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Filosofia de Tratamiento

Cada facilidad proveerd acceso a servicios médicos, dentales
vy salud mental necesarios para mantener la salud béasica de
los presos.

1.

Acceso a cuidado de salud es un derecho del preso y no
un privilegio.

Todos los servicios de cuidado de salud seréan proveidos
en una atmésfera que asegura privacidad y dignidad para
ambos el preso y el proveedor.

Todos los servicios de culidado de salud seréan
comparables en calidad a aquellos disponibles en la
comunidad.

Politica General

Cada Superintendente desarrollaréa procedimientos
escritos para proveer un sistema que asegure el acceso
sin obstédculos a cuidado de salud. El procedimiento no
necesita definir niveles de cuidado, pero el modo en
que los ©presos tienen acceso a cuidado de salud,
incluyendo como son informados con respecto al acceso
(esto es, a través de la orientacidn).

Niveles de cuidado de salud para ser provistos estéan
listados méds abajo. Estos niveles de cuidado pueden ser
proveidos vya sea en el sitio o fuera del sitio en la
comunidad o en otra facilidad del Departamento.

Cuidado de Si Mismo;
Primeros auxilios;
Cuidado de Emergencia;
Cuidado Clinico;
Cuidado de Enfermeria;
Hospital.

Hh® Q.0 O o

El proveedor médico contratista asegurard dque la
continuidad de cuidado es mantenida asegurando el flujo
apropiado de informacidén de salud del paciente entre 1la
facilidad y otras facilidades de Departamento ©
proveedores de cuidado de salud.
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El departamento a través del proveedor médico
contratista asegurard que la entrega de todo cuidado de
salud ha de ser precedido por una explicacidédn de la
naturaleza de tal tratamiento.

El Departamento y el proveedor médico contratista

cumpliréan con todos los estatutos aplicables
relacionados a 1los procedimientos de consentimiento
informado (M.G.L. <¢.111 S§70E). El proveedor médico
contratista tendra pautas escritas para los

procedimientos de consentimiento informado.

Todo tratamiento provisto por personal de cuidado de
salud contratista serd realizado de acuerdo con 1las
Leyes Generales de Massachusetts, y las regulaciones de
las siguientes organizaciones / agencias:

MA Consejos de Registro en Medicina;

MA Consejos de Registro en Dentistica;

MA Consejos de Registro en Enfermeria;

MA Consejos de Registro en Farmacia;

MA Consejos de Registro de Psicdlogos;

MA Consejos de Registro en Optometria;

Consejos de Registro Opticos que Dispensan;
MA Consejos de Registro en Terapia Fisica;

MA Consejos de Registro en Podiatria;

MA Consejos de Registro de Trabajadores Sociales;
Departamento de Salud Publica de Massachusetts;
Departamento de Salud Mental de Massachusetts; vy
Cualquier otra Agencia del Estado o Federal
aplicable.

B HxUWUHETQHDOQALO O

Cada facilidad tendrd acceso a un doctor contratista
en-llamada 24 horas al dia, siete dias por semana.

La recolecciébn de informacidn histdébrica de salud seré
conducida solamente por personal capacitado en salud o
cualificado en salud. La recoleccidn de todos otros
datos de evaluacidén de salud serd realizada solamente
por personal de salud cualificado. Estos datos seréan
documentados solamente en formularios vigentes vy/o en
secciones electrdnicas aprobadas por el Director de
Servicios de Salud o su designado y el Director del
Programa del proveedor médico contratista, y de acuerdo
con 103 DOC 607, Archivos Médicos.
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7. Cada facilidad tendré provisiones para la examinacidén
médica inmediata de cualgquier preso sospechoso de tener
una enfermedad contagiosa. Todas las enfermedades
cubiertas por el Departamento de Salud Publica
(Department of Public Health, DPH) regulacidén 105 CMR
300 han de ser comunicadas por los doctores al consejo
local de salud en la cual la facilidad esta ubicada.
Para mayor informacioén acerca de enfermedades
contagiosas por favor refiérase a 103 DOC 631, Politica
de Enfermedad Contagiosa.

8. Generalmente, el proveedor médico contratista no estaré
envuelto en la recoleccidén de informacidn forense de
presos. Pedidos ©por tales servicios deberian ser
dirigidos a la Divisidén de Salud del Departamento de
Correccidédn (DOC), gquien contratard otro vendedor para
estos servicios. Cualgquier desviacidén deberd ser como
(es) gobernada por 103 DOC 620 Préacticas Especiales de
Cuidado de Salud.

9. Todas la facilidades deberédn exhibir un cartel, en el
drea de admisidén, instruyendo a 1los presos en Como
tener acceso a cuidado para necesidades inmediatas de
salud.

10. EI1 proveedor médico contratista desarrollaréa
procedimientos escritos para procesar quejas con
respecto a cuidado de salud. El procedimiento seréa
comunicado oralmente y por escrito a los presos al
momento de llegar a la facilidad.

Examinacidén Fisica En-Sitio por un Doctor Externo (no-DOC,

doctor proveedor no contratista)

Cuando se recibe un pedido por un doctor proveedor no
contratista para examinar a un preso todas las facilidades
instruirédn la/el persona / preso de presentar una solicitud
escrita al Director de Servicios de Salud. La persona seréa
también informada que la solicitud escrita debe incluir la
razbdn para la examinacidn, el nombre, direccidn y numero de
licencia del médico que realizard la examinacidn y el equipo
exacto a ser usado. Por favor note que los Presos en estatus
de pre-liberacidén (pre-release) pueden solicitar visitas de

630 -4



March 2005

culdado de salud basadas en la comunidad en conformidad con
630.13.

La Divisidén de Servicios de Salud debera:

1. Enviar una carta, del Director de Servicios de Salud,
(adjunto A)a la parte que solicita la examinacion, o al
doctor que ha de realizar la examinacion, informéndole
a él / ella de los siguientes requerimientos
especificos del DOC:

a. Una dispensa de responsabilidad (adjunto B) debe
ser firmado por el doctor y testigo antes de la
examinacidén dispensando a ambos, el Departamento
de Correccidn y el proveedor médico contratista de
cualesquier honorarios o responsabilidad médica.

b. (E1l preso implicado debe firmar una autorizacidn
para la examinacidn y dispensa de responsabilidad
(adjunto C) dispensando a ambos, el Departamento y
al proveedor médico contratista de cualesquiera
costos o responsabilidad médica envuelta en o como
resultado de la examinacion. El preso debe también
firmar una autorizacién para entrega de
informacidén médica para dque el médico externo
examine el archivo médico (103 DOC 607, Archivos
Médicos, Adjunto A vy B).

c. El doctor externo serd informado que él/ella puede
realizar un examinacion no intrusiva; puede
escribir recomendaciones en un formulario de
consulta; que ni el Departamento o el proveedor
médico contratista estd obligado a cumplir con
ninguna de las recomendaciones de la consulta; que
los informes de consulta serdn revisados por el
doctor con antigliedad en el sitio y que ellos no
pueden escribir ninguna orden o notas en ninguna
parte del archivo médico.

3. La Divisién de Servicios de Salud contactard el Consejo
de Registro que gobierna a médicos para confirmar la
licenciatura vigente del médico para conducir la
examinacién y para confirmar gque no hay restricciones
en su licencia para practicar medicina.

4. Al momento de completar estos pasos del uno al tres de
més arriba la Divisidén de Servicios de Salud aprobard o
negara la peticiédn.
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La Divisidén de Servicios de Salud contactard al
Administrador de Servicios de Salud, en 1la facilidad
envuelta, para disponer un dia para la examinacidn
aprobada, entrada del médico, vy notificacidédn de 1la
administracidén de la facilidad.

Unidades de Servicios de Salud de Pacientes Externos (OHSU)

Cada Unidad de Servicios de Salud tendrd un médico bajo
contrato que posee una licencia vigente, valida,
inrestringida para practicar en Massachusetts y debera
cumplir con los siguientes requisitos:

a. Es un graduado de un Comité de Enlace en Educacidn
Médica (Liaison Committee on Medical
Education,LCME) o Asociaciébn Médica de Osteopatia
(American Osteopathic Association, AQOA) escuela de
medicina aprobada en los Estados Unidos o Canadd o
un graduado internacional de medicina dque ha
completado vya sea el gquinto afio de curso o un
certificado véalido de 1la Comisidn Educacional de
Graduados Médicos Extranjeros (Educacional
Comisidébn of Foreign Medical Graduates, ECEFMG); vy

b. Ha completado un Consejo de Acreditacién en un
Programa de Residencia Aprobado para Graduados de
Educacién Médica en los Estados Unidos;

C. Doctores designados como directores médicos del
sitio serdn certificados ©por el consejo en
practica de familia, medicina interna, medicina
preventiva, enfermedades infecciosas, c¢irugia, o
medicina de emergencia.

d. Doctores especializados deberédn ser certificados
por el consejo en la respectiva especialidad o
elegibles (para certificacidén) por el consejo O
certificados por el consejo en la respectiva
subespecialidad.

