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Yo, el Lcdo. Alfredo Castellanos, en mi capacidad independiente como Coordinador de Cumplimiento Conjunto
(JCC por sus siglas en inglés), por la presente certifico que el presente Informe Semestral 2023 ha sido preparado
por los abajo firmantes (con el aporte y las contribuciones de los Expertos Estipulados por las Partes, los Expertos en
la Materia y los Expertos del Equipo JCC, cumpliendo con mi deber de evaluar el progreso del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico ("Estado Libre Asociado") y su Seccidn de Servicios a Personas Adultas con Discapacidad Intelectual
del Departamento de Salud (en adelante referido a lo largo del Informe como "SSPADI", "Divisién" y/o "Programa")?
en cumplimiento del Plan de Accidon de Cumplimiento Conjunto ("JCAP" por sus siglas en inglés, también conocido
como "Decreto de Consentimiento") y las drdenes en este caso. En ocasiones, en nuestro rol como guia, asesoramos
y proponemos planes de accidon para ayudar al Estado Libre Asociado a alcanzar el cumplimiento sostenible del JCAP.
Los siguientes Expertos y miembros del Equipo del JCC contribuyeron al presente informe:?2

Expertos del Equipo del JCC:
e Dra. Dimaris Garcia, PsyD (Psicdloga y Experta del Equipo del JCC).
e Dr. Carmelo Rodriguez, PsyD (Psicologo y Experto del Equipo del JCC).
® Sra. Tirsa Sosa, MSW (Trabajadora Social y Ex-Directora del CTS/Centro Diario de Bayamon).

Equipo del JCC:

e Lcda. Diana Alcaraz, CPA (Investigadora Especial Designada por el Tribunal y Asesora Legal del
Monitor Federal).

e  Sr. Javier Gonzalez (Director Ejecutivo de la Oficina del JCC/Monitor Federal).
® Sra. Jeannie Castillo (Asistente Administrativa, Experta de Enlace con los Participantes).

Expertos Estipulados por las Partes: Dra. Emily Lauer, PhD, MPH, y su equipo de expertos en la Facultad de Medicina
Chan/CDDER de University of Massachusetts.

Expertos en la Materia (los "SME" por sus siglas en inglés): Dra. Serena Lowe, PhD (AnereS Strategies, LLC) y Dra.
Teresa Grossi, PhD (Directora de Desarrollos Estratégicos, Cientifica Investigadora Asociada, Indiana Institute on
Disability and Community, Indiana University).

Perito Judicial: Dra. Maria Margarida Julig, PsyD.3
Contribuciones especiales de: Juez Presidente de la Corte Suprema (retirado) Federico Hernandez Denton (Asesor Principal del JCC).

La referencia que se hace a continuacion al "JCC" o a la "Oficina del JCC" suele incluir una referencia implicita a los

diversos expertos y otros miembros del equipo.

Lcdo. Alfredo Castellanos
JCC/Monitor Federal

1 Véase la Orden Administrativa del Departamento de Salud de Puerto Rico Num. 578, del 1 de septiembre de 2023

(la cual reorganiza la estructura organizativa del Departamento de Salud de acuerdo con la Politica Publica del
Gobierno de Puerto Rico, define las funciones de las unidades que componen el Departamento de Salud y deroga

las Ordenes Administrativas 569 y 573). En conformidad con esta orden, la Divisién de Servicios a Personas Adultas

con Discapacidad Intelectual (DSPADI) fue asignada a la Division de Rehabilitacidn Integral y Vida Independiente y

paso a llamarse Seccion de Servicios a Personas Adultas con Discapacidad Intelectual ("SSPADI").

2 Todas las evaluaciones que figuran en el presente Informe se han realizado por consenso unanime entre el suscribiente
y los expertos.

3 Los aportes de la Dra. Margarida Julia se destacan en asuntos especificos abordados en el Informe.
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l. INTRODUCCION

Este es el segundo Informe Semestral del JCC emitido en 2023, cubriendo el periodo que comienza el 1 de enero y finaliza el 30
de junio de 2023.% Durante el periodo de evaluacion, el JCC llevé a cabo diversas actividades de monitoreo, entre ellas: visitas in
situ; conversaciones con los participantes; reuniones y entrevistas con funcionarios y personal del Estado Libre Asociado y SSPADI,
proveedores de servicios a domicilio y su personal, y partes interesadas; comunicaciones escritas; revision de informes
trimestrales; solicitudes de informacién y/o documentos; revision de la plataforma Therap e investigaciones internas, asi como
la revisién de documentos individuales y otros datos.

En el informe del JCC de marzo de 2022,> se adoptd un plan de evaluacién modificado que distingue entre los indicadores de
cumplimento del JCAP que impactan directamente las necesidades individualizadas de la poblacién de interés (“outcome-related
benchmarks” o “indicadores directos”) y aquéllos que inciden indirectamente (“non-outcome-related benchmarks” o
“indicadores indirectos”).® Los indicadores indirectos de cumplimiento son generalmente acciones orientadas al proceso que
pueden evaluarse sin requerir revisiones clinicas in situ y por expertos, con multiples niveles. Por otro lado, los indicadores
directos de cumplimiento requieren una revisidn y evaluacién clinica profunda y experta para determinar si se cumplen los
mandatos del JCAP y si se garantiza la salud, la seguridad y el bienestar de los participantes segun lo exige el Decreto de
Consentimiento. Como se establecio en el informe del JCC de marzo de 20237y, segun lo respaldado por las Partes, la Oficina del
JCC continuara centrandose en diferentes indicadores directos de cumplimiento en el futuro y espera completar una evaluacion
integral de todos los indicadores de cumplimiento dentro de un ciclo de tres a cuatro afios, segin lo recomendado por el experto
conjunto de las Partes basado en datos empiricos y consideraciones clinicas, entre otros. Para el proximo periodo de presentaciéon
de informes, la Oficina del JCC se centrara principalmente en: completar la evaluacion de los mediadores de servicios;
participantes con riesgo de aspiracidn y/o neumonia por aspiracidn y practicas para minimizar los riesgos relacionados; y servicios
diurnos e integracidn comunitaria. La Oficina del JCC puede modificar las dreas de evaluacidon antes mencionadas segun lo
justifiquen circunstancias apremiantes con el objetivo de garantizar la salud, la seguridad y el bienestar de los participantes.

La Oficina del JCC ha creado grupos de trabajo especificos, utilizando la autoridad como guia que le fue otorgada por las Partes,?
para ayudar al Estado Libre Asociado a alcanzar el cumplimiento sostenible de ciertos indicadores del JCAP. Como se menciond
en informes anteriores, estos grupos de trabajo han dado lugar a algunas medidas positivas y progresos notables para ayudar a
atender las necesidades de los participantes. Esperamos que la relacion de trabajo colaborativo continue.

Este informe proveerd una breve descripcidn general de los logros actuales y las actividades en curso de los grupos de trabajo,
los asuntos pendientes y en curso identificados por la Oficina del JCC y los expertos, y nuestros hallazgos, observaciones y
recomendaciones sobre indicadores de cumplimiento especificos que pertenecen a las siguientes areas del JCAP: revision de la
mortalidad, empleo integrado y mediadores de servicios.? Aunque la Tabla de Evaluacion Comparativa

4 Aunque el informe se centrara principalmente en los primeros seis meses de 2023, haremos referencia a algunos
acontecimientos notables después del 30 de junio, cuando se justifique.
5 véase Expediente (“Docket”) Num. 3576 del caso.

6 yéanse los expedientes NUms. 1949 y 1998 del caso. De conformidad con estas presentaciones, los indicadores de
cumplimiento estipulados por las partes son pautas razonables y medibles para ayudar al Estado Libre Asociado a lograr el
cumplimiento del JCAP.

7 véase Expediente NUm. 3676.

8 Véase Expediente NUm. 2285.

9Ensu respuesta al borrador del presente informe del JCC, el Estado Libre Asociado, por primera vez, planted una objecién a la

estructura de evaluacién modificada que fue establecida en el informe del JCC de marzo de 2023. Véase la pagina 3 del
Expediente Num. 3676. Nosotros
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de Indicadores incluida en la Parte IV de este informe no incluye una evaluacion definitiva del nivel de cumplimiento
para ciertos indicadores, particularmente en las dreas de cumplimiento directo, podemos informar que el Estado
Libre Asociado esta trabajando activamente en medidas correctivas para abordar los problemas pendientes en estas
areas. Ademads, la Oficina del JCC estd prestando asistencia técnica en todas las esferas relacionadas con los
indicadores de cumplimiento.

La SSPADI ha continuado mostrando avances en lo que respecta a la comunicacion, la transparencia, la colaboracidn
y la provisidon de informacidn a la Oficina del JCC. Estos esfuerzos positivos han activado un entorno colaborativo
eficaz que ha permitido a la Oficina del JCC trabajar en conjunto para identificar las deficiencias sistémicas y otras
areas de preocupacion a medida que el Estado Libre Asociado trabaja hacia el cumplimiento del JCAP. El JCC confia
en que esta colaboracidn permitira al Estado Libre Asociado seguir avanzando hacia el cumplimiento.°

Aunque no esta directamente relacionado con las dreas cubiertas en el presente informe, el JCC elogia al Estado
Libre Asociado por dedicar tiempo y recursos para participar en una visita integral al area metropolitana de Kansas
City para aprender sobre varias practicas innovadoras basadas en evidencia que podrian ayudar a dar forma y
complementar la préxima fase de reformas de todo el sistema del Estado Libre Asociado. Durante el viaje, los
funcionarios del Estado Libre Asociado se reunieron con: el liderazgo de la galardonada GoodlLife Innovations y su
subsidiaria de tecnologia, iLink LLC; liderazgo del Institute for Human Development de University of Missouri-Kansas
City (UMKC), un Centro Universitario para la Excelencia en Discapacidades del Desarrollo (UCEDD, por sus siglas en
inglés) y lider nacional de asistencia técnica bajo Charting the LifeCourse, un marco de planificacion centrado en la
persona, el cual fue financiado por la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL, por sus siglas en inglés) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos; y representantes de la Facultad de Ciencias
Aplicadas del Comportamiento de University of Kansas. A partir de estas reuniones iniciales, se identificaron varias
oportunidades potenciales de asociacidn relacionadas con: fortalecer el marco de planificacion centrado en la
persona del Estado Libre Asociado, probar el uso de nuevas estrategias de desarrollo y retencion de la fuerza laboral
y el uso de apoyos remotos para fortalecer los modelos de proveedores residenciales existentes del Estado Libre
Asociado, y desarrollar las habilidades y competencias de los profesionales de primera linea para apoyar de manera
efectiva a los participantes con un diagndstico dual.

recomendamos que la SSPADI discuta cualquier inquietud con respecto a tales asuntos tanto con el USDOJ (sigla en
inglés del Departamento de Justicia de EE. UU.) como con el suscribiente. A los efectos de este y futuros Informes,
el JCC continuara siguiendo, a menos que las Partes estipulen lo contrario siguiendo las directrices de la Corte en el
Expediente Num. 3086, la metodologia respaldada por las Partes. Por lo tanto, sélo se aceptaran comentarios sobre
los indicadores de cumplimiento especificos que se tratan en el presente Informe sobre la mortalidad, el empleo
integrado y los mediadores de servicios. No obstante lo anterior, todos los demds comentarios y solicitudes
realizados por el Estado Libre Asociado sobre todos los demas Indicadores de Cumplimiento seran evaluados
adecuadamente cuando la Oficina del JCC realice una evaluacién exhaustiva de dichos Indicadores y, segun lo justo,
cuando tanto el USDOJ como el Estado Libre Asociado tengan la oportunidad de revisar adecuadamente las
evaluaciones realizadas por la Oficina del JCC. Préximamente se solicitara documentacion y/o informacion sobre las
areas que se cubriran en futuros informes del JCC, a menos que las emergencias o los asuntos urgentes dicten lo
contrario.

10 g ycc solicita que, dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion de este Informe, SSPADI traduzca todo el
Informe al espafol y provea una copia del mismo a todo el personal relevante, incluidos, entre otros, el CAPAR, la
CEEC, los Directores de los CTS, los mediadores de servicios, el MRC, el ASCRV y los proveedores de hogares
comunitarios, entre otros, y certifique esta accion ante la Oficina del JCC. El suscribiente considera que la
recomendacidn anterior es de suma importancia. El incumplimiento obligara a la JCC a obtener una traduccién
certificada del Informe; el JCC entonces proveeria a la SSPADI una factura por los servicios de traduccidn.
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Las visitas anteriores, sumadas a las visitas al Distrito de Columbia, Maryland, Massachusetts, Virginia, el estado de
Washington, Missouri y Kansas, le dieron a la Divisién una oportunidad Unica para obtener informacidn valiosa y
aprender sobre las practicas que se estan utilizando actualmente en otras jurisdicciones que permitirdn a la SSPADI
extrapolar y luego implementar practicas efectivas de prestacion de servicios para abordar diversos desafios a
medida que trabaja hacia el cumplimiento.!! El JCC espera que la SSPADI continte trabajando con los SME para
desarrollar un plan de accién estratégico para probar, validar y llevar a escala estrategias efectivas y practicas
basadas en evidencia para promover el progreso del Estado Libre Asociado en el cumplimiento del JCAP.

El JCC ha estado trabajando en colaboraciéon con altos funcionarios del Estado Libre Asociado, incluido el
Representante Personal del Gobernador (RPG), su abogado principal, el abogado registrado, el Director Interino de
SSPADI, Danniel Soto, y la Secretaria Auxiliar, Dra. Marilu Cintréon Casado, alentandolos a adoptar un enfoque
proactivo para abordar los desafios que puedan surgir durante el proximo afio electoral (2024), los cuales podrian
afectar negativamente y potencialmente descarrilar el progreso que se ha alcanzado hasta este momento. El JCC ya
ha provisto a estos altos funcionarios y abogados copias de las érdenes judiciales existentes que pueden ayudar al
Estado Libre Asociado a abordar cualquier problema que pueda surgir durante o después de las elecciones que pueda
tener un impacto en los participantes.

A. Estado de las actividades de los grupos de trabajo

Como se menciona en el Informe del JCC de marzo de 2022, la Oficina del JCC acordd brindar asistencia técnica (AT)
en ciertas areas prioritarias y ayudar al Estado Libre Asociado a alcanzar niveles de cumplimiento mas altos de
manera mas rapida para mejorar la seguridad y el bienestar de los participantes. El JCC provee las siguientes
actualizaciones del grupo de trabajo.

i Grupo de Trabajo de Empleo e Insercién Laboral

Después de la serie de capacitaciones presenciales y virtuales para el personal del Area de Servicios de Consejeria
de Rehabilitacién Vocacional (ASCRV) en Descubrimiento (“Discovery”)'? y Estrategias de Empleo Personalizado
(“Customized Employment Strategies”),'el Grupo de Trabajo de Empleo se ha centrado principalmente en tres dreas
recomendadas por el JCC en el Informe anterior:

11 g} jcc también ha informado a la SSPADI sobre otra informacién importante que la Oficina del JCC obtuvo mientras
participaba en visitas a Seattle, Saint Louis, Minneapolis, Pittsburgh, Dallas y Gainesville, Florida, entre otros.

12 wpescubrimiento” (“Discovery”) es el primer paso en el proceso de “Empleo Personalizado” (“Customized

Employment”). Es una estrategia de evaluacién cualitativa, individualizada y basada en fortalezas que evita las
estrategias comparativas que a menudo excluyen a los solicitantes de empleo con discapacidades y otras barreras
de los programas convencionales de la fuerza laboral. El proceso abre posibilidades para una mayor exploracion por
parte del solicitante de empleo en lugar de simplemente tratar de "encajar" en una descripcidn rigida del trabajo.
Esta modalidad es coherente con las areas integradas de empleo en el JCAP y los indicadores de cumplimiento y
deberia promover un progreso significativo hacia el cumplimiento de estos importantes mandatos.

” (u

13 E| término "empleo personalizado" se refiere al empleo integrado que estd disefiado especificamente para
personas con discapacidades significativas. Este tipo de empleo estd disefiado en funcién de las fortalezas,
necesidades e intereses uUnicos del individuo y los requisitos comerciales del patrono. Se lleva a cabo a través de
estrategias flexibles como la exploracion laboral y el trabajo con el patrono para facilitar la colocacion.
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- Capacitacion del Equipo Interdisciplinario sobre la Importancia del Empleo para los Participantes de
SSPADI: Con base en la informacion provista por la Division, los SME de Empleo estan desarrollando una
capacitacion personalizada de orientacidn laboral disefiada especificamente para varios profesionales del
Equipo Interdisciplinario (EID) del Centro Transicionales de Servicio (CTS). La Oficina del JCC estd
coordinando con el Oficial de Cumplimiento de la Divisidon para programar las sesiones de capacitacidn
virtual necesarias.

- Revision continua de las politicas y procedimientos de SSPADI/ASCRV: El Grupo de Trabajo continud
revisando y discutiendo opciones para actualizar el Manual de Normas y Procedimientos de ASCRV y
abordar las barreras de politicas existentes que impiden que ASCRV implemente plenamente practicas
basadas en evidencia,'* especialmente dentro de la comunidad, para apoyar a los participantes en su
exploracion y logro de un empleo integrado competitivo.

- Revision de la estructura organizacional actual de personal del sistema de los CTS: Por su propia cuenta,
SSPADI estd evaluando actualmente la capacidad de diferentes categorias de profesionales dentro de la
estructura organizacional de los CTS para implementar ciertos aspectos de Descubrimiento (“Discovery”),
planificacion centrada en la persona y desarrollo y mentoria laboral. Los SME han solicitado datos a SSPADI
para llevar a cabo revisiones mas significativas de las descripciones de puestos existentes y proveer
orientacion técnica sobre como maximizar el uso del personal existente para apoyar de manera mas
eficiente y eficaz los objetivos de empleo e integracion de los participantes.

iii. Grupo de Trabajo de Desinstitucionalizacién y Vida Independiente

El Grupo de Trabajo de Desinstitucionalizacion y Vida Independiente se ha centrado principalmente en proveer
asistencia técnica al Estado Libre Asociado sobre estrategias para trabajar eficazmente con las familias y los tutores
de los participantes que aun viven en instituciones y que se beneficiaran de la informacién actualizada y de estar
expuestos a las opciones de servicios disponibles para la vida en comunidad, asi como al progreso que se ha logrado
en la capacitacion de la fuerza laboral para proveedores especializados en el hogar. Durante este periodo, la Divisidn
impartié capacitacidon sobre prevencién e intervencion en situaciones de crisis a su personal y proveedores de
servicios.

jiii. Grupo de Trabajo de Alto Riesgo y Polifarmacia

Durante este periodo, este grupo de trabajo se ha centrado en estrategias para trabajar con médicos comunitarios
que recetan medicamentos a los participantes. Se han discutido multiples estrategias para atender a los
prescriptores que se resisten a las recomendaciones de cambios de medicamentos hechas por el Comité de Atencién
a Participantes de Alto Riesgo (CAPAR), y para capacitar a los médicos comunitarios para que conozcan mejor las
necesidades de esta poblacion y les brinden mejores servicios médicos. El grupo de trabajo también ha estado
trabajando en pautas de deteccion preventiva de salud para esta

14 | término "practicas basadas en la evidencia" se refiere a enfoques y estrategias probados en el campo del
desarrollo de la fuerza laboral y el empleo que se basan en investigaciones rigurosas y evidencia empirica. Estos
modelos se disefian e implementan en funcién de su eficacia demostrada y sus resultados positivos, que se
determinan a través de la evaluacidn y el analisis sistematicos.
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poblacién en coordinacion con los cambios en la cobertura de vacunacién a nivel federal. El grupo también ha
discutido varios esfuerzos de los médicos de CAPAR para involucrar a las compafiias de seguros de salud en torno a
la capacitacidn relacionada con las necesidades de esta poblacidn para sus médicos.

iv. Grupo de Trabajo de Informes e Investigaciones de Incidentes

Este grupo de trabajo se ha centrado en la revisién de politicas y protocolos relacionados con incidentes y revisién
de incidentes, quejas y reclamos, e investigaciones asociadas. El grupo también se ha centrado en identificar los
puntos fuertes y débiles del uso actual de los sistemas electrdnicos de presentacion de informes y las modificaciones
y/o actualizaciones necesarias para una aplicacion eficaz. Este grupo de trabajo también ha discutido el proyecto
piloto de una herramienta de revisidn posterior a la caida para identificar y abordar mejor los factores causales para
evitar que vuelvan a ocurrir. El grupo ha examinado las lecciones aprendidas hasta la fecha y las estrategias
relacionadas para abordar estas observaciones.

B. Asuntos pendientes y en curso identificados por la Oficina del JCC

En nuestros dos informes anteriores, la Oficina del JCC proveyd actualizaciones sobre varias iniciativas piloto
importantes del Commonwealth que podrian afectar directamente la salud, la seguridad y el bienestar de las
personas con |/DD en nuestra jurisdiccion. Dado que estas iniciativas aln se estan desarrollando, estamos
proveyendo una actualizacidn sobre su progreso, asi como informacidn sobre varios asuntos nuevos que la Oficina
del JCC estda monitoreando actualmente.

i Personas con I/DD en el sistema judicial local

La Oficina del JCC ha continuado colaborando con SSPADI para educar al sistema judicial local sobre las necesidades
de la poblacion I/DD (siglas en inglés para discapacidades intelectuales y aquéllas del desarrollo) y los requisitos del
JCAP. Ademds, la Oficina de Administracion de Tribunales ha solicitado a la JCC que participe en una conferencia
para orientar a la judicatura local en relacién con el JCAP.

ii. Estado de utilizacion de la reserva presupuestaria de 10 millones de ddlares

El JCC estd en proceso de programar una videoconferencia para enero de 2024, para continuar la discusion sobre el
uso efectivo de los fondos de reserva establecidos por la Corte desde el afio fiscal 2021-2022.%> Después de llevar a
cabo la videoconferencia, el JCC, si se justifica, presentara una mocion informativa ante el Tribunal con una
actualizacion de estado.

jii. Programa piloto de servicio de colocaciéon temporal

Durante el periodo sobre el que se informa, la SSPADI abrié dos proyectos piloto de Servicio de Colocacion
Temporal en los municipios de Vega Alta y Dorado. El piloto de la Vega Alta se inaugurd en febrero de 2023,y el

15 véanse los expedientes NUm. 3499 y Nim. 3602.

16 gny agosto de 2023, una vez finalizado el periodo evaluado en este informe, la Divisién decidié no renovar el
contrato del de Vega Baja después de una investigacidn revelar multiples incidentes graves bajo la supervision del
proveedor que pusieron en riesgo la salud,
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piloto en Dorado se inaugurd en marzo de 2023. El objetivo principal de estos programas piloto es proveer camas
de transicién comunitarias temporales con suficiente personal capacitado y apoyo clinico y supervisidn a aquellas
personas que se presentan a SSPADI con poco o ningun aviso, como aquellos que sufren un declive o una crisis, a
veces ordenados por los tribunales locales para ser atendidos por SSPADI. Cada piloto puede acomodar hasta seis
personas durante un maximo de 90 dias. A medida que estos pilotos se acercan a su marca de un afio, esperamos
que SSPADI nos provea datos, andlisis y un informe, que deberia proveer informacién valiosa sobre la utilizacion, la
dotacion de personal, la duracién de la estadia y otros datos pertinentes, asi como recomendaciones para ajustar
los parametros del servicio para satisfacer mejor las necesidades de los participantes vy, si es necesario, expandir el
programa a otras regiones.

iv. Piloto de apartamentos de desvio de crisis'’

En informes anteriores, elogiamos el compromiso del Estado Libre Asociado de abrir los apartamentos de desvio de
crisis que tanto se necesitan. Sin embargo, a la fecha de este informe, no se ha abierto ni esta previsto que se abra
ningun apartamento de desvio de crisis. El propdsito de este programa piloto propuesto es proveer instalaciones de
respiro multifuncionales en la comunidad para evitar el contacto de los participantes con hospitales psiquiatricos,
instituciones u otros entornos congregados durante una crisis.

V. Preocupacién por la apertura de hogares comunitarios'®

Entre el 1 de eneroy el 30 de junio de 2023, el DSPADI abrid cuatro nuevos hogares comunitarios con un total de 24
nuevas unidades de vivienda para los participantes, asi como dos pilotos de colocacién temporal con 12 camas
temporales (seis cada uno). Ademas, la Divisidn informa que se ha involucrado con 10 proveedores en diversas
etapas del proceso contractual que se espera que abran pronto nuevas viviendas.

Si bien el JCC reconoce los esfuerzos de la Divisién y su compromiso continuo para abrir nuevos hogares
comunitarios, tenemos algunas preocupaciones como resultado de nuestras visitas de monitoreo y revisién de
documentos a través de la plataforma Therap. Es necesario abordar varias cuestiones importantes antes de que
estos hogares puedan proveer servicios de apoyo de manera efectiva a las personas a las que sirven, segln lo
dispuesto por el JCAP. Por ejemplo, se esta produciendo un gran nimero de incidentes criticos en algunos hogares,
y hay un retraso en la carga de informacion pertinente y oportuna en Therap, lo cual dificulta el proceso de
supervision e investigacion de incidentes de la Division.

seguridad y bienestar de los participantes que reciben servicios alli. El liderazgo de SSPADI ha asegurado a la Oficina
del JCC que siguen comprometidos con este programa piloto y que abrirdan un programa piloto adicional de servicio
de colocacién temporal a la brevedad. Ayudaremos al Estado Libre Asociado en este esfuerzo.

17 En su respuesta al borrador del informe compartido con las Partes, la SSPADI afirma que no ha avanzado con el
proyecto porque han "recibido alglin comentario de la JCC sobre la posicion de los Estados Unidos con respecto a
las alternativas propuestas". Como bien sabe el Estado Libre Asociado, dicho asunto fue abordado con prontitud por
el JCC con el USDOJ y compartido con SSPADI. Otras afirmaciones no justifican una respuesta adicional y, para evitar
posibles confusiones, el suscribiente recomienda que los asuntos de importancia relacionados con la salud, la
seguridad y el bienestar de los participantes se registren y documenten por escrito.

18 £n su respuesta al borrador del informe compartido con las Partes, la SSPADI afirma que "las preocupaciones
expresadas por el JCC en esta seccion son demasiado generales para ser abordadas, o incluso identificadas por la
SSPADI". Como se ha hecho en el pasado, el JCC seguird compartiendo esa informacién en las reuniones mensuales.
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Ademas, hemos encontrado casos en los que el personal: carece de la capacitacion adecuada y de una comprension clara de los
planes, comportamientos y riesgos de los participantes; carece de comprensidn y/o conocimiento de los protocolos y procesos
de SSPADI; no se comunica eficazmente con la Divisidn; y no elabora suficientes planes de preparacion para emergencias.

Vi. Contratacion y retencién de personal®?

Como lo anticipd el JCC en informes anteriores,2° Puerto Rico estd experimentando actualmente escasez de mano de obra en
muchas empresas e industrias, ya que la participacién de la fuerza laboral sigue siendo baja. Desafortunadamente, SSPADI no ha
sido inmune a estos desafios en el mercado laboral y esta teniendo dificultades para cubrir ciertos puestos vacantes (por ejemplo,
profesionales de EID) y retener personal en ciertas areas de servicios, lo que impacta directamente en la salud, la seguridad y el
bienestar de los participantes. Esto es alarmante, ya que pone en riesgo la continuidad de los servicios esenciales para los
participantes y los avances logrados. En la situacion de la fuerza laboral de SSPADI, estos problemas se ven agravados por el
despliegue del personal existente por parte del organismo, como se analiza, en parte, en la seccion |l, parte B del presente
informe. La Oficina del JCC ha iniciado conversaciones con SSPADI sobre diferentes alternativas para abordar esta crisis laboral y
la reestructuracion de los modelos de servicios clave, particularmente en el CTS y las estructuras de hogares comunitarios. Sin
embargo, esta claro que la SSPADI debe realizar un analisis exhaustivo de las necesidades de personal, las tareas y funciones
actuales del personal, los salarios y las prestaciones ofrecidas. Ademas, SSPADI deberia reevaluar los contratos de trabajo para
promover una mayor seguridad laboral, el avance profesional, el aumento de las horas de trabajo y el aumento de los salarios o
beneficios para mejorar la experiencia laboral general de los trabajadores. Muchos contratos de trabajo actuales de SSPADI no
son atractivos para los solicitantes, lo que dificulta la retencidn y la contratacion. El JCC seguird supervisando y prestando apoyo,
y espera con interés trabajar con la Division para encontrar soluciones que permitan resolver estos problemas.2!

Estos problemas mencionados anteriormente también estan afectando a los proveedores de hogares comunitarios. El JCC ha
recomendado en informes anteriores y en reuniones mensuales con la Division, que se actualice el estudio de evaluacion de
tarifas realizado por Burns and Associates para volver a examinar la estructura de tarifas y revisar los supuestos hechos en el
estudio para que se ajusten a los costos actuales y los desafios laborales para garantizar que todos los servicios de los participantes
permanezcan ininterrumpidos. Esperamos que esta actualizacidn se lleve a cabo a mas tardar en 2024.

Vii. Preocupacion por el apoyo a las iniciativas de CAPAR

Desde septiembre de 2021, los médicos de SSPADI han estado realizando revisiones paralelas de casos, viendo los expedientes
de participantes para determinar si los diagndsticos y tratamientos actuales son apropiados para cada persona. Hasta el 30 de
junio de 2023, el equipo de CAPAR ha completado 355 revisiones paralelas individuales, los médicos de CAPAR contindan
realizando

Ensu respuesta al borrador del informe compartido con las Partes, la SSPADI afirma que las recomendaciones del JCC quedan
fuera del ambito de aplicacién del JCC. Segun lo dispuesto por la Corte, la funcién del JCC es "monitorear el cumplimiento y actuar
como los ojos y oidos de la Corte" y, segun lo estipulado por las partes, proveer "guia" a la DSPADI para mejorar las condiciones
de vida, la seguridad y el bienestar de todos los participantes". Véanse los Expedientes NUm. 2285 y Num. 3310 del caso. Por lo
tanto, el JCC, en el desempefio de sus funciones, se ve obligado a plantear preocupaciones y formular recomendaciones para
garantizar la continuidad de los servicios esenciales establecidos por el JCAP y que los servicios permanezcan ininterrumpidos.
20 ygase la Parte I1.B, pagina 11 del Informe Semestral de septiembre de 2021, Expediente NUm. 3548.

