la institucion.

SECCION 1. MODALIDADES DE SERVICIO APLICABLE

A. Sustancias
1. Servicio de Tratamiento para Opiaceos
a) Servicio de Buprenorfina
b} Clinica de Tratamiento Integral Asistido con Medicamentos (Metadona)

SECCION 2. JUNTA DE GOBIERNO, JUNTA DE DIRECTORES, DIRECTOR O PERSONA
DESIGNADA

A. Toda institucion proveedora de servicios de tratamiento para opidceos en comorbilidad
o no con un trastorno de salud mental que cuente con una Junta, tiene que estar
debidamente constituida y reconocida por dicha institucion.

B. Sera responsabilidad de la Junta velar y garantizar la provision de servicios de calidad a
la poblacién servida, teniendo en consideracion las preferencias y las condiciones fisicas
y psicoldgicas de dicha poblacion.

C. Cuando la institucidn no cuente con una Junta de Gobierno o una Junta Directiva, la
administracién de la institucion recaera en la figura del Director o la persona designada
por éste.

D. Cuando se trate de una institucién perteneciente al Gobierno de Puerto Rico bajo la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidn o cualguier otra
Agencia Gubernamental, la Autoridad Nominadora sustituira las funciones de la Junta.

E. Lalunta, el Director o la persona designada, tendra la autoridad y la responsabilidad iegal
de formular las normas, los procedimientos, la politica institucional administrativa y
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financiera, la seguridad, la calidad del cuidado médico y de tratamiento, que ha de regir
las operaciones de la institucion.

SECCION 3. UNIDADES MOVILES

Toda institucién que extienda la prestacion de sus servicios en unidades méviles deberan velar
por el cumplimiento de los siguientes requisitos:

A. Mantendra de forma visible una copia de la licencia expedida por la ASSMCA de la
institucién matriz donde se originan los servicios.

B. Tendra disponible una copia de los Manuales y Protocolos que rigen el funcionamiento
de la institucion matriz donde se originan los servicios.

C. Todo servicio y situacion homdéloga entre la institucion matriz y la unidad maovil, se
tiene que contemplar en todos los Manuales y Protocolos de la institucion matriz,
atemperados a las condiciones y situaciones operacionales de la unidad movil.

D. La unidad mévil cumplird y velara por asuntos relacionados con:

1. El almacenaje, manejo, confidencialidad, divulgacion y disposicion de la
informacion de salud de los pacientes o participantes.

2. Proveerle el mayor grado de privacidad y confidencialidad a los pacientes o
participantes al momento de proveerle servicios.

3. Establecer normas para que los pacientes o participantes tengan
conocimiento sobre el acceso y disponibilidad de la informacidn que se
recopile en la unidad movil.

4. Implementar mecanismos para la provision de servicios a personas adultas
mayores y con diversidad funcional, de manera que se garantice un ambiente
y entorno libre de barreras y acceso a los servicios.

5. Cumplir con medidas de seguridad para el traslado, almacenaje, manejo,
dispensacién, administracion y decomiso de los medicamentos.

6. La unidad movil deberd ser objeto de revisiones periodicas para garantizar la
provisién y continuidad de los servicios, el buen funcionamiento de la unidad
y preservar la seguridad de pacientes, participantes, empleados, contratistas
y publico en general.

E. Cumplimentar un acuerdo de confidencialidad con el empleade directo o contratado,
el cual deberd ser firmado por todas las partes con el propdsito de garantizar la
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confidencialidad y seguridad de los procesos, informacién y servicios prestados.

F. Establecer por escrito, y de forma clara y precisa, las funciones y deberes de cada una
de las personas que preste servicios en la unidad, ya sea en calidad de empleado
directo, contratado o recursos externos que provean servicios en la unidad.

G. Toda unidad mévil contarad con un proceso de limpieza y desinfeccion del equipo, que
debera estar contemplado en el Manual de Normas y Procedimientos de la institucién
matriz.

H. En caso de que en la unidad mdvil se almacene, conserve, administre o dispense
cualquier tipo de medicamento, se cumplird a cabalidad con lo establecido y que sea
aplicable a la Seccion 13, de este Capitulo.

SECCION 4.

MANUALES Y PROTOCOLOS

Toda institucién proveedora de servicios de tratamiento para opiaceos en comorbilidad o no con
un trastorno de salud mental, deberd contar y tener disponible para el proceso de Inspeccién de
Calidad y Cumplimiento los siguientes Manuales y Protocolos, los cuales tendran como minimo
dentro de su contenido la siguiente composicién:

A. El Manual de Servicios incluira:

1.

“ooRowoN

Dia y horario de servicio
Organigrama organizacional
Poblacién atendida
Servicios ofrecidos

Vision, Misién y Objetivos del servicio

B. El Manual de Normas y Procedimientos incluira:

Consentimiento informado
Criterios de admisién, traslados y referidos®

Criterios de inelegibilidad y proceso de notificacidn al paciente, participante y/o
persona legalmente responsable

Deberes y responsabilidades generales por cada puesto de empleo con el cual
cuente la institucion ((ej. enfermero graduado, psicologos, psiquiatras, etc.}

Educacién a pacientes, participantes, familia y persona legalmente responsable

Manejo de casos de violencia doméstica en el empleo

35
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10.
11,
12.
13.
14,

15.

16.

17.
18.
9.
20.
21.
22.

23.

Manejo de victimas de maltrato, abuso o negligencia y victimas de violacion
Medidas de Seguridad, Simulacros y Adiestramientos

Modalidad terapéutica a utilizarse

Norma de no fumar

Norma de no portacién de armas

Norma de no restriccion, ni aislamiento y ni terapia electroconvulsiva, si aplica
Norma para el manejo de eventos no esperados

Norma para el manejo, administracion, almacenamiento y decomiso de
medicamentos

Norma para la provisién de un intérprete o servicio mediante lenguaje de sefias
en caso de ser necesario o requerido

Normas para referidos a otros servicios y recursos externos a los brindados por la
institucion®®.

Procedimiento para la radicacion de quejas y querellas

Procesos en caso de modificacién o cierre del servicio®

Programa o Plan de Mejoramiento de la Calidad de los Servicios

Protocolo para el manejo de muertes de pacientes o participantes en la institucion
Protocolo para la atencién y manejo de emergencias fisica y/o psiquiatrica

Protocolo para la prestacion de servicios a menores de edad, personas adultas
mayores y personas con diversidad funcional, si aplica

Tratamientos permitidos y no permitidos, y los profesionales de la salud que los
pueden realizar

C. ElManual para el Manejo de Informacidn de Salud incluira:

1. Uso de la informacion de salud recopilada
2. Custodia de la informacion y personas autorizadas a tener acceso a la misma,

3. Medidas de seguridad con las que cuenta y haya establecido la institucion para

mantener la seguridad de la informacién de salud recopilada

4. Manejo de confidencialidad y normas para la divulgacion de la informacion de

salud

5. Conservacién de expedientes y documentos que contengan informacion de

86 CARF International Standards Manual (2018)
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salud
Disposicion de expedientes y documentos que contengan informacion de salud

Planes de contingencia para salvaguardar la informacion por (desastres
naturales, fuego y/o agua)

Normas generales para la documentacion del expediente (ej. tipo de tinta, no
uso de corrector liquido, espacios en blanco, entre otros). Estas medidas son
aquellas que la institucién toma para preservar el contenido, apariencia,
autenticidad y otros aspectos de indole médico-legal relacionadas con el
expediente clinico.

Compromiso de confidencialidad firmado por los empleados y contratistas en
cuanto a la informacién que contiene el expediente clinico.

D. El Manual para el Manejo y Control de Enfermedades Infectocontagiosas incluird:

Medidas de prevencion asépticas (ej. lavado de manos), asi como cualquier otra
medida pertinente para el control de inicio o propagacion de enfermedades
infecciosas.

Normas para la atencién y manejo de pacientes o participantes con
enfermedades infectocontagiosas, tales como:

a) Pediculosis

b) Escabiosis

¢} Influenza

d} Tuberculosis
e) Catarro comun
f) Varicelas

g) COVID-19

3. Medidas de prevencién para evitar el contagio de empleados o contratistas,

pacientes o participantes, cuando cualquiera de estos tenga una enfermedad o
se le haya diagnosticado una enfermedad contagiosa.