El acuerdo contratista con el proveedor médico detalla
informacién més especifica con respecto a requisitos de
calificaciones del personal médico contratista,
incluyendo doctores ‘“per diem” (por dia) (PRN) vy
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excepciones a los requerimientos de calificacidn.

2. La Unidad de Servicios de Salud de cada facilidad (HSU)
deberéa satisfacer los siguientes requerimientos
adicionales:

a. Todos los servicios de cuidado de salud seréan
entregados solamente por personal médico
clinicamente capacitado. Todo tratamiento
realizado por ©personal de cuidado de salud
contratado otro gque un doctor o proveedor de nivel
medio serd realizado en conformidad a &rdenes
directas escritas y firmadas por un médico
contratista o un proveedor de nivel medio.

b. La Unidad de Servicios de Salud (HSU) tendréa
cuartos de examinacidén que satisfacen los
requisitos de 103 DOC 660, Equipo y Suministros
Médicos, y 105 CMR 205, Estédndares Minimos que
Gobiernan Archivos Médicos vy la Conduccidén de
Exdmenes Fisicos en Facilidades Correccionales
(adjunto D).

c. Todos los contratistas proveedores de cuidado de
salud tendrédn acceso a una amplia escala de
servicios de apoyo de laboratorio y diagnosis.

d. Un archivo médico serd mantenido para cada preso
de acuerdo con 103 DOC 607, Archivos Médicos.
e. Cada HSU tendréd acceso a servicios de farmacia.

Unidades de Servicios de Salud de Pacientes Internos (IHSU)

Unidades de Servicio de Salud de Pacientes Internos deben
estar en cumplimiento con estatutos aplicables del estado vy
requisitos locales de licencia (ver 630.02 (4)).Unidades de
Servicios de Salud de Pacientes Internos son de dos tipos:
aquellos que ofrecen cuidado de enfermeria y agquellos due
no. Aquellos IHSU que ofrecen cuidado de enfermeria proveen
cuidado de enfermero/a especializado/a a pacientes dque no
estédn en necesidad de hospitalizacidén. Aquellos gue no, son
unidades de alojamiento especial las cuales ofrecen cuidado
al nivel de paciente externo pero en un marco de paciente
interno. Los IHSU deberédn satisfacer los requisitos minimos
listados més abajo ademds de aquellos listados en la seccion
630.04 de esta politica.

1. Un médico contratista estaréd disponible en-el-sitio o
en-llamada 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
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10.

Servicios de Enfermeros / as y/o paramédicos/as serén
proveidos bajo la directa supervisién de un/a
enfermero/a registrado/a vy/o asistente de doctor vy/o
practicante enfermero/a.

Aquellas ITHSU que ofrecen cuidado de enfermeria
proveeradn 24 horas de servicio de enfermero/a, 7 dias a
la semana.

Todas las o6rdenes de cuidado son firmadas o co-firmadas
por un médico contratista.

Admisién y Descargo a/de la IHSU, que ofrece cuidado de
Enfermeria, serd iniciado solamente bajo la orden de un
médico contratista licenciado.

Todas las IHSU deberdn tener personal de cuidado de
salud capacitado clinicamente en el sitio 24 horas por
dia, 7 dias por semana.

El proveedor médico contratista establecerda un manual
de procedimientos / protocolos de cuidado de
enfermeria.

Un récord médico completo y separado serd dJgenerado para
cada paciente admitido a una enfermeria IHSU, dgque no
sea el Bridgewater State Hospital (BSH).

Los médicos hardn diarios recorridos (incluyendo 1los
fines de semana) de todos los pacientes en 1la
enfermeria.

Comidas se servirdn a los pacientes dentro de la IHSU.

Todos los pacientes en IHSUs, que ofrecen cuidado de
enfermeria, deben estar dentro de la visién u oido de
un miembro del personal de cuidado de salud en todo
tiempo.

Indagacidén Médica de Entrada

1.

Cada Superintendente desarrollard un procedimiento para
identificar a todos los recién llegados a la facilidad.
Todos 1los presos seradan médicamente indagados por
calificado personal contratista de cuidado de salud
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antes de ser colocados en la poblacidén general. Todos
los resultados han de ser anotados en un formulario de
indagacidén. En facilidades que utilizan el Sistema de
Administracién de Presos (Inmate Management System
IMS), la seccidédn de Salud Mental/Historia de Abuso de
Sustancia, Ordenes Médicas vy Restricciones/Necesidades
Especiales serd completada. Estas secciones seréan
subsecuentemente puestas al dia como sea necesario.

La historia médica y formulario de indagacidén incluiréa
lo siguiente (adjunto D, 105 CMR 205):

a. Indagar en enfermedades actuales vy problemas de
salud, incluyendo:

- enfermedades contagiosas;

- enfermedades venéreas;

- problemas dentales;

- medicamentos actuales;

- problemas crénicos de salud;

- problemas de salud mental, incluyendo
historia de tratamiento, medicamento u
hospitalizacidén como también una evaluacidén
vigente de suicidio;

- uso de alcohol vy otras drogas, incluyendo
tipo de drogas usadas, modo de uso,
cantidades usadas, frecuencia usada, fecha vy
hora del ultimo uso e historia de cualquier
problema que pueda haber ocurrido después de
cesar el uso (e]j.,convulsiones);

- posibilidad de embarazo (mujeres);

- otros problemas de salud identificados por el
director del programa contratista WY el
director de servicios de salud.

b. Observacidén de la conducta general, incluyendo:

- estado de conciencia;

- estado mental;

- apariencia, incluyendo temblores o sudor,
deformidades del cuerpo WY facilidad de
movimientos;

- condiciébn de la piel, incluyendo trauma,
contusiones, 1lesiones, ictericia, sarpullido,
infestacién, marca de agujas u otros signos
de abuso de droga.

C. Recomendaciones para disposicidén y colocacidn en:

- emergencia médica inmediata;

- admisidén a la enfermeria;
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- descargado a la poblacidn general; vy/o
- poblacidn general con referencia a servicios
de salud; Salud Mental, Dental, o Médica;

d. Presas mujeres/detenidas/sentencias civiles deben
ser examinadas por embarazo al momento de
admisidén.

e. Explicacidén Documentada de 1los procedimientos de

acceso a servicios de salud y dental.

3. Cuando se sospecha dependencia quimica, el preso debe
ser referido a un médico. Si el médico contratista
diagnostica al preso como gquimicamente dependiente, 1la
facilidad debe seguir la politica del Departamento 103
DOC 620, Préacticas Especiales de Cuidado de Salud.

4. Una cuarentena médica para presos nuevos no excederad 24

horas a no ser gque sea ordenado especificamente por el
médico contratista.

Pautas de Control de Ectoparédsitos (Sarna y Piojos)

Cada Superintendente, en conjuncidén con el Administrador de
Servicios de Salud (HSA), desarrollard procedimientos para
la examinacidén por piojos y para despiojar.

1. Los presos serdan examinados por sarna y piojos al
tiempo de admisidn o traslado a cada facilidad (ver
historia médica y formulario de indagacidn, adjunto F).
El procedimiento deberia establecer quién es
responsable por esta indagacidén y como es documentada.

2. El tratamiento serd llevado a cabo como ordenado por el
médico en base individual. El procedimiento para
ejecutar o6rdenes del médico deberia ser detallado en un
procedimiento especifico del sitio, incluyendo el rol
del personal de correcciédn.

3. Tratamiento no serd iniciado en mujeres hasta que
embarazo haya sido excluido.

4, Los presos y el personal recibiradn material educativo
de cuidado de salud relacionado a ectoparédsitos cuando
indicado. Materiales deberian ser mantenidos en el
manual de control de infeccidédn del proveedor médico
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contratista. El procedimiento deberia especificar las
circunstancias que indican la necesidad de este
material para ser distribuido vy como se logra la
distribucién.

5. El official de salud y seguridad seréd notificado cuando
medidas de control de ectopardsitos son necesarias en
especificas unidades de alojamiento. El procedimiento
deberia detallar el proceso de notificacidén y la accidn
a ser tomada por personal correccional para llevar a
cabo las medidas necesarias.