21 Eqta cuestion se abordara de manera mas amplia en el préximo informe.
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recomendaciones individualizadas, y esta claro que, a partir de las revisiones, los cambios en la medicacion estan
justificados para apoyar la salud y el bienestar de los participantes. El JCC ha recomendado que los participantes
capaces de comunicarse (con o sin apoyo) directamente con los miembros de CAPAR formen parte de las revisiones
y discusiones de casos de CAPAR.

Ha habido algunos desafios con la implementacién de las recomendaciones de CAPAR y con la durabilidad de los
cambios una vez que ha concluido la revision de CAPAR. Después de investigar ciertos incidentes, el Equipo del JCC
ha identificado que, en algunos casos, los prescriptores comunitarios han ignorado y/o revertido los ajustes de
medicacion recomendados y, en ocasiones, implementados por CAPAR. Este asunto es un tema de discusion en el
Grupo de Trabajo de Alto Riesgo y Polifarmacia, donde se estan considerando enfoques innovadores para educar a
los médicos comunitarios y a los prescriptores sobre la poblacién con I/DD. Por ejemplo, SSPADI ha solicitado que la
Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico (JLDM) exija para la renovacion de la licencia que los
profesionales de la salud tomen cursos relacionados con orientar y sensibilizar a la comunidad médica sobre las
discapacidades intelectuales. Los cursos deben cubrir las causas de muerte prevenible en esta poblacion, el manejo
farmacoldgico de los pacientes con I/DD vy los efectos graves, adversos y no terapéuticos del uso crénico de
benzodiacepinas en esta poblacion. Ademas, la SSPADI solicitd una reunion con la Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico (ASES) para discutir la cobertura especial para la poblaciéon con I/DD y un Grupo Médico
Primario virtual (antes conocido como IPA)?? para discapacidad. El JCC encomia y respalda ambas iniciativas y ha
ofrecido que, en caso de la CAPAR enfrentar a algun obstaculo y considerarlo necesario, el JCC podria llevar el asunto
a la atencioén de la Corte.

Ademas, el JCC ha observado multiples casos en los que las enfermeras que prestan servicios a los participantes en
entornos domiciliarios comunitarios desconocian las recomendaciones del CAPAR o no las seguian. El JCC
recomienda que SSPADI lleve a cabo mas capacitaciones para que las enfermeras revisen e implementen las
recomendaciones de CAPAR, incluido cuando ponerse en contacto con CAPAR en relacién con los cambios en el
estado del participante. La SSPADI debe establecer y comunicar claramente la expectativa de que las enfermeras
deben comunicarse con CAPAR cuando no estan siguiendo las recomendaciones de CAPAR y/o cuando un individuo
tiene comportamientos y/o sintomas nuevos o cambiantes, particularmente durante los cambios de medicacién o
poco después.

Ademas, al JCC, le preocupa que la SSPADI no haya implementado las reformas necesarias en todo el sistema para
apoyar a los participantes a medida que salen de los efectos sedantes de los psicotrdpicos y la polifarmacia inter e
intraclase. Por ejemplo, durante este periodo, los participantes con frecuencia necesitaran actividades mas
atractivas durante el dia. Los proveedores deben estar preparados y apoyados para tener una programacion y una
participacion mas activas, ya que muchos de los participantes que experimentan sedacion tienen cantidades
sustanciales de tiempo de inactividad en sus dias. En algunos casos, estos proveedores deben cambiar sus
expectativas con respecto a la cantidad de suefio que necesitan los participantes (tanto por la noche como durante
el dia) y ajustar sus servicios en consecuencia. Nuestras preocupaciones y recomendaciones sobre como abordar
estos desafios se han compartido con particularidad con SSPADI, pero aun no se han implementado las medidas
correctivas necesarias. La implementacion de medidas para atender

22 yp Grupo Médico Primario (GMP, anteriormente conocido como IPA) es un conjunto de profesionales de la
salud agrupados y contratados por la aseguradora para brindar un modelo de atencién coordinada.
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los problemas actuales de polifarmacia pueden tardar de dos a tres afios. La Oficina del JCC continuara monitoreando
para asegurar que los participantes reciban el apoyo necesario durante este proceso, tanto a través de nuestras
actividades de monitoreo como a través de la asistencia técnica que brindamos como guias. El JCC esta
comprometido a ver que los esfuerzos de CAPAR aqui tengan éxito.

viii. Continuacion de las reuniones publicas segun lo ordenado por el Tribunal

El JCC espera celebrar Reuniones Comunitarias para las regiones de Aibonito, Cayey y Rio Grande durante el primer
semestre de 2024. Mantendremos informados al Tribunal y a las Partes.

ix. Estatus Transitorio de la Poblacion con I/DD ante el Departamento de Asuntos de la
Familia del Estado Libre Asociado

El Estado Libre Asociado informé que hay 484 personas con |/DD que actualmente reciben servicios del
Departamento de la Familia (DF).23 Al 22 de septiembre de 2023, el Comité Especial (“Taskforce”) para el Proyecto
DF bajo la SSPADI informé que 13 personas han sido admitidas en SSPADI; siete estan en proceso de ser evaluadas
por la CEEC y estdn a la espera de los resultados para determinar la elegibilidad para los servicios de SSPADI; 37
tienen los documentos para respaldar un diagndstico de 1/DD y serdn remitidos para su evaluacién a fin de
determinar los servicios de SSPADI necesarios; la SSPADI ha solicitado informacién adicional sobre 27 personas al
DF; en el caso de una persona, el DF esta en proceso de validar la informacion, ya que los documentos provistos
contienen datos o informacion incoherentes; en el caso de 100 personas, no hay documentos de respaldo para un
diagndstico de I/DD vy se les estd asignando para su evaluacidn; en el caso de 396 personas segun el DF, no existe
documentacion que respalde los diagndsticos y se remitiran para su evaluacién al Comité Especial para el Proyecto
DF; y tres fallecieron durante el periodo.

La Oficina del JCC y el Comité Especial para el Proyecto DF estdn trabajando en colaboracién con la Dra. Maria
Margarida Julia, Experta Designada por el Tribunal, quien participa activamente en ayudar a la Division en el proceso
de transicion de las personas del DF a la SSPADI. Sin embargo, las ultimas reuniones programadas fueron pospuestas
por la Divisidn.

23 ygase Expediente NUm. 3633.

11



Oficina del Coordinador de Cumplimiento Conjunto
Estados Unidos v. Estado Libre Asociado de Puerto Rico, et al. Civil No: 99-

Il EVALUACION DE LOS MANDATOS ESPECIFICOS DEL JCAP

A. Revision de la mortalidad (Indicadores de cumplimiento nims. 86 al 92)%*

El propdsito de las revisiones de la mortalidad, tanto de los casos individuales como de los patrones y tendencias
entre las muertes, es proveer informacion valiosa sobre las experiencias de salud y servicios de los difuntos, con el
potencial de identificar oportunidades para prevenir muertes evitables, mejorar la salud de la poblacién que recibe
servicios y mejorar los servicios que reciben los participantes.

Los informes externos del Comité de Revision de la Mortalidad (MRC, por sus siglas en inglés) preparados en 2022 y
parte de 2023 fueron revisados por el JCC; se revisaron 13 informes de 2022 y 7 informes de 2023. La revision
identificd las recomendaciones hechas por el MRC y los temas de las observaciones hechas por el MRC en relacion
con las muertes que revisaron durante el transcurso del afio. Con el fin de lograr el propdsito de esta revisién, como
se indico anteriormente, tanto el MRC como la Oficina del JCC examinaron las experiencias relacionadas con los
servicios y la salud de los participantes que fallecieron durante este periodo para identificar oportunidades para
prevenir muertes evitables, mejorar la salud de la poblacidn que recibe servicios y mejorar los servicios que reciben
los participantes. Se seleccionaron para su revision las muertes de un periodo historico mas amplio que el que abarca
este informe, con el fin de examinar las oportunidades de mejora que razonablemente se habrian iniciado, estarian
en curso o se hubiesen aplicado recientemente en el periodo de esta revision. La iniciativa anterior sélo puede
beneficiar al Estado Libre Asociado para abordar las reformas sistémicas que deberian haberse llevado a cabo hace
mucho tiempo.

En 2022, se incluyé una recomendacion formal en los informes de defuncién del MRC, la cual consistia en que el
personal médico (de los CTS y de los proveedores) debe obtener informacion sobre la atencién disponible y la calidad
de esa atencion en los centros a los cuales estan refiriendo a los participantes. Esta recomendacién se hizo con la
anotacién de que habia antecedentes de insatisfaccion con la atencion prestada en un hospital comunitario, el
Hospital San Carlos y que, por lo tanto, era una opcion de traslado subdptima para un participante (BLS 356). EI JCC
esta de acuerdo con la recomendacion de generar conciencia en el personal de los CTS y de los proveedores sobre
la calidad de la atencién que reciben los participantes en sus hospitales y clinicas cercanos. Como se analiza a
continuacion, se observaron problemas sustanciales de calidad en el cuidado en relacién a las muertes revisadas en
2022, y estas experiencias no se limitan al hospital al que se hace referencia anteriormente. EI JCC también reconoce
que, en algunas situaciones, la urgencia de la atencion necesaria y la disponibilidad o falta de recursos adecuados de
atencidn alternativa pueden limitar las opciones disponibles para los proveedores y los equipos médicos de los CTS.

Hubo 3 recomendaciones adicionales hechas por el MRC en correspondencia separada al SSPADI en abril y mayo de
2023:

El MRC ha observado que la documentacion estd completada incorrectamente y, aunque no ha sido confirmado
como tal por el MRC, le preocupa que parte de la informacién documentada constituya una tergiversacion por parte
del personal del proveedor de servicios a domicilio para encubrir el mantenimiento deficiente de expedientes y/o
trabajos deficientes. El JCC esta extremadamente

24 En sus respectivas respuestas al borrador del presente informe del JCC, tanto el USDOJ como la SSPADI solicitaron
que la Oficina del JCC aclarara el alcance de la revision y las recomendaciones incluidas en esta parte del informe. El
JCC considera que el mismo es meritorio; por lo tanto, se ha incluido informacién adicional para atender las
preocupaciones de las Partes.
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Preocupado por las practicas antes mencionadas y las mismas no deben ser toleradas en ningiin momento. Tenemos
la intencidon de llevar a cabo rapidamente una reunidn con el Dr. Brugal, Presidente del MRC y reconocido Patélogo
Forense, para discutir alternativas para abordar adecuadamente el asunto presente.

El MRC también observé retrasos en la comunicacién de cambios en el estado de salud o laboratorios, y
documentacidn por diferentes partes bajo las cuentas del sistema de otros. Para abordar el posible factor
contribuyente de la falta de tiempo para que el personal complete la documentacién debido a otras tareas de
cuidado, el MRC recomendd que SSPADI:

- Considere la posibilidad de afiadir un empleado durante las horas de mayor actividad en el hogar en caso de
que las prioridades que compiten con la prestacidon de servicios afecten a la capacidad del proveedor para
documentar de manera oportuna y precisa.

- Continuar orientando al personal del hogar sobre el apoyo de atencidon médica para el paciente, los signos
vitales, los indicadores de cambio en el estado de salud y la documentacidn.

- Orientar a proveedores y empleados sobre la importancia de la veracidad de la documentacién.

- Orientar a los proveedores y empleados sobre las implicaciones legales de alterar la informacion o
introducir informacion en nombre de otra persona.

- Agregar estas observaciones dentro de las cldusulas de los contratos de proveedores.

El MRC también observé que el Instituto de Ciencias Forenses no realiza autopsias, incluso cuando la causa de la
muerte no esta clara. El MRC aclaré que la ley establece que las muertes de las personas que se encontraban en
centros de atencion a largo plazo tenian que ir al Instituto de Ciencias Forenses, y alli, el patélogo determinaba si se
requeria una autopsia. El MRC recomendd que la SSPADI coordine una reunidn con el personal administrativo del
Instituto de Ciencias Forenses en busca de establecer acuerdos de colaboracion que nos ayuden a facilitar la muerte
de cualquiera de nuestros participantes ubicados en hogares o Instituciones; el caso puede ser remitido y evaluado
por un patdlogo, y que el ICC emita un informe al MRC.

La Oficina del JCC solicité una descripcion de las actividades de la SSPADI adoptadas en respuesta a las
recomendaciones del MRC para el periodo que abarca el presente informe; sin embargo, la SSPADI no ofrecid
evidencias. El JCC no ha sido podido identificar un sistema o mecanismo adecuado para monitorear las
recomendaciones del MRC en el proceso de convertirse en cambios sistémicos que pueden conducir a muertes
prevenibles. Lo anterior debe remediarse de inmediato y debe seguir siendo motivo de preocupacién para el JCC.

El JCC hara recomendaciones adicionales en relacion con estas experiencias en esta seccion.

Identificamos multiples temas a través de la informacion resumida por el MRC. Estos temas se presentardn en tres
secciones:
i Temas relacionados con la calidad de la atencién brindada por el personal de los hogares
comunitarios o proveedores sustitutos de hogares y por instituciones privadas;
ii. Temas relacionados con la calidad de la atencién brindada por los miembros del equipo de
los CTS, que son empleados o contratistas de la SSPADI; y
jii. Temas relacionados con la calidad de la atencién prestada por los médicos comunitarios y/o
los hospitales comunitarios que, en ambos casos, son externos a la SSPADI.
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Temas relacionados con la calidad de la atencion brindada por el personal de los hogares comunitarios
o proveedores sustitutos de hogares y por instituciones privadas

Se observaron las siguientes brechas en la atencidn en hogares comunitarios, hogares sustitutos e instituciones privadas.

Multiples participantes, cuyas muertes se revisaron en 2022-23, estaban atrasados en su examen fisico
anual, segun los registros de Therap, incluidos los participantes LDV 125, FTV 982, JNT 1151 BVR 977 y MRC
1176. Estas visitas de atencién médica son una base importante para la coordinacién de la atencidn médica,
la atencién médica preventiva y la deteccion y el manejo de afecciones agudas y crénicas. Esta brecha en la
atencién puede haber contribuido a la muerte de un adulto joven (menor de 25 afios) con obesidad mdérbida
para quien la serie de eventos previos a la muerte sugiridé factores de riesgo cardiaco subyacentes no
detectados (JTN 1151).

Varios participantes estaban atrasados en sus limpiezas y evaluaciones dentales, incluidos los participantes
JCR 363, JNT 1151, OEM 179, LEM 87, PRH 321, PRH 321y MFC 12.

Hubo problemas con la calidad de la documentacidon en los expedientes de los participantes por parte del
personal de los proveedores y lagunas en la notificacidn obligatoria de los eventos.? En la serie de eventos
que condujeron a una muerte, el personal del proveedor no informé multiples casos de convulsiones (ACM
1012). En otra muerte, el personal no documenté los signos vitales durante el periodo de dificultades de
salud de un participante antes de su muerte (REM 597). En otra muerte, el peso del participante no se tomé
en el hogar, lo que resultd en su incapacidad para realizar un seguimiento de la pérdida de peso importante,
un factor que contribuyd a la muerte de la persona (OEM 179). Ademas, la propia Unidad de Calidad de la
SSPADI constaté una "Falta de informacion en las notas redactadas por los distintos profesionales del hogar"
en otra defuncién (BLS 356).

Habia lagunas en el personal que seguia los consejos clinicos y las érdenes médicas. En una muerte, el
cuidador ignoro las 6rdenes del médico (ACM 1012). En otra muerte, el personal de enfermeria de una
institucidn privada actué como Enfermero Practicante sin tener las calificaciones, insistiendo en su propia
solucién sin resolver la causalidad subyacente del problema médico (toxicidad por medicamentos
psicotrépicos) (JCR 363). En la misma muerte, el personal de enfermeria cité la falta de personal como una
razén por la que no siguieron las recomendaciones de patologia del habla/nutriciéon con respecto a los
cambios en la dieta. Como bien sefiald el MRC, la falta de personal no deberia dictar el tratamiento. En otro
caso, un participante no recibié una consulta gastroenteroldgica necesaria para hacer un seguimiento mas
cuidadoso de su diagndstico de disfagia, que estaba relacionado con la causa de su muerte (REM 597).
También se observé un problema con el seguimiento de los médicos asociados a los hogares de los
proveedores. Por ejemplo, el médico asociado con la casa no actud ni investigd la causa de los niveles
elevados en la sangre (2 personas, incluido ERR 536).

25 De la informacién provista por SSPADI en un documento de "Implementacién de Therap", se desprende que cinco
hogares comunitarios ain no estan conectados al sistema Therap, lo que impide su uso directo de este sistema y su
presentacion de informes al mismo. Ademas, el personal de otros hogares comunitarios ha alegado que algunos
hogares tienen problemas con su acceso a Internet, lo que, segln ellos, contribuye a la inconsistencia en la
documentacidon. SSPADI debe trabajar con los proveedores para remediar estos problemas, y también para revisar
con los proveedores como se puede lograr la documentacidn cuando el servicio de Internet no esta disponible.
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En respuesta, el JCC hace las siguientes recomendaciones:

1. Es responsabilidad del proveedor de atencion médica garantizar que los participantes tengan acceso a
atencién médica regular, efectiva y proactiva, incluida la atencion dental. Los equipos interdisciplinarios
de los CTS deben revisar regularmente (al menos trimestralmente) si la persona tiene acceso a la atencion
médica que necesita. El equipo del CTS también debe trabajar con el proveedor para identificar cualquier
barrera para obtener esta atencidn y trabajar con el proveedor de servicios para mitigar estas barreras.

2. La Divisidn de Calidad u otra persona designada por la SSPADI debe realizar una muestra continua?® de
participantes para auditar su recepcion de atencién médica y dental reciente y adecuada y hacer un
seguimiento para ver si hay algun participante con brechas en la atencion. En el primer afo de esta
muestra, todos los participantes deben incluirse en la revisién. Esta revision debe incluir a todos los
participantes que viven en entornos residenciales apoyados por el personal, independientemente de si
se trata de un sitio de servicio SSPADI, y debe incluir cualquier institucion privada. Recomendamos que
esta auditoria forme parte de la vigilancia periddica de los expedientes de la Division en el futuro.
Dependiendo de la magnitud de las brechas en la atencién identificadas, el equipo auditor puede, por
ejemplo, optar por pasar a una muestra representativa; si esto ocurre, recomendamos que tomen
muestras sin reemplazo para garantizar una mayor cobertura de las revisiones.

3. Aseguren que todos los profesionales responsables de redactar las notas para los expedientes de los
participantes tengan una capacitacidon coherente en materia de documentacién. Ademads, recomendamos
auditar las notas en los expedientes de los participantes bajo todos los proveedores y hacer un
seguimiento de los problemas observados hasta su resolucién.

4. La SSPADI debe revisar las causas fundamentales de por qué el personal clinico de los proveedores no
siguid las ordenes médicas en multiples muertes para comprender si se trata de un problema de
capacitacion o si hay otros factores contribuyentes que requeririan diferentes estrategias preventivas. La
SSPADI debe implementar estrategias preventivas basadas en estos hallazgos.

5. También se observd que varias personas cuyas muertes fueron revisadas en 2022 habian contraido la
infeccion por Mycoplasma. El JCC recomienda que los proveedores sigan haciendo hincapié en las
estrategias para contener la propagacién del contagio cuando alguien tose o estornuda y en la higiene de
las manos (agua y jabdn o desinfectante de manos a base de alcohol).?’

ii. Temas relacionados con la calidad de la atencién brindada por los miembros del equipo de los CTS,
quienes son empleados o contratistas de la SSPADI

Se observaron multiples brechas en la recepcidn de atencion, visitas y evaluaciones del personal de los CTS, lo cual
indica que el personal de los CTS no cumplioé con los requisitos minimos o la frecuencia de atencion establecidos por
la SSPADI. Las brechas también indican problemas con la calidad de la atencidn brindada a los participantes por parte
del personal de los CTS. Entre ellas, se encuentran las lagunas en los siguientes dmbitos/instancias:

26 yna muestra continua es aquélla en la que se seleccionaria una muestra inicial de participantes para su examen,
y luego se seleccionaria el siguiente conjunto de participantes muestreados de entre los participantes restantes que
no fueron examinados durante el periodo anterior. Las muestras para cada periodo se seleccionan sin superposicion
entre los periodos para que haya una mayor cobertura en toda la poblacién atendida.

27 https://www.cdc.gov/pneumonia/atypical/mycoplasma/about/prevention.html
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Todo el Plan de Habilitacion Individualizado, faltante para los siguientes participantes BLS 356, JNT 1151.
Informe Anual de Enfermeria, faltante para los siguientes participantes LDV 125, BLS 356, JNT 1151.
Informe Anual de Servicios Psicoldgicos, faltante para los siguientes participantes FTV 982, BLS 356, INT
1151, LRG 216 y OEM 179.

Informe de Servicios Sociales, faltante para los siguientes participantes FTV 982, BLS 356, OEM 179.
Evaluacién Nutricional, faltante para los siguientes participantes, JNT 1151, LRG 216 (a pesar de una orden
médica de la PCP de LRG hace 4 afios para una nueva evaluacion).

Evaluacion de Patologia del Habla, para los siguientes participantes JNT 1151, MFC 12.

No hubo seguimiento por parte del equipo interdisciplinario con respecto a la falta de obtencion de un
peso para un participante durante mas de un afio (OEM 179), incluso cuando el personal sospechd una
pérdida de peso sustancial.

Una evaluacion nutricional que se ordend en marzo/abril de 2022 no se proveyd durante unos nueve
meses, hasta enero de 2023 (EVL 86), segun se informa, debido a la priorizacion de otros participantes.

Las brechas observadas en el cumplimiento de los requisitos minimos de la SSPADI y la frecuencia de las visitas de
los miembros del equipo de los CTS a los participantes segun los requisitos minimos de la SSPADI se alinean con las
observaciones anteriores realizadas por la Oficina del JCC en este periodo y en periodos anteriores.

También se detectaron problemas de calidad de la atencidn, incluyendo:

Falta de deteccion por parte del personal nutricional de la desnutricion en una persona con alimentacion
enteral, contribuyendo a su muerte y emitiendo pautas caldricas sin conocimiento del peso del individuo
(OEM 179).

Fallas del personal capacitado en resucitacion cardiopulmonar (RCP, o CPR por sus siglas en inglés), para
administrar RCP, o para continuar adecuadamente con la RCP, en los participantes cuando éstos estaban
inconscientes y antes de la llegada del paramédico (LEM 87, EMH 16).

Falla en proveer el apoyo adecuado de personal a los participantes mientras estan en el hospital; cuando
los participantes que viven en un hogar comunitario con personal son hospitalizados, el proveedor de
servicios estd obligado, segun su contrato, a colocar a un empleado con el participante en el hospital a
menos que el participante esté en cuidados intensivos; en la serie de eventos que condujeron a las muertes,
no parece que los participantes hayan recibido siempre este apoyo en el ambito hospitalario.

En respuesta, el JCC hace las siguientes recomendaciones:

1.

Cada CTS desarrolla un rastreador de las actividades minimas del CTS, como informes vy visitas, requeridas
por cada disciplina representada en el EID a lo largo del afio en relacidn con la recepcion de atencién, visitas
y evaluaciones del personal del CTS, y realiza un seguimiento del cumplimiento de los elementos rastreados
para cada persona atendida por el CTS, si aun no lo estan haciendo.

Cada CTS revisa este rastreador al menos una vez al mes para identificar a los participantes que necesitan
una visita o evaluacién, para planificar estas actividades como equipo y para abordar cualquier retraso en
las actividades requeridas.?®

28 | equipo del JCC planted estas observaciones a la SSPADI en la segunda mitad de 2023, y trabajara con la SSPADI,
a través de los Grupos de Trabajo existentes, para identificar si estos problemas estan localizados en ciertos CTS,
identificar las causas fundamentales y remediar las brechas en la atencion.
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La SSPADI evaluda la raiz causal de la falta de obtencion de las mediciones de peso de los participantes y de
la falta de seguimiento de otra informacidn faltante y luego implementa medidas para garantizar que tales
fallas no ocurran para otros participantes.?

Ademas, la SSPADI evalua el estado actual y la frecuencia de las mediciones de peso de todos los
participantes para garantizar la resolucion completa de cualquier brecha.

La SSPADI revisa como su personal nutricional interpreta y aplica la informacién y las instrucciones de
alimentacion enteral, incluyendo qué informacion estan utilizando y si estas recomendaciones son
clinicamente apropiadas.

La SSPADI asigna equipos interdisciplinarios basados en los CTS a los participantes que residen en
instituciones privadas y a los participantes que residen en residencias con personal bajo contrato con
ASSMCA o el DF. La calidad de la atencidn clinica en al menos una de las instituciones privadas ha sido
cronicamente deficiente, y los hallazgos recientes de una toma de decisiones clinicas deficiente respaldan
la necesidad de una mayor supervisidn y coordinacién de la atencidon que no dependa exclusivamente de
las instituciones privadas o de otros sistemas de servicios.

La SSPADI debe asegurar que los participantes que viven en hogares comunitarios con personal y que estan
hospitalizados tengan personal con ellos en el hospital que tenga conocimientos sobre su salud y otras
necesidades para comunicar este conocimiento al personal del hospital durante toda la estadia.

El SSPADI debe asegurarse que el personal de enfermeria del CTS visite y realice observaciones directas de
los participantes hospitalizados para proveer informacién al personal del hospital durante la estadia,
particularmente dados los problemas muy graves de calidad de la atencidén que los participantes estdn
experimentando en entornos hospitalarios (como se discute mas adelante en esta seccion).

Temas relacionados con la calidad de la atencién prestada por los médicos comunitarios y/o los
hospitales comunitarios que, en ambos casos, son externos a la SSPADI

En las muertes revisadas, hubo multiples casos de brechas muy graves en la atencién brindada por médicos
comunitarios u hospitales comunitarios. Al JCC, le preocupa la gravedad de estas experiencias traumaticas de los
participantes, especialmente aquéllas que contribuyeron directamente a la muerte.

Problemas con la calidad de la atencién en los hospitales y por parte de los médicos comunitarios:

En opinidn del MRC, uno de los participantes de un hospital que tenia neumonia no tenia radiografias
suficientes para controlar su estado. También pensaron que el participante fue dado de alta
prematuramente dada su condicién y posterior muerte. Ademas, fueron dados de alta del hospital con
Ulceras cutaneas prevenibles en etapa 2 y etapa 4 que no parecian estar presentes antes del ingreso (LDV
125).

En el caso de otro participante que estaba experimentando una hemorragia, el médico de la comunidad no
ordend pruebas y/o no recurrid a consultas con especialistas médicos que pudieran haber descubierto la
causa de la hemorragia (BLS 356)

29 por ejemplo, se ha informado al JCC que algunas enfermeras de los CTS han tenido que comprar su propio
equipo clinico, incluyendo las basculas.
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- Enel caso de otro participante, hubo lagunas en la revisidn por los médicos de sus historias clinicas, y éstos
no realizaron componentes esenciales de un examen fisico basico (e.g., palpitacién manual del abdomen),
lo cual dio lugar a lagunas y retrasos en el diagnéstico, llevando a la muerte (FTV 982).

- En el caso de un participante que fue hospitalizado, hubo un retraso sustancial (3 semanas en el hospital)
en la identificacion de que la persona tenia muerte cerebral (JNT 1151).

- Otro participante experimenté un retraso en el diagndstico de su fractura y un retraso en la programacion
de la cirugia para corregir la fractura (MRG 027).

- Otro participante experimentd un retraso de mas de un mes en el tratamiento de la afeccion de la vesicula
biliar, lo que resultd en el desarrollo de sepsis y la posterior muerte de la persona (ERR 536).

- Después de una prueba inicial que identificé cancer en un participante, no se proveyd tratamiento para el
cancer durante meses, lo que resultd en metdstasis del cancer y la muerte del participante. En esta
situacion, las demoras de varios meses se atribuyeron a la incapacidad informada por el proveedor para
realizar mas imagenes después de la deteccion inicial del cancer (SBS 386); sin embargo, no estaba claro
gue se siguieran todas las vias para realizar estas imagenes, ni estaba claro que esto fuera necesario para
iniciar el tratamiento.

- En el caso de un participante que fue hospitalizado, el personal de enfermeria del hospital demostré
negligencia cuando midié un nivel de presion arterial criticamente bajo en el participante y posteriormente
abandond la habitacion del participante sin actuar, notificar o pedir ayuda a otro personal clinico, antes de
que se detuviera el corazén (OEM 179). En opinidn del MRC, una accién apropiada y rdpida podria haber
salvado vidas.

- Durante una hospitalizacion para la colocacion de una sonda de gastrostomia (PEG, por sus siglas en inglés),
un participante no fue alimentado repetidamente y no se le administraron sus medicamentos segun lo
ordenado (PRH 321).

- El personal del hospital no se dio cuenta de que el catéter de Foley de un paciente estaba bloqueado y el
paciente no tuvo produccion de orina durante mas de seis dias (MFC 12), lo que contribuyd a la insuficiencia
renal.

- EI MRC documentd el uso excesivo de medicamentos psicotrépicos (MFC 12, MRC 1176) que contribuye a
la mortalidad; el MRC ha llegado a conclusiones similares en el pasado.

- EIMRC documentd que un retraso en la atencidn de un participante con sintomas agudos se presentaba en
la sala de emergencias (MVR 977), y solo brindd servicios cuando el participante dejé de responder en la
sala de espera y el personal comenzé a gritar.

- El personal del hospital pasé por alto que un participante estaba estrefiido o tenia una obstruccién
intestinal, sin apreciar las "graves consecuencias" (MVR 977) asociadas con el riesgo de perforacion
intestinal y sepsis, que poco después causaron la muerte del participante, una persona de unos 30 afos.

- El personal del hospital utilizé restricciones de 3 y 4 puntos para los participantes en entornos hospitalarios en miultiples
casos.

- Seinformé al JCC que las enfermeras de los CTS tienden a hacer un seguimiento de los participantes que
estan hospitalizados sélo por teléfono, en lugar de visitas cara a cara para realizar una observacién directa.
También se ha informado que, si el hospital no responde a la llamada del personal de los CTS, no se realiza
ningun seguimiento adicional.