E. Manual de Manejo de Emergencias:

1. El Manual de Manejo de Emergencias estara revisado y endosado por el Negociado
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para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres (NMEAD) vy debera
incluir:

a) Teléfonos de contacto en caso de una emergencia seglin provistos
en la pagina del Negociado para el Manejo de Emergencias y

Guia de Inspeccidn de Calidad y Cumplimiento 163



Administracion de Desastres (NMEAD) a través de:
http://manejodeemergencias.pr.gov/emergencias/

b) Se estableceran las medidas de prevencion y seguridad que la
institucion tomara antes, durante y después del evento de
emergencia con relacidn a los siguientes renglones.

i. Suministro y almacenaje de agua para actividades
comunes de limpieza de la institucion

ii. Suministro y almacenaje de medicamentos para un
periodo no menor de veinte (20) dias®

iii. Disponibilidad y uso de generadores o plantas de
electricidad

iv. Disponibilidad y uso de cisternas de agua con abastos
para un periodo no menor de cinco (5) dias®

v. Proceso a seguir en caso de fallo de las comunicaciones

vi. Medidas de seguridad en dreas propensas a
inundaciones y derrumbes

vii. Medidas de seguridad con documentos, expedientes y
equipo que contenga y almacene informacion
confidencial de salud

viii. Plan de primeros auxilios

c) Para mayor informacidn sobre los renglones arriba indicado se
puede acceder:
http://www.manejodeemergencias.pr.gov/manejodeemergencias.pr.gov/hura

canes/

d) La institucion contara con un plan de desalojo en caso de surgir
una emergencia en la institucién y las rutas de desalojo deberan
estar debidamente rotuladas

F. El Manual para el Manejo de Situaciones de Violencia Doméstica en el lugar de empleo
incluira:

1. Lista de teléfonos de emergencias sobre instituciones gubernamentales y privadas
a contactar en caso de un incidente o riesgo de un incidente de violencia
doméstica en la institucion. El listado de teléfonos de emergencia, ademas de
estar dentro del Manual, estara ubicado en un lugar visible para empleados,

= Ley Niim. B8-2018, Ley de Garantia de Prestacion de Servicios

i
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contratistas, pacientes o participantes.

Medidas de seguridad para proteger a la parte perjudicada de un incidente de
violencia doméstica u orden de proteccion.

Nombre de las personas que laboren en la institucion responsables de manejar las
situaciones de riesgo o incidentes de violencia doméstica en el lugar de empleo a
fin de proveer asistencia a las personas involucradas, y proteger la seguridad y
bienestar de los paciente, participantes, empleados y contratistas.

La institucién evidenciara la provision de orientaciones anuales a los empleados y
contratistas sobre el manejo de incidentes de violencia doméstica en el lugar de
empleo y contenido del manual de la institucién para estos fines.

Para mayor informacion la institucion puede visitar
http://www.mujer.pr.gov/Patronos/ layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc={548d4102-6b38-

4332-b0bf-a519aa787812}&action=default

G. El Programa o Plan para el Mejoramiento de los Servicios incluira:

ASSMCA
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Todo Programa o Plan de mejoramiento estara enfocado en la prestacion de
servicios de calidad y accesibilidad de estos para los pacientes o participantes.

El Programa o Plan estara dirigido a la identificacion e implementacion de
estrategias para la solucion de situaciones que impacten los servicios que se le
brindan a los pacientes o participantes.

La institucién contara con métodos de recoleccion de datos sobre incidentes y
accidentes que ocurran en la institucion y desarrollar planes de contingencia en
la busqueda de alternativas para solucionarlos, evitarlos o minimizar la
ocurrencia de estos.

Toda institucion tendra disponible un libro o documento en el cual recopile la
informacién de los incidentes o accidentes que ocurran con los pacientes o
participantes, estén estos relacionados o no con la prestacion de servicios por
parte de la institucion.

La ausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de
Calidad en el funcionamiento de la institucion constituira una causal para la
imposicion de multas administrativas, consono con la reglamentacion vigente.

El Programa o Plan contendra la fecha de redaccion y nombre de la persona que

redacto el documento, y serd revisado cada dos (2) afios y aprobado por la Junta,
el Director (a) o la persona designada por la institucion.
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H.

7. Larevision del Programa o el Plan contemplara la fecha de revisién y nombre de
la persona que revisd el mismo.

Todos los Manuales y Protocolos reflejaran la fecha de redaccion y nombre de la persona
que redacto el documento.

Todos los Manuales y Protocolos seran revisados cada dos (2) aitos y aprobados por la
Junta, el Director (a) o la persona designada por la institucion.

La revision de los Manuales y Protocolos contemplard la fecha de revision y nombre de la
persona que revisé el mismo.

SECCION 5. DERECHOS DEL PACIENTE O PARTICIPANTE

A.

La institucién velard que el servicio prestado esté dirigido al mejor bienestar del paciente
o participante y su familia a fin de lograr mejorar la calidad de vida de éste y su
reinsercién en la comunidad, mediante la reduccién de signos y sintomas para un mejor
funcionamiento®.

La institucion velaréd que el paciente o participante pueda contar con politicas dirigidas a
un ambiente de cordialidad y respeto mutuo entre éste y los proveedores de servicio.
Ademas, se reforzard en el paciente o participante el manejo adecuado de sus emociones
y conductas enfocado en la continua bisqueda de su bienestar®.

Toda institucion que provea servicios de salud mental o contra la adiccidn desarrollard e
implantara normas que promuevan los derechos de los pacientes o participantes, la
dignidad, el respeto, y la proteccidon contra abuso y negligencia, consono con la Carta de
Derechos del Paciente de Salud Mental, dispuesto por la Ley de Salud de Mental de
Puerto Rico®, y las regulaciones estatales y federales aplicables.

Ningin adulto que reciba servicios de salud mental o contra la adiccion podra ser
identificado como paciente o participante, o ex paciente o ex participante de salud
mental, excepto que asi la persona lo solicite y autorice mediante una comunicacidn
escrita.”?

Toda institucidn tendra en un lugar visible al pdblico en general, 1a Carta de Derechos del
Paciente de Salud Mental, un buzdn de quejas y querellas, y los procedimientos
estahlecidos por la institucion para la presentacion por parte de cualquier persona de
una queja o querella,

0

CARF International Standards Manual {2018}
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Ley NGm. 408- 2000, segiin enmendada, Ley de Salud Mental de Puerto Rice

.

ASSMCA

Guia de Inspeccidn de Calidad y Cumplimiante 166

12 de junio de 2020



Ninguna institucion proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion,
excepto aquellas descritas en los Articulos 4.04, 4.05 y 4.06 de la Ley Num. 408-2000,
supra, conocida como Ley de Salud Mental de Puerto Rico, podra implementar el uso de
restricciones terapéuticas, cuartos de aislamiento ni terapia electroconvulsiva.

Toda institucion autorizada a realizar restricciéon terapéutica, uso de cuartos de
aislamiento y terapia electroconvulsiva segin establecido en la Ley Num. 408-2000,
supra, se asegurara y garantizara que la persona designada a realizar el tratamiento haya
cumplido y tenga vigente el Certificado de Adiestramiento Especializado en Aislamiento,
Restriccion y Terapia Electroconvulsiva, segin establecido en el Articulo 2.04 de la
mencionada Ley.

Todo paciente o participante que reciba servicios en una institucion proveedora, sera
orientado sobre los derechos que le asisten como paciente de salud mental, normas de
confidencialidad y manejo de informacidn de salud, plan de tratamiento individualizado,
consentimiento informado y procesos establecidos por la institucion para la
presentacion y radicacion de quejas o querellas.

SECCION 6.  PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO

A,

Toda institucion proveedora de servicios de tratamiento para opidceos u opioides en
comorbilidad o no con un trastorno de salud mental, serd responsable que a cada
paciente o participante se le desarrolle por escrito un plan de tratamiento y recuperacion
integrado e individualizado.

El Plan de tratamiento sera discutido en un lenguaje que el paciente o participante o su
representante legal entienda a fin de poder aclarar dudas y aportar a su proceso de
recuperacion. Todo plan de tratamiento luego de ser discutido serd firmado por el
paciente o participante o la persona legalmente responsable.

El Plan de tratamiento estard basado en el inventario de fortalezas y limitaciones del
paciente o participante, e incluira, pero sin limitarse a; diagnostico, metas a corto plazo
y modalidades de tratamiento basados en evidencia.

Como parte del Plan de tratamiento el equipo inter o muitidisciplinario velara y
garantizard la provision de servicios tomando en consideracion las necesidades del
paciente o participante, factores de riesgo suicida u homicidas, y otras conductas
peligrosas; asi como las sugerencias y observaciones clinicas de los miembros del equipo.

Fl disefio del Plan de tratamiento sera uno dirigido a promover la participacion activa del
paciente o participante y el uso de retroalimentacion, teniendo como meta Ia
recuperacion, progreso y bienestar de este®.