0. Vestuario personal, ropa de cama, etc., de ©presos
infestados seran colocado en bolsas de lavado
apropiadamente rotuladas y lavados en agua caliente vy
secados a méaquina. El procedimiento deberia detallar
direccién de quién es responsable por las tareas
implicadas.

Orientacidén de Salud de los Presos

Al momento de llegada de un preso a una facilidad, siguiente
a sentencia, regreso o traslado, 1la facilidad proveerd al
preso con ambas instrucciones verbales y escritas que
explican los procedimientos para dJanar acceso a cuidado de
salud cuando es necesitado. En el caso gue un preso no sea
capaz de leer, el personal de la facilidad haréd arreglos
para que los procedimientos sean explicados verbalmente.

En facilidades utilizando el Sistema de Administracidén de
Presos (IMS), la documentacidédn de la orientacidn seréd hecha

a través de la seccion Lista de Chequeo de Orientacidn.

Examinacién Fisica de Admisiodn

1. Cada Superintendente desarrollard un procedimiento
escrito para identificar recién llegados a la facilidad
(vea también 630.06 §1) . Los siguientes pPresos

recibirdn una examinacion fisica completa dentro de los
siete dias de admisidén a la facilidad:

sentenciados nuevos;

violadores de palabra;

presos retornados por fuga;

cuando indicado, los presos retornados a custodia
mayor desde sitios que no tienen HSU;

00 0w
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e. violadores de probacién.

Cuando el preso es acompafiado por un archivo médico que
documenta que una examinacién fisica completa fue
conducida dentro de los 90 dias previos a la admisidn,
la necesidad por una nueva examinacidén serda determinada
por el director médico de la facilidad o su
designado/a. Si no se realiza una completa examinacidn
fisica, el preso serd visto por un médico contratista,
asistente de médico, o un/a enfermero/a practicante,
quien deberéd hacer lo siguiente:

a Revisar y co-firmar el archivo del preso;

b. Examinar al preso por signos de trauma reciente o
enfermedad;

c. Conducir una examinacién 3% tests que son
médicamente indicados;

d. Revisar los resultados con el preso.

La examinacion fisica serd&d conducida por un médico
contratista, asistente de médico, o} enfermero/a
practicante. Los resultados de un examen conducido por
un asistente de médico sera revisado y firmado por un
médico.

Al momento de completar la examinacion fisica y todos
los tests de laboratorio requeridos vy ordenados, un
profesional de cuidado de salud calificado debera
discutir con el preso los resultados de la examinacion,
sus implicaciones, y sugestiones para més diagnosis y/o
tratamiento.

El contenido de la examinacién fisica deberd estar en
cumplimiento con el mas reciente contrato entre
DOC/Vendedor, las regulaciones de DPH 105 CMR 205.200
(adjunto D), ACA, NCCHC, vy en el caso de BSH, los
estédndares de JCAHO.

Si la condicidn fisica de un preso justifica
consideracién especial para alojamiento, asignamiento
de trabajo o participacién en programa, el médico
contratista o su designado/a completard un Formulario
de Restriccidén Médica (adjunto H) y enviarad el
formulario al Supervisor de Clasificacidén de 1la
Facilidad.
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En facilidades utilizando el Sistema de Administracidén

de Presos (IMS), las restricciones médicas seréan
escritas en 1la Pagina de Orden Médica, vy los datos
entrados en la seccidn de Restricciones

Médicas/Necesidades Especiales.

630.10 Llamada de Enfermo

Acceso a llamada de enfermo diaria es un derecho del preso y
no un privilegio.

1.

March 2005

Cada facilidad tendra procedimientos escritos para
procesar solicitudes de salud de presos incluidos en su
procedimiento de llamada de enfermo.

Cada Superintendente, en conjuncidén con el HSA tendré
procedimientos escritos para llamada de enfermo
conducido por médico contratista u otro calificado
personal de salud. El procedimiento de llamado de
enfermo incluird cuan a menudo y durante cuales horas
se conducirdn en aquella facilidad. Llamada de enfermo
puede ser conducida en-sitio, fuera-de-sitio en otra
facilidad, o fuera-de-sitio en otra facilidad de
cuidado de salud.

Llamada de enfermo estard disponible para cada preso
cinco dias por semana. Un médico estard en el sitio
viendo pacientes/presos un minimo de tres horas y media
por semana por cada 100 presos. El horario actual del
medico para llamada de enfermo en cada sitio seréa
determinado por acuerdo escrito entre el departamento vy
el proveedor médico contratista (matriz de personal).
Los/las enfermeros/as practicantes o asistentes de
médicos bajo la supervisidn de un médico pueden
sustituir por una porcidn del tiempo del médico viendo
pacientes, con la aprobacidén del director de servicios
de salud.

Todas las solicitudes deben ser procesadas y el preso
visto por una RN o MD dentro de las veinticuatro (24)
horas o por el siguiente dia de trabajo fijado
regularmente. Todas las boletas de llamada de enfermo
deben ser <clasificadas vy seleccionadas (segun 1la
gravedad) por una RN o MD tan pronto como sea posible,
Yy no mas de veinticuatro (24) horas o por el siguiente
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dia de trabajo fijado regularmente. Todas las papeletas
seradn colocadas en el archivo médico. Una llamada de
enfermo por una enfermera no cumple con los Requisitos
Clinicos Médicos de NCCHC. Los servicios c¢linicos de
llamada de enfermo/médico estarédn disponibles a todos
los Presos dentro de todas las Facilidades, incluyendo

aquellos en la poblacidn general, unidades de
alojamiento restringidas, vy unidades de administracién
especial. En facilidades wutilizando el Sistema de

Administracidédn de Presos (IMS), el horario de 1llamada
de enfermo serd entrado en la seccion Horario del Preso
por personal contratista de cuidado de salud.

5. Durante las horas no-hébiles y fines de semana, 1los
problemas médicos que no pueden ser diferidos hasta 1la
siguiente llamada de enfermo fijada regularmente seréan
manejados de acuerdo con la Politica del Departamento
103 DOC 604, relaciones con Hospitales Externos.

Examinaciones Fisicas Periddicas

El gol de la Divisidén de Servicios de Salud es de proveer
examinaciones fisicas ©periddicas a todos los presos.
Examinaciones fisicas periddicas completas serédn realizadas
en el siguiente horario de tiempo determinado por la edad
del preso:

Grupo de Edad Horario de Exé&menes Fisicos Completos

Presos 20-29 afios Cada cinco afios

Presos 30-39 arics Cada tres arios

Presos 40-49 afios Cada dos afnios, incluyendo examen
rectal y defecacidn por sangre oculta

Presos 50+ afios Anualmente incluyendo electro
cardiograma (EKG), examen rectal vy

defecacidédn por sangre oculta

Se requiere que todas las presas mujeres tengan
examinaciones anuales de 1la pelvis y los pechos. Mujeres
entre la edad de 40-49 recibirdn una mamografia cada dos
afios vy anualmente después de la edad de 50.

1. El Administrador de Servicios de Salud del proveedor

médico contratista enviaréd, trimestralmente, un informe
al Superintendente indicando lo siguiente:
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a. Numero de examinaciones fisicas debidas vy
conducidas por cada mes;

b. El numero de examinaciones fisicas que estéan
pasadas de lo debido y porque estan pasadas de 1o
debido; vy

c. Un plan de accidbn para completar todas 1las

examinaciones fisicas pasadas de lo debido.

El Superintendente deberd informar a la Divisidén de
Servicios de Salud, Administrador Regional cualgquier asunto
relativo al completamiento de examenes fisicos pasados (méas
allad) de lo debido.

2. Un profesional de salud calificado revisara anualmente
los archivos médicos de presos que estidn en grupos de
edad que no requieren las examinaciones fisicas
periddicas. La revisidn deberd asegurar gque todos los
presos reciben anualmente chequeo de presidn sanguinea
y escrutinio por TB (tuberculosis). A la discrecidn del
profesional de salud contratista, al preso se 1lo
programarad para una completa examinacidén fisica como se
considere médicamente necesario.

3. Al completar la examinacion fisica, y todos los tests
requeridos/ordenados, un profesional de salud
calificado discutird con el preso los resultados de la
examinacidén, sus implicaciones, y sugestiones para méas
diagnésticos y/o tratamientos.