Lo preocupante es que mas de uno de estos problemas graves de atencién ocurrid en el Hospital Manati Medical Center.
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En respuesta, el JCC hace las siguientes recomendaciones:

1.

Los lideres de SSPADI/Departamento de Salud deben reunirse con el Hospital Manati Medical Center y otros
hospitales privados regionales con problemas de atencidén pasados y actuales para insistir en mejoras
significativas en la atencion recibida por las personas con I/DD bajo su cuidado en un esfuerzo por prevenir
futuras muertes y experiencias de atencion adversas. Estas discusiones también deben incluir minimizar o
eliminar el uso de restricciones en los sistemas hospitalarios, y estrategias alternativas para trabajar mejor
con los participantes y apoyarlos antes de que se considere su uso.

En situaciones con alegaciones de negligencia, la SSPADI debe proceder a informar de estas alegaciones a
las juntas de licencias correspondientes. El JCC reconoce que estos médicos y sistemas hospitalarios no
estan bajo el control de la SSPADI. Sin embargo, existen sistemas de denuncia y autoridades de supervisién
qgue deben ser notificadas sobre las denuncias de descuido o negligencia y atencion inadecuada.

En las muertes mencionadas anteriormente, SSPADI debe revisar sus propias practicas para asegurar que los
médicos de los CTS participen activamente en los casos para eliminar los retrasos en la atencién, para
asegurarse de que abogan por una atencion eficaz y rdpida, y para agotar otras opciones para prevenir estas
situaciones. Las lecciones aprendidas deben utilizarse para realizar mejoras en el futuro cuando sea necesario.

La Oficina del JCC estd lista para trabajar con el MRC y la SSPADI para explorar estas y otras opciones correctivas
para abordar y solucionar las causas de este tipo de fallas en la atencidén que se descubren en las evaluaciones del
MRC. Nos comprometemos a trabajar con el Estado Libre Asociado para ayudar a garantizar que estas
recomendaciones generen las reformas necesarias en todo el sistema para eliminar las muertes prevenibles.
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B. Evaluacién integrada del empleo (Indicadores de cumplimiento nims. 17 al 39)

i. Actividades notables durante el periodo que abarca el informe: Capacitacion laboral personalizada
completada

Durante el periodo que abarca el informe, el Estado Libre Asociado completo los talleres de capacitacion laboral personalizados
que fomentan la capacidad de ASCRV para implementar estrategias de empleo personalizadas y basadas en evidencia para ayudar
a mas participantes a buscar, lograr y retener un empleo competitivo integrado (ECI). Esta iniciativa incluyd 20 horas de
capacitacidn presencial en el transcurso de una semana, cubriendo temas relacionados con Descubrimiento (“Discovery”),? el
compromiso de los empleadores y el desarrollo laboral. Consulte el Apéndice 1 para obtener informacién adicional sobre la
capacitacién laboral personalizada que se ofrece al personal de ASCRV. Es posible que los participantes se beneficien de esta
capacitacion, ya que, durante este periodo, cuatro participantes comenzaron a trabajar (MRS 1175; JHP 1124; 718 del JEO; MRH
736) por primera vez.

ii.  Areas de preocupacion relacionadas con: barreras continuas y posibilidades de avance

Si bien el compromiso de la SSPADI con la capacitacion y el desarrollo profesional del personal de ASCRV es un paso significativo
hacia la reforma sistémica, el JCC sefiala varias preocupaciones que contintian impidiendo que la Divisién avance en los resultados
de ECI para los participantes. Estos incluyen, pero no se limitan a los desafios continuos con la estructura de prestacion de
servicios existente de la SSPADI a través de los CTS actuales y los programas de apoyo comunitario en el hogar; la falta de
participacion o compromiso de los IDT para promover el empleo en la planificacion individualizada de los servicios; la limitada
capacidad de los proveedores de hogares comunitarios (e.g., tiempo, personal y transporte) y la rendicidon de cuentas por éstos
de logros de empleo, y la inexistencia de un modelo de incentivos basado en logros para promover mejores iniciativas y resultados
de empleo; la excesiva dependencia sistémica en los servicios prevocacionales segregados y no basados en la comunidad en lugar
de inversiones en experiencias integradas de aprendizaje basadas en el trabajo; y el apoyo insuficiente a los participantes
subempleados para promover y asegurar oportunidades de empleo adicionales y mejores resultados generales en materia de
empleo.

1. Los planes de servicios individuales carecen de desarrollo de objetivos de planificacién centrada en la persona
(“person-centered planning” o PCP, por sus siglas en inglés) en la busqueda de empleo

Como se menciond en el informe anterior, nuestras numerosas visitas in situ a lo largo del programa revelan una falta de
priorizacion en el desarrollo de objetivos de empleo e integracion comunitaria para los participantes. Dicha priorizacién debe
comenzar en el proceso de planificacion centrada en la persona e incorporarse al plan de servicio individualizado (PSI), pero esto
no siempre se lleva a cabo.
- Algunos de los profesionales realizaron cambios en los servicios y apoyos a los participantes sin comprometerse ni
solicitar las opiniones de otros miembros del equipo EID sobre las posibles implicaciones de dichos cambios. Ademas,
estos cambios a menudo se documentaban solo en las “notas de caso” en el sistema

30 "pescubrimiento” (“Discovery") es el primer paso en el proceso de “Empleo Personalizado”. Es una estrategia de evaluacion
cualitativa, individualizada y basada en fortalezas que evita las estrategias comparativas que a menudo excluyen a los solicitantes
de empleo con discapacidades y otras barreras de los programas convencionales de la fuerza laboral. El proceso abre posibilidades
para una mayor exploracién por parte del solicitante de empleo en lugar de simplemente tratar de "encajar" en una descripcion
rigida del trabajo. Esta modalidad es coherente con las areas integradas de empleo en el JCAP y los indicadores de cumplimiento
y deberia promover un progreso significativo hacia el cumplimiento de estos importantes mandatos.
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Therap, pero no esta documentado en el PSI del participante, donde otros miembros del EID pueden ver y
proveer comentarios sobre la idoneidad de dichos cambios. Descubrimos estos problemas durante nuestras
visitas a las instalaciones del CTS en Vega Baja.

- En otros casos, los cambios significativos en la vida de los participantes no se reflejan en tiempo real ni en
Therap ni en el PSI para garantizar que el EID completo y todos los proveedores y el personal de apoyo
directo estén al tanto de los cambios, lo que puede provocar modificaciones necesarias en servicios
especificos, apoyos conductuales u objetivos de los participantes. (Ejemplo: MLR, 194)

Los participantes, los miembros de la familia, varias categorias de personal que brindan apoyo directo a los
participantes y los proveedores no participan en el desarrollo del PSI. Ademds, muchas de estas partes interesadas
no tienen o no saben cémo acceder al PSl y no entienden que el PSI debe utilizarse para impulsar la prestacion de
servicios basados en los principios de la PCP. En consecuencia, y en detrimento de los participantes, la SSPADI no se
involucra ni prioriza el desarrollo de objetivos de empleo o integracion comunitaria dentro del PSI. En muchos de los
planes que fueron examinados por el Equipo del JCC para el presente informe, no habia pruebas de la exploracién
del personal con los participantes sobre posibles intereses u opciones relacionados con el empleo ni evidencia de
discusiones para la elaboraciéon de objetivos en torno al empleo. Para subsanar esta brecha, la Divisién debe tomar
medidas para asegurar que las actividades de descubrimiento se integren en todos los programas vocacionales
basados en la comunidad relacionados o no relacionados (por ejemplo, ciertos aspectos de Descubrimiento
(“Discovery”) se pueden llevar a cabo durante las salidas recreativas).

En los planes que incluyen los intereses y objetivos de los participantes en torno al empleo, hay una ausencia de
rendicidn de cuentas, de metas y plazos claramente definidos y de pasos de accién que los miembros clave del EID
tomaran para apoyar al participante individual a desarrollar las habilidades necesarias para el empleo fuera de los
talleres de los CTS programados regularmente. El personal de la Division debe explorar con prontitud posibles
oportunidades de trabajo e intereses en la comunidad o identificar experiencias de aprendizaje basadas en el trabajo
no segregadas para el participante. La SSPADI debe hacer las revisiones necesarias a las politicas clave y actualizar
los procedimientos internos seglin sea necesario para garantizar una priorizacién suficiente de los objetivos de
empleo y participacion comunitaria. El JCC espera seguir colaborando con el Programa para abordar estas
inquietudes.

2. Existen barreras estructurales en la programacion de hogares diurnos y comunitarios que impiden el
logro de las metas de empleo

Sigue habiendo una serie de problemas estructurales organizacionales dentro del sistema de los CTS que contintan
impidiendo el progreso con respecto a la priorizacién de las metas, el desarrollo y los logros de empleo para los
participantes. La programacién de los CTS sigue siendo limitada3! desde la conclusién de la emergencia de salud
publica de COVIDYy, por lo tanto, los participantes tienen un acceso significativamente limitado al personal de ASCRYV,
en promedio solo un dia a la semana.

Si bien la SSPADI avanzé en la contratacion de algunos miembros del personal de ASCRV, estas contrataciones fueron
insuficientes para mantenerse al dia con el aumento de la demanda de servicios diurnos por parte de los
participantes. Desafortunadamente, los limitados recursos de personal de ASCRV para apoyar el creciente censo de
participantes con I/DD dan como resultado que la mayoria de los programas continten siendo

31 yn dia de trabajo en un CTS generalmente se ajusta a este horario: los participantes llegan aproximadamente a
las 8:00 a.m.; se realiza una evaluacion fisica; hay un descanso para refrigerios; se ofrece algo de programacion en
talleres; toman un descanso para almorzar y luego se van alrededor de las 2:00 p.m.
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provistos presencialmente en los CTS en grupos, y los participantes tienen poca o ninguna exposicién a entornos
comunitarios tipicos, lo que limita sus posibilidades de exploracién y desarrollo laboral exitosos. Como resultado, el
personal de ASCRV carece de la capacidad para implementar estrategias de empleo individualizadas/personalizadas
y debe continuar dependiendo en gran medida de los talleres grupales presenciales en el CTS en lugar de aumentar
el tiempo en la comunidad para involucrar a los participantes en el Descubrimiento, el desarrollo de habilidades
independientes y la exploracién laboral. Estas actividades basadas en la evidencia requieren un apoyo integrado mas
intensivo y un enfoque individualizado que el que se puede ofrecer una vez a la semana en un centro diurno.

Las barreras para acceder a un apoyo individualizado e integrado no se limitan sélo a los participantes en el CTS, sino
también se extienden a la forma en que reciben apoyo en los hogares comunitarios. Principalmente debido a la falta
de responsabilidad de los proveedores, las opciones de transporte flexibles y el uso eficiente del personal disponible,
los participantes estan limitados en cuanto a dénde pueden trabajar, a qué turnos pueden comprometerse y con
qué frecuencia pueden trabajar. Esto es particularmente frustrante para los participantes que estan subempleados
y no han podido obtener experiencia laboral adicional o aumentar sus horas de trabajo debido a la falta de transporte
disponible. Estos desafios también afectan en ultima instancia la capacidad de los participantes para generar ingresos
adicionales por si mismos, lo cual perjudica su capacidad para vivir de forma independiente.

3. El personal actual de los CTS podria promover metas de empleo, pero no son utilizados

Si bien ASCRV carece de suficiente capacidad de personal para priorizar el apoyo al empleo, hay una mayor cantidad
de personal en los CTS, incluyendo a los terapeutas recreativos (TR) y profesionales de apoyo directo, quienes tienen
recursos para contribuir, pero que no se estan utilizando adecuadamente. Estos profesionales podrian, con la
capacitacion y el desarrollo profesional adecuados, apoyar al personal de ASCRV en el trabajo con los participantes
para apoyar el desarrollo de habilidades independientes, el Descubrimiento y las estrategias de empleo
personalizadas como parte de sus roles y deberes especificos. Por ejemplo, durante las visitas in situ realizadas por
el JCC a los CTS regionales, observamos que los TR estaban in situ, pero no apoyaban a los participantes para que
hicieran nada habilitable in situ; ademas, a los TR, no se les permitia llevar a los participantes a la comunidad. Esto
es preocupante dado que el personal auxiliar siempre tiene un amplio tiempo de inactividad, especialmente en las
horas de la tarde, lo que habla de una supervision administrativa inadecuada y una utilizacion estratégica de este
grupo de profesionales.

En discusiones posteriores con el personal del JCC, los TR expresaron frustracion y falta de motivacion en sus
funciones limitadas actuales debido a que no se les valora como contribuyentes clave al EID y debido a que no
participan de manera significativa en el proceso de PCP de los participantes. También citaron la falta de orientacién
y direccion necesarias por parte del EID o de los lideres del CTS, a pesar de estar involucrados en la prestacion de
apoyo directo a los participantes. Varios expresaron su deseo de recibir una capacitacién y un entrenamiento mas
profundos y de participar mas en la planificacién de los servicios y la programacion de los programas de los
participantes individuales a los que apoyan. Esta falta de capacitacién y desarrollo, junto con la falta de acceso a la
informacién del PSI o los planes de comportamiento de los participantes, debe ser remediada por la Divisién de
manera urgente.®

32 5j bien el asunto ha sido un tema de discusién entre la SSPADI y el Grupo de Trabajo de Empleo del JCC, hay una
falta de especificidad sobre como y cuando la SSPADI preparara a los TR, los TO (terapistas ocupacionales), los TH
(terapistas del habla) y otro personal para priorizar laimplementacion de Descubrimiento (“Discovery”), el desarrollo
de habilidades independientes y la exploracion de trabajo como parte de sus deberes regulares de apoyo a los
participantes. Mientras tanto, no esta claro cdmo se pueden completar las evaluaciones psicoldgicas y vocacionales
de manera oportuna, dado el nimero limitado de profesionales de ASCRV y la falta de psicélogos
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4. Los proveedores de hogares comunitarios no estan capacitados ni incentivados para promover que los
participantes alcancen sus metas de empleo

Otro desafio persistente es la falta de énfasis, capacitacidn, requisitos contractuales o incentivos financieros para
garantizar que los proveedores de servicios comunitarios compartan una responsabilidad comun en la priorizacion
de los servicios para apoyar a los participantes en la busqueda y el mantenimiento de los resultados relacionados a
un ECI. Existe una falta de claridad en los contratos existentes de proveedores de la SSPADI con respecto a: (i) la
importancia del pensamiento y la practica centrados en la persona en la prestacién de servicios, (ii) los requisitos en
torno a la individualizacion de los servicios y los horarios para apoyar mejor a los participantes en el cumplimiento
de las metas centradas en la persona, (iii) las expectativas en torno a lograr servicios que se alineen con un ECl o el
desarrollo de habilidades para la vida independiente y (iv) ofrecer transporte accesible que satisfaga las necesidades
Unicas de los participantes individuales.

Los proveedores de hogares comunitarios no han sido informados adecuadamente de su papel y responsabilidad de
enfocarse en involucrar a los participantes en oportunidades significativas para desarrollar habilidades vocacionales
y aquéllas de vida independiente tanto en el hogar como en la comunidad. Dado que los proveedores de hogares
comunitarios son los que pasan la mayor parte del tiempo con los participantes, es importante que estos
proveedores asuman algunas de las tareas relacionadas con el Descubrimiento, la exploracién laboral y el desarrollo
de habilidades. Estos proveedores deben recibir capacitacién en estrategias de empleo personalizadas basadas en
evidencia para que puedan incorporar las herramientas, los recursos y las técnicas en su trabajo diario con los
participantes. Por ultimo, el modelo actual de reembolso de la SSPADI para los hogares comunitarios tiene un tope
basado en los costos anticipados por unidad de servicio prestado y, por lo tanto, carece de incentivos de pago
basados en los resultados deseados; el Estado Libre Asociado deberia explorar estrategias o explorar cdmo
incorporar incentivos significativos en esta area.

5. Elsistema I/DD del Estado Libre Asociado atuin depende en los servicios prevocacionales segregados

El sistema para I/DD del Estado Libre Asociado contintda dependiendo en exceso de los servicios prevocacionales
grupales segregados (talleres) dentro de los CTS. No hay datos que demuestren una correlacidn positiva entre la
participacion de los participantes en estos servicios prevocacionales y el progreso hacia el logro de metas de empleo
y/o vida independiente a nivel agregado. De hecho, algunos participantes han expresado que su experiencia en estos
talleres no les ayuda a desarrollar habilidades criticas para la vida independiente (Ejemplo: LML 505) ni a alinearse
con sus objetivos laborales (Ejemplos: SM 1113; RMV 196).33

disponibles en todos los CTS. Esto refuerza la importancia de contar con un sélido enfoque multidisciplinario y un
compromiso con el empleo, compartido entre las distintas categorias y puestos profesionales del CTS; este tema
formara parte del préximo taller del Grupo de Trabajo de Empleo.

33 Hay poca evidencia de que los CTS estén ofreciendo experiencias integradas de aprendizaje basadas en el trabajo
para permitir que los participantes interesados en el empleo exploren y prueben nuevos trabajos, sigan a alguien en
sus areas profesionales de interés o realicen pasantias en una empresa u organizacién comunitaria. Como se
menciond en informes anteriores, las oportunidades de "empleo por cuenta propia" se centran en las actividades
grupales de CTS y no involucran significativamente a los participantes; por lo tanto, los participantes no pueden
practicar y aplicar ninguna de sus habilidades vocacionales.
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6. ElEstado Libre Asociado no apoya suficientemente a los participantes que estan subempleados
(Indicador de cumplimiento 18)

Un participante estd subempleado cuando trabaja, pero no en el nimero de horas deseado y/o no con salarios
competitivos. Poco o nada se ha avanzado en el apoyo a los participantes que estdn subempleados, incluso a aquéllos
que han expresado repetidamente su interés en trabajar mas horas y/o explorar otras oportunidades laborales. De
hecho, los resultados laborales de este grupo parecen estar empeorando. Persisten los mismos problemas que se
han sefialado en informes anteriores, sin que haya muchas pruebas de que la SSPADI esté haciendo esfuerzos
suficientes para abordarlos. En primer lugar, la SSPADI no informa de los ingresos por hora/semana/mes/o afio de
los participantes y sigue contando con que, a las personas, se les pague un salario inferior al minimo como un
resultado "exitoso" de ECI. En segundo lugar, numerosos participantes que se consideran "subempleados" han
expresado su interés en probar otros trabajos o aumentar sus tareas/horas, pero siguen tropezando con barreras
programaticas que les impiden buscar trabajo adicional. En tercer lugar, no existen estrategias de remediacion
significativas cuando los empleadores informan problemas, y los entrenadores laborales no estan trabajando de
manera proactiva para apoyar a los participantes a abordar los desafios a medida que ocurren en el trabajo en
tiempo real para evitar cualquier reduccion o terminacion en el empleo. A menudo, el historial del participante ni
siquiera se tiene en cuenta al crear una oportunidad de trabajo para garantizar que sea una buena pareo entre el
participante y el posible empleador.

- Enuno de esos ejemplos (CMS 267), el individuo comenzé a exhibir problemas de comportamiento dentro
de las dos semanas posteriores a comenzar a trabajar en una posada local. A pesar de que hubo un historial
de conductas desadaptativas en trabajos anteriores, no hay evidencia de que se desarrollara un plan
estructurado dirigido a minimizar o erradicar las conductas antes de que el participante comenzara el nuevo
puesto para evitar que se repitieran los despidos laborales anteriores del participante.

- En otro ejemplo (EA 1032), el participante estaba experimentando algunos desafios en el trabajo (no
entendia la cultura laboral y ciertas politicas organizacionales, problemas de comunicacidn con la gerencia)
y carecia de apoyo de un entrenador laboral u otro personal de ASCRV o proveedor para ayudar al
participante a resolver los problemas con su patrono. Como resultado, el participante perdio su trabajo.

- Envarios otros ejemplos, las personas que habian conseguido un empleo seguian necesitando capacitacion
continua y apoyo técnico del personal de ASCRV una vez que comenzaban a trabajar, pero la disponibilidad
de apoyo en tiempo real era inconsistente debido a las limitaciones de personal (CAM 591; JDM 903).

Como se menciond anteriormente, cuatro participantes comenzaron a trabajar (MRS 1175, JHP 1124, JEO 718 y MRH
736) por primera vez, pero solo dos estan en ECI. El salario minimo del Estado Libre Asociado aumentd de $8.50 a
$9.50 a partir del 1 de julio de 2023, pero, a ningln participante, se le paga el salario minimo aumentado. La SSPADI
debe desarrollar un plan de accidn para ver si cada uno de los 16 participantes a los que se les paga por debajo del
salario minimo puede tener sus salarios ajustados a $9.50 o mas en funcién de la tarifa de mercado por los servicios
y tareas que se realizan.

jii. Recomendaciones relacionadas con las esferas de preocupacion

a. Abordar las barreras estructurales
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En el informe anterior, hicimos referencia a varias practicas y desafios de implementacidon de politicas internas a la
SSPADI que estan impidiendo que su personal de apoyo directo ayude adecuadamente a los participantes a
considerar, procurar y lograr un empleo competitivo integrado (ECI) y la integracién comunitaria. Recomendamos
que la SSPADI y ASCRV utilicen a los SME y al Grupo de Trabajo de Empleo como vehiculo para apoyar las
actualizaciones del manual de ASCRV y otras reformas de politicas. Desde entonces, se han celebrado cuatro
reuniones de grupos de trabajo, pero los progresos han sido lentos. De cara al futuro, en los proximos seis meses, el
JCC desea que se logren avances sustanciales en las siguientes areas:

1. Revisar los protocolos y establecer nuevos procedimientos de garantia de calidad y supervisidon para
garantizar que los PSI incluyan a todas las partes interesadas medulares para informar e impulsar la
prestacion de servicios y hacer hincapié en el desarrollo de objetivos y acciones/hitos para apoyar a los
participantes en la exploracién del empleo y la integracién comunitaria;

2. Revisar el Manual de ASCRV con actualizaciones de politicas y procedimientos que se alineen con las
practicas basadas en la evidencia, que incluyen, entre otras, el empleo personalizado y el trabajo por cuenta
propia;

3. Modificar los modelos de contratos de los proveedores para garantizar que los proveedores de hogares
comunitarios tengan la direccidn, la capacitacidn y el apoyo técnico, y los incentivos de desempefio para
priorizar las actividades enfocadas en apoyar a los participantes para que alcancen y mantengan la
estrategia de lograr ECI;

4. Realinear las responsabilidades del personal para puestos clave dentro del modelo del CTS para promover
un enfoque multidisciplinario mas fuerte en la integracidon comunitaria, el empleo y la vida independiente;
y

5. Desarrollar memorandos de entendimiento con socios comunitarios para crear oportunidades adicionales
gue permitan acceder a actividades, recursos y apoyos integrados para los participantes en entornos
comunitarios tipicos.

b. Responsabilidad de los CTS y proveedores comunitarios y realineacién del personal
para promover el empleo

Ademas de las recomendaciones relacionadas con las politicas descritas anteriormente, el JCC recomienda tomar las
siguientes medidas adicionales para garantizar una mayor responsabilidad de los proveedores y la realineacién del
personal. Estas acciones ayudaran a garantizar un enfoque sélido, multidisciplinario y centrado en la persona para
apoyar a los participantes en el logro de sus objetivos de ECI, vida independiente y participacion en la comunidad.
1. Desarrollo de la capacidad del personal y realineacion para priorizar el enfoque en el empleo: El JCC elogia
a los lideres de la SSPADI por comenzar una revision interna de las descripciones de trabajo actuales del
personal en los CTS que pueden tener la capacidad de apoyar a los participantes en la busqueda de objetivos
de empleo, y por determinar qué habilidades/capacitacién necesitan para ser efectivos en estas nuevas
funciones. Sin embargo, al JCC, querria que la SSPADI acelerara su revision inicial y aprovechara a los SME
para apoyar la implementacién de un plan de accidn con el que se actualicen las descripciones de puestos
para contener tareas claras y especificas, se capaciten a profesionales y se inicien funciones ampliadas
centradas en el empleo durante el préoximo periodo de presentacion de informes.
2. Reformar los enfoques tradicionales de la prestacion de servicios para promover la flexibilidad en los
apoyos, el aumento del acceso y la integracion a la comunidad y la independencia entre los participantes:
Con el fin de mejorar los logros en empleo y cumplir con indicadores de cumplimiento especificos del JCAP
vinculados al empleo, la SSPADI y ASCRV deben reformar su enfoque de la prestacion de servicios y la
programacion para alinearlos con las practicas basadas en la evidencia. Ademas de realinear y reorientar al
personal para que exista un enfoque multidisciplinario del empleo, se deben hacer esfuerzos para
modernizar el modelo de los CTS
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y alentar tanto a los CTS como a los proveedores de servicios comunitarios en el hogar a priorizar los
cambios programaticos clave en un esfuerzo por apoyar a los participantes en el acceso a experiencias
basadas en la comunidad y oportunidades de empleo. Ademads, los CTS y ASCRV deben disminuir la
dependencia en los servicios prevocacionales grupales segregados y permitir que ASCRV y otro personal de
los CTS tengan mas tiempo para involucrarse con los participantes en el Descubrimiento, la exploracion, la
identificacion y el desarrollo de experiencias integradas y comunitarias de aprendizaje basadas en el
trabajo. Ademas, el JCC recomienda instituir horarios individualizados que estén orientados a la accion y
alineados con las metas del participante incluidas en el plan de servicio individualizado, creado con un
enfoque centrado en la persona. Si bien los participantes seguiran participando en actividades grupales,
debe haber mds autonomia e involucramiento de los participantes en el desarrollo de sus propios horarios
individualizados en funcidn de las metas que han establecido con su EID.3*Por dltimo, el JCC desea que se
hicieran progresos sustanciales en el apoyo a los participantes, que estan buscando activamente empleo o
gue estan subempleados, para que accedan a apoyos de transporte flexibles que les permitan trabajar las
horas que necesitan o desean. Por ejemplo, recomendamos que la SSPADI agregue requisitos al proceso de
solicitud para nuevos hogares comunitarios e incluya un plan sobre cémo el proveedor se asegurara de que
los participantes reciban todo el apoyo para acceder a los medios de transporte necesarios. Mas alla de la
practica existente de hogares comunitarios y proveedores de los CTS que ofrecen transporte grupal, la
SSPADI debe esforzarse por ensefiar a los participantes que estan trabajando cémo acceder y usar el sistema
publico de trenes y/o autobuses cuando esté disponible. Esto puede requerir que la SSPADI ponga fondos
adicionales a la disposiciéon o que se incluyan en las tarifas de servicio del proveedor para apoyar la
utilizacion del transporte publico por los participantes.

c. Capacitacion e implementacion de practicas basadas en evidencia para mejorar la
calidad de los logros relacionados a empleo e integracién comunitaria

De acuerdo con informes anteriores, el JCC alienta a la SSPADI a continuar priorizando la capacitacidn continua y el
desarrollo profesional de varios miembros del personal de tres maneras clave.

1.

Centrarse en la integracion del descubrimiento, la exploraciéon y la PCP en los procesos de evaluacion,
desarrollo del PSl y prestacion continua de servicios: El personal de las redes del EID y los proveedores
necesita capacitacién adicional y capacitacion profesional continua sobre cémo incorporar practicas
centradas en la persona, incluido el Descubrimiento y la exploracidn, en: las distintas evaluaciones de la
Division, el desarrollo de PSl y la prestacion continua de servicios. Ha habido mucha discusion en el Grupo
de Trabajo de Empleo sobre la posible duplicaciéon e inexactitud de las evaluaciones de preparacién para
el empleo realizadas para las personas que solicitan servicios de la SSPADI (antes de la elegibilidad). La
introduccién de estrategias de Descubrimiento y exploraciéon basadas en la evidencia en todas las
evaluaciones ayudara a abordar la practica de larga data de clasificar a los participantes como no aptos para
el empleo (una preocupacion que se destacd en varios informes anteriores). Ademas de la formacion,
la SSPADI también deberia establecer un sistema de seguimiento de la calidad de los servicios para
garantizar que los profesionales apliquen las técnicas mencionadas en sus practicas laborales
habituales y en las relaciones con los participantes. El PSI debe ser el punto de referencia central para
identificar y organizar los objetivos centrados en la persona de los participantes, y el PSI debe impulsar
los servicios y las actividades posteriores. A modo de ejemplo, el JCC recomienda que la SSPADI lleve a cabo
una evaluacién de las necesidades de asistencia tecnolégica (AT) para todos

34
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los participantes y, si se provee o no ahora como parte del PSI de cada participante. Existe una gran cantidad
de evidencia en la literatura de que el acceso a una AT adecuada puede mejorar significativamente los
resultados del empleo y la vida independiente.3

2. Programacion de la capacitacion para el equipo interdisciplinario (otofio de 2024): Para respaldar las
recomendaciones de cambio sistémico descritas en este informe, los profesionales de servicios directos, los
gerentes y los médicos que participan en el modelo de EID deben recibir capacitacion para comprender: (a)
la importancia del empleo y la salud relacional como componentes clave de una vida plena y empoderada
para las personas con discapacidades, y (b) sus roles y responsabilidades para promover el empleo y la
participacion comunitaria como parte de la la atencion y el tratamiento continuos de los participantes. Su
participacion es crucial para identificar cualquier condicidn fisica y conductual limitante y luego utilizar las
adaptaciones necesarias para apoyar a los participantes en la obtencion o mantenimiento de empleo.
También es imperativo que la Division tome medidas para evitar que cualquier decision de tratamiento
interfiera o impida la capacidad de los participantes para continuar buscando o manteniendo un empleo
(MLR 194). Para abordar esta cuestion, el Grupo de Trabajo sobre el Empleo ha examinado la programacion
de entrenamiento a fondo; los SME ya han desarrollado el curriculo de formacion necesario. El JCC alienta
a la SSPADI a programar estas capacitaciones virtuales para los miembros de los IDT que ser completados a
mas tardar el 1 de marzo de 2024.