94
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F. Toda institucién que tenga en el expediente un plan de tratamiento y recuperacion
redactado por un equipo interdisciplinario o multidisciplinario, revisara el mismo cada
seis {6) meses o de acuerdo a las normas establecidas por la instituciones, siempre y
cuando el término de revisién del plan no sea mayor a seis (6} meses, después de haherse
recibido al paciente o participante.

G. Toda institucién proveedora de servicios de tratamiento para opiaceos u opioides, en
comorbilidad o no con un trastorno de salud mental, que cuente con procesos dirigidos
a la obtencién o pérdida de privilegios como estrategia de tratamiento conductual
establecerd de forma clara y en un lenguaje entendible para el paciente o participante
y/o persona legalmente responsable las siguientes normas:ss

1. Normas que rigen el sistema de obtencién o pérdida de privilegios

Aspectos considerados privilegios

3. Conductas que seran consideradas para la obtencién y pérdidas de los
privilegios

4,  Objetivos y metas del sistema de privilegios

5. Firma del paciente o participante y/o persona legalmente responsable
como evidencia de haber sido orientada y entendido el sistema de
obtencién y pérdida de privilegios.

M

SECCION 7. EDUCACION DEL PACIENTE O PARTICIPANTE Y LA FAMILIA

Toda institucién desarrollard un programa o norma de educacion para los pacientes o
participantes y sus familiares.

A. El Programa o Plan de educacidn incluira:
1. Evaluacion de las necesidades educativas, destrezas, preferencias, practicas
culturales y religiosas, fortalezas y limitaciones del paciente o participante, en la

seleccidn de su cuidado.

2. El Programa de Educacion serd extensivo al paciente o participante, familiares o
persona legalmente responsable.

3. El Programa incluira:
a} Medidas de seguridad en cuanto al uso y manejo de medicamentos,

interaccidn de estos con otras drogas y alimentos, y los posibles efectos
secundarios.

93 Opiaid Treatment Program Standards Manual (2018)
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C.

b) Orientacién y educacidn sobre uso de equipo médico, si aplica.

¢} Técnicas de afrontamiento que le ayuden a adaptarse y funcionar de
manera mas independiente en su medio ambiente y comunidad.

d) Recursos comunitarios y gubernamentales disponibles que redunden en
beneficio de su condicidn y tratamiento.

e) Orientacion y educacion con relacion al Plan de Tratamiento
Individualizado.

f} Consentimiento informado
g) Confidencialidad y manejo de informacion de salud.

h) Normas y procedimientos para la presentacion y radicacion de quejas y
querellas.

4. Todo proceso educativo ofrecido al paciente o participante, familia o
representante, serd documentado como parte del expediente clinico del paciente
o participante.

La institucion identificard, proveera o coordinara los recursos necesarios para lograr los
objetivos de la educacion y orientacion al paciente o participante, familia o

representante autorizado.

El proceso educativo serd uno colaborativo e interdisciplinario.

SECCION 8. RECURSOS HUMANOS

Toda institucién contard con personas cualificadas para cumplir con su mision y lienar las
necesidades de la poblacion atendida ya sea mediante servicio directo, contratacion o referido.

A. Director de Servicios Clinicos - Psiquiatra o Médico Generalista con experiencia en

ASSMCA

adicciones. El profesional contard con todos los requisitos propios de la Junta de
Licenciamiento de su Profesion y las leyes del Gobierno de Puerto Rico para ejercer 1a
misma. El recurso serd responsable de coordinar y dirigir todos servicios de tratamiento
para las personas con problemas de uso de sustancias, garantizando que los pacientes o
participantes reciban servicios de calidad.

Gerente o Administrador de Servicios — serd responsable de la fase operacional y
administrativa relacionada con la organizacidon y el funcionamiento de la institucién.

Servicios Psiquidtricos y Médicos - la institucion contara, ya sea mediante servicio
directo o contratado con servicios médicos vy psiquidtricos. Los servicios psiquiatricos
serdn ofrecidos por médicos autorizados a ejercer la medicina por la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico con especialidad en psiquiatria. La
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institucion determinara el nimero adecuado de psiquiatras y/o médicos necesarios para
la provisién de servicios adecuados a la poblacion atendida teniendo en consideracion:

1. Poblacién atendida

Nuamero de pacientes o participantes activos

3. Organizacion, modelo de tratamiento y recuperacion provisto a los
pacientes o participantes

n

D. Servicio de Enfermeria — la institucidén serd responsable de proveer servicios de

enfermeria al paciente o participante en cumplimiento los requisitos de la Ley de
Enfermeria.?® La institucién contard con los servicios de enfermeros generalistas o
enfermeros asociadoes, todos los dias en el horario de servicio.

Servicios Psicoldgicos — la institucion contard, ya sea mediante servicio directo o
contratado de servicio psicologicos con profesionales debidamente licenciados vy
autorizados por la Junta Examinadora de Psicélogos de Puerto Rico para el ejercer la
profesién.” Los servicios psicoldgicos se proveeran de acuerdo al diagnostico y severidad
de signos y sintomas de los pacientes o participantes e incluirdn incluir, pero sin limitarse:
evaluacion diagnéstica y/o psicoterapia grupal, individual, familiar o de pareja; asi como
cualquier otro servicio o tratamiento que sea necesario para el diagnostico y tratamiento
del paciente o participante, y para el cual el Psicélogo cuente con las competencias y el
adiestramiento necesario y requerido para efectuarlo.

Servicio Trabajo Social - la institucién contara, ya sea mediante servicio directo o
contratado con servicios de trabajo social con profesionales debidamente licenciados y
autorizados por [a Junta Examinadora de Profesionales de Trabajo Social para ejercer la
profesion con la correspondiente colegiacién vigente.®® Los servicios de trabajo social
incluiran; evaluacién social del paciente o participante, participar en el desarrollo del
plan de tratamiento y recuperacién, participar en la planificacion de alta y reintegracién
social, evaluacién de seguimiento y recuperacion del paciente o participante; asi como,
cualquier otro servicio que redunde en beneficio del paciente o participante, y para el
cual el trabajador social cuente con las competencias y el adiestramiento necesario, y
requerido para efectuarlo.

Manejadores de casos — estos profesionales trabajaran bajo la supervision de un
profesional de salud mental o contra la adiccién, segin sea aplicable, debidamente
licenciado para ejercer la profesion. Toda institucién que cuente con los servicios
directos, contratados o referido de Manejadores de Casos corroborara que estén
debidamente certificados por la ASSMCA.%*

6 Ley Ndm, 254-2015, segun enmendada, Ley para Regular la Prictica del a Enfermeria en Puerte Rico

! Ley Nam. 96 del 4 de junio de 1983, seglin enmendada, tey para Reglamentar el Ejercicio de la Profesidn de Psicologia en Puerto Rico

8 . . ' . N
Ley Nim. 171 del 11 de mayo de 1940, segin enmendada, Ley Crea la Junta Examinadora de Trahajadores Sociales y el Colegio de Trabajadores Sociales

99 Ley MOm. 408-2000, segin enmendada, Ley de Salud Mental de Puerto Rico.
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SECCION 9. CREDENCIALIZACION Y EXPEDIENTE DE PERSONAL

A. La institucidn proveedora revisara anualmente las credenciales de todo el personal que
labore o preste servicios en la institucion, sea de forma directa o contratada, a fin de
garantizar una provisién de servicios de calidad, bajo las regulaciones y leyes aplicables
del Gobierno de Puerto Rico. Esto no sera aplicable al certificado de buena conducta, el
cual serd revisado y renovado cada seis (6) meses.

B. Lainstitucion cumplird, tendra disponible, vigente y accesible para los funcionarios de la

Oficina de

Organismos Reguladores de la ASSMCA, al momento en que sean objeto de

una inspeccién de calidad y cumplimiento o una investigacion de quejas y querellas, el
expediente de personal de cada empleado, sean estos de servicio directo o contratado.

C. El expediente de personal cumplird con los siguientes documentaos:

1.

Vi~ W

10.
11,
12,
13.

14,
15.