4, El contenido de todas las examinaciones fisicas estaré
en cumplimiento con el mas reciente contrato
DOC/Vendedor, Regulaciones DPH de Massachusetts 103 CMR
205, Seccion 205.200 (adjunto D), ACA, NCCHC, y en el
caso de BSH, stéandards JCAHO.

Consultas Especiales

Consultas especiales estardn disponibles en cada facilidad a
través de <clinicas en sitio, «c¢linicas especiales en el
Hospital Lemuel Shattuck(LSH), otras HSU del Departamento, o
consultantes externos. Las clinicas especiales 1incluiréan,
pero no estardn limitadas a, Ortopédico, Cirugia General,
ENT, Endocrinologia, Dermatologia, Optometria, Oftalmologia,
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Cardiologia, Terapia Fisica, OB-GYN, Pediatria, Radiologia,
Enfermedades Contagiosas, y Mamografia.

Todos los servicios de consultaciédn serdn realizados
solamente al pedido de un médico contratista vy solamente
después gque una peticidn de consulta ha sido preparada por
escrito y firmada por el médico responsable contratista. Un

sumario de consultacidn se espera de todos los
especialistas.
1. Clinicas de especialidad en el sitio serdn programadas

en las facilidades como se considere necesario para
satisfacer las necesidades de la poblacidn por el HSA.
La programacidén de clinicas de especialidad en el sitio
serd aprobada por el director de Servicios de Salud.

2. Con la excepcidén de clinicas de especialidad en el
sitio, las clinicas de pacientes externos en el
Hospital de Lemuel Shattuck (LSH)serdan la fuente
designada de consultas especiales. Todas las consultas
seran programadas y sera requerido el formulario de
transporte de la facilidad. Transporte entre la
facilidad 3% LSH sera la responsabilidad del
Superintendente o su designado, a no ser gue un médico
contratista determine que el transporte por ambulancia
es necesario.

En facilidades utilizando el Sistema de Administracidn
de Presos (IMS), los horarios de consulta deben ser
entrados en 1la seccion Horario de Preso detallando
visita médica en-el-sitio (interna) opuesta a viaje a
hospital/médico fuera-del-sitio (externo) .
Adicionalmente, la seccion Restricciones/ Necesidades
Especiales serd actualizada e 1impresa en vez de 1los
formularios de transporte de la facilidad.

3. Consultas ©pueden ser dispuestas con especialistas
externos no del LSH solamente cuando es determinado que
los servicios no estédn disponibles en la facilidad vy
tampoco en el LSH, y los servicios son recomendados por
el médico contratista. Las localidades de tales
consultas estardn sujetas a la aprobacidn del Director
del Programa Contratista o su designado/a, con la
excepcidn de emergencias médicas.
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Pacientes referidos a consultantes por médicos
contratistas para evaluacidén de diagndéstico WY
continuacidédn de tratamiento, y que son aceptados por el
consultante como un paciente para tratamiento continuo
permaneceran (bajo) la responsabilidad del médico
contratista que atiende. El medico contratista
documentara en las notas de progreso del archivo médico
del preso todas las recomendaciones de consulta que son
seguidas. Todas las recomendaciones de consulta gque no
son seguidas también serédn documentadas en las notas de
progreso con especificas razones del por gqué aquellas
recomendaciones no son seguidas.

Todos los cambios en Ordenes médicas serdn escritas en
pédgina de orden del médico en el archivo médico del
preso y firmado, con la hora, y fechado por el médico
contratista.

Cuidado de Salud Autorizado/No-Autorizado para Presos
en Programas de Pre-Liberacidn o Programas de Pase

Cuando un preso es aprobado para pase de trabajo, pase
en la comunidad u otro programa de pase, el preso
deberd ser advertido por el personal de la facilidad,
de ambas maneras, verbalmente vy por escrito, que el
Departamento no serd responsable por el pago de
servicios de cuidado de salud no autorizados.

Todos 1los servicios de salud para presos (excepto por
aquellos provisto en-el-sitio en la facilidad, en LSH o
en otra facilidad del Departamento) deben ser aprobados
con anterioridad por el Director de Servicios de Salud
0 su designado/a. La Unica excepcidén a esta regla seré
emergencia médica e injurias relacionadas con el
trabajo cubiertas por los planes de seguro de
Compensacién de Trabajadores (Workman’s Compensation)
del empleador del preso.

Co-Pago de Servicios Médicos por el Preso

Existe una politica de Co-Pago gque detalla el protocolo
especifico para adherirse a la politica en su totalidad. Por
favor refiérase a la Politica 103 DC 763 Pagos Médicos por
el Preso.
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Servicios de Emergencia

1.

Cada facilidad seréa proveida con cuidado médico vy
dental de emergencia veinticuatro (24) horas al dia,
siete (7)dias por semana a través del servicio de un
médico en-llamada y/o personal de cuidado de salud en-
el- sitio. El proveimiento de estos servicios sera
delineado en procedimientos escritos por el proveedor
médico contratista que cumple con las especificaciones
de las politicas del Departamento 103 DOC 604,
Relaciones con Hospitales Externos, vy 103 DOC 105,
Oficial de Turno del Departamento.

Cada facilidad deberd wusar la designacién “Code 997
(Cobdigo 99) cuandogquiera dgue exista una emergencia dJue
amenaza la vida. Cada facilidad deberd tener un
Procedimiento de Cédigo 99 escrito aplicable a su
facilidad Como requerido por 103 DOC 622,
Procedimientos en Muerte. Una (bolsa de) “Cdédigo 99”7 o
“bolsa roja” estard disponible en los HSU para todas
las respuestas de emergencia. (Vea adjunto E por el
contenido requerido de la Bolsa roja.)

El Plan Médico de Desastre del Departamento (vea 103
DOC 560.04) debe ser implementado bajo la autoridad del
Director de Servicios de Salud, cuando él/ella es
notificado/a por el Comisionado gque un estado de
emergencia ha sido declarado.

a. Planes Médicos de Desastre especificos al sitio
desarrollados conjuntamente por el personal de
seguridad de 1la facilidad y el proveedor médico
contratista, deben ser aprobados por el Director
de Servicios de Salud, como requerido en 103 DOC
604,Relaciones con Hospitales Externos, y 103 DOC
560, Administracién de Desorden. E1 Director de
Operaciones vy Seguridad debe también aprobar el
Plan Médico de Desastre por cada sitio especifico.

b. Cada facilidad es responsable de tener un caja de
desastre facilmente disponible por si ocurriera un
desastre médico. La caja de desastre debe ser
construida para facil transporte a cualquier é&rea
de la facilidad. Estard sellada y ubicada en un
drea segura, estratégica vy fédcilmente accesible
fuera de la unidad médica. Esta caja debe ser
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abierta solamente para desastres, ejercicios vy
para reaprovisionar el contenido.

El proveedor médico contratista mantendrd la caja
de desastre. Una lista del contenido seréa
determinada por el director médico contratista. La
lista del contenido, con fechas de wvencimiento,
estard pegada en el exterior de la <caja de
desastre. Personal médico, acompafiado por personal
de seguridad, revisard el sello vy fecha de
vencimiento en base trimestral, reemplazando, como

se necesite, los suministros vencidos. (Vea
adjunto F por requerimientos minimos de
contenido.)

Traslados Intrasistema

El proveedor médico contratista asegurard que la continuidad
y disponibilidad de cuidado de salud es mantenida cuando los
presos son trasladados entre facilidades.

1. El proceso de clasificacidédn del Departamento incluiréa
consideracién al estatus de salud mental y médico de
los presos.

a.

Nombres de presos programados para clasificacidn
inicial, reclasificacidédn y/o cualquiera audiencia
de clasificacidén que pueda resultar en un traslado
seran presentados a la HSU de la facilidad por
personal de clasificacidn dos semanas antes de la
fecha de comparecer ante el programado consejo de
clasificacién.

Al momento de recibir 1la notificacidén, personal
contratista de salud y contratista de salud mental
comenzaradan un Informe de Estatus de Salud para
Clasificacidén (adjunto I) por medio de la revisidn
del archivo médico.

En cambio en facilidades usando el Sistema de
Administracidn de Presos (IMS), la seccion
Restricciones Médicas/Necesidades Especiales seréa
puesta al dia, incluyendo la necesaria cobertura
minima de cuidado de salud.
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C. Si es médicamente indicado el preso serd examinado
por un psiquiatra o clinico de salud mental, v/o
médico, asistente de médico o) enfermero/a
practicante. Datos médicos vigentes seréan
obtenidos y revisados.

d. En sitios que no utilizan el Sistema de
Administracién de Presos (IMS), cuando toda 1la
informacién de salud médica y mental pertinente se
ha reunido, el formulario de Informe de Estatus de
Salud para Clasificacioén (adjunto I) sera
completado 3% enviado al supervisor de
clasificacidén de la facilidad antes de la
programada fecha de comparencia.