3. Capacitacion enfocada para apoyar la integracion exitosa del personal auxiliar de los CTS: La Division debe
proveer capacitacion formal a todo el personal de los CTS en estrategias de empleo personalizadas,
mentoria adicional en el trabajo y desarrollo profesional sobre como implementar técnicas, estrategias y
recursos clave en tiempo real. El personal de los CTS debe participar en las deliberaciones en curso sobre
los participantes especificos a los que estan brindando apoyo directo. Como primer paso en esa direccion,
el JCC recomienda que la SSPADI trabaje con los SME del Grupo de Trabajo de Empleo para establecer un
protocolo de capacitacion para el personal auxiliar y prepararse para implementar estos requisitos en
sincronia con la publicacion de descripciones de trabajo actualizadas y el protocolo ASCRV. Esto podria crear
una fuente de personal auxiliar en los CTS que aspiraria a ser algun dia parte del personal vocacional.
Después de tener a este grupo de profesionales debidamente capacitado, se debe disefiar e implementar
un protocolo y un programa de capacitacidn similares para los proveedores de hogares comunitarios y los
cuidadores familiares en hogares bioldgicos y hogares sustitutos.

35 https://at3center.net/wp-content/uploads/publications/2022-atap-roi-report.pdf. Ningln participante que esté
empleado actualmente utiliza la AT en la actualidad, y la introduccién de la AT para apoyar las necesidades de los participantes podria
beneficiar significativamente su capacidad para trabajar a los niveles necesarios. El liderazgo de la SSPADI visit6 recientemente un
programa en Kansas que tiene varios modelos, utilizando AT, para involucrar significativamente a los participantes en un proceso
colaborativo en la planificacion de actividades basadas en la comunidad y estrategias de desarrollo de habilidades independientes.
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C. Evaluacién preliminar y seguimiento a los servicios prestados por los mediadores de servicios
(Indicadores de cumplimiento nums. 16 y 102)

Segun lo dispuesto por el JCAP, el cual incorpora el Plan de Servicios Basados en la Comunidad (CBSP, por sus siglas
en inglés),*®la SSPADI debe "proveer un nimero adecuado y apropiado de personal comunitario, incluyendo a los
mediadores de servicios (los MS) adecuados, quienes se aseguraran de que las colocaciones en la comunidad sean
apropiadas y que satisfagan las necesidades individualizadas de cada participante".?” En el JCAP, el Tribunal
especific6 ademas una serie de servicios que el Estado Libre Asociado deberia continuar, incluyendo el
mantenimiento de mediadores de servicios para todos los participantes y la garantia de que los mediadores de
servicios identifiquen las necesidades insatisfechas y desarrollen, implementen y supervisen medidas correctivas
basadas en las necesidades de los participantes.3®

Segun el CBSP, el MS es un componente importante del sistema de garantia de calidad de la SSPADI y es miembro
del EID. Especificamente, como miembro del EID, el MS se encarga de supervisar, asistir y dar seguimiento a la
coordinacién de la implementacidn continua de todos los servicios y apoyos establecidos en el plan individualizado
del participante. El MS puede participar en la identificaciéon de entornos de colocacidn comunitaria y actividades de
programacion diurna y debe supervisar de cerca cualquier Plan de Transicién Individualizado (PTI) desde un entorno
institucionalizado hasta una colocacién en un hogar comunitario. EIl MS también es responsable de evaluar y
garantizar que las colocaciones de los participantes sean apropiadas, y que cada colocacidon cumpla con los planes
individualizados establecidos para cada participante. El CBSP también exige una proporcién de no mas de un MS por
cada 24 participantes (1:24) con el fin de promover y fomentar el contacto individual frecuente.3®

Cada MS estd adscrito a un CTS y responde administrativamente al director del CTS. EI MS también responde al
Coordinador de los MS a nivel central. El 6 de febrero de 2023, la SSPADI proveyd una narrativa titulada "BM 102(d)
- Narrativa sobre los servicios de mediacidn". La descripcidn describe las funciones y responsabilidades del MS de
acuerdo con el JCAP y, mas especificamente, con el CBSP.°

Como parte de sus funciones y responsabilidades, el MS:

36 "E| plan de Servicios Basados en la Comunidad (CBSP, por sus siglas en inglés) fue acordado conjuntamente
por ambas partes y luego presentado ante la Corte por el Estado Libre Asociado en septiembre de 2001. En
octubre de 2001, el Tribunal activé el CBSP como una orden del Tribunal. EI CBSP es un conjunto de requisitos
mucho mas extenso y detallado que requiere que el Estado Libre Asociado: (i) provea colocacion y tratamiento
basados en la comunidad a los participantes en el entorno mas integrado posible cuando sea apropiado y que
fomente efectivamente su independencia y participacion en la comunidad local de una manera consistente con
Olmstead v. L.C., 527 U.S. 581 (1999); y (ii) proveer a los participantes protecciones, servicios y apoyos
adecuados para satisfacer sus necesidades individualizadas en la comunidad en todo momento". Véase la
pagina 2 de la seccidn II.A.3 del JCAP.

37 idem, pagina 3 y CBSP, Seccién Il. Ay B (Expedientes nims. 99 y 100).

38 idem, pag. 6. Los MS supervisan los servicios a los participantes que viven en hogares comunitarios. En el caso de
los participantes que viven en hogares bioldgicos e instituciones privadas (incluidos los hogares del DF y ASSMCA),
los servicios son supervisados por trabajadores sociales y enlaces institucionales, respectivamente.

39 CBSP, Seccidon Il. A.4, pagina 5

40 | as funciones enumeradas son coherentes con el Protocolo de Mediadores de Servicios, vigente a partir de enero de 2023.
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1. Asegura la calidad de los servicios recibidos por cada participante en los hogares comunitarios de la
SSPADI y asegura que se implemente el CBSP.

2. Mantiene una relacién empdtica con cada participante asignado y se encarga de que reciban un
trato amable.

3. Sele asigna hasta un maximo de 24 participantes, segun lo establecido en el CBSP.

4. Colabora como miembro del EID en la evaluacién, planificacion e implementacién de servicios para
el beneficio del participante; la atencidn se centra en educar, planificar, referir, coordinar, evaluar y
abogar.

5. Asegura que cada participante reciba el apoyo que necesita y que se protejan sus derechos civiles,
asi como todo lo relacionado con la salud, la educacion, la habilitacidn, la vida familiar, la inclusién e
integridad en la comunidad y la calidad de la vida, entre otros.

6. Identifica los servicios comunitarios (privados, publicos, agencias comunitarias) y las redes de apoyo
para todos los participantes asignados a fin de brindar una oportunidad para una mayor
independencia e integracién en la comunidad.

7. Participa en la implementacién del PSI y se asegura de que se identifiquen y satisfagan las
necesidades e intereses de los participantes; monitorea el cumplimiento de las metas establecidas.

8. Es el enlace entre los componentes de EID, el proveedor de servicios, los grupos de apoyo y otro
personal de la SSPADI con respecto a las necesidades y servicios del participante.

9. Provee servicios de apoyo de emergencia a los hogares comunitarios durante y después del horario
de atencidn, en dias festivos y los fines de semana si es necesario.

10. Asiste a las reuniones matutinas de los CTS, discusiones de casos y otras reuniones relacionadas que
se llevan a cabo en beneficio de sus participantes asignados.

11. Remite al profesional correspondiente cualquier situacién que requiera su intervencién; da seguimiento
al EID para que se resuelva la situacién referida.

12. Documenta todas las intervenciones en los formularios establecidos por la SSPADI y archivos electrénicos.

13. Lleva a cabo una investigacion preliminar de los incidentes que ocurren en los hogares comunitarios,
asegurando que se tomen medidas en el mejor interés del participante y de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la Unidad de Calidad de la SSPADI.

14. Solicita al coordinador clinico del CTS que convoque a una discusion de caso para desarrollar un plan
de reduccion de incidentes para cualquier participante que haya mostrado un aumento en la
frecuencia de incidentes en el hogar o el CTS.

15. Visita el hogar comunitario semanalmente, o segln sea necesario, para asegurarse que los servicios
que reciben los participantes sean adecuados.

16. Mantiene comunicacion directa con el proveedor del hogar comunitario.

17. Remite al Coordinador de Monitoreo del Hogar cualquier situacion en la que el proveedor no cumpla
con los acuerdos y/o contratos establecidos.

18. Esresponsable de velar por el bienestar y la seguridad de los participantes bajo su cuidado cuando el
proveedor del servicio se encuentra fuera de Puerto Rico.

19. Evalua las actividades del hogar comunitario, asegurando que se realicen al menos dos salidas externas
de inclusién comunitaria y dos actividades internas de acuerdo con el contrato establecido con los
proveedores de servicios para satisfacer las necesidades individualizadas.

20. Asegura que los servicios ofrecidos a cada participante cumplan con los estandares de calidad dentro de las
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normas, manuales y protocolos de servicio establecidos en la SSPADI.

21. Verifica que los menus en los hogares comunitarios satisfagan las necesidades nutricionales de los
participantes; si se encuentran irregularidades, el MS hace una referido a enfermeria y al nutricionista de
la SSPADI.

22, Verifica que los participantes tengan sus pertenencias y articulos de interés accesibles y disponibles
y evallia que su vestimenta sea adecuada y esté en buen estado.

23. Ayuda al proveedor del hogar a documentar y manejar quejas externas sobre violaciones de derechos,
sospechas o alegaciones que evidencian maltrato, abuso o negligencia de los participantes del servicio
comunitario.

24. Esresponsable de informar inmediatamente al Coordinador de los MS de un incidente significativo o
emergencia que requiera asistencia y soporte técnico.

25. Participa activamente en el proceso de transicién y colocacién de un participante en un hogar comunitario, ya
sea en un hogar grupal, un hogar sustituto, un hogar comunitario especializado o un hogar de vida
independiente (incluyendo las discusiones de casos, las visitas de transicion al hogar, las estadias
nocturnas, la colocacion y el seguimiento del ajuste del participante en el hogar).

26. Participa en el desarrollo e implementacion del PTI.

27. Brinda orientacion a los proveedores de la comunidad (donde se encuentra el hogar) sobre la
importancia de participar en los procesos de transicion del participante.

28. Promueve en el hogar la necesidad de un trato amable y gentil, un ambiente libre de abuso,
maltrato o negligencia, la oportunidad para la toma de decisiones y la asistencia necesaria para
participar en actividades en la comunidad, entre otros.

29. Provee a cualquier nuevo empleado, gerente o proveedor en hogares comunitarios la Guia General
para Empleados de Hogares Comunitarios.

30. Participa en las capacitaciones, reuniones, conferencias y otras actividades relacionadas con su area
de trabajo previa consulta con el Coordinador de los MS y en coordinacion con el director del CTS
correspondiente.

31. Asiste a las reuniones bimensuales de los MS convocadas por el Coordinador de Area de los MS
segun lo programado.

32. Realiza otros deberes para los fines de las tareas que se le asignen.

Durante este periodo, la Oficina del JCC inicié una evaluacién ampliada para determinar la idoneidad del monitoreo
de los MS para satisfacer las necesidades individualizadas de los participantes.*! Con el fin de evaluar la supervision
provista por el MS y los desafios que enfrentan en la planificacién y prestacion de dichos servicios, el JCC realizé
entrevistas con los proveedores, su personal de apoyo, el personal de los CTS y los participantes, y revisd los
expedientes de los proveedores, analizd las notas de los casos y otros registros de Therap. Se realizaron entrevistas
aleatorias a los MS utilizando un instrumento elaborado por la Oficina del JCC con 83 puntos de evaluacidn. El
proceso fue liderado por representantes de la Oficina del JCC, con previo aviso de la fecha de la entrevista a los
directores de cada CTS.

41 | os Mediadores de Servicio son los monitores de facto del Programa, ya que son responsables de supervisar,
asistir y dar seguimiento a la coordinacién de la implementacién continua de todos los servicios de apoyo
establecidos en el plan individualizado del participante.
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i. Resumen general de los resultados obtenidos hasta la fecha

Al 30 de junio de 2023, la SSPADI tenia 19 MS (de los cuales dos son trabajadores sociales que desempefian funciones
duales). Los 19 MS estén supervisando los servicios a 388 participantes en hogares comunitarios (hogares grupales,
hogares sustitutos, hogares especializados en atencién conductual y hogares especializados en cuidado médico). Los
MS no se asignan a los participantes que viven en instituciones privadas, a los que viven en residencias con personal
qgue no cuentan con el apoyo de la SSPADI y a los que viven en casa con sus familias; a participantes que viven en
hogares bioldgicos, se les asignan trabajadores sociales para brindar servicios similares a los de un MS.

La relacién entre MS y participante es la siguiente:
- CTS de Aguadilla: 5 MS en una proporcion de 1:26, 1:26, 1:23, 1:28 y 1:28
- CTS de Aibonito y Cayey: 1 MS en una proporcién de 1:8 (un trabajador social esta proveyendo los servicios de MS)
- CTS de Bayamoén: 3 MS en una proporcién de 1:30, 1:28 y 1:22
- CTSde Ponce: 1 MS en una proporcién de 1:21
- CTSde Rio Grande: 2 MS en una proporcion de 1:8 y 1:11
- CTS de Vega Baja: 5 MS en una proporcién de 1:24, 1:23, 1:25, 1:23 y 1:22
- Nivel central: 1 MS en una proporcién de 1:12

El Coordinador de los MS con la SSPADI informd que situaciones externas al servicio afectaron la distribucion de
mediadores. Para los CTS de Aguadilla, Aibonito, Bayamdn, Cayey y Vega Baja, la SSPADI empled las siguientes
estrategias para continuar brindando servicios y dando seguimiento:

- CTS de Aguadilla — Durante el mes de marzo de 2023, se dio por terminado el contrato de uno de los MS
por deficiencias en el servicio por parte del contratista. En abril de 2023, se identificé a un candidato para
ocupar el puesto vacante, pero rechazo la oferta. El CTS espera iniciar el proceso de listado del puesto de
trabajo en breve. La SSPADI afirma que, en ningin momento, los participantes han sido privados de servicios
por un MS.

- CTS de Cayey y Aibonito — Estos CTS tienen un hogar comunitario cada uno. Debido a su proximidad, se
asigno un MS a ambos CTS en una proporcion de 1:8. Sin embargo, el MS dimitid en septiembre de 2022.
Desde entonces, Servicios Sociales han prestado servicios de MS a los hogares comunitarios. Actualmente,
la SSPADI esta evaluando la posibilidad de abrir nuevas viviendas comunitarias en la zona. La contratacion
de un nuevo MS estara sujeta a la evaluacion referida anteriormente.

- CTS de Bayamodn —Uno de los MS con 24 participantes en hogares grupales y sustitutos fue reasignado para
brindar servicios en los hogares comunitarios especializados en enero de 2023. En febrero, el CTS habia
identificado a un candidato y estaba en proceso de formalizar un contrato con el candidato a través de
Manpower, pero el candidato se retird del proceso de contratacion. Esto dio lugar a que el grupo y los
participantes sustitutos fueran reasignados a otros MS, lo que resulté en una proporcidn superior a 1:24
para dos de los MS. La SSPADI afirma que, en ningin momento, los participantes han sido privados de
servicios por un MS.

- CTS de Vega Baja — En febrero de 2023, uno de los MS del CTS renuncié. Un Promotor de Empleo solicito el
puesto y comenzo a prestar servicios como MS en marzo. En abril, se contraté a un MS adicional. En mayo,
un MS solicité un traslado dentro del CTS al puesto de Formador/Promotor de Empleo (ese MS presta
servicios a 25 participantes). Como resultado, el CTS esta en proceso de contratar a dos MS adicionales para
el CTS. Las ofertas de trabajo han sido listadas en la Universidad de Puerto Rico en Rio Piedras, en National
University College (NUC) y en la Universidad
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Interamericana de Arecibo. La SSPADI afirma que en ningin momento los participantes han sido privados
de servicios por un MS.

Como se ha puesto de manifiesto anteriormente, la SSPADI no esta cumpliendo con la proporcidn requerida por el
JCAP y el CBSP de un maximo de 24 participantes por MS. Especificamente, hay siete M con mas de 24 participantes,
lo que representa una regresion en los niveles de cumplimiento en comparacion con los informes anteriores. El
equipo del JCC esta en el proceso de evaluar si la proporcion mas alta afectd negativamente los servicios
individualizados prestados por el MS a los participantes.*?

ii. Resultados preliminares del monitoreo®?

1. Falta de uniformidad en la clasificacion de los profesionales fungiendo como MS: Existe una disparidad en
la forma en que se clasifican y compensan a los profesionales que asumen el rol de MS. Algunos han sido
clasificados como Técnicos de Programas de Salud | 6 Il, otros como Mediadores de Servicios y dos como
Trabajadores Sociales.

2. Los contratistas carecen de una sensacién de seguridad laboral: Un denominador comun en los hallazgos
fue una mala sensacion de seguridad laboral debido a la incertidumbre de ser seleccionado o retenido como
contratista por el Departamento de Salud. A los MS que son contratistas, no se les provee ningun beneficio,
como seguro médico o tiempo libre remunerado.

3. Pagos atrasados de reembolso de dietas y millaje: Estos profesionales enfrentan desafios con la
compensacion retrasada por reclamos de dietas y beneficios de millaje. En algunos casos, los pagos han
tardado meses (hasta un afio) en procesarse.

4. Falta de disponibilidad o respuesta por parte del EID del CTS fuera del horario laboral: EI MS, al igual que
muchos otros profesionales y personal de atenciéon directa del CTS, esta de guardia los siete dias de la
semana, las 24 horas del dia. Sin embargo, el EID del CTS sélo esta disponible durante las horas de trabajo,
a pesar de que el EID impulsa la accion y se supone que debe participar en casos de crisis o emergencia de
los participantes cuando el MS esta involucrado activamente.

5. Cada CTS tiene sus propios procesos y procedimientos con inconsistencias operativas sistémicas:

Por ejemplo:

- Frecuencia de las visitas a los participantes. Algunos MS visitan a los participantes semanalmente,
mientras que otros han tenido que limitar sus visitas para brindar apoyo en el CTS durante el
horario de almuerzo de los participantes debido a la ausencia del personal de Actividades
Auxiliares de Habilitacion y Rehabilitacidn en el CTS. Otros MS visitan a los participantes dos o tres
veces por semana. De acuerdo con el protocolo de MS, se supone que cada MS debe visitar a cada
participante/hogar una vez a la semana o segln sea necesario. En el periodo que abarca el
presente Informe, y de acuerdo con la informacion suministrada para BM102, 24 de los 84

42 En sy respuesta al borrador del Informe compartido con las Partes, la SSPADI informé que "En junio de 2023, se
inicié una agresiva campafa para promover los puestos vacantes y entrevistar a los candidatos al CTS de Bayamén y
Vega Baja. Durante el mes de agosto de 2023, se promovid la vacante de MS para el CTS de Aguadilla y se entrevistd
a los candidatos. En este momento, los candidatos seleccionados estan en proceso de contratacion".

43 Ensu respuesta al borrador del informe compartido con las Partes, la SSPADI incluyé informacién adicional sobre
ciertas conclusiones de la Oficina del JCC. Se toma nota de las observaciones y, como cuestidn de rutina, se incluiran
solicitudes adicionales de informacidn en la préxima solicitud de documentos para el proximo informe del JCCy se
evaluardn en consecuencia.
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10

los hogares comunitarios (29%), incluyendo a los hogares grupales, sustitutos, transitorios y
aquéllos de atencion especializada, fueron visitados 10 veces o menos por un MS.

- Planes de trabajo semanales de MS. En algunos CTS, el MS prepara un plan de trabajo semanal los
lunes, mientras que, en otros, el MS sélo completa el registro provisto para las visitas realizadas y
la hora de salida.

- Discusién de casos. Las discusiones de casos también tienen diferentes procedimientos
dependiendo del CTS. Algunos CTS llevan a cabo estas discusiones en un dia especifico de la
semana, mientras que otros las programan segun la disponibilidad del Coordinador de Servicios
Clinicos.

- Referidos al EID y al Area de Calidad. El mecanismo utilizado por el MS para los referidos al EID
varia entre discusiones de casos, referidos escritos, referidos a través de SComm,44
comunicaciones telefénicas con los profesionales y/o mensajes de texto con los profesionales.
Algunos de los MS documentan el referido en el mdédulo de Actas de Therap. Por lo general, los MS
no saben si hay un cierto tiempo de respuesta requerido; algunos mencionaron que pensaban que
la respuesta al referido debia hacerse en 24 horas o menos. Sin embargo, en muchos casos, el MS
no es informado de la resolucion del referido.

Desconocimiento de los protocolos aprobados: En diciembre de 2022, se aprobd un nuevo Protocolo
para los MS, el cual entré en vigor en enero de 2023. Por lo general, los SM no conocian el nuevo
protocolo.

Falta de experiencia previa trabajando para la poblacién con 1/DD: Se encontré que algunos de los
MS no tenian ninguna experiencia trabajando con personas con I/DD y/o no se les proveyd la
orientacion y/o capacitacién necesaria con respecto a I/DD o sus deberes y responsabilidades.

Necesidad y deseo de los MS de seguir formandose:

- Investigacién de incidentes: Se necesita capacitacion en el drea de investigacion de incidentes, ya
que el MS se encarga de la investigacion inicial de todos los incidentes.

- Otras capacitaciones — El JCC también identifico la necesidad de capacitacidn en areas tales como:
condiciones comorbidas en personas con |/DD; evaluaciones y diagndsticos de I/DD; apoyo a los
cuidadores; capacitacidn sobre el manejo de medicamentos Kardex* y seguridad alimentaria.

Falta de inclusion del MS en la capacitacion de los proveedores: Se encontré que los MS no estan

incluidos en las capacitaciones ofrecidas a sus proveedores en dareas tales como: respuesta a

emergencias/linea de crisis, plan operativo de emergencia, simulacros de evacuacién, nutricién,

orientacion sexual en adultos con 1/DD, sefiales de advertencia de condiciones fisicas o mentales
relacionadas con el deterioro o la crisis, ejercicio, tipos de comunicadores, tipos de equipos de
asistencia, higiene personal, actividades domésticas, prevencion de caidas, servicios del EID, servicios

y apoyos del CTS, y Declaracion de Derechos de las personas con |/DD.

Falta de acceso a los recursos de la comunidad: Los participantes no han podido acceder de manera

efectiva a los apoyos disponibles en su comunidad. El Unico recurso que ha sido bien utilizado es el

servicio de ambulancias. Sin embargo, ha habido una falta de interaccion entre los participantes

44

"SComm" se refiere al médulo de comunicacidn segura de la plataforma Therap, una herramienta que facilita el

intercambio de informacidn sensible y confidencial a través de una plataforma de chat que cumple con la HIPAA.
Todos los usuarios de Therap tienen acceso a esta herramienta. Sélo el "emisor" y el "receptor" tienen acceso a una
comunicacion SComm y éstos no se graban ni documentan de otra manera en Therap.

45 p pesar de que los MS no administran medicamentos, se encargan de monitorear la calidad de los servicios a los
participantes, por lo que deben tener los conocimientos basicos para identificar deficiencias en esta area.
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11.

y los recursos que estan disponibles en su vecindad, como iglesias, organizaciones sin fines de lucro,
organizaciones comunitarias u otros miembros de la comunidad como vecinos. Los participantes tienen
un contacto limitado o nulo con otros grupos, como las Olimpiadas Especiales, las instituciones de
derechos humanos, las conferencias, el periodismo escrito y radial, etc.

Falta de integracion de los participantes en los procesos de toma de decisiones (planificacion
centrada en la persona):

Desarrollo de PFW y PSI: No encontramos uniformidad en la integracion de los participantes en el
desarrollo de su Hoja de Trabajo de Enfoque Personal (PFW, por sus siglas en inglés) y su PSI. En
algunos CTS, el participante se integra en el proceso, y en otros, no participa. Lo mismo se aplica a
los miembros de la familia y/o tutores legales.

Integracion de la comunidad: Segun los SM, los servicios comunitarios para los participantes son
seleccionados por el proveedor de servicios y/o el EID del CT. Los participantes no tienen voz ni
voto en el proceso de seleccion y sélo deciden si desean o no asistir y/o participar en la actividad
programada para ellos. En los casos en que el participante comparte el deseo de una excursién, el
proceso de la Division para determinar los apoyos que necesita el participante y autorizar la salida
(a veces denominado "pase") se realiza, en muchos casos, con poca frecuencia vy, si se hace, lleva
mucho tiempo y tiene elementos restrictivos.

Recomendaciones preliminares

En respuesta, el equipo del JCC hace las siguientes recomendaciones preliminares:

Asegure que ningln MS tenga un nimero de casos superior al 1:24.

Necesidad de mds formacidn. Segun las conversaciones con los MS, se mostraron muy receptivos a la
formacién adicional; ante esto, desarrollen e implementen un ciclo de capacitaciones, ofrecidas de
manera presencial al MS y al Coordinador de los MS. Los temas elegidos deben ser coherentes con lo
gue mejor ayudaria a los MS a satisfacer las necesidades de los participantes de la comunidad.

1.
2.

Por ejemplo: cémo identificar brechas en los servicios/apoyos, cémo abordar las necesidades de
los participantes durante un declive o crisis, cdmo reconocer los signos y sintomas de alguien
sometido a polifarmacia, cdmo comunicarse de manera efectiva con el EID y la Oficina Central
cuando hay problemas pendientes, como apoyar el acceso de los participantes a la comunidad,
como fomentar el CIE y los objetivos de actividades integradas, el monitoreo y seguimiento de la
implementacion del PFW y el PSI de los participantes, y cédmo ser un facilitador para los
proveedores de hogares comunitarios, entre otros temas.

Capacitacion sobre el papel del participante en la seleccion de sus actividades de integracion
comunitaria, toma de decisiones, principios de la PCP, etc.

Incluya a los MS en las capacitaciones ofrecidas a los proveedores de servicios y otras disciplinas
sobre temas que afectan su capacidad para monitorear de manera efectiva la salud, la seguridad y
el bienestar de los participantes y sobre la gestion e investigacidn de incidentes. Por ejemplo, los
MS auln no han participado en la capacitacion del Instituto de Prevencion de Crisis (capacitacion
CPI, por sus siglas en inglés), lo cual dificulta su capacidad para evaluar las acciones tomadas por
el personal y su uso de técnicas no restrictivas, si una retencion se aplicd correctamente o no, la
duracion de la retencién y demés.
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- Incluya el tema de la investigacidn de incidentes en el ciclo de formacidn, asi como técnicas para:
el andlisis de incidentes, la identificacion de los factores que los provocan y el desarrollo de planes
para prevenir o erradicar dichos factores.

- Desarrolle un instrumento que permita a los MS, en cualquier momento, identificar de forma
andnima los temas necesarios para ampliar conocimientos e incluirlos en el ciclo formativo.

- Realice pre-pruebas y post-pruebas de la formacidn.

- Identifique e integre recursos externos a la SSPADI en las capacitaciones.

3. La SSPADI debe implementar efectivamente los requisitos basados en la comunidad establecidos en el
JCAP y en el CBSP. Durante las visitas in situ, descubrimos que las practicas con demasiada frecuencia
tendian a ser mas institucionales y basadas en un modelo médico.

4. Asegure la entregay discusion del Manual de Reglas y Procedimientos del MS (también conocido como
Protocolo para los MS), firmado el 30 de diciembre de 2022 y vigente a partir de enero de 2023.
Impartan formacion sobre las modificaciones introducidas en el manual de enero de 2023.

5. Integre completamente a los participantes, familiares y/o tutores legales, proveedores y personal del
circulo intimo de la persona en el desarrollo y la discusion de los PFW, los PSly las discusiones de casos.

6. Establezca alianzas con organizaciones nacionales que promuevan servicios comunitarios.

7. Realice pagos de reembolso de dietas y millaje a los MS a tiempo y mensualmente.

8. Agilice las reparaciones de equipos electrénicos, tales como portatiles y computadoras, entre los
rubros necesarios para la eficacia y eficiencia de la prestacion de servicios y documentacion.

9. Identifique a los profesionales del CTS que apoyaran a los MS en una crisis durante las horas no
laborales, los fines de semana y/o las vacaciones cuando el personal del EID no esté disponible.

10. Estandarice:

- Elderecho del participante a la autodeterminacion en cualquier proceso relacionado con su proyecto de vida.

- El contenido y la frecuencia de entrega de los planes de trabajo del MS, asi como el personal del
CTS asignado para revisarlos y aprobarlos.

- El periodo de tiempo en el que el EID u otros profesionales deben responder a los referidos de
los MS.

11. Identifique y remedie los factores que contribuyen a la mala integracion de los recursos familiares en
el desarrollo de los PFW y los PSI:

- Colabore con los EID y la Oficina Central en la necesidad de involucrar a los familiares y/o tutores
legales de los participantes, cuando corresponda.

12. Cree un entorno de seguridad laboral para los MS; considere la posibilidad de contratar al MS como
empleados del Departamento de Salud, proveyendo beneficios completos y un salario competitivo.

13. Cree un instrumento o herramienta para los MS durante las investigaciones de incidentes por tipo de
incidente, con el fin de estandarizar y garantizar mejor la uniformidad en el proceso (e.g., una hoja de
investigacion de caidas, una hoja de investigacién de errores de medicacidn y una hoja de incidentes
de abuso fisico).

En resumen, las principales preocupaciones en este momento incluyen inconsistencias entre los CTS en la forma en
gue se prestan los servicios, los MS requieren capacitacion adicional para realizar multiples aspectos clave de su
trabajo y no hay un cumplimiento uniforme de las expectativas de la SSPADI para este rol. A pesar de que la Oficina
del JCC esta consciente de que
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el censo por CTS varia, se debe establecer cierta uniformidad para todos los CTS a fin de que la SSPADI eleve los
servicios de MS prestados a los participantes.

. CONCLUSION

El JCC llevo a cabo un numero significativo de visitas, reuniones y entrevistas, y reviso los documentos pertinentes.
La SSPADI continua progresando hacia el logro del cumplimiento en areas importantes del JCAP. Aunque la Division
estd en el camino correcto hacia el cumplimiento, aun queda mucho trabajo por hacer; las dreas deficientes deben
abordarse de manera acelerada para evitar la regresion.