Solicitud de empleo debidamente cumplimentada y firmada
Nombramiento o Contrato

Descripcién de deberes y funciones claramente definidas y firmadas
Evidencia de preparacién académica

Certificacion o licencia para ejercer la profesion vigente expedido por la
Oficina de Reglamentacién y Certificacion de Profesionales de la Salud, si
aplica

Registro de profesionales vigente expedido por la Oficina de Reglamentacion
y Certificacion de Profesionales de la Salud, si aplica

Certificado de especialidad, si aplica

Colegiacidn vigente, si aplica

Certificacién o licencia de narcéticos estatal y federal vigente, si aplica
Certificado de Salud vigente

Certificado de resucitacion cardiopulmonar (CPR) vigente

Certificado de intervencion en crisis (CPI) vigente

Evidencia de vacunas de Hepatitis B, Influenza y Varicelas o relevo firmado
por empleado(a), si aplica

Certificado de Antecedentes Penales

Certificacién de Historial Delictivo de Proveedores de Servicios de Cuidado a
Nifios y Envejecientest®, si aplica

100 Ley Nim. 300-1999, supra,

ASSMCA
12 de junio de 2020

Guia de Inspeccién de Calidad y Cumplimiento 171



16. Evidencia de educacién continua o adiestramientos en cumplimiento con la
Ley Ndm. 408-2000, segin enmendada, supra y la Ley Num. 67-1993, segtn
enmendada, supra y sus respectivos Reglamentos

17. Se podran solicitar otras credenciales de acuerdo al nivel de prestacion de
servicios

D. Competencias

1.

4,

La institucion tendrd la responsabilidad de definir las cualificaciones y las
expectativas de ejecucion para todos los puestos, entiéndase empleados de
servicio directo y contratado.

La institucién desarrollard e implantara un plan anual de evaluacion de
competencias para todos los niveles de personal.

Serd compulsorio que toda persona que preste servicio directo al paciente o
participante y/o paciente, en calidad de empleado regular o contratado, cuente
con los siguientes adiestramientos:

a) Control de Infecciones

b) Certificado de Intervencién en Crisis (CPI}

¢} Certificado de Resucitacion Cardiopulmonar (CPR})

d} Ley Federal HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability

Act}).
e) Derechos del Paciente de Salud Mental
f) Maltrato y Maltrato Institucional

La institucion velarad porque todos los empleados cumplan con {os requisitos de
las dieciséis {16) horas anuales de educacion continua y/o adiestramientos,
segln establecido en la reglamentacién vigente.,

E. Orientacion a los Empleados

ASSMCA
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1.

2.

La institucidon orientard anualmente a todos los empleados, sea de servicio
directo o contratado, en al menos dos {2} de los temas abarcados en el Capitulo
de Educacién Continua de la reglamentacién vigente. Estos temas no incluyen
los contemplados en la seccidn D, Inciso (3) de este capitulo.

Serd compulsorio que todos los empleados de la institucién cuenten con los
cursos de educacion continua, establecidos mediante reglamentacién, para los
procesos de licenciamiento y evaluacion de calidad de servicios de las
instituciones proveedoras. Dichos cursos son los contemplados fa Seccién D,
Inciso (3) de este capitulo.
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La institucién evidenciard mediante un registro de asistencia, un acta o una
minuta, el cumplimiento con la orientacion anual a los empleados.

La institucidn podra sustituir la orientacion anual a los empleados, mediante la
presentacion de evidencia de educacion continua o adiestramientos, sobre los
temas establecidos en la reglamentacién vigente. Esta sustitucidn no incluye los
contemplados en la Seccion D, Inciso (3) de este Capitulo.

El no presentar evidencia de la orientacidn anual a los empleados sera
considerada una causal para la imposicién de multa administrativa, consono con
la reglamentacién vigente.

El no evidenciar el cumplimiento con los cursos compulsorios contemplados en
la Seccidn D, Inciso {3) de este Capitulo sera causal para la imposiciéon de una
multa administrativa.

F. Reuniones

1. La institucidn establecerd un programa de reuniones de personal mensual, la

cuales deberd documentar y evidenciar mediante agendas o actas y registros de
asistencia.

SECCION 10. SERVICIOS DE TRANSPORTACION DE EMERGENCIA

A. Toda institucidn tendrd disponible servicio de transportacién de ambulancias, ya sea
mediante contrato o por servicio directo, para el traslado de paciente o participantes en
caso de ser necesario. %

SECCION 11.

EXPEDIENTES CLINICOS

A. Disposiciones Generales

1. Toda institucién preparara y mantendra un expediente clinico por cada paciente

o participante que reciba servicios.

Los expedientes clinicos estaran ubicados en un area exclusiva para estos fines,
con acceso restringido solo a personal debidamente autorizado por la institucion.

El 4rea de archivo y almacenaje de los expedientes clinicos, estara libre de
condiciones ambientales que precipiten su deterioro, seguros y bajo llave, para
evitar o minimizar el riesgo de dafio por incendio, inundacién o cualquier otro

101

Ley Num. 240-1989, segtin enmendada, Ley para Requerir que tados los Hospitales en Puerto Rico, pablicos y privados, Dispongan de los Servicios de Ambulancia
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evento.

Toda institucién contara con un Manual de Normas y Procedimientos para el
Manejo de Informacién, que establezca claramente el uso, acceso, custodia,
seguridad, divulgacién de informacién, confidencialidad, conservacion vy
disposicién de los expedientes clinicos de toda la informacién que sea recopilada
durante los procesos de tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y cualquier
otra actividad que se lleve a cabo dentro y fuera de la institucion y esté
relacionada con la informacién que se recopila de los pacientes o participantes.

No se usaran abreviaturas en la expresion de diagnoésticos provisionales, finales
o de procedimientos. Las anotaciones en el expediente clinico se haran en tinta
negra o azul y no se utilizard en ningin momento lapiz u otro color de tinta.
Ningin expediente clinico tendrd tachaduras en la documentacion y sdlo se
documentara aquella informacion relacionada al tratamiento de la persona que
recibe los servicios. Si en la documentacidn del expediente clinico es necesario
referirse a otro participante o paciente para describir un evento, el nombre del
participante o paciente no serd utilizado. Se podra utilizar el numero de
expediente clinico de dicho paciente o participante.

El expediente clinico es propiedad del paciente o participante y la institucion es
el custodio y responsable del mismo.

El expediente clinico no serd removido o trasladado fuera de la institucion ni se
entregara copia de este, ya sea de forma parcial o total a terceros, excepto
mediante una autorizacién expresa (por escrito} de relevo de informacion por
parte del paciente o participante, o a través de una orden emitida por un Tribunal
de Justicia.1%?

El contenido del expediente clinico serda lo suficientemente detallado y
organizado de manera tal que refleje las modalidades de tratamiento, respuestas
y progreso del paciente o participante en el servicio. Las anotaciones en el
expediente seran legibles, relevantes y al momento, incluyendo la informacion
completa, fecha y hora del evento o intervencion por cada visita realizada por el
paciente o participante, asi como cambios en su condicion y respuesta al
tratamiento. Cada anotacion serd firmada de forma manual o electrdnica por el
profesional o la persona que la realice, sin dejar espacios en blanco para que no
se intercale informacion fuera de secuencia.

El expediente clinico contendrd suficiente informacion que identifique al
paciente o participante, sustente el diagnéstico o condicion, justifique el cuidado,
tratamiento y servicio, y promueva la continuidad de cuidado entre los

102

Ley Num. 408-2002, segén enmendada, Ley de Salud Mental de Puerto Rico
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proveedores.

10. La institucidon garantizard que en todos los expedientes clinicos de pacientes o
participantes que han recibido servicios se incluya:

a) Informacién sociodemografica

b) Consentimiento Informado

c) Justificacion de admision a tratamiento, si aplica

d) Historial médico o de salud del paciente

e) Examen fisico, de ser necesario

f) Ordenes médicas de diagndstico, tratamiento y laboratorios
g) Plan de tratamiento

h) Notas de progreso de todos los profesionales

i} Observaciones clinicas

i} Informesy resultados de pruebas y procedimientos, si aplica
k) Plan de egreso o alta

[} Cualguier otro documento relevante o pertinente al proceso de
tratamiento

11. La informacién sociodemografica incluird: nombre completo (apellidos paterno,
materno, nombre e inicial); nombre de preferencia; fecha y lugar de nacimiento;
identidad de género; orientacion sexual; edad; estado civil; nimero de
expediente; numero de seguro social; nombre y apellidos del padre y de la
madre; nombre y direccién del familiar mas cercano; plan de seguro de salud;
nombre del médico o persona que admite, refiere u ofrece tratamiento al
paciente o participante; y fecha y hora de la admision, visita o tratamiento.

12. El expediente clinico contendrd evidencia de un consentimiento informado,
tratamiento y procedimientos realizados al paciente o participante. Todo
consentimiento estara suscrito por la persona legalmente autorizada para
hacerlo. De no poderse obtener el consentimiento antes del procedimiento o
tratamiento, se documentard la razon por la cual no se obtuvo el mismo y las
gestiones que se hicieron para conseguirlo.