Cuandoquiera que sea factible el personal contratista
designado de servicios de salud debe ser notificado por
los menos tres dias antes del traslado de un preso.

Notificacidén a través del Sistema de Administracidén de
preso (IMS) es hecha por el uso de 1la seccidn de
Notificacién y/o la seccidn de Pregunta de Horario de
la Institucidén bajo Inter Institucidédn Traslado.

Al tiempo del traslado, cada preso/a serd acompafiado/a
por su archivo médico, como establecido en la politica
del DOC 103 DOC 607, Archivos Médicos. También el
personal de la facilidad gque envia hard todo esfuerzo
para completar un formulario de Traslado Intrasistema
(adjunto J) antes del traslado para enviar con el
archivo médico.

Si un preso llega a la facilidad que lo recibe sin 1los
récords apropiados vy/o medicamentos, el personal de
servicios de salud de la facilidad gque lo envia deberéa
ser inmediatamente notificado.

Todos los traslados Intrasistema deberan ser
escrutinados por personal capacitado en salud o
calificado en cuidado de salud inmediatamente al
momento de llegada. Deberd hacerse un escrutinio de si
el preso estd siendo tratado por problemas de salud
médica, dental o mental. También habréd un escrutinio de
si el preso estda actualmente en medicamentos o de si
el preso tiene en el presente problemas de salud
médica, dental o mental. Observacidén y listado de los
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resultados de conducta general, deformidades fisicas o
cualquier signo de trauma serd documentada en el
formulario Indagacidén Médica de Entrada (adjunto K) o
formulario Traslado 1Intrasistema (adjunto J). Una
disposicidén recomendada basada en observaciones,
escrutinio y resultados debe también incluirse(esto es,
lugar en la poblacidén general, lugar en la poblacidn
general con referencia apropiada a servicios de cuidado
de salud de rutina o emergencia).

En facilidades utilizando el Sistema de Administracidn
de Presos (IMS), la disposicidén debe ser puesta al dia
a través de la seccion Ordenes Médicas. Ademés, 1las
secciones Salud Mental/Historia de Abuso de Substancia,
Ordenes Médicas vy Restricciones Médicas/Necesidades
Especiales deberdn ser actualizadas si es necesario.

Presos en Segregacidn

Cada facilidad que mantiene una unidad de segregacidn
desarrollard procedimientos escritos que requieren dque
cualgquier preso en segregacidén tenga acceso a los servicios
de cuidado de salud gque son iguales a aquellos de 1la
poblacidén general.

1. Los presos que estédn segregados de la poblacidn general
por razones disciplinarias han de ser evaluados
médicamente por personal calificado de cuidado de salud
antes de ser colocados en segregacidn.

En IMS, el personal médico entrard en la seccion SMU
Informacién del Preso el nombre del empleado del
personal dque conduce la indagacidén médica y marcara el
botdén aplicable. La fecha de la indagacidén serd entrada

en el cuadrado de comentario entrando, “ indagacién
médica en” y la fecha.
2. Si el estatus de seguridad excluye la presencia del

preso a la llamada de enfermo en la HSU de la
facilidad, provisiones se hardn para dque el preso sea
visto por un calificado profesional de cuidado de salud
en la unidad de segregacién.

3. Ademés, un profesional calificado de cuidado de salud
deberéa visitar diariamente cualquier unidad de
segregacién para determinar si hay cualquier queja

630 -21



630.18

630.19

March 2005

médica no atendida. Estas visitas serédn anotadas en el
libro de diario apropiado por personal médico.

En IMS, la visita diaria serd entrada por personal de
seguridad en la seccidén SMU Libro de Diario.

4, Examinaciones fisicas periddicas serdn realizadas para
presos en unidades de segregacién de acuerdo con la
seccion 630.11 de esta politica.

5. Todos los presos en segregacidn tendrdn acceso a
servicios de salud mental en conformidad a la politica
103 DOC 650, Salud Mental.

6. Si personal calificado de salud mental determina dgue
existe una condicidédn médica que es una contra
indicacidén para admisidén o continua colocacidén en
segregacidn, esta informacidn deberd ser documentada en
el archivo médico e inmediatamente comunicada al
superintendente o su designado/a o al comandante del
turno durante horas de no héabiles, para accion
apropiada, y al Director de Servicios de Salud.

Uso de Restringidores Terapéuticos

Personal médico utilizard restringidores en conformidad a
103 DOC 650 Servicios de Salud Mental y sbdélo como uUltimo
recurso para pacientes que son determinados de ser
peligrosos para si mismo u otros. Bajo ninguna circunstancia
restringidores terapéuticos serédn usados como una medida
disciplinaria o como una conveniencia para personal médico
de la facilidad.

Rehusar Tratamiento en una Facilidad del Departamento

Cada facilidad tendra procedimientos escritos para
circunstancias en las cuales un preso decide no seguir el
aviso de un profesional de cuidado de salud.

1. Las siguientes acciones constituyen ejemplo de rehusar
tratamiento por un preso, pero no estidn limitadas a

estos ejemplos:

a. Rehusar a tomar un medicamento prescrito por un
médico contratista;
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b. Rehusar a atender una c¢ita médica, dental, o
siquidtrica recomendada por un profesional de
salud calificado.

Cuandoguiera gue un preso rehise tratamiento como
definido arriba él/ella firmard un formulario de
“dispensa de responsabilidad” (adjunto L) . Un
profesional calificado de cuidado de salud atestiguara
la firma del preso. En el caso gue un preso rehuse
firmar el formulario dos miembros del personal firmaran
el formulario como testigos; de los cuales por 1o menos
uno debe ser un profesional de medicina.

El formulario completado de rehuso de tratamiento seréa
incluido en el archivo médico del preso. En todos los
casos de rehusar, documentacidén debe ser escrita en las
notas de progreso y en el formulario de dispensa de
responsabilidad gque el preso fue informado de 1los
riesgos médicos y de las posibles consecuencias de su
rehusar.

En cualquier situacidén de rechazo, personal médico, de
salud mental vy de la facilidad deberia intentar
persuadir al ©preso para consentir a tratamiento
necesario y claramente delinear los riesgos de rehusos
continuados. En la mayor parte de los casos, el preso
puede ser persuadido a consentir al tratamiento.

El Departamento y el proveedor médico contratista
deberédn cumplir con todo los estatutos aplicables
relacionados a 1los procedimientos de consentimiento
M.G.L. c¢.111 §70E). El1 Departamento, a través del
proveedor médico contratista, asegurard que la entrega
de cuidado de salud deba ser ©precedida por una
explicacidén de la naturaleza de tal tratamiento.

En tales casos dbnde el preso continuta rehusando
tratamiento vy existe una emergencia gue amenaza la
vida, el Director de Servicios de Salud, o su
designado, contactara la Divisidn Legal del DOC para
buscar una orden de la corte para tratamiento forzado.

Cuando es estimado por un profesional de cuidado de
salud calificado que el rehusar tratamiento resultaréa
en Uuna amenaza 1nmediata a la wvida, la facilidad
notificard al médico contratista en 1llamada, donde es
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aplicable, y al Director de Servicios de Salud o su
desigando/a. Durante horas no hébiles, 1la facilidad
notificard al médico contratista en llamada vy al
Oficial de Turno de Servicios de Salud de acuerdo con
la politica del Departamento 103 DOC 105, Oficial de
Turno. El1l Oficial de Turno de Servicios de Salud
notificard al Director de Servicios de Salud.

6. Descargos de una IHSU no pueden ocurrir como resultado
de “rehuso de tratamiento” por un preso. Un médico
contratista debe considerar que observacidén
cercana/supervisién de la condicidédn médica vya no es
necesaria.

Rehusar Tratamiento en un Hospital Externo o Clinica Externa

El proveedor médico contratista, basado en una orden médica,
es responsable de programar y concertar por citas de
especialidad en hospitales externos y/ o visitas de
tratamiento clinico para presos.

1. En general, si un preso desea rehusar una cita médica
externa él/ella puede hacerlo solamente en hospital o
clinica externa (punto de servicio).

2. Siempre gque un preso rehusa tratamiento en un hospital
externo, él/ella firmard un formulario de acuerdo a la
politica del hospital.