El entorno de colaboracién entre el Estado Libre Asociado, Estados Unidos y la Oficina del JCC en todas las areas
relacionadas con el Decreto de Consentimiento ha sido fundamental para el progreso que la SSPADI ha logrado hasta
ahora. Este progreso no hubiera sido posible sin el liderazgo del Secretario del Departamento de Salud, Hon. Carlos
R. Mellado; la Secretaria Auxiliar, Dra. Marilt Cintron Casado; el Director Interino de la SSPADI, Sr. Danniel Soto; la
Coordinadora de la Unidad de Servicios Clinicos y de Habilitacion, Dra. Afife Torres Zacour; y la Oficial de
Cumplimiento de la SSPADI, Lcda. Sheila Torres, junto con los abogados del Estado Libre Asociado, el Lcdo. Gabriel
Pefiagaricano y el Lcdo. Rafael Barreto, y la Representante Personal del Gobernador, la Lcda. Maria del Mar Ortiz
Rivera.

El JCC confia en que, a través de la asistencia técnica que se estd proveyendo, la SSPADI continuara mejorando en
las areas deficientes. La expectativa es que, a través de esta colaboracion, la SSPADI pueda brindar servicios de la
mas alta calidad a los participantes, lo que mejorara significativamente su salud, seguridad y bienestar, segun lo
dispuesto por el JCAP.

El JCC quiere reconocer una vez mas las valiosas contribuciones de organizaciones familiares como la Asociacién para
la Inclusién de Adultos con Discapacidad Intelectual (APIADI), y el grupo de familias que han participado activamente
en las Reuniones Comunitarias y se han comunicado directamente con la Oficina del JCC. Nuestro objetivo es
continuar trabajando con todas las asociaciones familiares y miembros individuales para identificar e implementar
soluciones que ayuden a la SSPADI a servir mejor a la poblacién con I/DD en Puerto Rico.
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. TABLA ACTUALIZADA CON LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO EN LAS AREAS RELEVANTES%

e Falta de cumplimiento: No se ha cumplido ninguno o una parte insignificante de los elementos del indicador de cumplimiento.
e Cumplimiento parcial: Se han cumplido algunos elementos del indicador de cumplimiento.
e Cumplimiento sustancial: Se han cumplido casi todos los elementos del indicador de cumplimiento.
e En cumplimiento: Se ha cumplido con todos los elementos del indicador de cumplimiento.
e Trabajando hacia el cumplimiento - Auin bajo evaluacién: Atn no se puede ofrecer una evaluacién de cumplimiento debido al trabajo en curso de la
SSPADI y el JCC.
Ic Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacion Hallazgo y recomendacion
Num.
1 Traduzca este documento de Indicadores En cumplimiento | La SSPADI ha traducido el documento de Indicadores de Cumplimiento al
de Cumplimiento, asi como cualquier espafiol. La Oficina del JCC considera que la traduccion es precisa y completa.
version actualizada, al espaiiol.
2 Difunda las versiones en inglés y espafiol En cumplimiento | Hallazgo
de estos Indicadores de Cumplimiento a e  La SSPADI ha venido avanzando en la formacién y orientacién del
todo el personal pertinente. personal de los hogares. Siguen exigiendo a los proveedores de

hogares que entreguen una copia de los Indicadores de
Cumplimiento al personal de los hogares comunitarios y que incluyan
un acuse de recibo en los expedientes del personal. A pesar de esto,
las revisiones, entrevistas y visitas del JCC han revelado casos en los
que el personal de los hogares comunitarios, los hogares privados y
otros servicios de apoyo carecen de comprensidon y conocimiento del
JCAP y los Indicadores de Cumplimiento.

Recomendacion
e  Esimportante que el SSPADI continle asegurdandose de que todos
los proveedores de servicios de primera linea comprendan los
requisitos del JCAP y cdmo tomar las medidas necesarias para
identificar y cumplir con estos requisitos. Esto ayudara a garantizar
que los servicios y necesidades esenciales se satisfagan e integren
en su trabajo diario.

46 Tras la revision de la respuesta del Estado Libre Asociado al borrador del presente Informe del JCC, el suscribiente se ve
obligado a aclarar que, como se indicé en el Informe anterior, la Tabla con la Evaluacién de los Indicadores de Cumplimiento
es un instrumento de trabajo y no incluye una evaluacién del nivel de cumplimiento en ciertos Indicadores de Cumplimiento
distintos de los abordados en el presente Informe. Sin embargo, sobre la base de los esfuerzos de monitoreo continuos
realizados por la Oficina del JCC durante el periodo cubierto por el presente Informe y motivados por nuestra autoridad
delegada como guias, con el fin de ayudar a la SSPADI a obtener nuevos avances hacia el logro de niveles de cumplimiento mas
altos y, como se hizo en el Informe anterior, se han incluido recomendaciones adicionales en ciertos Indicadores de
Cumplimiento no evaluados en este Informe. El JCC aclara ademas que "trabajando hacia el cumplimiento, aun bajo
evaluacion" reconoce que la SSPADI esta tomando medidas constructivas para mejorar la salud, la seguridad y el bienestar de
los participantes.
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IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacion Hallazgo y recomendacion
Num.
3 Cree una "lista maestra" de todos los En cumplimiento | La SSPADI provey6 una Lista Maestra que incluia 664 participantes al 30 de

participantes -- todas las personas con
discapacidad de desarrollo (DD) en el
Programa de Discapacidad Intelectual
(IDP, por sus siglas en inglés) o su sucesor
en el Estado Libre Asociado -- y
actualizarla trimestralmente; provea esta
lista y todas las demas listas a
continuacién al JCCy a EE.UU. al inicioy a
medida que se actualicen.

junio de 2023. Ademas, la Divisidn proveyé el siguiente informe de datos
estadisticos: numero de participantes admitidos durante el afio (para el
periodo cubierto por el informe, 18 participantes fueron admitidos mas el
participante PGO 99 que fue readmitido el 23 de junio de 2023), niUmero de
muertes (para el periodo cubierto por el informe (10 participantes), mujeres
(241 participantes) vs. hombres (422 participantes), numero de participantes
por diagndstico (Leve: 106, Moderado: 218, Grave: 290, Profundo: 41 mas
participante PGO 99 readmitido, Sin IDD: 6, indefinido: 2), nimero de
participantes por grupo de edad y otra informacion estadistica util y
pertinente. El informe antes mencionado fue presentado para IC (Indicador de
Cumplimiento) 32. Para futuros informes, la SSPADI deberia considerar la
posibilidad de incluir datos estadisticos sobre el nimero de participantes por
diagnéstico por CTS a los efectos del IC (Indicador de Cumplimiento) 29.

En lo que respecta a las 484 personas del Departamento de la Familia (DF) con
I/DD (véase Expediente NUim. 3633), la SSPADI incluyd una lista al 4 de abril de
2023, la cual indica el progreso del Grupo de Trabajo del Proyecto del DF que
se resume de la siguiente manera: 11 personas han sido admitidas; seis estan
en proceso de evaluacién por parte de la CEEC y estan a la espera de los
resultados para determinar la elegibilidad para los servicios; 39 tienen los
documentos que respaldan un diagndstico de I/DD vy se les asignard para su
evaluacidn a fin de determinar los servicios necesarios; para 26, se ha
solicitado informacidn adicional al DF; en el caso de dos personas, el DF esta
validando la informacién, ya que los documentos provistos no concuerdan;
para 100 personas, no hay documentos de respaldo para un diagndstico y se
asignaran para evaluacién; para 297 personas segun el DF, no hay
documentacion que respalde los diagndsticos; y tres fallecieron durante el
periodo.

De acuerdo con la Fase | del Plan de Trabajo provisto, el Grupo de Trabajo
tiene como objetivo admitir al 100% de las personas evaluadas al 31 de enero
de 2024, y hacer la transicion y colocar en hogares comunitarios de la SSPADI a
seis participantes por mes para un total de 30 colocaciones antes del 31 de
enero de 2024. Esperamos que la SSPADI informe al USDOJ y a la Oficina del
JCC de todos los avances y obstaculos encontrados.

Recomendacion

e Como se indicé en el informe anterior, la SSPADI también debe
continuar sus esfuerzos para garantizar que los diagnésticos de I/DD
en la lista sean consistentes con lo que se informa en Therap,
eliminar el registro de mdltiples diagndsticos de I/DD y aclarar los
diagnésticos de los participantes actualmente clasificados como "sin
discapacidades intelectuales" mediante la designacion de I/DD
diagnosticados (Participantes JLS 292, LML 505, JDM 903, EEF 1072,
DBV 1154, RRM 1172, ABV
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Num.

Indicador de cumplimiento (IC)

Evaluacion

Hallazgo y recomendacion

1207 y LNL 1205; 8 en total). El JCC espera que este asunto se
resuelva en el proximo informe.

e  La SSPADI debe proveer una lista actualizada del Grupo de Trabajo
del Proyecto DF para el préoximo Informe y mantener informados al
USDOJ y a la Oficina del JCC sobre sus esfuerzos.

111.1 Colocacién en la comunidad desde las instituciones

4 A partir de la lista maestra, cree una En cumplimiento | Durante el periodo que abarca el presente informe, 3 participantes fueron
sublista de todos los participantes que trasladados fuera de las instituciones (dos del IPPR y uno de Shalom). Al 30 de
viven en una institucion (e.g., Instituto junio de 2023, de los 664 participantes que reciben servicios de la SSPADI, 53
Psicopedagégico, Modesto Gotay, Centro participantes (alrededor del 7.98%; 26 en Shalom y 27 en IPPR) siguen
Shalom), viviendo en instituciones.

Ademas, durante el periodo que abarca el presente informe, 12 participantes
fueron trasladados fuera de un hospital psiquiatrico o de otros entornos
colectivos (hogares privados DF y ASSMCA) y colocados en hogares
comunitarios SSPADI. Al 30 de junio de 2023, 10 participantes contintan
viviendo en los entornos mencionados anteriormente. Como se sefial6 en el
informe anterior, el Comité de Mortalidad y Morbilidad emitié una
recomendacion para que todos los participantes que viven en este tipo de
entornos sean trasladados a hogares SSPADI con caracter prioritario. El JCC
recomienda que los participantes en estos entornos sean trasladados con
urgencia dado que no reciben servicios integrales de SSPADI.

5 Emita una directriz de politica publica Cumplimiento Para periodos de monitoreo anteriores, el Estado Libre Asociado habia
para que todos los participantes sustancial — presentado un borrador de Orden Administrativa que establecia la politica del
institucionalizados puedan vivir en la aun bajo Departamento de la Vivienda para que todos los participantes
comunidad con apoyos/servicios evaluacion institucionalizados pudieran vivir en la comunidad con el apoyo y los servicios
adecuados; o para cada participante adecuados. Sin embargo, la SSPADI afirma que, con la aprobacion del
institucionalizado, realice y documente Protocolo de Desinstitucionalizacién de la SSPADI a partir del 1 de enero de
una evaluacién individual sobre su 2023, la necesidad de una orden administrativa se ha tornado irrelevante.
idoneidad para la colocacién en la
comunidad, independientemente de su
capacidad comunitaria (JCAP IIl.1.A).

(Todas las citas a continuacion se refieren al
JCAP.)
6 Desarrolle un plan de transicion Cumplimiento

comunitario individualizado por escrito
para cada participante en una institucién,
utilizando técnicas de planificacion
centrada en la persona (lIl.1.A, E)

sustancial —
aun bajo
evaluacién

Hallazgo
e Aunque todos los participantes que viven en instituciones (Shalom e

IPPR) tienen Planes de Transicién Individualizados (PTI), como se
informo en el Informe anterior, algunos de los PTI examinados tienen
mas de un afo de antigliedad y algunas de las recomendaciones de
los equipos interdisciplinarios (EID) sobre la colocacion en la
comunidad se capturaron en las notas de caso de Therap, pero no se
incorporaron a los PTI.

Recomendacidn
®  La SSPADI debe continuar sus esfuerzos para garantizar que los PTI
identifiquen las necesidades y deseos actuales de los participantes,

y que
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en transferencia desde las instituciones
(1.1.0).

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacion Hallazgo y recomendacion
NUm
los ITP se evaluan y actualizan antes de la transicion a la colocacion
en la comunidad.
7 Para cada participante, identifique y Cumplimiento Hallazgo
documente en el plan de transicion los sustancial — e Segln los PTl revisados, los principales obstaculos siguen siendo
obstaculos individuales y sistémicos para aln bajo la oposicién de las familias y |a falta de viviendas comunitarias
la colocacion en la comunidad en evaluacién disponibles.
transferencia desde la institucion (111.1.B).
Recomendacidon
e Los expertos, junto con la SSPADI, contindan evaluando y
discutiendo diversos enfoques para trabajar con las familias y
abordar sus necesidades y preocupaciones en el Grupo de Trabajo
de Desinstitucionalizacion y Vida Independiente.
8 Para cada participante, identifique y Cumplimiento Hallazgo
documente en el plan de transicién a sustancial - e Laoposicién de un miembro de la familia se registra en los PTI
cualquier miembro de la familia/tutor que aun bajo haciendo que el miembro de la familia complete un formulario
se oponga a la colocacion en la evaluacion titulado "Certificacién de razones para aceptar u oponerse a la
comunidad en transferencia desde la colocacién en una ubicacién menos restrictiva" que se carga en
institucion (si lo hubiera) y la(s) razén(es) Therap y forma parte del PTI del participante. Aunque el formulario
de la oposicion (1II.1.C). le pide al miembro de la familia que escriba una breve narracién
para documentar la razén de la oposicidn, la mayoria de los
formularios no especifican/documentan ninguna razén concreta
para la oposicién o la justificacion es muy general.
Recomendacidn
®  La SSPADI debe continuar sus esfuerzos para descubrir las razones
especificas por las cuales las familias se oponen a las opciones de
vida basadas en la comunidad para los participantes, de modo que
pueda desarrollar e implementar un plan de accién para abordar
esas preocupaciones especificas. Los expertos, junto con el SSPADI,
continuan evaluando y discutiendo diversos enfoques para trabajar
con las familias y abordar sus necesidades y preocupaciones en el
Grupo de Trabajo sobre Desinstitucionalizacién y Vida
Independiente.
9 Relnase con todos los miembros de la Trabajando hacia | Hallazgo
familia/tutores que se oponen a la el cumplimiento e Durante el periodo que abarca el presente informe, la SSPADI se
colocacion en la comunidad, provéales - reunioé y/o se puso en contacto con los familiares de 19
educacion sobre la ampliacion de la adn bajo participantes que siguen oponiéndose a la colocacién en la
capacidad comunitaria y ofrézcales evaluacion comunidad. Cabe destacar que se trata de familiares de los mismos
residencias coml_J,nitarias viablgs_para 19 participantes reportados en el periodo anterior.
lograr la colocacion de los participantes e Delos 19, 5 indicaron que pueden considerar la colocacién en la

comunidad si se cumplen ciertas condiciones, tales como: el hogar
es administrado por la directiva de la institucion y/o se asigna al
participante un cuidador individual.
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IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacion Hallazgo y recomendacion
Num
Recomendacion
e Como se indicé en el informe anterior, actualmente se estan

evaluando y discutiendo varios enfoques para trabajar con las
familias y abordar sus necesidades en el Grupo de Trabajo sobre
Desinstitucionalizacion y Vida Independiente, ya que los padres
contindan oponiéndose a la colocacion en la comunidad.

10 | Lleve alas familias/tutores opuestos a Trabajando hacia | De las 19 familias que se opusieron a la reubicacion de los participantes que
visitas a residencias comunitarias exitosas el cumplimiento vivian en instituciones, dos fueron llevadas a recorridos comunitarios, mientras
que pueden ser opciones (IlI.1.C). - que cuatro rechazaron la invitacion del Estado Libre Asociado debido a la falta

aun bajo de interés.
evaluacion
Recomendacion
e  Como seindicd en informes anteriores, en el Grupo de Trabajo sobre
Desinstitucionalizacion y Vida Independiente se estan evaluando y
debatiendo actualmente diversos enfoques para trabajar con las
familias y atender sus necesidades.

11 Para cada participante correspondiente, Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
supere todos los obstaculos necesarios el cumplimiento e Actualmente se estan evaluando y discutiendo varios
(que no sean la oposicion arraigada del - enfoques en el Grupo de Trabajo sobre Desinstitucionalizacién
tutor) para efectuar la colocacién en la aun bajo y Vida Independiente.
Forr?unlfi,ad en transferencia de.sde la evaluacién e El cumplimiento con este indicador se determinara tras una
institucion de una manera consistente con revision mas exhaustiva.
Olmstead y el CBSP (I11.1.B).

12 | Monitoree a todos los participantes Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso

colocados en la comunidad para
asegurarse de que reciban todas las
protecciones, apoyos y servicios
necesarios para satisfacer sus necesidades
individualizadas en entornos comunitarios
(H.1.E).

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

e  El cumplimiento con este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.

Recomendacién
e  Véase la seccion Il de la parte C del presente informe.

111.2 Ampliacion de la capacidad de los proveedore

s en la Comunidad

13 | A partir de la lista maestra, cree una En cumplimiento | Durante el periodo cubierto por este Informe, la SSPADI tenia 58 hogares
sublista de todos los participantes que comunitarios grupales (344 participantes para un 52%), 19 hogares sustitutos
viven en la comunidad, especificando el (42 participantes para un 6.33%) y 208 participantes que vivian en hogares
nombre y la ubicacién del proveedor bioldgicos (31.33%). Ademads, hubo un proyecto piloto de centros de
residencial de cada persona y el nimero colocacion temporal con dos participantes.
total de personas que viven en cada
hogar.

14 | Desarrolle un plan para todo el sistema Trabajando hacia | El Estado Libre Asociado ha desarrollado un plan revisado para abrir nuevas

para aumentar el numero de
proveedores residenciales comunitarios
para satisfacer las necesidades
individualizadas de los participantes
(1n.2).

el cumplimiento

aun bajo
evaluaciéon

viviendas para el periodo 2021-2023, el cual incluye una lista de 10
viviendas/proveedores que se encuentran en varias etapas del proceso
contractual y se espera que abran pronto para un total de 60 unidades de
vivienda adicionales (seis unidades de vivienda por vivienda).
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numero de individuos en cada grupo
comunitario y sustituir el hogar para
satisfacer las necesidades individualizadas,
para aumentar el nivel de atencion
individual dedicado a los participantes dia
a dia, para crear un entorno de vida mas
pacifico y terapéutico y para mejorar los
resultados para los participantes dia a dia
(111.2). Cada participante dispondra de una
habitacion privada o semiprivada.

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacion Hallazgo y recomendacion
Num
Hallazgo:
Como se indico en informes anteriores, el plan no aborda las preocupaciones
planteadas por el USDOJ con respecto al proceso de planificacién centrada en
la persona y la homogeneidad de las viviendas. Véanse los Expedientes 3042 y
3209 del caso.
Recomendacion
e Sin embargo, todavia queda mucho por hacer en este Indicador de
cumplimiento, ya que hay mas de 34 participantes (participantes
para los que los miembros de la familia han aprobado la
transferencia a la vida comunitaria o no se oponen a la colocacién)
gue todavia viven en instituciones privadas para las cuales el Unico
obstaculo para la transicidn es la falta de hogares comunitarios
disponibles que brinden los servicios y apoyos que los participantes
necesitan. Ademas, el plan debe tener en cuenta a los participantes
evaluados por el Grupo de Trabajo del Proyecto del DF que necesitan
colocacion.
15 Implemente el plan para reducir el Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso

el cumplimiento

aun bajo
evaluacién

e  Durante el periodo que abarca este informe, la SSPADI abrié seis
nuevas viviendas comunitarias con un total de 36 unidades de
vivienda adicionales:

o dos pilotos de transicion: Hacienda Don Luis en Vega Alta (el
contrato no se renové una vez que expird el 30 de junio de
2023) y CEM Il en Dorado con seis unidades de transicion
cadauna, y

e  Cuatro hogares grupales: Hijos de Cafiaberal en Isabela con seis
camas (a la fecha de este informe, el proveedor ha notificado la
intencidn de cerrar el hogar), Hogar Rohi en Moca con seis camas,
Hogar Zabdi en Aguadilla con seis camas y Rayito de Esperanza en
Vega Alta con 6 camas. Al 30 de junio de 2023, de los 59 hogares, 11
se encuentran hacinados al tener un censo de 7 a 8 participantes. De
las 11 viviendas, 3 tienen participantes de respiro prolongado.

Recomendacion
e  Esimperativo que la SSPADI contintle abriendo hogares comunitarios

de alta calidad que aborden las necesidades de los participantes y
estén verdaderamente integrados en la comunidad. La Divisién debe
proveer opciones para que los participantes se muden a hogares
integrados, apoyando su derecho a tomar decisiones que en ultima
instancia resultaran en el cumplimiento de un proceso
individualizado y centrado en la persona, segun lo dispuesto por la
Corte.
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IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacion Hallazgo y recomendacion
NUm
16 Asegure que los hogares comunitarios: Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
provean a los participantes protecciones, el cumplimiento e  Esesencial que todos los proveedores y el personal de atencién
apoyos y servicios adecuados; satisfacen - directa estén informados y entiendan las normas y protocolos de la
sus necesidades individualizadas; aun bajo SSPADI. Durante las visitas del equipo del JCC a los hogares
garantizan su salud, seguridad y evaluacion comunitarios, se encontré que muchos proveedores y personal de
bienestar; proveen una mayor atencion atencién directa no tenian conocimiento sobre la aprobacién de
individualizada; proveen un entorno de nuevos protocolos con respecto a los servicios que brindan, el
vida mas pacifico y terapéutico; mejoran seguimiento de dichos servicios y demas.
los resultados (I11.2). e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva. Véase la seccion Il de la parte C del
presente informe.
1.3 Empleo integrado y actividades diurnas
17 | Apartir de la Lista Maestra, cree una Trabajando hacia | La lista incluia un total de 22 participantes que trabajaban en la comunidad:

sublista de aquéllos que estan trabajando
actualmente en la comunidad,
especificando el nombre y la ubicacion del
patrono, el nimero de horas por semana
que el participante estd trabajando y el
salario por hora o la tasa de
compensacion del participante.

el cumplimiento

aun bajo
evaluaicén

seis de las 22 personas comenzaron un nuevo empleo en el periodo que
abarca el informe; cuatro de los participantes en ECl estan en puestos
personalizados, y 13 de los 22 estan considerados en ECI pero estan
subempleados (algunas de estas personas estan trabajando en un lavado de
autos sin tareas claras ni apoyos de entrenadores laborales). 2 de los 22
participantes no estaban empleados al 30 de junio de 2023.

Hallazgo

La lista no refleja con exactitud a las personas cuyo empleo fue
terminado durante el periodo que abarca el informe.

De la lista actual, tres participantes (los participantes ILG 577, MSS
693 y YCT 952) renunciaron a su empleo anterior, 15 fueron
arrastrados del ultimo informe y cuatro se emplearon
recientemente por primera vez (participantes EA 1032; RSS 1118;
YVS 1007; y HRF 674). Adicionalmente, tres participantes marcados
como empleados en el ultimo informe no estaban empleados
durante este periodo (participantes RMV 196; LVQ 76; y SM 1113).

Recomendaciones:

La lista sélo debe incluir a los participantes que estdn trabajando
actualmente. La informacién relativa a los participantes que
estuvieron empleados en algiin momento durante el periodo que
abarca el informe puede detallarse en una lista separada.

Si la lista incluye una lista de las personas que dejaron de
trabajar durante el periodo, aclare si renunciaron o si fueron
despedidas e incluya una justificacion de lo primero y lo
segundo.

Presente los ingresos totales adquiridos durante el periodo sobre
el que se informa (los datos actuales provistos no compartian los
ingresos totales de los participantes).
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Indicador de cumplimiento (IC)

Evaluacion

Hallazgo y recomendacion

Para aquéllos que trabajan en la
comunidad, desarrolle medidas de accion
individualizadas para garantizar que nadie
que trabaje en la comunidad esté
subempleado (lIl.3.A).

Falta de
cumplimiento

Hallazgo

Recomendaciones:

A pesar de que muchos participantes dijeron que les gustaria
trabajar mas horas, no se enumeran los pasos para resolver las
barreras identificadas.

No hay pruebas de que se hayan formulado o llevado a cabo
medidas para centrarse en abordar las brechas en el empleo y
mejorar los resultados en materia de empleo. Sélo la informacion
incluida en Therap sobre los participantes que se consideran
subempleados se centré en proveer una justificacion de por qué
las personas ganan menos del salario minimo, en lugar de ofrecer
estrategias para abordar esta preocupacion.

Algunas de las barreras que se incluyeron para justificar por qué los
participantes no estaban recibiendo tantas horas como les gustaria
sugerian barreras relacionadas con las limitaciones de los
proveedores en lugar de las limitaciones de los participantes. Las
restricciones al transporte accesible y los horarios inflexibles de los
proveedores a menudo hacen imposible que los participantes
acepten horas adicionales de su patrono actual o busquen un
segundo trabajo.

No hay evidencia de que ASCRV explore segundos empleos u
oportunidades de empleo adicionales con personas que ya estan
trabajando, incluso cuando expresan interés en probar cosas
nuevas o trabajar mas.

Explique qué medidas se estdn tomando para apoyar los aumentos
en el promedio de horas por semana trabajadas para los
participantes actualmente empleados en la comunidad que trabajan
menos de 20 horas por semana. ASCRV debe explorar otras
oportunidades de trabajo para los participantes que se consideran
subempleados.

Priorice las solicitudes individuales de los participantes para
ampliar las oportunidades y horas de empleo.

Explore el empleo actual de los participantes y otras opciones de
empleo alternativas que puedan cumplir y lograr metas de
empleo ampliadas.

Concéntrese en la transicion de las personas en empleos con
salarios inferiores al minimo a salarios competitivos. Identificar en
el PSl las fortalezas y necesidades, para incentivarlos a alcanzar
puestos de trabajo competitivos.

Explore de forma proactiva con todos los participantes si quieren
trabajar mds horas. Implemente actividades de descubrimiento y
registre los hallazgos en los PSI.

Adopte la definicién de "empleo competitivo e

integrado" del Departamento de Trabajo de los Estados

Unidos.

Cree planes de accién de transporte e intégrelos en los PSI de los
participantes que describan acciones especificas para evaluar las
opciones de transporte donde viven los participantes,
capacitandolos sobre cémo utilizar con éxito el transporte publico,
y
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Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

determine qué pasos adicionales debe tomar el proveedor para
garantizar que las personas tengan acceso a un transporte flexible
para respaldar los horarios de trabajo.

e  Incorpore requisitos dentro del contrato del proveedor tanto para
los CTS como para los hogares comunitarios que afirmen la
responsabilidad del proveedor de participar en actividades
continuas de Descubrimiento para apoyar a los participantes en la
exploracion, preparacidn, mantenimiento y aumento de los
resultados de empleo.

e  Incluya un lenguaje mas fuerte en los contratos de los proveedores
que describa sus responsabilidades para (a) garantizar la
flexibilidad/el enfoque en la persona/individualizaciéon en torno a los
horarios de los participantes y (b) proveer apoyos de transporte
flexibles seglin sea necesario para que los participantes busquen y
amplien el empleo.

e  Audite los PSI existentes para determinar los casos en los que la
capacidad de los participantes para buscar un empleo adicional
puede verse obstaculizada por la falta de voluntad del proveedor
para ofrecer mas flexibilidad en el horario del participante o para
ofrecer opciones de transporte adicionales. Ponga a los proveedores
en un plan de accién correctiva para remediar las barreras para que
los participantes puedan ser apoyados en la busqueda de un empleo
mayor o ampliado.

19

Implemente las medidas de accién para
asegurar que ninguna persona que trabaje
en la comunidad esté subempleada
(111.3.A, B), Esto se suma a los indicadores
de cumplimiento originales: (con el
entendimiento de que el Estado Libre
Asociado no puede garantizar un empleo
Optimo, pero, no obstante, continuara sus
esfuerzos para evitar el subempleo)
(111.3.A,B).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacion

Medida de resultado o progreso
e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva. Véase la seccién Il de la parte B del
presente informe.

20

A partir de la Lista Maestra, cree una
sublista de aquéllos que actualmente no
estdn trabajando en la comunidad, pero
que han sido evaluados profesionalmente
o identificados en el pasado como capaces
de trabajar en la comunidad. Designe en
esta sublista la fecha/autor(es) de la
evaluacién mas reciente.

Cumplimiento
parcial4’

La lista de la SSPADI se muestra de la siguiente manera:

e  Participantes con evaluacion inicial realizada entre el 1 de enero y el
30 de junio de 2023: 19 participantes (3:19 participantes con
potencial de empleo)

e 12 Reevaluacion entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2023:
33 participantes (8:33 participantes con potencial de empleo)

e 22 Reevaluacidon entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2023: 95
participantes (5:95 participantes empleados)

47 En su respuesta al borrador del informe compartido con las Partes, la SSPADI solicita que este indicador de cumplimiento se
evaltie como "en cumplimiento". EI JCC no esta convencido por el argumento presentado por la SSPADI y mantiene la narrativa

sobre la revision de la evaluacion.
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Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

e  12:672 participantes listados en IC 20 sin evaluacién original. (La lista
incluye 3 participantes que fueron dados de alta y seis participantes
admitidos después del 30 de junio de 2023.)

®  9:672 participantes enumerados en IC 20 tuvieron una evaluacion
original realizada entre 2019 y 2023 y se determind que tenian
potencial de empleo no tienen la 12 reevaluacion. (La lista incluye
3 participantes que fueron dados de alta y seis participantes
admitidos después del 30 de junio de 2023.)

Hallazgo

e  Lalista muestra que se ha avanzado en la realizacién de
reevaluaciones de los participantes que fueron previamente
identificados como empleables pero que actualmente no estan
trabajando en la comunidad; sin embargo, sigue habiendo un retraso
en las reevaluaciones.

e No estd claro a partir de la lista existente si los participantes han
participado en actividades de Descubrimiento (“Discovery”)
utilizando herramientas/instrumentos/estrategias/técnicas
introducidas al personal de ASCRV en 2023 como parte del proceso
de reevaluacion o actividades prevocacionales en curso.