13. El consentimiento serd valido hasta tanto una de las partes lo anule o se lleve a
cabo el tratamiento o procedimiento autorizado.

14. El consentimiento contendrd lo siguiente: nombre completo del paciente o
participante, fecha y hora en que se toma; nombre de la persona que consiente
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15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

22,

el tratamiento, ya sea el paciente o representante legal; nombre del profesional
que examinard, evaluard, diagnosticard u ofrecerd el tratamiento; evidencia que
demuestre que al paciente se le ha explicado y que éste entendid el contenido
del consentimiento; y la firma del paciente, participante o persona legalmente
responsable.

El historial de salud del paciente o participante se obtendrd directamente de este.
En aquellos casos en los cuales el informante no sea el paciente o participante,
se indicara la razén por la cual no se pudo obtener y el nombre de la persona que
ofrece la informacidn vy la relacidn de éste con el paciente o participante.

Se considerara un historial de salud completo aquel que incluya: nombre
completo del paciente o participante (apellido paterno, apellido materno,
nombre), edad, identidad de género, nimero del expediente clinico, quejas sobre
su enfermedad o condicién presente y pasada, historial familiar, fecha y hora en
gue se hace el historial y firma de la persona que hace el historial.

El informe de examen fisico incluird los hallazgos y las observaciones encontradas
durante el examen practicado al paciente o participante, y serd realizado cuando
sea clinicamente necesario para detectar condiciones fisiolégicas u organicas
como parte del seguimiento ambulatorio.

La Institucion podra establecer en sus politicas el aceptar copia del historial de
salud y examen fisico previo del paciente o participante, siempre que este sea
claro vy legible, y haya sido redactado en un periodo no mayor de siete (7) dias
antes de la admision.

Toda institucion incluird en el expediente clinico las drdenes médicas de los
pacientes o participantes las cuales contendran, pero sin limitarse: datos de
identificacion del paciente o participante, fecha y hora de la orden, instrucciones
de tratamiento, diagndstico, firma, titulo y nimero de licencia o certificacion de
la persona que redacta la orden.

La Institucién establecerd politicas y procedimientos para la documentacion de
servicios ofrecidos por medio de notas de progreso u observaciones clinicas, las
cuales estaran documentadas por los miembros autorizados durante el
tratamiento del paciente o participante.

Todo expediente contendra notas relacionadas con la admision, progreso y alta
o egreso del paciente o participante, las cuales serdn documentadas por el

profesional que ofrezca el cuidado, tratamiento o servicios.

El expediente de cada paciente o participante que haya sido dado de alta
contendrd un andlisis y evaluacidon de resultados del servicio recibido,
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recomendaciones para el paciente y un breve resumen de la condicion del
paciente al momento del alta.

23. La institucion serd responsable de garantizar la confidencialidad, disponibilidad,
seguridad y custodia del expediente de salud del paciente o participante en todo
momento y en cumplimiento con las regulaciones estatales y federales aplicables
a la Administracién de Informacion de Salud.

SECCION 12.  PROGRAMA O PLAN DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD

Toda institucion que provea servicios de salud mental o contra la adiccion, tendra un Programa
o Plan de Mejoramiento de Calidad para la evaluacién y mejora de los servicios ofrecidos al
paciente o participante, y el buen funcionamiento de la institucion.

A. Eldisefio def Programa o Plan debera ser uno:

1. Organizado y sistematico para la identificacién de los problemas de la institucidn
que permita establecer prioridades para trabajar los mismos, la posterior
evaluacion de las acciones llevadas a cabo y la recoleccion de datos para
evaluacion.

2. Proveer parala identificacién de eventos que puedan constituir riesgo a la salud,
seguridad vy vida de los pacientes o participantes, mecanismos de investigacion
inmediata de cualquier evento identificado o que constituya un potencial riesgo
a la salud, seguridad y vida de los pacientes o participantes.

3. Contar con procedimientos para asegurar la identificacién y el manejo de
situaciones relacionadas con abuso o negligencia, en cualquiera de sus
modalidades y la prevencién de situaciones de peligro.

4, Establecer un proceso de solucién de problemas y toma de decisiones para
determinar las acciones a seguir ante situaciones o problemas gue impacten el
cuidado al paciente y el desempefio organizacional.

B. La institucion llevara a cabo y documentara las acciones remediativas apropiadas para
corregir toda aquella practica deficiente que haya sido identificada por el Programa o
Plan de Mejoramiento de Calidad.

C. La ausencia o el incumplimiento con un Programa o Plan de Mejoramiento de Calidad en
el funcionamiento de la institucidn constituird una causal para la imposicion de multas
administrativas, consono con la reglamentacion vigente.

SECCION 13. MEDICAMENTOS
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La institucion dispondrd de un area separada, iluminada y segura para la preparacion de
medicamentos que les seran administrados a los pacientes o participantes. Los medicamentos,
narcéticos y sustancias controladas se mantendran en un drea segura y bajo llave, a ia cual solo
tendra acceso el personal autorizado.

A. Lainstitucidn contard con un Protocolo para la conservacidn, manejo, administracion, y
decomiso de medicamentos.

B. Toda institucion se asegurara y serd responsable que el personal de enfermeria cuenta
con sus credenciales vigentes y con el pago de la colegiacion correspondiente, de ser el
€aso.

C. Toda institucién contara con un registro e inventario de medicamentos, especialmente
los controlados, dirigidos a satisfacer las necesidades farmacoldgicas de los pacientes o
participantes, de acuerdo a la prescripcién y recomendacion del médico o psiquiatra.

D. Antes de administrar cualguier medicamento al paciente o participante, serd
responsabilidad de la institucion asegurarse de que el medicamento estda a nombre de
dicho paciente o participante y tenga fecha de vigencia.

E. El drea destinada para el almacenamiento, manejo, distribucidon y administraciéon de
medicamentos contara con un lavamanos con agua fria y agua caliente, dispensador de
jabon, papel para secarse las manos o un secador de manos eléctrico.

F. La institucion llevard el Registro de medicamentos (Kardex} que cumplimentara
diariamente y al momento de administrar la medicacion al paciente o participante. Al
cumplimentar el registro de medicamentos, el personal de enfermeria autorizado,
iniciara el espacio correspondiente en el dia y hora que suministro el medicamento.

G. Bajo ninguna circunstancia se iniciaran en el Registro, dosis de medicamentos que no
han sido administrados. En la eventualidad que no se haya podido administrar cualquier
medicamento al paciente o participante por justa causa, se iniciara en el Registro de
Medicamentos y se realizard la anotacion correspondiente al respecto.

H. E! registro de medicamentos no tendra tachadura ni tinta o cinta correctora (liquid
paper). En caso de un error en la cumplimentacién de este, el profesional de enfermeria
o la persona autorizada a administrar el medicamento, pasara una linea sobre el error
de manera tal que se pueda ver de forma legible lo anteriormente escrito e iniciar o el
protocolo establecido por la institucion para estos casos.

1. El 4rea de almacenaje de los medicamentos no puede ser en lugares humedos,
calurosos ni en areas cercanas o donde se almacenen quimicos, detergentes o cualquier
otro tipo de sustancia que pueda alterar la composicién quimica de los medicamentos.
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J, El acceso al area de medicamentos sera una restringida al personal de enfermeria o
personal autorizado por la administracién o direccion de la institucién. Bajo ninglin
concepto los pacientes, participantes o personas no autorizadas, pueden tener acceso
al area de almacenaje de medicamentos.

K. La administracién y consumo del medicamento por parte del paciente o participante
serd siempre bajo la supervisién de! personal de enfermeria o personal autorizado a
estos fines.

1. lainstitucién contard con una nevera con llave de uso exclusivo de medicamentos que
conlleven refrigeracién. No se permite el almacenaje de alimentos u otras sustancias
dentro de la nevera de medicamentos. Dicha nevera contara con un termometro para
el monitoreo de temperatura en su interior.

SECCION 14. TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS

Toda institucién que brinde servicios con medicamentos contard con un listado de los
medicamentos utilizados en los procesos de desintoxicacidn, asi como un Manual de Normas y
Procedimientos a seguirse durante un tratamiento de desintoxicacion. Ambos documentos
estaran fisicamente disponibles en la institucién para los procesos de inspeccidn de inspeccion
de calidad y cumplimiento, la investigacion de quejas o querellas o cuando le sea requerido por
un funcionario de la Oficina de Organismos Reguladores.