3. El formulario completado de rehuso de tratamiento seréa
incluido en archivo médico del preso del hospital y una
copia enviada a la unidad de Servicios de Salud en la
facilidad de prisidén que lo recibe.

4, En cualquier situacidén de rehtso personal médico del
hospital/ c¢linica y de salud mental deberia intentar
persuadir al ©preso para consentir a tratamiento
necesario y claramente delinear los riesgos de rehusos
continuados.

5. En casos donde el preso continta rehusando tratamiento
en un hospital externo, el médico que atiende o
consultado deberéa contactar el proveedor médico
contratista para determinar un curso apropiado de
accién.
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6. Cada facilidad del DOC tendréd una politica escrita para
circunstancias en 1las cuales un preso 1intenta rehusar
una cita a un hospital / clinica externo antes de ser
transportado al hospital o c¢linica. La politica debera
responder a lo siguiente:

a. Procedimientos para notificacidén del personal de
salud en sitio de la facilidad por el personal de
seguridad que un preso estd intentando rehusar una

cita externa programada antes de (ser)
transportado.
b. Procedimientos para notificacidédn del director

médico responsable o su designado por personal de
salud en sitio de la facilidad que un preso estéa
intentado rehusar una cita externa.

Procedimientos (al) Soltar

Siempre gque un preso es soltado de una facilidad de
seguridad media o méxima, al preso le serd dado una
examinacion fisica antes del descargo, cuandogquiera dgue es
posible. En una facilidad de seguridad minima, el archivo
médico del preso serad revisado y un informe de estatus de
salud completado.

1. Cuando un preso es descargado de una facilidad con
personal médico en-sitio, un informe de estatus de
salud deberia ser completado por personal calificado de
cuidado de salud, quien deberia explicarlo en su
totalidad al preso que estd siendo descargado; una
coplia del informe de estatus de salud deberia ser
proveido a él/ella. El1 informe original de estatus de
salud serad colocado en el archivo médico del preso. Si,
después de completar el informe de estatus de salud,
parece dque referencia a un proveedor externo es
necesario para continuar cuidado médico esto deberéd ser
discutido con el preso.

2. Cuando un preso estd siendo referido a un proveedor
externo designado de cuidado de salud, el preso deberia
firmar una autorizacidédn ©para entrega de archivos
médicos (vea 103 DOC 607, archivos médicos, adjunto A
y B) y una copia del archivo médico del preso deberia
ser enviado al proveedor.

630 - 25



March 2005

En facilidades utilizando el Sistema de Administracién
de Presos (IMS), informacién (de esta) referencia seréa
documentada en la seccion Soltar/Plan de Cuidado
Posterior.

3. Medicamentos para presos soltados serdn gobernados por
103 DOC 661, Farmacia y Medicamentos.

3. Informacién adicional relativa al poner en libertad a
un preso puede ser encontrada en la politica 103 DOC
493 Programa de Preparacidn para Puesta en Libertad y
Baja Seguridad.

NOTA : El1 Departamento de Correccidén no es responsable por
ningan error en la traduccién de este documento. Para
propdésitos legales, solamente 1la versidén promulgada en
inglés es valida.

DOC630Span05
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103 DOC 630 Adjunto A

Fecha

Estimado

Incluido hay formularios de entrega (de informacidn) los cuales son
necesarios para solicitar consideracidn para una examinacidédn médica en
el sitio por un médico externo en una facilidad del Departamento de
Correccidn de Massachussets. Conjuntamente con (estos formularios) de
entrega (de informacidédn) serd necesario que usted le envie al Director
de Servicios de Salud, una peticidédn escrita para la examinacion en
sitio estableciendo especificamente la naturaleza de la examinacidn
que usted estd solicitando. Su solicitud deberia incluir el nombre del
doctor como asi también el numero de su certificacidn de
Massachusetts.

Esto es también para advertirle a usted gque solamente el personal
médico contractual del Departamento determina cuando examinaciones
externas o test son médicamente necesarios. Sin embargo, de acuerdo
con procedimientos establecidos del Servicio de Salud, una examinacidn
médica en sitio en una facilidad por un médico externo puede ser
concertada con el permiso del Director de Servicios de Salud. Si
aprobada, el médico externo serd permitido de conducir una examinacidn
no-intrusiva de su cliente vy revisar su archivo médico del
Departamento de Correccidn, provisto que su cliente firme las
necesarias dispensaciones de responsabilidad y costos. Por favor note
que si es aprobado, el costo de tales examinaciones ha de ser pagado
por el preso, no el Departamento de Correccidn o su proveedor médico
contratista.

Ademéas, cualquier médico externo debe también firmar una dispensa de
responsabilidad y costos. Cualquier informe de consultacidn médica
externa deberia ser revisado por el director médico del sitio. Médicos
externos pueden escribir sus recomendaciones médicas para tratamiento
en formularios de consulta, pero ellos no pueden escribir ninguna
orden médica o notas en ninguna parte del archivo médico. Ademéds, ni
el Departamento de Correccidn ni tampoco su proveedor médico
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contratista estdn requeridos de cumplir con ninguna de las
recomendaciones de consultas hechas por un médico externo.

Por copia de esta carta, se le haréd notar el director médico de su
peticidédn para una examinacion por un doctor externo. Si usted tiene
cualesquiera preguntas con respecto a este proceso, por favor siéntase
libre de contactar esta oficina.

Sinceramente,

Director de Servicios de Salud

cc: Director Médico, (proveedor médico contratista)
HSA, (facilidad apropiada)
Abogado, Divisidédn Legal del DOC
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103 DOC 630 Adjunto B
DEPARTAMENTO DE CORRECION DE MASSACHUSETTS
DIVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DISPENSA (Mé&dico)
Servicios Médicos Externos

Yo, , acuerdo conducir o causar el conducir

los servicios médicos listados més abajo en un preso en

la custodia del Departamento de Correccidn de Massachusetts. En asi
hacerlo, yo entiendo que ni el Estado de Massachusetts, o el
Departamento de Correccidn de Massachusetts, o ninguno de sus agentes,
oficiales, empleados o el proveedor médico para el Departamento de
Correccidn, incurrirdn en alguna obligacidn financiera por los dichos
servicios. Ademés, yo por mi mismo y mis herederos agentes, empleados,
sucesores, Yy concesionarios acordamos de dispensar y para siempre
descargar al Departamento de Correccidn y a todos sus agentes,
oficiales, y empleados, y al proveedor médico para el Departamento de
Correccidn de cualgquier y toda responsabilidad, causa de accidn,
demanda, litigio, dafios, obligaciones, acuerdos, deudas, Jjuicios o
cualgquiera otra materia que surja de o de alguna manera esté conectada
directa o indirectamente con los tales dichos servicios excepto como

de otra manera provisto por ley del estado.

Nombre y Direccidédn del Proveedor (A magquina o imprima claramente):

Naturaleza de los servicios(Por favor a madgquina o imprima claramente):

Firmado:

(Firma del Médico)
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Certificaciodn

NUmero:

Fecha:

Testigo:

Titulo:

Fecha:
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103 DOC 630 Adjunto

DEPARTAMENTO DE CORRECION DE MASSACHUSSETS
DIVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DISPENSA (Preso)

(SERVICIOS MEDICOS EXTERNOS)

Yo, , deseo obtener los servicios

médicos listados méds abajo. Yo acuerdo de asumir la responsabilidad
total por el pago de dichos servicios. En asi hacerlo, yo entiendo que
ni el Departamento de Correccidédn del Estado de Massachusetts, ni
ninguno de sus agentes, oficiales, empleados, ni el proveedor médico
para el Departamento de Correccidn, incurrirdn en ninguna obligacidn
financiera por tales servicios. Ademéds, yo por mi mismo y mis
agentes, herederos, empleados, sucesores, y concesionarios acuerdo de
dispensar y para siempre descargar al Departamento de Correccidn vy a
todos sus agentes, oficiales, vy empleados, y al proveedor médico para
el Departamento de Correccidn de cualquier y toda responsabilidad,
causas de accidn, demandas, litigio, dafios, obligaciones, acuerdos,
deudas, Jjuicios o cualquiera otra materia que surja de o de alguna
manera esté conectada directa o indirectamente con los tales dichos
servicios excepto como de otra manera provisto por ley del estado.