Recomendaciones

e  Desarrolle una politica y/o directrices para garantizar que todas las
evaluaciones incluyan el uso de Descubrimiento (“Discovery”)
basado en la evidencia, tal como lo describen los SME nacionales y la
capacitacion brindada a ASCRV en abril de 2023. Esto incluye la
incorporacion de técnicas, instrumentos y recursos de
Descubrimiento con la poblacién-objetivo centrada en la
exploracion de carreras y la solidificacion de experiencias integradas
de aprendizaje basadas en el trabajo. Asegurese de que el uso de
instrumentos de Descubrimiento especificos y la realizacién de
actividades especificas de Descubrimiento estén documentados en
el PSI.

e Unavez que se implementen las guias, concéntrese en completar
las reevaluaciones restantes de las personas que anteriormente se
consideraban empleables pero que actualmente no trabajan en la
comunidad y cumpla con el cronograma para las reevaluaciones en
el futuro.

e  Establezca una forma de documentar y evaluar el impacto de la
incorporacion de estrategias de Descubrimiento en las actividades
de ASCRV con los participantes con metas de empleo para los
participantes que anteriormente se consideraban empleables pero
que actualmente no trabajan en la comunidad.

21

Evalle profesionalmente o reevalue para
el empleo comunitario a todos los
participantes que actualmente no estan
trabajando en la comunidad pero que han
sido evaluados profesionalmente, o

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacién

Hallazgo
e  Algunas evidencias sugieren casos en los que los participantes no
estan trabajando actualmente debido a condiciones médicas o
restricciones clinicas impuestas a personas con equipo de cuidado
interdisciplinario.
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Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

que han sido identificados en el pasado
como aptos para trabajar en la
comunidad (l11.3.C).

e  Falta de claridad en cuanto a qué participantes que anteriormente
se consideraban empleables pero que actualmente no trabajan en
la comunidad han estado expuestos a las actividades, herramientas
y estrategias de Descubrimiento (“Discovery”) presentadas al
personal de ASCRV en 2023.

Recomendaciones:

e  Desarrolle una politica y/o directrices para garantizar que todas las
evaluaciones incluyan el uso de Descubrimiento (“Discovery”)
basado en la evidencia, tal como lo describen los SME nacionales y la
capacitacion brindada a ASCRV en abril de 2023. Esto incluye la
incorporacion de técnicas, instrumentos y recursos de
Descubrimiento con un enfoque en la exploracion de carreras
basadas en la comunidad y experiencias integradas de aprendizaje
basadas en el trabajo como actividades prioritarias para los
participantes que anteriormente se consideraban empleables pero
que actualmente no participan en un empleo comunitario.

e  Asegurese de que el uso de instrumentos especificos de
Descubrimiento y el progreso que involucre a la poblacién objetivo
de los participantes en las actividades de descubrimiento (es decir,
la exploracion de carreras basadas en la comunidad y las
experiencias integradas de aprendizaje basadas en el trabajo)
estén documentadas en el PSI.

e Unavez que se implementen las guias, incorpore actividades de
Descubrimiento en el proceso de reevaluacién y cumpla con el
cronograma para las reevaluaciones en el futuro.

e  Establezca una forma de evaluar el impacto de la incorporacién de
estrategias de Descubrimiento en los procesos de evaluacion de
aquellos hallazgos relacionados a la empleabilidad y los metas de
empleo de los participantes.

22

Desarrolle medidas de accion
individualizadas y concretas con plazos
para maximizar su empleo en la
comunidad (l11.3.C).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacién

Hallazgo
®  Falta de acciones individualizadas y plazos para ayudar a los
participantes considerados empleables pero que actualmente no
trabajan en el empleo comunitario en los PSI. Lenguaje
extremadamente genérico en torno a los objetivos de empleo, y no
hay evidencia de que se implementen estrategias de empleo
personalizadas basadas en evidencia con los participantes.

Recomendaciones

e  Continue trabajando para mejorar el proceso de planificacion de
servicios centrados en la persona para incluir elementos de
accién y cronogramas mas especificos que incorporen el
descubrimiento basado en evidencia y estrategias de empleo
personalizadas.

e  Verifique el uso de los hallazgos del proceso de Descubrimiento
para informar los pasos de accién en Therap.
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nam.
23 Implemente las medidas de accidn para Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
garantizar que: todas las personas que el cumplimiento e  ElGrupo de Trabajo de Empleo y Servicios Diurnos esta revisando las
puedan trabajar lo hagan en la comunidad; - politicas, procesos, protocolos y estructuras de personal existentes
y todos los que trabajan en la comunidad aun bajo para determinar qué cambios deben realizarse para garantizar la
no estén subempleados (I11.3.D). Esto se evaluacion incorporacion de las mejores practicas basadas en la evidencia
suma a los indicadores de cumplimiento centradas en priorizar y lograr resultados 6ptimos de empleo
originales (en el entendimiento de que el competitivo integrado (ECI) para los participantes. La culminacién de
Estado Libre Asociado no puede garantizar esta revision deberia servir de base para la creacién de una politica
un empleo 6ptimo, pero, no obstante, de "Empleo primero", que dé prioridad al ECl como el resultado
continuara sus esfuerzos para evitar el preferido de los servicios diurnos financiados con fondos publicos.
subempleo) (lll.3.D). e  Todos los participantes que se han considerado empleables pero
que actualmente no trabajan o estan subempleados deben tener
prioridad para la exploracién de carreras basadas en la comunidad
y las experiencias integradas de aprendizaje basadas en el trabajo.
A los participantes en esta subcategoria, se les debe ofrecer
desarrollo de habilidades para la vida independiente basadas en la
comunidad y actividades de desarrollo laboral (incluyendo
pasantias, aprendizajes, capacitacion para pequefas empresas,
observacion de trabajos, entrevistas informativas) y éstas deben
incluirse y priorizarse en todos los PSI.
e El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.
24 | A partir de la Lista Maestra, cree una Trabajando hacia

sublista de todos los demds participantes
que actualmente no estan trabajando en
la comunidad; designe en esta sublista la
fecha/autor(es) de la evaluacién de
empleo profesional mas reciente, si la
hubiera; designe a aquéllos que han sido
evaluados profesionalmente como
incapaces de trabajar en la comunidad.

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

Hallazgo

e  Véanse los hallazgos en IC 21.

e  Algunas evidencias sugieren casos en los que los participantes no
estan trabajando actualmente debido a condiciones médicas o
restricciones clinicas impuestas a las personas con equipo de
cuidado interdisciplinario.

e  Falta de claridad en cuanto a qué participantes que anteriormente
se consideraban empleables pero que actualmente no trabajan en
la comunidad han estado expuestos a las actividades, herramientas
y estrategias de Descubrimiento (“Discovery”) presentadas al
personal de ASCRV en 2023.

Recomendaciones:

e Desarrolle una politica y/o directrices para garantizar que todas las
evaluaciones incluyan el uso de Descubrimiento (“Discovery”)
basado en la evidencia, tal como lo describen los SME nacionales y la
capacitacion brindada a ASCRV en abril de 2023. Esto incluye la
incorporacién de técnicas, instrumentos y recursos de
Descubrimiento con un enfoque en la exploracién de carreras
basadas en la comunidad y experiencias integradas de aprendizaje
basadas en el trabajo como actividades prioritarias para los
participantes que anteriormente se consideraban empleables pero
que actualmente no participan en un empleo comunitario.

e  Asegurese de que el uso de instrumentos especificos de
Descubrimiento y el progreso que involucre a la poblacion
objetivo de los participantes en
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Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

las actividades de Descubrimiento (es decir, la exploracion de carreras
basadas en la comunidad y las experiencias integradas de aprendizaje
basadas en el trabajo) estén documentadas en el PSI.

Una vez finalizadas las guias, incorpore las actividades de
Descubrimiento en el proceso de reevaluacién y cumpla con el
cronograma para las reevaluaciones en el futuro.

25

Evalue profesionalmente o reevalie para
el empleo comunitario a todos los
participantes que actualmente no estan
trabajando en la comunidad pero que
han sido evaluados profesionalmente o
identificados en el pasado como capaces
de trabajar en la comunidad (I11.3.C).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacion

Hallazgo

Se continla trabajando en reevaluaciones para esta
subpoblacién. Se necesita acelerar la incorporacién de
actividades de Descubrimiento, Exploracién de Carreray
Desarrollo Laboral.

La estructura actual de personal y los problemas de capacidad son
retos para que el personal de ASCRV tenga el tiempo que necesita
para concentrarse en esta subpoblacidn. El Grupo de Trabajo de
Empleo y Dia Integrado esta explorando opciones para reutilizar
parte del personal de los CTS para apoyar Descubrimiento y
actividades exploratorias basadas en la comunidad con los
participantes.

Recomendaciones

Todos los participantes de la sublista deben someterse a extensas
actividades de Descubrimiento, Exploracién de Carreras y desarrollo
de habilidades para la Vida Independiente. Estas actividades deben
servir de base para una evaluacién nueva o actualizada con una
presuncién de empleabilidad e informacidn recopilada durante la
evaluaciéon que hable de las fortalezas, habilidades, intereses,
necesidades de capacitacidn y posibles oportunidades de empleo en
la comunidad.

Rastree/monitoree el impacto de la capacitacion reciente del
personal de rehabilitacidn en estrategias de empleo personalizadas
sobre la utilizaciéon y la calidad del Descubrimiento y la exploracién.
Capacite a todo el resto del personal de la SSPADI que forma parte
del equipo EID de los participantes para que comprendan su papel
e importancia en la promocién del empleo entre los participantes y
los requisitos relacionados con: inclusion de objetivos y servicios
relacionados con el empleo en los planes de servicio
individualizados de los participantes.

Reutilice a parte del personal de los CTS y capacitelos para que
asuman algunas de las actividades de Descubrimiento y exploracion
con participantes que originalmente se consideraban inempleables.
Incluya esto como parte de su medicién de desempefio en el

futuro. Véase la seccién Il B del informe.
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nim,
26 Para aquéllos con evaluaciones Falta de Hallazgo
profesionales indicando que pueden cumplimiento e Hay una falta de detalles incluidos en la mayoria de los PSl y en los
trabajar en la comunidad, desarrolle pasos modulos de empleo posteriores en Therap sobre los pasos concretos
de accion individualizados y concretos con de accién planificados o completados para apoyar a los participantes
plazos para que estos otros participantes que han sido evaluados como capaces de trabajar en la comunidad.
maximicen su empleo en la comunidad Falta de informacién o documentacién relacionada con la busqueda
(.3.A), de empleo, la capacitacion en el desarrollo de habilidades
vocacionales o la organizacidn u oferta de experiencias integradas de
aprendizaje basadas en el trabajo para los participantes.

e  Parte de la falta de medidas de accidon concretas con plazos puede
deberse a la falta de comprensidn por parte del personal de
SSPADI/ASCRYV sobre como capturar adecuadamente esta
informacién en Therap.

Recomendacién

e  Continue trabajando en la mejora del proceso de planificacion
de servicios centrados en la persona para incluir pasos de
accion concretos y plazos en Therap.

e  Utilice los resultados del proceso de Descubrimiento (“Discovery”)
para informar los pasos de accion.

e Todos los planes para estos participantes en esta subcategoria
deben incluir la finalizacidén de al menos una experiencia integrada
de aprendizaje basado en el trabajo en la comunidad dentro de los
préximos 6 a 12 meses.

27 Implemente las medidas de accidn para Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
garantizar que: todas las personas que el cumplimiento e  El Grupo de Trabajo de Empleo y Servicios Diurnos se ha centrado
puedan trabajar lo hagan en la - en la introduccién de Estrategias de Descubrimiento y Empleo
comunidad; y todas las personas que adn bajo Personalizado en la infraestructura de ASCRV a través del Area de
trabajan en la comunidad no estén evaluacion Consejeria de Rehabilitacion Vocacional. El Grupo de Trabajo ahora
subempleadas (en el entendimiento de estd identificando brechas/barreras en las politicas y
que el Estado Libre Asociado no puede procedimientos existentes que pueden disuadir al personal de
garantizar el empleo, pero, no obstante, ASCRV de implementar de manera efectiva herramientas y
continuara sus esfuerzos para encontrar estrategias de Descubrimiento/Empleo Personalizado basadas en
un empleo remunerado y evitar el evidencia. También se estd revisando la estructura actual del
subempleo) (1I.3.D). personal dentro del sistema de los CTS para ver si se podria
capacitar a otro personal para apoyar las estrategias de
Descubrimiento/Exploracidn.

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una

revision mas exhaustiva.
28 | Desarrolle e implemente un programa Trabajando hacia | Medida del resultado o el progreso

para promover el trabajo por cuenta
propia para los participantes
correspondientes, especificando el
numero de veces por trimestre que cada
participante debe participar en
actividades comunitarias de trabajo por
cuenta propia; ejemplos de auto-empleo
puede incluir, pero no ser

el cumplimiento

aun bajo
evaluacién

SSPADI/ASCRV no parece entender la diferencia entre los servicios
prevocacionales y el trabajo por cuenta propia. Las observaciones
relacionadas con lo que ASCRV ha documentado como "trabajo por
cuenta propia" consisten en esfuerzos del personal por asumir la
responsabilidad de programar oportunidades para vender los
productos de los participantes, hechos como parte de las actividades
diurnas/prevocacionales de los CTS (jabones, joyas, arte) en los

mercados locales 1-2 veces al afio sin ningln involucramiento
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evaluaciones profesionales que indican
gue no son capaces de trabajar en la
comunidad, desarrolle planes
individualizados para maximizar las
actividades comunitarias significativas y
funcionales que fomenten su crecimiento
e independencia (I11.3.E).

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion

num
limitados a, trabajar en ferias y mercados significativo de los participantes. Si bien esta actividad podria
urbanos vendiendo artesanias que los mejorarse para involucrar a los participantes en una actividad
participantes crean. comunitaria, no se considera trabajo por cuenta propia.

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.

29 | Entodo el sistema, asegure que al menos Trabajando hacia | El total de participantes ocupados representa el 3% del censo actual de la
el 25 por ciento de todos los participantes el cumplimiento | SSPADI, que es un 0.01% mas.
en edad de trabajar estén empleados en -
la comunidad, a tiempo completo o aun bajo Medida del resultado o progreso
parcial en funcion de las necesidades evaluacion e  Como se indicé en los informes anteriores, seglin el Departamento
individualizadas, con un salario minimo o de Trabajo de los Estados Unidos, el rango de edad para trabajar es
superior, en un lugar donde el empleado de 18 a 65 afios. Seguin el ASCRV de la SSPADI, el rango de edad
interactte con personas sin laboral para los participantes de la SSPADI es de 20 a 40 afios con
discapacidades y tenga acceso a las diagndstico de I/DD leve, moderado o nulo. Este tltimo criterio
mismas oportunidades de beneficios y refuerza el hecho de que el ASCRV de la SSPADI considera
ascenso que se brindan a los trabajadores automaticamente a los participantes con un diagnéstico de |/DD
sin discapacidades (en el entendimiento grave o profundo como inempleables y los excluye del proceso de
de que el Estado Libre Asociado no puede seleccién de empleabilidad. Si bien es posible que algunos de estos
garantizar el empleo, pero no obstante participantes no puedan trabajar por razones vélidas, no deben ser
continuara sus esfuerzos para encontrar excluidos categéricamente. La jubilacién y/o la decisién de "no
empleo remunerado y evitar el trabajar" deben estar centradas en la persona. El JCC recomienda
subempleo). que esta cuestion se aborde en el Grupo de Trabajo sobre el Empleo.

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.
30 Para aquellos participantes con Trabajando hacia | Hallazgo

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

e  El proceso actual de evaluacion clinica de la SSPADI no incluye
actividades de Descubrimiento o exploratorias con participantes en
la comunidad antes de hacer afirmaciones preliminares sobre su
empleabilidad.

Recomendacion

e Desarrolle politicas/directrices para garantizar que todas las
evaluaciones incluyan el uso de pruebas basadas en la evidencia,
tal como lo describen los SME nacionales y la capacitacion
brindada a ASCRV en 2023. Esto incluye la incorporacion de
técnicas, instrumentos y recursos de Descubrimiento. Asegurese
de que el uso de instrumentos especificos de Descubrimiento y la
finalizacidn de actividades especificas de Descubrimiento estén
documentados en el PSI, y que las determinaciones de
empleabilidad no se realicen hasta después de que se completen
dichas actividades.

e  Verifique la finalizacidn de las actividades de Descubrimiento y
Exploracidn en profundidad en la comunidad para cada participante
en la sublista y documente a través de Therap. Los resultados de
este proceso

51



Caso 3:99-cv-01435-SCC Documento 3698-1 Radicado el 27/12/23 Pagina

Oficina del Coordinador de Cumplimiento Conjunto
Estados Unidos v. Estado Libre Asociado de Puerto Rico, et al. Civil No: 99-1435 (SCC)

participan en actividades formales del
programa diurno en un CTS y evalle por
qué no lo hacen y permanecen en casa
(111.3.F).

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
deben utilizarse para informar una evaluacidn nueva o actualizada
con una presuncion de empleabilidad y la informacién recopilada
durante la evaluacion que hable de las fortalezas, habilidades,
intereses, necesidades de capacitacion y posibles oportunidades de
empleo en la comunidad.
31 | Ejecute los planes (l11.3.E). Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
el cumplimiento e  El cumplimiento de este indicador se determinard tras una
- revision mas exhaustiva.
aun bajo
evaluacién
32 Para aquellos participantes que no estan Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
trabajando en la comunidad, pero que el cumplimiento e  Laprogramacion disponible en los CTS para los participantes sigue
asisten a un programa diurno en un CTS, - siendo limitada, con un promedio de 1 a 2 dias a la semana. Véase
asegure que estos participantes asistan al aun bajo la seccién Il de la parte B del presente informe.
lprograma diurno al menols cuatro clilasl a evaluacién e El cumplimiento de este indicador se determinard tras una
a semana; asegure que el personal, e revision mas exhaustiva.
transporte y otros recursos sean
adecuados para satisfacer las
necesidades individualizadas; asegure
que los autobuses tengan rampas y otros
apoyos de accesibilidad necesarios.
33 | A partir de la Lista Maestra, cree una Trabajando Hallazgo
sublista de aquéllos que no trabajan o no hacia el

cumplimiento

aun bajo
evaluacion

e lasrazones citadas para que los participantes no asistieran a las
actividades de los CTS incluyeron: condiciones/justificaciones
médicas; resistencia familiar; empleo de los participantes;
recepcion de servicios en el hogar en su lugar; participantes que
residen en hogares especializados en salud/conducta;
fallecimiento; distancia geografica; la falta de transporte accesible;
y el rechazo personal.

e  Esnecesario asegurar que los participantes que asisten a un CTS con
poca frecuencia no se incluyan en esta lista. También se encontré
inconsistencia en la realizacién de visitas semanales/mensuales por
parte de los mediadores de servicio a los participantes que
actualmente estdn en casa, estdn desempleados y no participan en
la programacion de CTS. Para establecer el alcance de los desafios
de transporte y accesibilidad, se debe comprender cuantas
personas en la lista tienen sillas de ruedas y requieren rampas y
transporte movil.

e No hay pruebas de que se hayan aplicado las recomendaciones
del informe anterior relativas a este IC.

Recomendaciones
e  Necesita establecer un plan para abordar las barreras de
transporte y accesibilidad para los participantes que deseen

participar en las actividades/programas de los CTS.
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IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacion Hallazgo y recomendacion
ndm,

e  También debe evaluar a los participantes individuales que estan
participando en las actividades en el CTS para determinar si estan
interesados en asistir o participar con mas regularidad.

e  Paraaquéllos que actualmente no asisten a las actividades de los
CTS, identifique formas de apoyar a los participantes y sus familias
en la busqueda y participacion en estrategias de rehabilitacién,
desarrollo de habilidades o desarrollo laboral en el hogar o en sus
comunidades locales.

e los mediadores de servicios deben visitar con mas
frecuencia a los participantes que no participan en ninguna
actividad de los CTS en su hogar para garantizar las
actividades de integracion en la comunidad.

34 Desarrolle planes individualizados para Trabajando Hallazgos
que estos participantes maximicen las hacia el e Lasactividades actuales se limitan a los apoyos de los CTS basados en
actividades comunitarias significativas y cumplimiento las instalaciones de 1 a 2 dias a la semana en promedio para los
funcionales que fomenten su crecimiento - participantes. Hay poco o ninglin acceso de los participantes a las
e independencia (Ill.3.F); asegure que los aun bajo actividades comunitarias fuera del CTS y, hasta la fecha, no se ha
participantes se involucran en dichas evaluacion avanzado en la implementacion de iniciativas piloto adicionales para
actividades comunitarias al menos dos fomentar opciones de servicios diurnos mas integradas (i.e., PAIS).
veces al mes.

Recomendacidon

e  Establezca al menos un piloto con una iniciativa de servicio
diurno integrado basado en la comunidad durante el préximo
periodo del informe.

35 Implemente los planes (I11.3.F). Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
el cumplimiento e  El cumplimiento de este indicador se determinaré después de una
- revision mas exhaustiva, a medida que la SSPADI continte aplicando
aln bajo los principios de PCP y continte las actividades de Descubrimiento y
evaluacion Exploracién en curso.
36 Desarrolle un plan para todo el sistema Falta de Hallazgo
para que todos los participantes cumplimiento e No se han provisto evidencias que confirmen que existe o se esta
maximicen las actividades no laborales en elaborando un plan para todo el sistema para maximizar las
la comunidad que sean significativas, actividades comunitarias no relacionadas con el trabajo para los
funcionales y fomenten el crecimiento y la participantes.
independencia para satisfacer las
necesidades individualizadas (l11.3.G). Recomendaciones

e  Utilice el Grupo de Trabajo de Empleo y Servicios Diurnos
Integrados para desarrollar un plan para todo el sistema durante el
proximo periodo de informes.

37 Implemente el plan (111.3.G) Trabajando hacia | Medida de resultado
el cumplimiento e  El cumplimiento de este indicador se determinaré después de una
- revision mas exhaustiva, a medida que la SSPADI continte aplicando
aun bajo los principios de PCP y continte las actividades de Descubrimiento y
evaluacion Exploracidn en curso.
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IC Indicador de cumplimiento (IC)

Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

38 | Asegure que el personal, el transporte y
otros recursos sean adecuados y
confiables para satisfacer las necesidades
individualizadas de actividades diurnas
integradas en la comunidad (l11.3.H);
asegure que los autobuses tengan rampas
y otros soportes de accesibilidad
necesarios.

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacién

Medida del resultado o progreso

® El cumplimiento de este indicador se determinara después de una
revision mas exhaustiva, a medida que la SSPADI continue aplicando
los principios de PCP y continue las actividades de Descubrimiento y
Exploracidn en curso.

39 | Asegure que haya suficientes
entrenadores y capacitadores laborales
para satisfacer las necesidades
individualizadas de la comunidad (l11.3.1).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacién

Medida de resultado

e  Sigue habiendo vacantes de Mentor Laboral y Entrenador Laboral en
varios CTS (que tienen el mayor porcentaje de participantes), lo que
dificultara el progreso laboral en estas areas del CTS a menos que se
llenen. Incluso si se cubren todos los puestos, la demanda ha
superado la oferta disponible de puestos de mentor laboral y
entrenador laboral. El Grupo de Trabajo de Empleo y Servicios
Diurnos Integrados esta revisando actualmente las descripciones de
los puestos de trabajo y la estructura organizacional de personal
para recomendar dreas en las que se puede capacitar a otros
miembros del personal para que apoyen a los participantes
utilizando estrategias de Descubrimiento y empleo personalizado.

e  El cumplimiento de este indicador se determinara después de una
revision mas exhaustiva, a medida que la SSPADI continte aplicando
los principios de PCP y continue las actividades de Descubrimiento y
Exploracidn en curso.

111.4 Cuestiones de seguridad y contencion

40 | Utilizando los datos de Therap
combinados con evaluaciones in situ,
realice un andlisis de seguridad y
bienestar de todos los participantes
individuales y sus residencias (11.4.A).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacion

La SSPADI hace referencia a la descripcidn provista en el Ultimo informe sobre
el analisis de seguridad y bienestar, indicando que las evaluaciones anuales
son realizadas por los equipos interdisciplinarios que se incluyen en tres areas
del archivo electrénico de Therap: (1) el EID, el cual identifica las necesidades
de los participantes en areas de salud fisica y mental, areas de apoyo e
independencia, nutricién, aspectos conductuales, indicadores psiquiatricos,
factores relacionales, sociales y ambientales; (2) las Hojas de Trabajo de
Enfoque Personal (PFW), las cuales identifican los intereses y necesidades de
los participantes y (3) el PSI, el cual incluye todas las recomendaciones
transdisciplinarias teniendo en cuenta los intereses del participante y
desarrollando un plan integrado de servicios que regira el trabajo del equipo
interdisciplinario.

Hallazgo

e  Encuanto a las evaluaciones anuales referenciadas por la SSPADI,
durante nuestra evaluacién, se encontrd que no todos los
participantes tienen EID, PFW y/o PSI vigentes. Para los
participantes que no tienen planes validos, el EID documenta en las
notas del caso. No se encontré evidencia con respecto a la
implementacién de los planes por parte del equipo del CTS y/o el
proveedor.

e  Falta de seguimiento de los planes asociados a EID, PFW y PSI. Al
periodo de informe actual, los participantes asisten al CTS una o dos
veces a la
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BM
No.

Indicador de cumplimiento (IC)

Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

Recomendacion

semana a lo sumo. El EID del CTS visita el hogar del participante
mensualmente o segun sea necesario, lo cual dificulta la
implementacién de los planes establecidos, ya que no hay un servicio
continuo disponible para ayudar a los participantes a alcanzar sus
metas y objetivos.

Se encontro que algunos proveedores de cuidado domiciliario y
personal de cuidado directo desconocian estos planes y su
contenido.

La calidad de gran parte de la informacion contenida en Therap
sigue siendo sustancialmente deficiente y parte de la informacion
esta simplemente incompleta; esto afecta negativamente la
precisidon de los andlisis de seguridad y bienestar que la SSPADI ha
estado realizando; igualmente retrasa el progreso de las mejoras
sistémicas, incluyendo la mitigacion de riesgos y los fallecimientos
prevenibles. Todavia no es evidente que se estén llevando a cabo
andlisis de seguridad y bienestar apropiadamente informados para
todos los participantes.

Segun lo informado por la SSPADI, el 46% de los hogares

(36:79) estan documentando en todos los médulos de Therap,
mientras que el otro 54% (43:79) estdn documentando de

manera inconsistente o no estan documentando.

Si bien el acceso de los proveedores a Therap para informar
incidentes y otra informacidn critica ha mejorado con el tiempo,
persisten serias brechas.

Durante este ultimo periodo de seis meses, la SSPADI brind6 7
capacitaciones de Therap, las cuales cubrieron los médulos de
incidentes, T-Logs y rastreo de la salud y Kardex, ofrecidos a 147
proveedores y personal de proveedores de 30 hogares grupales y
sustitutos. También se brindaron capacitaciones para el personal de
la CEEC, los EID y los CTS con respecto a los médulos para la
notificacién de incidentes, las notas de casos, la Hoja de Trabajo de
Enfoque Personal (PFW) y el Plan de Servicio individual (PSI) (7
capacitaciones para aproximadamente 60 miembros del personal).

La SSPADI debe seguir trabajando en planes de accién correctiva para
abordar el incumplimiento de la documentacién de Therap y
rectificar otras cuestiones pendientes relacionadas con el uso de
Therap.

La SSPADI debe ampliar la lista de proveedores que documentan en
Therap para incluir a las instituciones. La informaciony la
documentacion esenciales se incluyen en médulos separados de
Therap, lo que da lugar a la fragmentacién de los datos para las
evaluaciones. La SSPADI debe considerar la creacién de una norma o
protocolo para que toda la informacidn clinica pertinente se
actualice continuamente en los PTl y el PSI del participante.
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Indicador de cumplimiento (IC)

Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

Implementa medidas para garantizar la
seguridad y el bienestar de los
participantes sobre la base de este analisis
(111.4.A).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacién

La SSPADI presentd Informes Estadisticos Mensuales preparados para el
Comité de Incidentes y discutidos en las reuniones mensuales del Comité de
Incidentes. La SSPADI informé que el Comité de Incidentes identificd un alto
nimero de caidas, por lo que se recomendaron capacitaciones en prevencion
de caidas. Durante este periodo, la SSPADI ofrecid 8 capacitaciones (una o dos
mensuales) sobre prevencion de caidas a proveedores de hogares
comunitarios y su personal, instituciones y su personal (IPPR) y personal de los
CTS, lo que impactd a aproximadamente 347 personas. La cuestion también se
examind en el Grupo de Trabajo sobre Incidentes e Investigaciones con los
expertos y se elaboré un proyecto piloto en virtud del cual el testigo del
incidente completa un formulario posterior a la caida. Se espera que el piloto
comience durante agosto de 2023. Véase IC 49 para obtener mas conclusiones
y recomendaciones del Comité de Incidentes.

Ademas, se impartieron cursos de formacion sobre los factores de riesgo (por
ejemplo: crisis, disfagia, epilepsia, respuesta emergencias) y sobre la
intervencion no violenta en crisis (CPI).

Hallazgo
e  Los Informes Estadisticos Mensuales presentados al Comité de
Incidentes se basan en los datos recopilados en Therap. La SSPADI
debe continuar sus esfuerzos para garantizar que todos los
proveedores documenten completamente en Therap.

Medida del resultado o progreso

e  El cumplimiento de este indicador se determinara después de una
revision mas exhaustiva, segin la SSPADI continte trabajando en la
calidad de la informacion en Therap. Véase IC 40.

42

Utilizando datos de Therap combinados
con relatos de primera mano, analice las
interacciones entre pares que crean
riesgo de dafio (l11.4.A.1).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacion

Durante este periodo de seis meses, la SSPADI proveyd una lista de 292
incidentes distintos entre pares (el 95% se clasificaron como agresion y el 5%
como altercado), de los cuales el 99% se clasificaron como altos.

Hallazgo
®  Aunque se esta registrando mas informacién en Therap, sigue
habiendo retos con la forma en que se ingresan los datos sobre
incidentes entre pares en Therap, los cuales dificultan el andlisis de
patrones con estos incidentes y la implementacién de medidas
correctivas efectivas.