A. Lainstitucién serd responsable del establecimiento de normas y politicas administrativas
que rijan:wes

1. La dispensacion y/o administracion de medicamentos en situaciones de
emergencias.

2. Procedimientos para la dispensacién y administracién de medicamentos en
caso de ser requerido por el paciente o participante ante situaciones
imprevistas o de emergencia.

3. Orientacion al paciente o participante sobre el manejo, conservacion,
administracion y medidas de seguridad a observar con el medicamento,
principalmente cuando le sea provisto sin la supervision del personal clinico de
la institucion.

SECCION 15. PRUEBAS DE CERNIMIENTO

A. Toda institucion qgue cuente dentro de sus servicios con un Programa de Cernimiento y
Monitoreo de Uso de Sustancias individualizado para la poblacidn a la cual le presta

3
Opiaid Treatment Program Standards Manual (20138)
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servicios, cumplird con las siguientes normaswos:;

1. Establecer por escrito las normas que rigen el funcionamiento del Programa en
el Manual de Normas y Procedimientos de |a institucion, incluyendo, pero sin
limitarse:

a) Frecuencia con la que se realizaran las pruebas de cernimiento.

b} Procedimientosy normas que regiran la realizacion de muestras de
monitoreo y supervision clinica de uso de sustancias.

c) Contemplar las normas que regiran el uso que se les dara a los
resultados del cernimiento de sustancias.

d) Normas y procedimientos establecidas para el proceso de alta:

i. Voluntaria
ii. Contrario a la indicacion médica
iii. Involuntaria administrativa

2. los resultados del cernimienio de abuso de sustancias no podran ser
considerados como la Unica razén para la toma de decisiones en cuanto a
tratamiento o la finalizacion de este.

3. Los resultados de las pruebas de cernimiento de abuso de sustancias formaran
parte del expediente clinico del paciente o participante.

SECCION 16. SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN INSTITUCIONES DE SALUD FiSICA

A. Toda institucidon que provea servicios de salud mental o trastornos de adiccion en
instituciones donde también se ofrezcan servicios de salud fisica, cumplira con lo
dispuesto mediante reglamentacidn vigente para el licenciamiento de instituciones
proveedoras de servicios de salud mental, asi como los aspectos contemplados en esta
guia.

B. Los servicios de salud mental o trastornos de adiccion ofrecidos en una institucion de
proveedores de servicios de salud fisica seran ofrecidos en espacios separados de los
clientes que reciban servicios de salud fisica o en dias alternos.

C. Los servicios para pacientes con problemas de salud mental o trastornos de adiccion
seran ofrecidos en clinicas bajo supervision de un Psiquiatra o Psicdlogo clinico

Opioid Treatment Program Standards Manual {2018)
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debidamente licenciado por 1a Junta Examinadora aplicable a |a profesion.

D. La farmacoterapia para los pacientes con problemas de salud mental o trastornos de
adiccidn sera evaluada por el psiquiatra a cargo del cuidado del paciente.

SECCION 17. PLANTA FiSICA Y SEGURIDAD

Toda institucién proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccidon velara y garantizara
el cumplimiento con las disposiciones de esta seccion a fin de proveer un ambiente y entorno
seguro para los participantes, pacientes, empleados, contratistas o cualquier otra persona que
visite o labore en la institucién.

A. Localizacion

1. La estructura donde ubique la institucion de servicios de salud mental o contra la
adiccidn, estara fisicamente accesible al pablico y libre de barreras de acceso.

2. La institucidn contard con un drea de estacionamiento para pacientes o
participantes, empleados o contratistas, personas con diversidad funcional y
publico en general, debidamente designada para cada uno.

3. Elestacionamiento de la institucién estara alumbrado, libre de obstaculos y tendra
espacios reservados para personas con diversidad funcional.

B. Disefio de Accesibilidad!®
1. Toda institucién que brinde servicios a personas con problemas de movilidad o
diversidad funcional {personas con impedimentos) y personas adultas mayores
(geridtricos), cumplird y garantizara los siguientes requerimientos consonos con lo
establecido en la Ley ADA.206
a) Superficies
i. El cambio en nivel de la superficie permitido es de %4 minimo.
Los cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %
pulgada de altura, seran con una inclinacidn menor a 1:2 (Sec.
303.2 y 303.3)
b} Rampas

i. Toda rampa que mida mas de treinta (30) pies de largo debe

105

Informacidn suministrada por la Procuraduria de las Personas con Impedimentos

06 1.ey para estadounidenses con Discapacidades (ADA) de 1990
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tener descanso de cinco (5) pies de largo minimo (Sec. 405.7.3).
La medida minima para el ancho es de treinta y seis (36)
pulgadas. (Sec. 206.2.1)

i

La rampa debe tener una inclinacion de 1:12, por cada pulgada
de alto, debe tener un pie de largo (Sec. 504.2), esto es doce
(12) pulgadas de longitud de la rampa por cada pulgada de
elevacion.

36 PULGAD:

36 PULGADAS

Toda rampa de mas de seis pies de largo, debe tener
pasamanos a ambos lados, ubicados a una altura de entre
treinta y cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del
piso. (Sec. 405.8). Si va a ser utilizada mayormente por nifios,
ésta debe tener un segundo par de pasamanos ubicados a un
maximo de veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.

- 1

c) Pasamanos

Toda rampa de mas de seis (6) pies de largo, debe tener
pasamanos a ambos lados, ubicados a una altura de entre
treinta y cuatro (34) y treinta y ocho (38) pulgadas del nivel del
piso. (Sec. 405.8). Si va a ser utilizada mayormente por nifios,
ésta debe tener un segundo par de pasamanos ubicados a un
maximo de veintiocho (28) pulgadas de altura del piso.
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ii. El grosor de los pasamanas deber ser de 1 % pulgadas minimo
a dos (2) pulgadas maximo de ancho. (Sec. 205.7.1)

iii. Seccion transversal circular. Los pasamanos con secciones
transversales circulares tendrdn un diametro exterior de 1 1/4
.pulgadas minimo y dos (2} pulgadas maximo. {Sec. 505.7.1}

iv. Seccidon transversal no circular. Los pasamanos con secciones
transversales no circulares tendran una dimension de seccion
transversal de dos {2} pulgadas como maximeo y una dimension
perimetral de cuatro {4) pulgadas como minimo y 4.8 pulgadas
como maximo. (Sec. 505.7.2)

4614 perimeter

10163

v. la ' separacion entre

el pasamanos y la
superficie o © adyacente tanto
vertical como horizontal debe ser 1% pulgadas minimo.
(5ec.505.5)

vi. La separacion entre el pasamanos y la superficie adyacente
tanto vertical como horizontal debe ser 1) pulgadas minimo.

vii. El cambio en nivel de Ia superficie permitido es de ¥ minimo.
Los cambios en nivel entre % de pulgadas de alto minimo y %
pulgada de altura, serdn con una inclinacién menor a 1:2
pulgadas (Sec. 302.2 y 303.2)

viit. Los alerones adjuntos a las cunetas y a las superficies
adyacentes a las rampas de acceso no tendran una inclinacién
mas de 1:20.
d} Espejos

i. Los espejos ubicados sobre los lavamanos, deberan ser
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instalados con el borde inferior de la superficie maximo de
cuarenta (40) pulgadas del nivel del piso. (603.3)

e) Lavamanos

l
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El lavamanos debe tener una altura de treinta y cuatro (34)
pulgadas maximo en su parte superior. (Sec. 606.3).

El lavamanos debe tener un espacio libre debajo, de ocho (8)
pulgadas minimo para las rodillas y seis (6) pulgadas maximo
para los pies. (Sec. 306.2, Sec. 306.3)

Las llaves de los lavamanos deben ser en forma de palanca,
“L” electrénica o “push button”. (Sec. 309.4)

Debe haber un espacio libre frente en al lavamanos de treinta
(30) pulgadas por cuarenta y ocho (48), para acercamiento
frontal. (Sec. 305.3)

Elementos como los dispensadores de papel, beben ser
colocados a una altura de entre quince (15) pulgadas minimo
y cuarenta y ocho (48) pulgadas maximo sobre el nivel del
piso, ya sea en acercamiento frontal o lateral. (Sec. 308.3)

f) Cerraduras de puertas

Examples of handles and door hardware that
can be used without tight grasping, pinching,
or twisting.
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i. Serecomiendan las manijas tipo L o paleta. (Sec. 309.4)

C. Area Administrativa

La institucién contard con un Manual de Servicio y un Manual de Normas y
Procedimientos cénsono con lo establecido en el area de Manuales y Protocolos
de esta guia.