Nombre y Direccidn Del Proveedor
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Naturaleza de los Servicios:

Firmado,

(Firma del Preso)

Fecha:

Testigo:

Titulo:

Fecha:

March 2005
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103 DOC 630 Adjunto D
Pagina 1 de b5
105 CMR 205:100-200
Departamento de Salud Publica Estandares Minimos que Gobiernan la

Conduccidén de Exémenes Fisicos en Facilidades Correccionales

Examinaciones Fisicas
205.100 Presos a ser Indagados

205.101 Presos a Tener Examinacidén Fisica

205.102 Examinaciones a ser Conducidas por Personal Licenciado
205.103 Examinaciones a ser Conducidas en Privacidad

205.104 Resultados de la Examinacion a ser Discutida con el Preso
205.105 Equipo Necesario para Examenes Fisicos

205.200 Contenido de la Examinacion Fisica

205.001 Propdésito: El propdsito de 105 CMR 205.000 es para
establecer estédndares minimos relativos a la conduccidn de
examinaciones fisicas dentro de facilidades correccionales
y para determinar el archivo médico utilizado alli.

205.002 Autoridad: 105 CMR 205.000 es adoptada bajo la autoridad de
MGL c¢. 111, S. 2,3,5,06 yv c. 127, S. 17.

205.003 Citacién: 105 CMR 205.000 deberéd ser conocida y puede ser
citada como 105 CMR 205.000: Estédndares Minimos que
Gobiernan la Conduccidn de Exdmenes Fisicos en Facilidades
Correccionales.

205.010 Alcance: 105 CMR 205.000 seréd aplicable a todas las
facilidades correccionales, instituciones, cérceles y casas
de correccidn, como definidas por MGL c. 125, S. 1, operadas
por el “Commonwealth” o cualgquier subdivisidn de él.

205.020 Definiciones:

Facilidad correccional significard cualquier facilidad
correccional o institucidén como definida por MGL c. 125, S.
1, operada por el “Commonwealth” o cualgquier subdivisidn de
él, incluyendo céarceles y casas de detenciédn.

Preso significard un delincuente sentenciado o cualquier

otra persona colocada en una facilidad correccional como
definida en MGL c. 125, S. 1.
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Cuidado Médico significara todos los servicios que son
proveidos por el propdsito de asegurar la prevencidn,
diagnosis y tratamiento de enfermedades o incapacidad.
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103 DOC 630 Adjunto D
Pagina 2 de 5

205.100 Presos a ser Indagados

Inmediatamente al momento de ser admitidos a la facilidad
correccional, y antes de ser colocado en la poblacidén general
de presos, un Formulario de Informe de Indagacidédn de Salud en
Admisidn, (105 CMR 205.600 Adjunto B) deberd ser completado
para cada preso por una persona capacitada en completar el
tal Formulario. Cuandogquiera gque sea posible la tal persona
serd un miembro del personal médico.

205.101 Presos a Tener Examinacidén Fisica

Cada individuo sentenciado a una facilidad correccional por
un término de 30 dias o mas deberéd recibir una examinacidn
fisica completa no més tarde de 14 dias después de la
admisidén a la dicha facilidad. Sin embargo, un preso gue
entra a una facilidad correccional y es acompafiado por un
archivo médico que contiene un informe de una examinacidn
fisica completa conducida menos de tres meses antes de su
admisidén no necesita gque se le dé una examinacidédn fisica
completa. Cada uno de esos presos dque no reciben una
examinacidén fisica completa deberéd, sin embargo, ser visto
por un médico, asistente de médico o enfermero/a practicante
bajo la supervisidébn de un médico, quien deberé:

(A) Revisar el archivo médico del preso

B) Examinar al preso por cualquier signo de trauma o
enfermedad que pueda haber sido contraida por el preso
después de su méas reciente examinacidn fisica.

(C) Conducir cualgquier examinacion y test que sean

médicamente indicados.
(D) Revisar sus resultados y proseguir cualesquiera servicios
requeridos con el preso.

205.102 Examinaciones a ser Conducidas por Personal Licenciado

Todas las examinaciones fisicas deberdn ser conducidas por
un médico licenciado para practicar medicina en el
Commonwealth de Massachusetts o por un/a enfermero/a
practicante o asistente de médico apropiadamente
licenciado/a bajo la supervisidén del tal médico.
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205.103 Examinaciones a ser conducidas en Privacidad

March 2005 630 -36



205.104

205.105

March 2005

103 DOC 630 Adjunto D
Pagina 3 de 5

Los presos deben ser examinados en una pieza la cual provee
por privacidad y dignidad al preso y al examinador. Cuando
es necesario por razones de seguridad, un oficial de
correccidédn puede estar presente.

(A) En facilidades existentes, las examinaciones fisicas
seradn conducidas en una pieza que deberia ser usada
solamente para el propdsito de proveer cuidado de salud.
Esta pieza de examinacion contendra un lavamanos con agua
corriente fria y caliente. El lavamanos estara equipado
con controles no manuales operados por codos, rodillas o
pilies. Si, en una facilidad existente, el requerido
lavamanos no puede ser ubicado debido a obstrucciones
estructurales pre existentes, el lavamanos deberd ser
ubicado en proximidad cercana a la pieza de examinacion.

(B) En facilidades nuevas o renovadas, las examinaciones
fisicas deberédn ser conducidas en una pieza que seréa
usada solamente por el propdsito de proveer cuidado de
salud. Esta pieza de examinacion deberd contener un
lavamanos con agua corriente fria y caliente. E1
lavamanos estaréd equipado con controles no manuales
operados por controles de codos, rodillas o pies..

Resultados de la Examinacidén a ser Discutida con el Preso

Al momento de completar la examinacidén fisica y todos los
ordenados y requeridos test de laboratorio una persona
calificada deberd discutir con el preso los resultados de la
dicha examinacidn, sus implicaciones, y sugestiones para
mayor diagnosis y/o tratamiento.

Equipo Necesario para Examenes Fisicos

El siguiente equipo, como minimo, debe estar disponible a 1la
persona conduciendo la examinacidn fisica:

(A) Termémetro;

(B) Banda para Presidn Sanguinea y Esfigmdébgrafo;
(C) Estetoscopio;

(D) Oftalmoscopio;

(E) Otoscopio;

(F) Martillo de Percusién;

(G) Balanza;
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(H) Mesa de Examinacidédn con una cubierta desechable que seréa
reemplazada después de cada uso;

(I) Léampara de cuello largo flexible;

(J) Espejo Pélvico (para examinacion de mujeres).
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103 DOC 630 Adjunto D
Pagina 4 de 5

205.200 Contenido de la Examinacion Fisica
(A) Indagacidn concerniente a:
(1) Dolor de cabeza, reciente injuria en la cabeza y

pérdida de sentido;

(2) Uso de medicinas prescritas;

(3) Problemas crdénicos de salud tales como enfermedad
del corazdédn, hipertensidn, desordenes con
desmayos, asma, anemia (sickle cell dicease),
diabetes (mellitus) vy tuberculosis;

(4) Uso regular de barbituricos, sedativos, opiéaceos,

alcohol, vy drogas no prescritas incluyendo tabaco;

Hemorragia o descarga excepcional;

Reciente fiebre o escalofrios;

Alergia a medicamentos u otras sustancias;

Laceraciones, contusiones, abscesos, uUlceras y

picazones;

(9) Enfermedades significantes anteriores y
hospitalizaciones;

(10) Enfermedades familiares y domiciliarias de
significacién;

(11) Estatus de Inmunizacidn;

(12) Sintomas actuales de anormalidades en los
sistemas, nervioso, gastrointestinal, vy
respiratorio, auditorio, de la piel, endocrina,
cardiovascular, oftédlmica, musculoesqueletal, vy

hemoptoico.
(B) Observacidédn Concerniente:

(1) Conducta que incluye estado de los sentidos,
estado mental, apariencia, conducta, temblores y
transpiracién;

(2) Signos de trauma, reciente cirugia, abscesos,

heridas abiertas, uso de drogas inyectables,
ictericia, infestacién de piojos y enfermedades
contagiosas;

(3) Deformidades del cuerpo, facilidad de movimientos,
cicatrices;
(4) Caries dentales, dientes perdidos y rellenos.
(C) 1Inspeccidn fisica y examinacidn de brganos vy

estructuras con énfasis en la presencia o ausencia de
las siguientes anormalidades de
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Defectos en la cabeza, contusiones, laceraciones y
sangre seca;

Lesiones en la boca, caries;

Oidos pérdida gruesa de la audicidn, sangre
/descargo de fluidos, timpano del oido, infeccidn;
Sangre de narices y otros descargos, injuria
reciente;

Magulladuras en los ojos, amarillez de la piel,
movimiento grueso, reaccidédn de la pupila, agudeza
visual;

Respiracién del pecho trabajosa o desacostumbrada,
heridas penetrantes, corazdn, pecho;
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103 DOC 630 Adjunto D
Pagina 5 de 5

Abdomen sensible, rigidez, signos de injuria por
golpe, cicatrices de cirugila;

Descargos genitales, lesiones, piojos, examinacion
pélvica (mujer):;

Signo de uso de drogas en las extremidades, hiper
pigmentacidén de la fosa anticubital, abscesos,
deformidades;

Escoliosis de la espalda, cifosis.