Recomendacion
e Enlaactualidad, se estan evaluando y debatiendo varias iniciativas
en el Grupo de Trabajo sobre Incidentes e Investigaciones. Véase el
informe anterior.
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con relatos de primera mano, identifique
a los participantes agresores (111.4.A.3),

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
43 Implemente medidas efectivas para Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
abordar los factores de riesgo entre pares el cumplimiento e  El cumplimiento de este indicador se determinard tras una
para prevenir dafios (l1.4.A.1). - revisién mas exhaustiva. Como se indicé en el informe anterior,
aun bajo queda mucho trabajo por hacer para alcanzar el cumplimiento de
evaluacion este indicador.
44 | Utilizando datos de Therap combinados Trabajando hacia | La SSPADI proveyé una lista de 98 participantes caracterizados como
con relatos de primera mano, identifique el cumplimiento "vulnerables". Para este informe, la SSPADI identificé a los participantes en
a los participantes vulnerables en riesgo - funcidn de (i) los criterios de vulnerabilidad a la agresidn por parte del EID y los
de sufrir dafios (111.4.A.2). aun bajo incidentes informados en Therap vy (ii) el historial de vulnerabilidad.
evaluacion
Hallazgo
e Lainformacion provista es una mejora con respecto a periodos
anteriores e identifica a mas participantes que en periodos
anteriores y tiene en cuenta el historial de los participantes
ademas de los incidentes actuales.
®  La SSPADI esta elaborando una guia para la introduccidn de
incidentes con el fin de disminuir los errores en la documentacién y
facilitar el analisis de los incidentes.
Recomendacion
e  Enlaactualidad, se estan evaluando y debatiendo varias iniciativas
en el Grupo de Trabajo sobre Incidentes e Investigaciones.
45 | Implemente medidas efectivas para Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
minimizar/eliminar sus factores de riesgo el cumplimiento El cumplimiento de este indicador se determinara después de una
(1I.4.A.2). - revisidon mas exhaustiva, a medida que la SSPADI continte aplicando
aun bajo los principios de PCP y continue las actividades de Descubrimiento y
evaluacion Exploracidn en curso. En la actualidad, el Comité de Incidentes esta
evaluando esta categoria de incidentes para desarrollar estrategias
de gestion de factores de riesgo. El cumplimiento de este indicador
se determinara tras una revision mas exhaustiva.
46 | Utilizando datos de Therap combinados Trabajando hacia |La SSPADI provey6 una lista de 82 participantes caracterizados como

"agresores". Para este informe, la SSPADI identificd a los participantes en
funcién de (i) los incidentes de altercado y agresidn informados en Therap y (ii)
el historial de comportamiento.

Hallazgo
e  La SSPADI esta elaborando una guia para la introduccion de
incidentes con el fin de disminuir los errores en la documentacién y
facilitar el analisis de los incidentes.

Recomendacion
e Enlaactualidad, se estan evaluando y debatiendo varias iniciativas
en el Grupo de Trabajo sobre Incidentes e Investigaciones.
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IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion

num

47 | Aplique medidas eficaces para Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
minimizar/eliminar  los . factores el cumplimiento e  Enlaactualidad, el Comité de Incidentes esta evaluando esta
desencadenantes del riesgo de - categoria de incidentes para desarrollar estrategias para
agresor (lll.4.A.3). aun bajo manejar el comportamiento agresivo.

evaluacion e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva. Véase el informe anterior.
48 | Sobre la base de los datos de Therap, Trabajando hacia | En diciembre de 2022, la Division aprobd el "Protocolo de Normas y

desarrolle un plan para todo el sistema
que garantice que los incidentes graves,
segun los criterios del JCAP, se notifiquen
con prontitud y se investiguen en un plazo
de 45 dias, todo ello para prevenir
incidentes graves en el futuro (11.4.B).

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

Procedimientos de Incidentes" y el "Protocolo de Normas y Procedimientos de
Quejas y Reclamos", ambos vigentes en enero de 2023. EI JCCy los Expertos
estan en el proceso de evaluar dichos protocolos y recomendaciones, los
cuales serdn discutidos en el grupo de trabajo sobre Incidentes e
Investigaciones.

Los 14 principales tipos de incidentes de alto nivel y sus respectivos conteos
incluyen: asalto (386); lesiones (194); hospital (152); enfermedad comunicable
(92); cambio de condicién (88); problemas de conducta (80); comportamiento
amenazante (26); altercado (24); daios a la propiedad (17); caida sin lesiones
(16); convulsiones (13); accidente sin lesiones aparentes (7); error de
medicacién (5); y suicidio (3). La SSPADI informa que aproximadamente el 90%
(996:1110) de todos los incidentes de alto nivel recibieron seguimiento dentro
de los quince dias calendario, el 10% entre 16 y 45 dias (996:1110) y un
incidente en mas de 45 dias.

Ademas, la SSPADI informd que hubo siete incidentes graves investigados por
el Area de Calidad que se resolvieron entre 11y 20 dias: 4 relacionados con
error en la administracion de medicamentos, un hematoma inexplicable, una
caida por falta de supervisién en un hogar comunitario y un incidente entre
pares e incumplimiento del hogar en cuanto a la relacién
personal/participante.

Como se menciond en informes anteriores, las denuncias de abuso y
negligencia que se presentan como "quejas" o "querellas" no se informan
como incidentes en Therap, y las investigaciones se llevan a cabo fuera de
Therap. Los incidentes que ocurren en hogares comunitarios altamente
congregados tampoco se registran en Therap. La SSPADI proveyo la siguiente
informacién sobre "quejas" y "querellas": del 1 de enero a junio de 2023: se
presentaron siete quejas y dos querellas. El Estado Libre Asociado informé que
el tiempo para resolver las quejas era de entre seis y 49 dias. De las nueve
quejas y querellas, la SSPADI informo que seis no estaban fundamentadas y
tres se mantuvieron teniendo como resultado una capacitacion adicional y un
referido a recursos humanos (abuso verbal) y el despido de personal del
proveedor (uso excesivo de la fuerza en una situacion de crisis).

Hallazgo
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Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

e  Sigue habiendo retos con la forma en que se ingresan los datos en
Therap y los proveedores que no informan de manera consistente
en Therap (incluyendo a los hogares privados del DF y ASSMCA). Sin
embargo, la SSPADI ha estado trabajando en la definicion de
incidentes graves y en el desarrollo de normas para las
clasificaciones de Therap.

e El Protocolo de Normas y Procedimientos de Incidentes establecid
que los incidentes deben informarse en Therap (Médulo GER) dentro
de las 24 horas posteriores al conocimiento del suceso. El equipo del
JCC encontré que los incidentes que ocurren en el CTS, instituciones
y/o hogares comunitarios no se informan dentro de las 24 horas
como lo requiere el protocolo. Por ejemplo, de la grabacion no
cumple con el... a veces se encuentran incidentes en Notas del Caso.
Este hallazgo es consistente en todas las categorias de incidentes.

e  ElProtocolo de Normas y Procedimientos de Incidentes también
requiere que cuando el EID del CTS desarrolle un Plan de Accién o
Plan de Manejo del Comportamiento para la reduccién de
incidentes, el mismo se incluya en el GER como un anejo. Tras una
revision, el equipo del JCC ha constatado que, aunque en algunos
casos se hace referencia a ellos en las notas de los casos, los planes
no se anejan al GER ni estan disponibles a través de Therap, lo que
dificulta la implementacion de los planes y los resultados positivos
en los participantes.

Recomendacion
e La SSPADI Yy los expertos del JCC continuardn trabajando en
colaboracién a través de un grupo de trabajo sobre Incidentes e
Investigaciones que abordard muchos de los retos en esta area
como parte de un enfoque sistémico, incluyendo la evaluaciény la
implementacién del Protocolo de Normas y Procedimientos para
Incidentes a partir de enero de 2023.

49

Basandose en los datos de Therap,
desarrolle un plan sistémico para analizar
los patrones y tendencias de incidentes
con el fin de prevenir incidentes en el
futuro (111.4.B).

Trabajando
hacia el
cumplimiento
aun bajo
evaluacion

Como se informo anteriormente, la SSPADI creé el Comité de Incidentes que se
reine mensualmente para discutir incidentes recientes y analizar tendencias.
La SSPADI también proveyd un informe mensual de patrones y tendencias de
incidentes con datos e informacién utiles, incluyendo dénde ocurren los
incidentes, los tipos de incidentes mas frecuentes y, quizas lo mas importante,
qué participantes estan teniendo la mayor cantidad de incidentes
(anteriormente denominados "Informes Estadisticos Mensuales"). Durante
este periodo, el Comité de Incidentes emitio las siguientes recomendaciones
sistémicas:
1. Que se cree una categoria de Planes de Cuidado Conductual en

el Médulo de Plan de Cuidado Individual. En la actualidad, se

incluye informacién en las Notas de Caso que hacen referencia

a los Planes Conductuales y/o los Andlisis Funcionales de la

Conducta. El Comité de
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Hallazgo

Incidentes recomendd que los planes como tal se incluyeran en este
modulo y se pusieran a disposicion de los profesionales pertinentes.
Proveer capacitacidn sobre planes de prevencion de caidas debido
al alto numero de incidentes relacionados con caidas.

Establecer planes de capacitacidn para varios hogares

comunitarios basados en la tendencia de incidentes en el hogar.
Que el Comité de Determinacion de Servicios (CDS, por sus siglas

en inglés) notifique a CAPAR cuando un participante bajo su
evaluacion sea transferido y vaya a recibir servicios de un nuevo
psicélogo comunitario.

La programacion de reuniones con la administracion del Hospital
para mejorar los servicios a los participantes.

Que se establezcan normas para estandarizar la informacion

de incidentes documentada por el EID del CTS que responde

al incidente.

Que el Area de Calidad y el Area de Psicologia brinden
capacitaciones, orientaciones a los proveedores sobre la
importancia de seguir las recomendaciones para prevenir riesgos.

Hay alguna evidencia del analisis de incidentes recientes por la
SSPADI, y algunos patrones individualizados se discuten en el Comité
de Incidentes. Sin embargo, no hay evidencia de un plan concreto
para la implementacidn, el referido y el seguimiento.

Se sigue avanzando en este indicador gracias a la labor del Comité de
Incidentes y a sus esfuerzos por identificar patrones y tendencias. Sin
embargo, sigue habiendo retos con la forma en que se ingresan los
datos en Therap y los proveedores que no informan de manera
consistente en Therap, lo cual dificulta el analisis de patronesy
tendencias para prevenir incidentes en el futuro.

Recomendacion

La SSPADI debe considerar la posibilidad de elaborar una tabla

de seguimiento o un mecanismo formal para las
recomendaciones y referidos del Comité de Incidentes, con
plazos concretos de aplicacién y seguimiento.

Ademas del informe mensual sobre patrones y tendencias de
incidentes, la SSPADI debe considerar la posibilidad de emitir este
tipo de informe trimestralmente para identificar mejor las
tendencias.

La SSPADI y los expertos del JCC continuaran trabajando en
colaboracién a través de un grupo de trabajo sobre Incidentes e
Investigaciones para abordar muchos de los retos en esta area como
parte de un enfoque sistémico, incluyendo la evaluacion de la
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num
implementacion del Protocolo de Normas y Procedimientos de
Incidentes a partir de enero de 2023.

50 Implemente estos planes en todo el Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
sistema e implemente medidas el cumplimiento e  El cumplimiento de este indicador se determinaré tras una revisién
correctivas para abordar cualquier - mas exhaustiva. A pesar del Comité de Incidentes estar recopilando
problema individual y/o sistémico que aln bajo informacién estadistica valiosa a través de Therap para identificar
surja de las investigaciones y el andlisis de evaluacion los patrones, es necesario seguir trabajando en la investigacién y el
incidentes para garantizar la seguridad y andlisis de las causas subyacentes de los incidentes a fin de generar
el bienestar de los participantes y medidas correctivas.
minimizar/eliminar el abuso y la
negligencia (l11.4.B).

51 | Aplique medidas eficaces para minimizar Trabajando hacia | Aunque la Oficina del JCC reconoce que la SSPADI estd proveyendo capacitaciéon
o eliminar el uso de todas las el cumplimiento | sobre técnicas de intervencidn en crisis, hay "Técnicas de manejo de crisis no
restricciones impuestas a los - violentas" y "Restricciones terapéuticas" que estan siendo utilizadas por
participantes (111.4.C) aun bajo personal no capacitado.

evaluacién
La SSPADI informd que, el 27 de junio de 2023, tres dias antes de finalizar el
periodo de evaluacidn, un participante fue ingresado de un hogar biolégico
que estaba siendo restringido fisicamente porque se torné agresivo con los
miembros de la familia. A la fecha de este informe, el participante ha sido
colocado en un hogar comunitario de SSPADI y ha sido visitado por la Oficina
del JCC. El participante se encuentra estable y goza de buena salud.
Medida del resultado o progreso
®  La SSPADI debe continuar sus esfuerzos para capacitar a los
proveedores, al personal de los proveedores, al personal directo de
los CTS y a todo el personal de cuidado directo sobre el CPI (siglas en
inglés para el Instituto de Prevencion de Crisis — Capacitacidn en
Intervencién de Crisis No Violenta). Segun lo informado por la
SSPADI, al 30 de junio de 2023, aproximadamente el 83% (65:78)
habia recibido la capacitacion y una institucion (IPPR). Véase IC 40.
e  Através del propio analisis del equipo del JCC, ocurrieron
multiples casos de restricciones durante este periodo.
e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.
52 | Prohiba el uso de érdenes PRN o STAT Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso

permanentes para restricciones quimicas
a los participantes (111.4.C).

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

La Oficina del JCC reconoce que el uso de medicamentos "segun
sea necesario" (PRN, por sus siglas en latin) esta prohibido. Sin
embargo, hay participantes con una variedad de medicamentos
en ausencia de diagndsticos médicos y con diagndsticos
injustificados que han sido documentados para justificar la
medicacidn. Este asunto se esta abordando
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Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

por CAPAR. Véase la seccion Il de la parte A del informe anterior
para conocer los progresos realizados por CAPAR.

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva. Véase el informe anterior.

111.5 Cuidado de salud y cuidado de salud mental

53 A partir de la lista maestra, cree una lista Cumplimiento Hallazgo
de todos los participantes y sus médicos sustancial e  Seincluyeron uno o mas médicos para 646 participantes. Aunque
comunitarios actuales, destacando los ésta es una buena lista con informacién de contacto util, un total de
médicos de cuidado primario y 664 participantes fueron listados en la Lista Maestra en el Indicador
neurdlogos, si corresponde (l11.5.B). de Cumplimiento 3, por lo cual al menos 18 participantes faltan en

la lista.
Recomendacion
e  Continue trabajando en la actualizacién de Therap para incluir a
los médicos de la comunidad, sobre todo en el caso de los
participantes que residen en domicilios bioldgicos.

54 | Através de Therap y/u otros medios, Trabajando hacia | Hay evidencia de la SSPADI haciendo referidos de enfermeria durante este
implemente un sistema de comunicacidn el cumplimiento periodo para un subconjunto de participantes, pero no esta claro que alguno o
eficaz para alertar rapidamente a todos - todos ellos hayan respondido a un cambio de salud significativo como lo
los médicos de la comunidad y otro aun bajo requiere este IC. Se realizaron un total de 354 referidos de enfermeria entre
personal pertinente sobre cambios evaluacion enero y junio de 2023, para 207 participantes. De estos participantes, cinco
significativos en el estado de salud de los estaban en la lista de revisiones de CAPAR.
participantes individuales en todo el
sistema (l11.5.A). Las razones de estos referidos variaron desde seguimientos y evaluaciones

hasta problemas emergentes, incluida la respuesta a laboratorios anormales,
referidos a especialistas, sefiales/sintomas de enfermedad, caidas, edema, etc.
Hallazgo
e  Enciertos casos, sigue habiendo brechas en la comunicacién con los
médicos de la comunidad, como la comunicacién con un PCP cuando
hay cambios significativos en el estado de salud (por ejemplo, alguien
esta hospitalizado). También sigue habiendo un subreconocimiento
de las personas con cambios significativos en el estado de salud
durante el periodo.
Recomendacidn
e  Finalice la revisidn del Protocolo del Servicio de Enfermeria para el
organigrama, las politicas y los procedimientos actuales.
55 | Siempre que haya un cambio significativo Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso

en el estado de salud de los
participantes, asegure que se provean el
tratamiento adecuado y otras medidas

el cumplimiento

aun bajo
evaluacién

e El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.
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la

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
prontamente para satisfacer las
necesidades individualizadas del
participante.
56 | Implemente un sistema eficaz para reunir Trabajando Como se indicé en informes anteriores, los médicos comunitarios no tienen
y proveer al personal clinico pertinente de hacia un acceso a Therap. La comunicacion se realiza en persona, completando una
la comunidad toda la informacién cumplimiento Referido para Servicios Médicos y proveyendo a los médicos el Pasaporte de
T . sustancial . .
individual de los participantes para su uso Salud y Formulario de Consulta Therap del participante, el cual se completa en
en citas mensuales o mas frecuentes cada visita médica.
(11.5.B); La informacién del participante
puede estar ubicada en el hogar, el CTS, Hallazgo
en la CEEC, en la Oficina Central y/o en e  Véase la seccidn Il de la parte A del informe anterior para conocer
otro lugar. los progresos realizados por el CAPAR.
Recomendacién
e  La SSPADI debe continuar revisando la exactitud de la informacidon
incluida en el pasaporte de salud y si lo anterior realmente indica
los problemas y riesgos presentes para cada participante. La
SSPADI debe promover revisiones de calidad entre los diagndsticos
activos y los importantes indicadores de alto riesgo antes
mencionados.
57 | Mantenga una comunicacion efectiva con Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
los médicos de la comunidad para el cumplimiento e  Elcumplimiento de este indicador se determinard tras una revisién
determinar si proveen evaluaciones'y - mas exhaustiva. Véase la seccion Il de la parte A del informe anterior
tratamientos individualizados informados aun bajo para conocer los progresos realizados por el CAPAR.
y completos que satisfagan las evaluacion
necesidades individualizadas de los
participantes (lI.5.B). Sin embargo, el
Indicador de Cumplimiento original dice lo
siguiente: Monitoree a los médicos de la
comunidad para asegurar que proveen
evaluaciones y tratamientos
individualizados informados y completos
que satisfagan las necesidades
individualizadas de los participantes
(111.5.B).
58 | Asegure que los participantes reciban la Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
atencion médica necesaria de manera el cumplimiento e  El cumplimiento de este indicador se determinard tras una
oportuna para satisfacer sus necesidades - revisidn mas exhaustiva. Véase el informe anterior.
individualizadas en la comunidad (l11.5.G). aun bajo
evaluacion
59 | A partir de la lista maestra, cree sublistas Tff]ba_ianflio La SSPADI proveyo listas participantes con riesgo de aspiracion (25.6%; 170:664),
acCla e

postracion en cama (3.9%, 26:664), cancer (1.2%; 8:664), estrefiimiento
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num
comunidad, segun los criterios del JCAP, cumplimiento — 30.3%; 8:664), epilepsia (39%; 259:664), salud mental (55.9%;
quienes requieren una mayor atenciony aun bajo 371:664), sobrepeso (36.7%; 244; 664) y bajo peso (9.5%; 63:664). El 89.3% de
concentracion (l11.5.H). Los criterios de evaluacién los participantes se encuentran al menos en una de las sublistas de riesgo.
condiciones de riesgo prioritario se
establecen en el JCAP I1I.5.H. Hallazgo

e Las listas siguen mejorando, pero siguen siendo incompletas.
También hubo casos en los que hubo discrepancias entre los
diagndsticos enumerados en la sublista de Salud Mental en
comparacion con otras sublistas de participantes. Véase IC 93.

e  Véase la seccion Il de la parte A del informe anterior para conocer
los esfuerzos realizados por el CAPAR en relacién con la priorizacién
de los participantes de alto riesgo. La Oficina del JCC espera proveer
informacién actualizada para el préximo informe.

Recomendacion
e  Véase la seccion Il de la parte A del informe anterior para conocer
los progresos realizados por el CAPAR.
60 | Atravésde Therapy otros medios, Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
implemente un plan sistémico para el cumplimiento e  Elcumplimiento de este indicador se determinard tras una revisién
trabajar con los médicos de la comunidad - mas exhaustiva. Véase la seccién Il de la parte A del informe anterior
para desarrollar e implementar de manera aln bajo para conocer los progresos realizados por el CAPAR.
rapida y proactiva protecciones, apoyos y evaluacion
servicios personalizados e intensivos para
que los participantes prioritarios en riesgo
satisfagan sus necesidades
individualizadas (111.5.1). NOTA: El
Indicador de Cumplimiento original no
mencionaba a THERAP.
61 Monitoree que se minimicen o eliminen Trabajando hacia | Medida de resultado
las condiciones de riesgo prioritarias; el cumplimiento e  Segln lainformacién provista por la SSPADI (véase IC 40) y segln
documente y rastree las convulsiones, las - lo observado por la Oficina del JCC, tras la revisién de los
obstrucciones intestinales, la aspiraciény aun bajo expedientes de los participantes, muchos proveedores no estan
la neumonia por aspiracion, las lceras supervision documentando consistentemente en Therap la informacion
por decubito y otras afecciones segun los necesaria para rastrear adecuadamente los factores de riesgo,
criterios del JCAP (IIl.5.1). como la obstruccién/movimiento intestinal, los signos vitales y el
peso.

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una revisién
mas exhaustiva. Véase la seccion Il de la parte A del informe anterior
para conocer los progresos realizados por el CAPAR.

62 | Establecer un programa de enfermeras Trabajando hacia | Las enfermeras de los centros CTS han estado realizando visitas in situ a los

itinerantes (desde las facilidades de la
CEEC y/o los CTS) para realizar visitas
regulares in situ a participantes en sus
hogares

el cumplimiento

aun bajo
evaluacién

participantes en sus hogares en hogares comunitarios y sustitutos.

Medida del resultado o progreso
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con los médicos de la comunidad para
determinar cémo utilizan esta
informacién para implementar medidas
que satisfagan las necesidades
individualizadas de los participantes
(1.5.J).

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
y/o sus programas diurnos para evaluar, e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
tratar y monitorear sus servicios y apoyos revisidn mas exhaustiva.
para garantizar que las necesidades
individualizadas de cada participante
prioritario en riesgo se satisfagan dia a
dia. Estas enfermeras deben proveer
asistencia técnica continua a los
proveedores de la comunidad siempre
que sea necesario, especialmente cuando
hay un deterioro en el estado de salud. En
los hogares bioldgicos, este servicio se
prestara con la autorizacion de los padres,
familiares o tutores.
63 Utilizando datos de Therap y otras Trabajando Hallazgo
fuentes, compile y analice regularmente hacia el e  E|JCC considera que el anélisis requerido por este indicador de
informacion sobre incidentes, resultados, cumplimiento cumplimiento no se esta realizando de manera exhaustiva, por lo
intervenciones y tratamientos para cada - que falta informacién sobre la identificacién de muchos
persona de riesgo prioritario (I11.5.J). aun bajo participantes en riesgo.
evaluacién
Recomendacion
e  Véase el informe anterior.
64 | Comparta regularmente esta informacion Cumplimiento El intercambio de informacién con los médicos de la comunidad se lleva a cabo
con los médicos de la comunidad (I11.5.J). parcial principalmente a través de los pasaportes de salud, el formulario de referido y
las evaluaciones y la correspondencia del CAPAR con los médicos.
Hallazgo
e  Esnecesario seguir trabajando para abordar la calidad y la
exhaustividad de la informacidn, en particular en los pasaportes de
salud y los formularios de referidos, a fin de lograr el cumplimiento
en este dmbito.
Recomendacion
e  Véase la seccion Il de la parte C del informe anterior para
obtener informacion sobre los esfuerzos del CAPAR.
65 Mantenga una comunicacién efectiva Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una revision
mas exhaustiva. Se necesitan mas evidencias para evaluar si se estan
aplicando medidas para satisfacer las necesidades individualizadas.
Véase la seccion Il de la parte C del informe anterior.
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Hallazgo y recomendacion

Neuroldgico

66 | A partir de lalista maestra, cree una Cumplimiento La SSPADI proveyd una lista de 259 participantes con un trastorno
sublista de todos los participantes con un sustancial convulsivo/epilepsia, que es similar al nimero de participantes reportados en
trastorno convulsivo/epilepsia, periodos anteriores.
especificando cualquier medicamento
anticonvulsivo que reciban con la dosis Hallazgo
(I11.5.K). e Al revisar esta informacion en Therap, el equipo del JCC identific
siete diferencias con los participantes que figuraban con diagndsticos
de epilepsia activa (G40) en su expediente electronico. Ademas, el
equipo del JCC identifico cinco casos en la sublista de la SSPADI para
trastornos convulsivos/epilepsia sin un diagndstico activo de
trastorno convulsivo/epilepsia en Therap (dos sin diagnodstico; tres
con diagndstico "eliminado"). Esto significa que la SSPADI no
identifico a los participantes con epilepsia activa, y esto tiene
implicaciones para el seguimiento del manejo de la afeccion y el
contacto con los médicos correspondientes.
Recomendacion
e Lo anterior debe aclararse y rectificarse con prontitud.
e  Véase la seccion Il de la parte A del informe anterior para conocer
los progresos realizados por el CAPAR.
67 | Asegure que los neurdlogos provean a los Cumplimiento Hallazgo
participantes con evaluaciones de sustancial e Véase el informe anterior para conocer los progresos realizados por el
trastornos convulsivos con neurologia CAPAR.
comprehensiva segln sea necesario, al L, . . ,
menos una vez al afio (I11.5.K). . Con'Flrllua habiendo progr.eso en est.e |nd|cad.o.r, conlm.as
participantes con epilepsia que reciben servicios médicos de
neurdlogos y mas participantes que reciben visitas. De los 259
participantes que tenian epilepsia, 17 participantes no vieron a su
neurdlogo en el Ultimo afio y no tenian una cita para verlos en un
futuro cercano.
e No obstante, auin queda mucho por hacer en este Indicador de
Cumplimiento. Por ejemplo, se identificd que tres participantes
tenian 10+ convulsiones al afio (Participantes EBS 53, RGM 790 y CTV
879) pero no habian visto a un neurdlogo en mas de un afio
(diciembre de 2021, junio de 2022 y septiembre de 2021
respectivamente), a pesar de la actividad de convulsiones actual y
reciente.
Recomendacidn
e  Véase el informe anterior para conocer los progresos realizados por el
CAPAR.
68 Utilizando datos de Therap y otras Cumplimiento Hallazgo

fuentes, compile una sublista de aquellos
participantes que han tenido mas de

sustancial

e Lalista presentada enumerd a 14 participantes que tuvieron 10+
convulsiones en el Ultimo afio, dos de los cuales no han visitado a un
neurdlogo
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IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacion Hallazgo y recomendacion
ndm,
10+ convulsiones en el Ultimo afio, asi desde el ultimo trimestre de 2021 y un tercero visitado en junio de
como una sublista de aquéllos que no han 2022 y que, a la fecha del Informe, tuvo un episodio reciente y no
tenido convulsiones en los ultimos dos visitd a un neurdlogo. Véase IC 67.
afios (I11.5.K.1).
Recomendacion
e  Véase el informe anterior para conocer los progresos realizados por el
CAPAR.
69 | Asegure que los neurdlogos brinden Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
atencion efectiva a aquéllos que tienen el cumplimiento e Elcumplimiento de este indicador se determinar tras una
10+ convulsiones por afio (1l.5.K.1). - revision mas exhaustiva. Véase el informe anterior para conocer
aun bajo los progresos realizados por el CAPAR.
evaluacion
70 | Asegure que los neurdlogos brinden Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
atencion efectiva a aquellos que no han el cumplimiento e El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
tenido una convulsion en los Gltimos dos - revision mas exhaustiva. Véase el informe anterior para conocer
afios (II.5.K.1). aun bajo los progresos realizados por el CAPAR.
evaluacion
71 | Asegure que los neurdlogos sopesen los Trabajando Medida del resultado o progreso
beneficios del uso de medicamentos y hacia el e  El cumplimiento de este indicador se determinard tras una
documenten adecuadamente el Hallazgo cumplimiento revision mas exhaustiva. Véase el informe anterior para conocer
de medicamentos anticonvulsivos - los progresos realizados por el CAPAR.
(111.5.K.2). aun bajo
evaluacion
72 | Garantice que el uso de la polifarmacia Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
intraclase se minimice y se justifique el cumplimiento e Elcumplimiento de este indicador se determinara tras una
plenamente (II.5.K.2). - revision mas exhaustiva. Véase el informe anterior para conocer
aun bajo los progresos realizados por el CAPAR.
evaluacion
73 | Formalice una relacién con la Fundacion En cumplimiento | Hallazgo

para la Epilepsia de Puerto Rico y utilice la
relacion para mejorar la atencion
neuroldgica y los resultados de los
participantes (11.5.K.3).

®  La SSPADI esta trabajando en un acuerdo de colaboracidn de cinco
afios con la Fundacién para la Epilepsia de Puerto Rico. Aunque la
SSPADI informé que esperaba renovar el acuerdo de colaboracion
para septiembre de 2023, a la fecha de este Informe, alin no se ha
ejecutado. Sin embargo, dicha relacion continta dando lugar a
capacitaciones para el personal y los cuidadores y el acceso a
neurélogos.

Recomendacidn
e  Finalizar el acuerdo con la Fundacion para la Epilepsia.

Riesgo de aspiracion

74

A partir de la lista maestra, cree una
sublista de los participantes en riesgo de

Trabajando hacia
el cumplimiento

Durante el periodo que abarca el presente informe, 170 participantes fueron
incluidos en una sublista de participantes de la SSPADI en riesgo de aspiracion, lo
que representa el 25.6% de los participantes.
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eliminar las practicas inseguras a la hora
de comer, segun los criterios del JCAP,
para minimizar el riesgo de
aspiracion/neumonia (I11.5.L)

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
aspiracion y/o neumonia por aspiracion aun bajo
evaluacion Hallazgo
e Al revisar esta informacién en Therap, el equipo del JCC identifico
cuatro diferencias con los participantes que figuraban con
diagnosticos activos de disfagia (R13) en su expediente electrdnico
y que no estaban incluidos en la lista.
e  Continua habiendo progreso con este indicador en lo que
respecta a las capacitaciones para el personal y los cuidadores
en el hogar.
Recomendacién
®  La SSPADI debe continuar sus esfuerzos para identificar a los
participantes en riesgo de aspiracidn y a los participantes que
tienen factores de riesgo de aspiracion como ERGE o neumonia por
aspiracion.
75 Implemente planes individualizados para Trabajando hacia | Durante este periodo, ha habido cierta mejora en esta drea con la intervencion

el cumplimiento

aun bajo
evaluacién

del patdlogo del habla, quien provee recomendaciones en relacion a las
practicas de alimentacion.