La institucion contara con un espacio adecuado para las funciones administrativas
en un drea designada para este proposito.

El drea para servicios administrativos no serd compartida con el area destinada al
servicio del paciente o participante.

Se destinaran areas para la recepcion e informacién al paciente o participante,
area de espera, facilidades sanitarias, teléfono, fuentes de agua fria, facturacion,
cobro y citas, dreas de recreacién, asi como cualquier otro espacio que redunde
en heneficio de los pacientes o participantes y no atente contra la seguridad de
estos.

Se destinaradn areas para el manejo, control y archivo de expedientes clinicos, y de
cualquier otro documento que deba ser conservado.

D. Area Clinica

1. La institucion dispondra de areas de examenes limpias y que protejan la

privacidad del paciente o participante,

2. Eldrea de espera estara fisicamente separada del drea para entrevista inicial del

paciente o participante, para garantizar la privacidad del mismo.

3. El 4rea destinada al examen del paciente o participante puede ser combinada

con el drea designada para la entrevista clinica.

4. El area clinica contard con un lavamanos con agua fria y agua caliente, que no

podré ser utilizado para actividades de uso comun.

5. Se destinara un espacio separado del area clinica para colocar un lavamanos con

agua fria y agua caliente para uso comun.

E. Limpieza, Conservacion y Mantenimiento

ASSMCA
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1. Planta fisica

a) La institucion velard por el buen uso, mantenimiento y conservacion de
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b)

d)

todas las dreas, equipo, utilidades y materiales de la facilidad.

La planta fisica estard limpia, ventilada, libre de malos olores y contar
con buena iluminacién,

Las areas verdes estaran recortadas y tendran servicio de fumigacién o
contrato de fumigacién mensual.

Las ventanas, operadores, celosias y tela metélica, estaran en buenas
condiciones, limpias y libres de polvo.

10s techos estardn libre de filtraciones, humedad, machas, polvo o
cualquier otro agente que pueda poner en riesgo la salud y bienestar de
los pacientes o participantes, empleados o cualquier otra persona que
visite las instalaciones de fa institucién.

Los bafios estaran limpios y organizados.

Contara con servicio de agua fria y agua templada, a fin de evitar
accidentes.

Proveeran jabon liquido, papel sanitario, papel para secarse las manos
o un secador de manos eléctricos.

Toda instituciéon que preste servicios a personas con problemas de
movilidad, diversidad funcional, y personas de 60 afios o mas cumpliran
con los siguientes requisitos:

i. La puerta de entrada al bafio tendra una amplitud no
menor de treinta y seis (36) pulgadas de ancho.

ii. Losbafios contaran con barandas de seguridad ubicadas
en el drea de los inodoros a una altura no menor de
treinta y dos {32) pulgadas de alto.

jii. Las mezcladoras de los lavamanos seran ser tipo
palanca para un mejor agarre de la persona con
impedimento.

iv. El lavamanos no podra ser de pedestal, sino uno que

permita la entrada de equipo de asistencia como: sillas
de ruedas, andadores.
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v. Las perillas de las puertas seran tipo cono o palanca.

F. Seguridad

1.

La institucidn establecera medidas de seguridad encaminadas a ofrecerle a los
pacientes o participantes, empleados y visitantes un ambiente seguro
manteniendo y protegiendo la propiedad y equipo.

La institucion se disefiard, construird, remodelara, ampliara y se mantendra
siguiendo los requisitos minimos de los codigos de construccion aplicables
dentro de las Leyes y Reglamentaciones Estatales y Federales que rigen el campo
de la construccion en Puerto Rico.

La institucién contara con los recursos necesarios para la conservacién y
mantenimiento de Ia infraestructura y equipo que comprenden su planta fisica.

G. Suministro de agua

1.

La institucion contara con un suplido de agua para un periodo de quince (15}
dias o mas, de ser aplicable.

La institucidon establecerd las normas y procedimientos, que definirdn vy
estableceran, los recursos para el suplido, almacenaje, distribucion, y cantidad
de agua de las actividades inherentes al funcionamiento de la institucién, de ser
aplicable.

El sistema de reserva se proveerd mediante cisternas que deberd estar
conectado al sistema eléctrico de emergencia, de ser aplicable.

4. La cisterna se limpiard y clorurara por lo menos una (1} vez al afio, de ser

aplicable. La institucion llevard un registro de esta actividad.

H. Servicio de electricidad

ASSMCA
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1. La institucion velard por la seguridad y el buen funcionamiento de las tomas

eléctricas, generadores eléctricos o plantas generadoras de energia, y todo
aquel equipo que sea responsabilidad y esté bajo el control de las instalaciones
de la planta fisica del Programa.

El uso rutinario de extensiones eléctricas no estd permitido dentro de las
instalaciones de la institucién. En casos de emergencia, el uso de cables,
extensiones eléctricas, y accesorios eléctricos personales, seran autorizados por
la administracion de la institucién.
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3. La institucidn velard por las siguientes normas de seguridad, las cuales serdn
objeto de inspeccién por parte de los funcionarios de la Oficina de Organismos
Reguladores al momento en gque se realice una inspeccion de calidad y
cumplimiento o una investigaciéon de querellas, o cualquier otra funcién
pertinente o delegada por la ASSMCA en el descargo de sus funciones:

a)

c)

f)

La institucion no tendra tomas de energia eléctrica (receptaculos) sin
tapa o con cables expuestos.

El panel de fusibles eléctricos no estara con cables expuestos o sin
cubierta (tapa).

Se aseguraran de no tener extensiones de energia eléctrica. En caso
de ser necesarias por una situacidén de emergencia, estas no podran
estar conectadas ni expuestas en lugares donde ambulen pacientes,
participantes, empleados, contratistas o cualquier otra persona.

En caso de ser necesario el uso de extensiones eléctricas por
situaciones de emergencia, estas no podran estar conectadas,
cercanas, accesibles o expuestas, a lugares donde se almacenen
quimicos, detergentes o cualquier otra substancia flamable o
conductora de electricidad.

No tendran multiples conexiones de extensiones de energia eléctrica
conectadas entre si, para la provision de servicio.

Se aseguraran que generadores o plantas generadoras de energia
eléctrica, no estén ubicadas en lugares cerrados, sin ventilacién y
cercano a espacios ocupados por personas.

Los generadores o plantas generadoras de energia estaran
focalizados lejos de areas o lugares donde se guarden o almacenen
quimicos, detergentes, agua o cualquier otra substancia flamable o
conductora de electricidad.

La institucion Hlevara un registro de inspeccion del mantenimiento del
generador de electricidad.

I. Servicio de vigilancia

ASSMCA
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1. Toda institucién tendrd organizado y funcionando un sistema de vigilancia para
asegurar el bienestar de pacientes o participantes, empleados, contratistas o
cualguier otra persona.
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J. Manejo

K. Manejo
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Se mantendran un registro e informes de accidentes e incidentes. Se realizardn
las investigaciones pertinentes y se recomendaran las acciones correctivas a la
Administracion de la institucion.

El servicio de vigilancia establecera normas para el control de trafico y
estacionamiento, los cuales deberdn estar rotulados para uso de pacientes,
empleados, visitantes y personas con impedimentos, y contar con la iluminacién
adecuada.

Se establecerd laidentificacion y rotulacion de cruce de peatones y marcas sobre
el pavimento a estos fines, de ser necesario.

Se rotularan las entradas y las salidas de todas las edificaciones que comprenden
la institucion, especialmente aquellas que conforman las salidas de emergencia
en caso de desalojo.

de equipo biomédico

La institucion establecerd disposiciones para el manejo de equipo biomédico
utilizado en el diagndstico, tratamiento y cuidado de los pacientes o
participantes.

El servicio para el manejo de equipo biomédico puede ser ofrecido directamente
por la institucion o mediante servicio contratado.

de Utilidades

La institucidn contara con los recursos y los mecanismos necesarios para que los
sistemas de la planta fisica se mantengan en condiciones operacionales
requeridas por los manufactureros y agencias acreditadoras.

La institucidén estard preparada para responder ante cualquier situacion que
pueda afectar el cuidado y la seguridad de los pacientes. Contara con los
servicios de conservacidén y mantenimiento necesarios para el manejo de las
utilidades de la institucién.