(D) Test diagndsticos: Los siguientes test de diagndstico
serdn realizados en cada preso:

(1)
(2)

Cuenta Completa de Sangre (CBC);

PPD test de piel para infeccidn de tuberculosis
por la técnica Mantoux y/o radiografia del pecho
como sea apropiado;

Serologia para sifilis;

Orina para la deteccidn de glucosa. Ketonas,
proteinas de la sangre y células de gldbulos
blancos. En los varones si el resultado del test
de células de gldébulos blancos es positivo un test
por Chlamydia trachomatous serd conducido.

Mujeres — cultivo por gonorrea y test por
infeccidén de Chlamydia trachomatous;

Mujeres Papanicolaou untura de la cerviz uterina;
Test de embarazo para mujer;

Mamografia - Para todas las mujeres sobre la edad
de 50 y aquellas mujeres entre la edad de 40-49
que tiene una historia de céancer de los pechos o
un familiar en primer grado (madre, hermana o
hija)con pre-menopausia céancer de los pechos y que
han sido encarceladas por un término de 90 dias y
no han tenido una mamografia de los 12 meses
anteriores;

VIH (HIV) consejeria y test voluntario de VIH.

ida de:

Peso;

Altura;

Presidén Sanguinea;
Respiracién;
Pulso;

Temperatura

(Efectiva 9-1-96) 105 CMR -1156
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DEPARTAMENTO DE CORRECCION DE MASSACHUSETTS — DIVISION SERVICIOS DE

SALUD

CODIGO 99 Contenido Bolsa Roja

FEquipo Soporte de Vida BRéasico

(Requerido en todos los sitios):

1| %" Cinta Adhesiva 1 | Linterna Pequefia y Baterias
1| 1" Cinta de Seda 2 | Linternas (estilo) Lapicera
2 | Parches Adhesivos, 2" x 4" 4 | Guantes, no estériles
P
r
6 | Parches Adhesivos, tiras de 1 | Esfigmdégrafo Aneroide c¢/banda

3/4" x 3" de adulto
6| Gasa esponjas,estériles 4"x 4”7 | 1 | Estetoscopio
1| Vendaje multi-trauma 10"x 20" 1 | Tablilla (inmobilizador de
extremidades)
2| Kling, 3" cinta conformadora 1 | Inmobilizador cuello,ajustable
2| Vendaje de 0Ojo, oval 4 | Depresores de lengua
2| Vendaje de gelatina estéril 1 | Bolsa “Ambu” con mascara de
oclusiva, grande adulto
1| Venda Ace 1 | Cilindro de oxigeno (portable)
c¢/regulador
3| Vendaje triangular 1 | Tuberia para oxigeno
1| Compresa fria, compresa de 1 | Mascara de oxigeno (tamafio

hielo instanténeo

adulto)

1| Frazada de rescate,

desechable |1

Cédnula Nasal para oxigeno

1| Frazada para quemadura, 1 | Micro protector, CPR protector
estéril o60"x 90"
2| Inhalantes de amonia 1 | Irrigacidén salina de ojos, 4
oz.
1| Tijeras de Trauma (EMT) 3 | Autorizacidén de Servicios de
Salud en sobre con lapicera
1| Cuchilla de seguridad 1 | Bata — desechable/impermeable

a fluidos
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Pasajes orales Berman (pequefio,
mediano y grande)

Méscara c/protector de ojos O
méscara y gafas

Solucidén de glucosa oral
(instaGlucose 30 gm)

Glucémetro con lancetas vy
bandas de test y contenedor de

pequefios (objetos) puntiagudos
Maquina de succidédn con tuberia Defibrilador Externo
y catéter de succidn Automético (AED)

Equipo de Soporte de Vida Avanzado Requerido de mantenerse en el

Departamento de Trauma de sitios que proveen turno de 24 horas de

enfermero/a. Opcional para sitios con menos de 24 horas de turno de

enfermero/a.

2 | Sets de administracidn de 1 Tablilla de Brazo para IV
solucidén Intravenosa (IV)

3 | Angiocateteres 20 G x 1 %" 1 Torniquete

1 | 500 cc Solucidn IV Salina 6 Limpiadores de Betadine
Normal [0.9% sodium [Povidone iodine]
chloride]

1 | Inyeccidén de Dextrosa 50% 50 |1 Narcan ampolla [0.4 mg/ml]
ml[jeringa pre-llenada]

1 |%” Cinta adhesiva 1 Jeringa 1 cc c/aguja 22 Gx1”

1 EpiPen [epinephrine
hydrochloride]
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Caja de Desastre Médico Contenido Minimo

1 caja/100 Guantes grandes, no estériles

1 Caja/100 Guantes medianos, no estériles

1 Caja/20 Méascara c/proteccidédn de ojos

12 Batas, desechables

Jjuego Entablillardor de aire
Collares cervicales, ajustables

caja/50 Almohadillas de gasa estériles 4 x 4
Frazadas

caja/b50 Cerradores mariposa
Torniquetes

rollos " Cinta adhesiva

caja/20 Almohadillas Combine (ABD)
Esfigmégrafo Aneroide c/banda de adulto
Estetoscopios
Linternas ¢/ baterias
Bolsa Ambu
Micro protector, protector CPR
Pasajes de aire oral, 2 medianos, 2 grandes
Rétulos de “Triage”
Bolsas rojas de basura para peligro bioldégico
Marcadores permanentes
Tablilla de escribir ¢/ papel y léapiz

NOoOOEENNREREENDNNRERE AR R DN
=~ O

=
)

Suministros intravenosos:

Los siguientes suministros para reemplazo de fluidos
intravenosos son requeridos para todos los sitios que
proveen 24 horas con turnos de enfermero/a. Estos
suministros son opcionales para sitios més pequefios con
menos de 24 horas con turnos de enfermero/a.

6 1000 ml de solucidn detector de lactato

6 1000 ml solucidébn salina normal

10 Angiocateteres, 20 G x 1 "

10 Juegos 1iniciales de IV: tuberia, limpiadores de

betadine, vendaje, cinta (adhesiva), etc.

Referencias: NCCHC, P-12; ACA, 3-4208, 3-4212, 3-4209
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FORMULARIO PROVEEDOR DE SERVICIOS MEDICOS

RESTRICCIONES MEDICAS

INSTITUCION

NOMBRE

FECHA

(DESIGNADO DEL D.O.C.)

El preso anteriormente nombrado ha sido d

ID # F.D.N.

eterminado de tener las

siguientes necesidades/retricciones debido a una condicidén médica

actual:

TIPO FECHA (DE) (a)

ESTATUS NO TRABAJO

ESTATUS TRABAJO LIVIANO

CAMAROTE BAJO

EQUIPO ESPECIAL (DESCRIBA ABAJO)

OTRO (DESCRIBA ABAJO)

RESTRICCIONES DE TRANSPORTACION

TIPOS DE RESTRINGIDORES MODIFICADOS:

SEDAN:
FURGON PARA SILLA DE RUEDA:

RAZON MEDICA:

PRESENTADA POR: FECHA:

MD/PA/NP

REVISADA POR: FECHA:
HSA

March 2005

HORA:

HORA:
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APROBADO POR: FECHA: HORA:
DIRECTOR MEDICO DEL SITIO

REVISADO POR: FECHA: HORA:
DEPUTADO SUPT, IAC
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Los siguientes formularios han sido considerados parte de 103 DOC 630.
Sin embargo, ellos han sido dirigidos separadamente a las
instituciones. Para copias por favor contacte el Coordinador de
Politicas de la Facilidad o el Administrador de Servicios de Salud.
Nota: todos estos formularios son del proveedor, University of
Massachusetts Correctional Health Provider, UMCHP.

Adjunto G: Historia Médica y Formulario de Indagacidn
Adjunto H: Formulario de Restricciones Medicas

Adjunto I: Informe del Estatus de Salud para Clasificacidén
Adjunto J: Formulario de Traslado Intrasistema

Adjunto K: Formulario de Entrada de Indagacidn Médica
Adjunto L: Dispensa de Responsabilidad
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