Ademas, durante este periodo, la Division ha llevado a cabo varias sesiones de
capacitacion en persona y por Zoom con miembros de la familia, proveedores de
hogares comunitarios, instituciones y personal de los CTS sobre el riesgo de los
participantes en términos de aspiracion, disfagia y consistencia alimentaria.

Hallazgo

e Aunque algunos participantes tienen evaluaciones y
recomendaciones de Patologia del Habla y Nutricién, durante las
visitas in situ de la Oficina del JCC, se encontrd que los menus a
menudo eran preparados por el proveedor del hogar y/o el personal
del hogar sin tener en cuenta las recomendaciones de dichas
evaluaciones. Ademads, también se observé que no se cumplian los
menus establecidos en el dia a dia.

e  Hay participantes en riesgo de aspiracién sin un plan para
abordar, manejar e identificar el riesgo de aspiracion (Plan de
Cuidado Individual).

e  Alrevisar los Planes de Cuidado Individual para la aspiracién que
estan disponibles, los mismos son genéricos y no individualizados vy,
en muchos casos, los proveedores y su personal desconocian la
existencia del mismo.

Medida del resultado o progreso
e  Continue los esfuerzos para orientar a los proveedores de hogares
comunitarios y al personal de los hogares sobre el Plan de Cuidado
Individual para Aspiraciones de los participantes.
e Dado que el 25.6% de los participantes estan en riesgo de
aspiracion, la SSPADI debe considerar la creacién de una norma o
protocolo para
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periédicamente la idoneidad y
conveniencia del cuidado de salud
comunitario individualizado y el cuidado
de salud mental (111.5.C); compilar una
lista de revisiones en curso.

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion

num
la prevencidn de aspiraciones y las acciones que deben tomarse en
caso de un incidente de aspiracion.

e El cumplimiento de este indicador se determinara tras una revision
mas exhaustiva.

76 Implemente planes individualizados para Trabajando hacia | Medida del resultado o progresso

mantener a las personas que no el cumplimiento e  El cumplimiento de este indicador se determinard tras una

deambulan en la alineacién adecuada - revisién mas exhaustiva.

para minimizar el riesgo de aun bajo

aspiracion/neumonia (l11.5.L) evaluacion

CEEC
77 | Vele que la CEEC evalue Trabajando hacia | EI CAPAR continua con sus esfuerzos para revisar el cuidado médico y el de

periddicamente a todos los el cumplimiento | salud mental de los participantes, incluyendo sus diagndsticos actuales y sus

participantes (I1.5.C); compile una lista - medicamentos recetados. Aproximadamente 116 participantes fueron

de evaluaciones en curso. aun bajo evaluados durante el periodo que abarca el presente informe y seis fueron

evaluacién reevaluados.
Sobre la base de un analisis de multiples documentos, el equipo del JCC
concluyé que un total de 591 participantes del censo actual de la SSPADI (89%;
591:664) habian documentado evaluaciones de 2022 y/o 2023 por una 0 mas
de las siguientes disciplinas de la CEEC: terapista ocupacional, rehabilitador
vocacional, patélogo del habla, terapista recreativo, trabajador social y
psicélogo.
Sobre la base de las comunicaciones con la Division y las notas de casos de
Therap, estan en proceso de identificar y adquirir instrumentos adaptados y
validados para la evaluacién.
Hallazgo
e  Consulte el informe anterior para conocer los esfuerzos del CAPAR.

Recomendacidn

e  Finalice la revisidn del Protocolo y el Manual de la CEEC con
relacion al organigrama, las politicas y los procedimientos
actuales.

e  Todas las disciplinas de la CEEC deben disponer de las pruebas y
herramientas de evaluacidn cientificamente validadas necesarias
para obtener conclusiones fiables y juicios y recomendaciones
precisos. Todos los informes de evaluacion deben incluirse en
Therap.

78 | Asegure que la CEEC revise Trabajando hacia | Recomendacién

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

e  Finalice la revision del Protocolo y el Manual de la CEEC con
relacién al organigrama, las politicas y los procedimientos
actuales.

e Como seindicd en el informe anterior, mejoras adicionales en el
uso de las revisiones presenciales del personal del CTS con los
participantes, la capacitacion del personal clinico para identificar y
abordar estos sefales y una mejor documentacion por parte de
todo el personal interdisciplinario en el futuro
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alertar a los organismos encargados de la
concesion de licencias y al defensor del
pueblo sobre las irregularidades de los
médicos comunitarios (l1l.5.F); compile
lista de alertas.

el cumplimiento

aun bajo
evaluacién

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
deben respaldar el progreso en este Indicador de Cumplimiento,
proveyendo informacion mas precisa y oportuna con la cual
identificar, informar y comunicar las sefiales de alerta.
e  Véase la seccion Il de la parte A del informe anterior para la
actualizacion de la labor realizada por el CAPAR.
79 Asegure que la CEEC levante rapidamente Trabajando hacia | Recomendacion
las sefiales de alerta y abogue el cumplimiento e  Finalice la revisién del Protocolo y el Manual de la CEEC con
activamente en nombre de las personas - relacion al organigrama, las politicas y los procedimientos
cuando los servicios comunitarios no aln bajo actuales. Véase el informe anterior para la actualizacién del
satisfagan sus necesidades evaluacion trabajo realizado por el CAPAR.
individualizadas (I11.5.C); compile una lista
de casos en curso en los que se ha
contactado a los médicos de la
comunidad para levantar
banderas/abogar por los participantes,
resumiendo el resultado del contacto.
80 | Asegure que la CEEC informe a los Trabajando hacia | Hallazgo
médicos de la comunidad sobre los el cumplimiento e  Véase el informe anterior para la actualizacién del trabajo realizado
resultados adversos recientes para la - por el CAPAR.
salud o la salud mental que pueda aun bajo
impIiFar el tratamiento (l11.5.E); compile evaluacion Recomendacion
una I|sta. de Ios,casos en’cgrso en los que e  Finalice la revision del Protocolo y el Manual de la CEEC con
la CEEC informo a los médicos de la ., . s .
comunidad, resumiendo el resultado del relacion al <’)rgan|gram§: las politicas y los procedlmlen.tos
actuales. Véase la seccidn Il de la parte C del presente informe.
contacto.
81 Desarrolle e implemente un plan Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
sistémico eficaz para que la CEEC el cumplimiento e El cumplimiento de este indicador se determinard tras una revision
comunique con prontitud a los médicos - mas exhaustiva. Finalice la revisién del Protocolo y el Manual de la
de la comunidad las preocupaciones que adn bajo CEEC con relacién al organigrama, las politicas y los procedimientos
mejoren los resultados (lII.5.E); compile evaluacion actuales. Consulte el informe anterior para obtener informacién
una lista de resultados mejorados después sobre los esfuerzos del CAPAR.
de la intervencién de la CEEC.
82 | Implemente un protocolo sistémico para Trabajando hacia | La SSPADI afirma que, durante el periodo que se examina, se hizo un referido

(queja) al Procurador del Paciente debido al cuidado hospitalario.

Recomendacion

Véase el informe anterior para la actualizacion del trabajo realizado
por el CAPAR. La Oficina del JCC y los Expertos estan dispuestos a
ayudar a la SSPADI en todos los asuntos relacionados con este
Indicador de Cumplimiento en lo que respecta a los eventos que
debieran resultar en una alerta.
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IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
83 | Asegure que la CEEC sirva como un equipo Trabajando La SSPADI establece que el EID de cada CTS comprende una unidad de equipo
movil de crisis, proveyendo apoyo, hacia el de crisis, encabezada por el Director Clinico del CTS. Los equipos de crisis
servicios y asesoramiento rapidos, cumplimiento estan compuestos por personal de enfermeria y médicos del CTS (psicdlogos,
efectivos, flexibles, individualizados, - trabajadores sociales, etc.). Al tener equipos de crisis en cada CTS, las
mdviles y expertos en sitios comunitarios aun bajo respuestas a las emergencias que involucran a participantes adscritos o
durante emergencias, crisis y transiciones evaluacion geograficamente cercanos al CTS pueden ser realizadas de manera oportuna
las 24 horas del dia, los 7 dias de la por personas con conocimiento de primera mano de las condiciones mentales,
semana para satisfacer las necesidades conductuales y médicas de cada participante
individualizadas (I11.5.C); compile una lista
de visitas/intervenciones del equipo mavil Hallazgo
de crisis, resumiendo los resultados. e  Como seindicé en informes anteriores, no esta claro de qué manera
la CEEC apoya directamente y/o supervisa sistemdaticamente a los
equipos de los CTS que responden durante la respuesta a la crisis. Si
bien basar la respuesta a la crisis en el CTS puede proveer una
respuesta mas localizada y un conocimiento mas localizado del
participante, todavia existe una oportunidad importante para que la
CEEC apoye en las crisis en las que el personal del CTS puede
necesitar apoyo adicional y/o la respuesta de los equipos del CTS
puede ser inadecuada, ineficaz o requerir mas experiencia.
e Al examinar la informacidn provista por la Divisidn y capturada en
Therap, el equipo del JCC comprobé que, en algunas intervenciones
para situaciones de crisis, el personal encargado de responder era el
personal del EID disponible en el CTS en el momento de la crisis y no
la disciplina especializada necesaria para gestionar adecuadamente
la crisis.
Recomendacion
e la Oficina del JCCy los Expertos estdn dispuestos a ayudar a la
SSPADI en todos los asuntos relacionados con este Indicador
de Cumplimiento.
84 | Asegure que el equipo mévil de crisis de la Trabajando Hallazgo
CEEC esté compuesto por un grupo hacia el e  Como se indicé en el informe anterior, en el documento, no se
multidisciplinario de profesionales de DD cumplimiento especifica si alguno de los CTS tiene algiin puesto vacante
(I1.5.D). T directamente relacionado con su Equipo Movil de Crisis.
aun ba_J? e  De acuerdo con la informacidn suministrada, la CEEC en la Oficina
evaluacion Central tiene los siguientes puestos vacantes: 4 trabajador
sociales, enfermeras generales, psiquiatra y psicélogo clinico.
Recomendacion
e La SSPADI debe proveer una lista de profesionales en cada uno de
los siete equipos moviles de crisis a través de los CTS, junto con sus
respectivas disciplinas.
85 | Asegure que los servicios moviles de Trabajando hacia

crisis de la CEEC maximicen la capacidad
de las personas para vivir con éxito en la
comunidad (111.5.D); compile lista de
instancias donde la intervencion del
equipo movil de crisis

el cumplimiento

aun bajo
evaluaciéon

Medida del resultado o progreso

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.
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Indicador de cumplimiento (IC)

Evaluacion

Hallazgo y recomendacion

dio lugar a la desviacion de un entorno
institucional o evitd un resultado adverso.

Revision de la mortalidad

86

Cree y mantenga un comité de revision de
la mortalidad compuesto por personal
respetado de cuidado médica y revision
de la calidad, encabezado por un
presidente independiente (l11.5.N).

En cumplimiento

87

Asegure que el MRC se retina
regularmente y lleve a cabo una revisién
profunda de cada fallecimiento, segun los
criterios del JCAP, identificando los
problemas individuales y sistémicos
relacionados con cada muerte (l11.5.N.2,
4); compile la lista de reuniones del MRC
y las revisiones de los fallecimientos.

En cumplimiento

88

Garantice que el MRC tenga acceso a
todas las personas pertinentes,
informacidn relacionada con el curso del
cuidado que condujo al fallecimiento
(11.5.N.3).

En cumplimiento

89

Asegure que el MRC realice un analisis de
la raiz causal para identificar cualquier
causa prevenible de enfermedad vy
muerte (I11.5.N.5).

En cumplimiento

20

Asegure que el MRC emita un informe
final sobre cada fallecimiento con
prontitud, segun los criterios del JCAP,
con un analisis de la raiz causal y
recomendaciones para abordar los
problemas pendientes (I11.5.N.5).

Cumplimiento
sustancial4®

Hallazgo

Durante el periodo que abarca el presente informe, se notificaron
10 muertes. La mayoria de los informes del MRC se emitieron mas
de 30 a partir de la fecha de la muerte, segun lo requerido por el
JCAP, ninguno de los cuales superd los 76 dias. Es importante
tener en cuenta que, para al menos 7 de los informes, el MRC
todavia estaba esperando una autopsia o expedientes

hospitalarios para confirmar los hallazgos.

Recomendacion

48 En sy respuesta al borrador del informe compartido con las Partes, la SSPADI solicita que este indicador de cumplimiento se
evalue como "en cumplimiento". EI JCC no esta convencido por el argumento presentado por la SSPADI y mantiene la narrativa

sobre la revision de la evaluacion.
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IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num

e  EI MRC debe continuar trabajando con la SSPADI para que toda la
informacion pertinente esté disponible y los informes se emitan
con prontitud segun el JCAP.

e  EI MRC debe continuar sus esfuerzos para proveer una discusion
sobre las causas fundamentales e incluir recomendaciones para
abordar las causas prevenibles en el futuro para los participantes
en situaciones similares.

e  Véase la seccion Il de la parte A del presente informe.

91 | Monitoree para garantizar la prontay Trabajando Medida de resultado
eficaz implementacién de todas las hacia el
recomendaciones del MRC y siga cumplimiento: Recomendacion
monitoreando hasta su plena aln en revision e  EISSPADI debe presentar "planes de accién" para estrategias
|mplementaC|.on. (II1.5.N.7); compile la claras y mensurables que especifiquen quién supervisara la
tabla de seguimiento de las implementacion del plan de accién correctivo.
recomendacppes y el estado de e  Véase la seccion Il de la parte A del presente informe.
implementacion

92 Monitoree para asegurar que el proceso Falta de Medida del resultado o progreso

H H i 49 .y . . . .

del MRC sea efectivo para evitar cumplimiento e No hay documentacidn suficiente de las actividades realizadas y,
enfermedades y muertes prevenibles para en consecuencia, no hay informacidén sobre si esos esfuerzos
personas en situacion similar (111.5.N). fueron efectivos.

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.

e  Véase la seccion Il de la parte A del presente informe.

Salud mental
93 | Apartir de la lista maestra, cree una Trabajando Hallazgo
sublista de todos los participantes con hacia el e Lasublista de participantes con diagndstico de salud mental
enfermedad mental, especificando su(s) cumplimiento informa de 371 participantes con un diagndstico de salud
diagndstico(s) de enfermedad mental - mental.
(I1.5.G). auln ba_J? e Enel proceso de su revision, el CAPAR estd encontrando que, a
eévaluacion algunos participantes que tienen un diagnéstico de salud mental
que no esta justificado, se les ha asignado un diagndstico para
justificar la utilizacion de medicamentos psicotrépicos,
probablemente para el manejo conductual y/o la sedacién. Por lo
tanto, esta cifra puede estar sobreestimada en este momento.
Recomendacion
e  Véase el informe anterior para la actualizacién del trabajo realizado
por el ICAPAR.
94 | Garantice que los participantes reciban la Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
atencion de salud mental necesaria de el cumplimiento e  Paraun mantenimiento eficaz de los registros en Therap, es esencial
manera oportuna - incluir informacién detallada en las notas del caso, como el estado
mental,

49

En su respuesta al borrador del informe compartido con las Partes, la SSPADI solicita que este indicador de cumplimiento se

evalue como "en cumplimiento". EI JCC no esta convencido por el argumento presentado por la SSPADI y mantiene la narrativa

sobre la revision de la evaluacién.
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psicotrdpicos tipicos/de primera
generacion (111.5.M).

el cumplimiento

aun bajo
evaluacién

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
para satisfacer sus necesidades aun bajo intervenciones, observaciones conductuales, estrategias
individualizadas en la comunidad (11.5.G). evaluacién implementadas, resultados de la intervencion y recomendaciones
provistas al participante y/o al personal de apoyo. En la actualidad,
las notas de caso solo proveen informacién basica, como el hecho de
que el participante recibi6 una intervencion y se dieron
recomendaciones, pero no ofrecen suficientes detalles. El Comité de
Incidentes también ha identificado esta laguna en la informacion.
Véase IC 49.

e  La Oficina del JCC ha observado que los planes conductuales se
basan en la observacion diaria del participante, no en evaluaciones y
analisis cientificos y psicoldgicos. La realizacion de estas
evaluaciones y analisis es esencial para crear un plan eficaz. Véase IC
77.

e  Todos los participantes que tengan un diagndstico de salud mental
deben tener un plan conductual integral o una evaluacion del plan
conductual funcional para comprender las causas de su
comportamiento, orientar los apoyos conductuales y controlar el
comportamiento.

El cumplimiento de este indicador se determinara tras una revision
mas exhaustiva. Véase el informe anterior para la actualizacion del
trabajo realizado por el CAPAR.
95 | Asegure que todos los diagndsticos de Trabajando hacia | Hallazgo:
enfermedades mentales sean consistentes | el cumplimiento e  Véase el informe anterior para la actualizacién del trabajo realizado
con los criterios del DSM (siglas en inglés - por CAPAR.
para Manual Diagndstico y Estadistico) y aun bajo
estén justificados en el expediente evaluacion Recomendacin
(I1.5.M). e  Véase el informe anterior para la actualizacién del trabajo realizado
por CAPAR.
96 | Asegure que ningun participante reciba Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
medicacion psicotrépica en ausencia de el cumplimiento e El cumplimiento de este indicador se determinara tras una revisién
un diagndstico clinicamente justificable de - mas exhaustiva. Véase el informe anterior para la actualizacién del
enfermedad mental (I1.5.M). aun bajo trabajo realizado por el CAPAR.
evaluacién
97 | Asegure que el tipo y la dosis de Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
medicamentos psicotropicos sean el cumplimiento e El cumplimiento de este indicador se determinara tras una revisién
apropiados y necesarios para cada - mas exhaustiva. Véase el informe anterior para la actualizacion del
participante, segun los criterios del JCAP aun bajo trabajo realizado por el CAPAR.
(11.5.Mm). evaluacién
98 Minimice el uso de medicamentos Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso

e El cumplimiento de este indicador se determinarad tras una revision
mas exhaustiva. Véase el informe anterior para la actualizacién del
trabajo realizado por el CAPAR.

74




Caso 3:99-cv-01435-SCC Documento 3698-1 Radicado el 27/12/23 Pagina

Oficina del Coordinador de Cumplimiento Conjunto
Estados Unidos v. Estado Libre Asociado de Puerto Rico, et al. Civil No: 99-1435 (SCC)

IC Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion
num
99 Minimice el uso de la polifarmacia de Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso

medicamentos psicotrdpicos intraclase
(11.5.M)

el cumplimiento

aun bajo
evaluacion

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una revision
mas exhaustiva. Véase el informe anterior para la actualizacion de
la labor realizada por el CAPAR.

111.6 Reformas sistémicas

100 | Implemente un programa integral de Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
garantl’a.de calidad para rastrear, analizar el cumplimiento e  Enlaactualidad, se estdn evaluando y discutiendo varias iniciativas
y garantizar asuntos y resultados en - en el Grupo de Trabajo sobre Incidentes e Investigaciones. Véase IC
relacién a la seguridad, el bienestar, el aun bajo 40.
cuidado médico y el cuidado de salud evaluacién
mental de los participantes (l11.6.A).

101 | Implemente medidas rapidas y efectivas Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
para abordar los patrones y tendencjas el cumplimiento e  Enlaactualidad, se estdn evaluando y discutiendo varias iniciativas
que afectan negativamente la seguridad, - en el Grupo de Trabajo sobre Incidentes e Investigaciones. Véanse IC
el bienestar, la salud y la salud mental de aun bajo 40y 49.
los participantes (111.6.A). evaluaciéon

102 | Asegure que cada participante reciba un Trabajando hacia | Medida del resultado o progreso
monitoreo y una supervision adecuados y el cumplimiento e  El cumplimiento de este indicador se determinard tras una
apropiados por parte de un mediador de -- revisiéon mas exhaustiva.
servicios para satisfacer las necesidades atn bajo e Véase la seccién Il de la parte C del presente informe.
individualizadas; segun las érdenes evaluacién>0
judiciales existentes, garantice que cada
mediador de servicios no atienda a mas
de 24 participantes en cualquier
momento.

103 | Trabaje con los miembros de la familia de Trabajando hacia | La SSPADI continta celebrando reuniones mensuales en el CTS con familiares

los participantes en un plan para abordar
los problemas de calidad que afectan a los
participantes.

el cumplimiento
aun bajo
evaluacion

y proveedores y reuniones trimestrales con APIADI. Ademas, el Nivel Central
sostuvo reuniones con APIADI en febrero y junio de 2023y, en abril de 2023,
realizé el evento "Cuidando al Cuidador" para padres y familiares de los
participantes.

Hallazgo
e  Continua habiendo avances en esta drea, ya que la SSPADI
continda teniendo un canal abierto de comunicaciéon con los

50 nsu respuesta al borrador del informe compartido con las Partes, la SSPADI solicita que este indicador de cumplimiento se
evalle como "sustancial". EI JCC no esta convencido por el argumento presentado por la SSPADI y mantiene la narrativa sobre la
revision de la evaluacién. No obstante lo anterior, se toma nota de los comentarios de la SSPADI y, como cuestién de rutina, se
incluiran solicitudes adicionales de informacién en la préxima solicitud de documentos para el proximo informe del JCC y se

evaluaran en consecuencia.
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BM
No.

Indicador de cumplimiento (IC)

Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

padres de familia mediante la celebracidn de reuniones con la
Asociacion de Padres de Familia. Sin embargo, la Oficina del JCC no
ha visto evidencia de un plan real como el requerido por este
Indicador de Cumplimiento para abordar los problemas de calidad
planteados y/o discutidos durante las reuniones mencionadas
anteriormente que afectan a los participantes.

Recomendacion

e  Como se recomendd en el informe anterior, la SSPADI debe elaborar
un plany considerar la posibilidad de desarrollar un mecanismo de
seguimiento para abordar cualquier asunto planteado en la reunion
con los padres y planes de accion con plazos concretos de
implementacion.

e No se proveyo ningun protocolo actualizado del programa de
respiro ni ningiin documento que indicara la capacidad actual de
respiro de la SSPADI. La SSPADI debe trabajar para finalizar el
Protocolo de Respiro con relacidn al organigrama, las politicas y
los procedimientos actuales. La ultima version se actualizé en
mayo de 2019.

104

Cree y mantenga una linea directa
gratuita de crisis, atendida las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, por
profesionales calificados que puedan
ayudar de manera efectiva a resolver
problemas (111.6.B).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacion

La SSPADI informd de que la linea directa de crisis no habia recibido ninguna
llamada durante el periodo que abarca el presente informe. La SSPADI declaré
que la razdn de esto es que el nimero de teléfono mévil del personal clave
(personal de los EID, consultores de servicios, coordinadores, directores,
personal de nivel central, etc.) esta ampliamente disponible y las personas en
crisis llaman directamente para recibir apoyo y servicios cuando estan en crisis.
Sin embargo, la linea de crisis es operada por la CEEC las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana.

Medida del resultado o progreso

e  Tras las entrevistas realizadas por la Oficina del JCC a proveedores,
familiares y/o tutores y cuidadores directos, el JCC continta
encontrando que no es cominmente conocido que la SSPADI tiene
una linea de crisis atendida por profesionales las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana para obtener asistencia para los participantes
gue experimentan una crisis, incluyendo una emergencia de cuidado
médico, una emergencia de salud mental o de comportamiento, u
otra situacion emergente y/o necesidades significativas insatisfechas
que requieran atencién oportuna. Algunos de los familiares y
proveedores que conocian la linea de crisis indicaron que, en caso de
crisis, optan por llamar directamente a su trabajador social o a su
mediador de servicios, respectivamente y, en situaciones que ponen
en peligro la vida, llaman al 911.

e  La SSPADI debe finalizar la revision del Protocolo y Manual de la
CEEC (versidn preliminar de agosto de 2015), la cual incluye una
norma para el uso, la operacién y la gestién de la Linea de Crisis,
para ser incorporado al organigrama, las politicas y los
procedimientos actuales. Conforme al Manual antes mencionado,
las situaciones de emergencia que se pueden informar a través de la
Linea Directa son: emergencias o situaciones relacionadas con la
salud, emergencias de conducta o de salud mental (crisis, intento de
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Indicador de cumplimiento (IC)

Evaluacién

Hallazgo y recomendacion

suicidio, ideacidn suicida, agresion, evitacidn, etc.), situaciones de
maltrato o negligencia, u otra situacion de emergencia o alguna
significativa que afecte la seguridad fisica, emocional y psicoldgica
del participante y que requieran atencion y/o accién inmediata.

El cumplimiento de este indicador se determinara tras una revisién
mas exhaustiva. El JCC recomienda que las Partes y los expertos
discutan el uso y la eficacia de la linea directa de crisis.

105

Cree y mantenga un sistema de correo
electrénico en todo el sistema para
facilitar la comunicacién rapida con todas
las personas pertinentes, segun los
criterios del JCAP para resolver los
problemas pendientes (111.6.C).

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacién

Todo el personal de la SSPADI tiene un correo electrénico personal con la
plataforma Outlook del Departamento de Salud. Ademas, todos los usuarios de
Therap tienen acceso a su herramienta Secure Communications (SComm), la
cual facilita el intercambio de informacidn sensible y confidencial a través de
una plataforma de chat que cumple con HIPAA.

Medida del resultado o progreso

Durante este periodo de monitoreo, se observd que referidos
ocasionales entre los EID de los CTS, los profesionales del Nivel
Central y los proveedores se realizan a través de SComm; sin
embargo, no se documentan formalmente en ningln otro maédulo
de Therap como “Notas de Caso” y el acceso sdlo esta disponible
entre el emisor y el receptor del SComm. Teniendo en cuenta esta
informacién, y como se indicé en informes anteriores, se
recomienda encarecidamente que estos referidos se documenten
en el médulo de Therap apropiado para garantizar la integridad del
expediente de cada participante.

El cumplimiento de este indicador se determinara después de una
revision mas exhaustiva para determinar la eficacia del sistema para
resolver los problemas de los participantes y mejorar los resultados
relacionados con la salud, la seguridad y el bienestar de los
participantes.

106

Desarrolle un programa de apoyo familiar
consistente con los criterios del CBSP (V)
que incluya mediadores de servicios para
los participantes que viven en el hogar, asi
como un programa de subsidio y respiro.
La participacién en el programa sera
voluntaria con autorizacién previa en
domicilios privados.

Trabajando hacia
el cumplimiento
aun bajo
evaluacion

Medida del resultado o progreso

Como se indicé en informes anteriores, no todas las zonas/regiones
(segun los CTS) disponen de "unidades" de respiro.

Aungue la SSPADI no proveyd una lista de los participantes que
participaron en el programa de respiro durante el periodo del 1
de enero al 30 de junio de 2023, el JCC identificd lo siguiente: sélo
dos participantes que vivian en hogares bioldgicos recibieron
servicios de respiro durante este periodo. Sin embargo, segun
otra documentacién provista por la SSPADI, otros tres
participantes fueron colocados temporalmente en un respiro
mientras se determinaba o se ponia a disposicion la colocaciéon
permanente: los participantes YCD 551, AMC 1174 y HLM 1166. A
partir del 30 de junio de 2023, los participantes antes
mencionados han estado en una unidad de respiro cinco meses,
cuatro meses y siete meses,
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Indicador de cumplimiento (IC) Evaluacién Hallazgo y recomendacion

respectivamente. A la fecha del presente informe, contintan en
situacion de respiro.

e No se proveyo ningun protocolo actualizado del programa de respiro
ni ninguin documento que indicara la capacidad actual de respiro de
la SSPADI. La SSPADI debe trabajar para finalizar el Protocolo de
Respiro para integrarlo al organigrama, las politicas y los
procedimientos actuales. Véase IC 103.

e  El cumplimiento de este indicador se determinara tras una
revision mas exhaustiva.
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Evidencia 1
Informacion adicional de la capacitacion sobre Empleo Personalizado que se ofreci6 al personal de ASCRV

La Division invirtié en una iniciativa de capacitacion intensiva para todos los consejeros de habilitacion, mentores laborales y
entrenadores laborales dirigida por la Experta en la Materia del JCC, Amy Gonzéalez#’, subcontratista bilinglie y bicultural de
AnereS Strategies LLC y ex asesora principal de politicas de la Oficina de Politica de Empleo para Personas con Discapacidades del
Departamento de Trabajo de EE. UU.

La iniciativa de capacitacion incluyd 35 horas de capacitacion presencial en el transcurso de una semana, cubriendo temas
relacionados con el Descubrimiento (“Discovery”), el Involucramiento del Patrono y el Desarrollo/Disefio/Negociacion Laboral. Al
final de la capacitacién presencial, cada participante realizd6 una presentacion en grupos pequefios ante los lideres de
SSPADI/ASCRV sobre cémo aplicarian sus nuevos aprendizajes y técnicas de empleo personalizadas para apoyar casos
individualizados ante los lideres de ASCRV y SSPADI y recibieron un Certificado de Participacidn. Poco después de que concluyera
la capacitacion presencial, se ofrecié una Comunidad de Practica (CoP) virtual de aprendizaje en linea por doce semanas, facilitada
por la Sra. Gonzalez (una experta bilinglie y bicultural en la materia), para todo el personal que completd con éxito la capacitacidon
presencial. La CoP se centrd en las estrategias para implementar las técnicas cubiertas durante la capacitacidn presencial y ofrecid
a los participantes la oportunidad de llevar casos en tiempo real a las discusiones por medio de lluvia de ideas grupales y mentoria
por parte de los facilitadores. La CoP se coordind con otra asistencia técnica recibida por la SSPADI del Centro Nacional para el
Avance de la Planificacidn y los Sistemas Centrados en la Persona (NCAPPS, por sus siglas en inglés).

51 https://www.linkedin.com/in/amy-gonzalez-385a2381/
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