El plan para el manejo de utilidades contemplara la identificacién y evaluacion
de los componentes del sistema de utilidades gue le sean aplicables, tales como:

a) Sistema de alarma de incendio y rociadores automaticos
b) Sistema de aire acondicionado y ventilacién
¢} Sistema de generador de electricidad normal y de emergencia

d) Sistema para el suministro de agua potable y cisterna

Guia de Inspeccion de Calidad y Cumplimiento 189



e) Sistema de transportacién vertical {ascensores)
f) Sistema de comunicacion

g} Realizar inspecciones, pruebas, mantenimiento y reparaciones de
los componentes del sistema de utilidades, planta fisica de Ila
institucion y equipo no médico, como medidas de prevencion.

h) Reporte de incidentes y accidentes

i) Identificacion de recursos alternos ante fallas o contratiempos con
las utilidades existentes en la institucion.

L. Simulacros

1. La institucidn evidenciard actividades de ensayo mediante ejercicio de
simulacros. Los resultados de evaluacion de cada ejercicio seran discutidos
mediante reunion con el personal y se requerira como minimo de:

a) Un ejercicio de ensayo de prevencion de incendio cada tres (3)
meses.

b) Un ejercicio de ensayo de emergencia médica cada seis (6) meses.
¢} Un ejercicio de emergencia psiquiatrica cada seis (6) meses.
d} Un ejercicio de emergencia externa, que incluya desalojo de la

institucion cada seis (6) meses.

2. Toda realizacion de simulacro conllevara la participacion de pacientes,
participantes, empleado y contratistas, siempre y cuando las condiciones que
imperen en la institucién, la poblacion atendida y el personal, asi lo permitan.

3. El resultado de la evaluacion de cada ejercicio serd discutido en reunién de
personal.

4. Llainstitucién mantendré evidencia de la realizacién de los simulacros, asi como
el personal que participd del mismo.

SECCION 18. INFORMES ESTADISTICOS

A.

ASSMCA
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La institucion rendird informes estadisticos, para proveer informacién a las agencias
reguladoras de los servicios de salud fisica y mental en Puerto Rico, a las
organizaciones acreditadoras y a cualquier otra organizacion de la comunidad que lo
solicite.

La institucidon sometera anualmente ante la ASSMCA una Declaracion de Informacion

Estadistica debidamente cumplimentada, que contemple el periodo fiscal de cada
afio. El incumplimiento con el requisito de radicar la dicha declaracion estadistica
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conllevard la imposicién de multa administrativa conforme a la reglamentacién
vigente.

La institucion tendra la responsabilidad de rendir informes mensuales, trimestrales y
anuales segln lo requieran las Agencias, principalmente aquellos relacionados con
las operaciones y la administracion de la facilidad como parte del proceso
reglamentario para la adquisicion, renovacién y conservacion de la licencia o
certificacion expedida por la ASSMCA.

CAPITULO XI
RADICACION E INVESTIGACION DE QUERELLAS

La Oficina de Organismos Reguladores establecera un mecanismo sencillo, justo y eficiente en el
cual los pacientes, participantes, familiares, visitantes, personas con interés o entidades pablicas
o privadas puedan presentar y radicar querellas relacionadas a incumplimientos a la Ley Nam.
A408-2000, segtin enmendada, supra, y la reglamentacion aplicable y existente. El Director de la
Oficina de Organismos Reguladores velarad que las querellas se investiguen y resuelvan a través
de un procedimiento uniforme y efectivo, salvaguardando los derechos de las partes
involucradas.

SECCION 1. RADICACION DE LA QUERELLA

ASSMCA

A. Cualquier persona natural o juridica podra presentar una Querella contra una

institucion proveedora de servicios de salud mental o contra la adiccion y los
Programas de Ayuda al Empleado (PAE), estén o no debidamente licenciados por la
ASSMCA.

El término para radicar una Querella serd de un (1} afioc desde que ocurri6 el acto o
que se tuvo conocimiento de las actuaciones constitutivas de alguna violacion al
amparo de las normativas legales aplicables.

La Querella se radicard en el formulario establecido para esos fines por la Oficina de
Organismos Reguladores de la ASSMCA y debera ser presentada o referida a dicha
Oficina para el inicio del proceso de la investigacién correspondiente.

Se permitird también por via de excepcioén la radicacion de querellas mediante cartas,
mensajes de correc electronico o llamadas telefénicas que especifiqguen como
requisito minimo lo siguiente: nombre, direccidn y cualquier otro dato que facilite la
identificacion de la institucion proveedora, un breve resumen de los hechos que dan
origen a la querella, los nombres y puestos de las personas involucradas, el dafio que
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provocarian los hechos y alegaciones, y los remedios que solicita.

E. También se podran presentar guerellas anonimas, siempre y cuando se cumpla con el
resto de los requisitos establecidos en el inciso anterior.,

SECCION 2. INVESTIGACION DE LAS ALEGACIONES DE LA QUERELLA

A. Un funcionario de la Oficina de Organismos Reguladores de la ASSMCA realizara una
investigacion y un proceso de entrevista a todas las partes involucradas, asi como
cualquier otra persona que pueda proveer informacion o documentacién pertinente
con relacion a las alegaciones de la querella.

B. Previo al inicio del proceso de investigacion de la querella, se notificara por escrito a
todas las partes involucradas e identificadas mediante correo electrénico, fax, correo
regular o cualquier otro medio de comunicacion que determine el Administrador,
gue existe una querella incoada y que la Oficina de Organismos Reguladores estara
realizando una investigacion al respecto.

C. La Oficina de Organismos Reguladores tendra noventa (90) dias a partir de la fecha
de recibo de la querella, para investigar las alegaciones. No obstante, por causas
justificadas y considerando la complejidad del caso, la Oficina de Organismos
Reguladores podra extender el término noventa (90) dias adicionales para concluir
dicha investigacion.

D. El proceso de la investigacion de la querella es uno de caracter confidencial en aras
de salvaguardar los derechos de los pacientes, participantes y las personas
involucradas.

SECCION 3. NOTIFICACION DE ACCION TOMADA Y DETERMINACION FINAL

A. El Administrador de la ASSMCA, a través del Director de 1a Oficina de Organismos
Reguladores, informara por escrito a todas las partes involucradas e identificadas la
determinacion final de la Agencia con relacion a las alegaciones de la querella
mediante correo regular, correo electrénico o fax.

B. En casoc que se prueben las alegaciones de la Querelia en contra de la parte
querellada (institucion proveedora), la determinacion final de la Agencia podria
contemplar una orientacion, la imposicidon de una multa administrativa o la
denegacion, suspension o revocacion de la licencia a la institucion proveedora
conforme a la reglamentacion vigente.

C. Cualquiera de las partes afectadas por la determinacion final del Administrador de la
ASSMCA podra solicitar a la Oficina de Asesoramiento Legal de la Agencia la
celebracidn de una vista administrativa para dilucidar las alegaciones de la querella.
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D.

Adicional a la accion tomada en este proceso, el Administrador de la ASSMCA se
reserva el derecho de canalizar cualquier referido por violaciones a otras leyes y
reglamentos ante las agencias estatales o federales pertinentes.

SECCION 4. DERECHOS DEL PACIENTE, PARTICIPANTE O TUTOR LEGAL

A.

B.

Toda persona por si misma o por su tutor legal, tiene derecho a presentar una queja
o querella con relacién a la violacién de sus derechos o derechos de otras personas,
conforme queda establecido en la Ley Nim. 408 de Salud Mental de Puerto Rico.

Todo paciente, participante o su tutor legal, tiene derecho a que se le explique en un
lenguaje sencillo los procesos establecidos por la institucion para la radicacion y
manejo de una queja o querella.

SECCION 5. DEBERES Y RESPONSABILIDADES DE LA INSTITUCION

A,

ASSMCA
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Toda institucidn proveedora establecera un sistema para la radicacion y manejo de
quejas y querellas.

El proceso establecido para la radicacion de quejas y querellas, debera formar parte
del Manual de Normas y Procedimientos de la Institucién.

El procedimiento para la radicacién y manejo de quejas y querellas deberd estar por
escrito en un lenguaje sencilio y que todos los pacientes, participantes o tutor legai
pueda entender.

. Toda institucién deberda orientar y obtener evidencia escrita del proceso de

orientacion a los pacientes, participantes o tutor legal, sobre los procesos
estabiecidos por la institucion para [a radicacién y manejo de quejas y querellas.
Dicho formulario formara parte del expediente clinico del paciente o participante.

Toda institucion debe contar con un carteldn, de forma visible, sobre los procesos
establecidos para la radicacién y manejo de quejas y querellas, y aquellas otras
agencias o dependencias gubernamentales o privadas donde la persona pueda
presentar alguna queja o querella.

Toda institucién debe contar con un buzon para la radicacidn de quejas, querelfas y
sugerencias que redunden en mejorar los servicios que la institucidn presta.
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