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Capitulo 3: Estandares minimos de atencion médica

§ 3-01 Metas y Propésito del Servicio.
(a) Proposito.

(1) Los siguientes estandares minimos de atencién médica tienen por objeto asegurar que la calidad de los servicios de atencion médica brindados a los reclusos en los
establecimientos correccionales de la ciudad de Nueva York se mantenga en un nivel consistente con los requisitos legales, los estandares profesionales aceptados y el buen
juicio y practica profesional.

(2) Estas normas se aplicaran a los servicios de salud para todos los reclusos bajo el cuidado y la custodia del Departamento Correccional (DOC) de la Ciudad de Nueva
York, ya sea en las instalaciones de la Correccién de la Ciudad o en otras instalaciones de atencion médica.

(b) Metas del servicio. Se proporcionaran servicios para la deteccion, diagnéstico y tratamiento de trastornos médicos y dentales a todos los reclusos bajo el cuidado y
custodia del Departamento de Correccion de la Ciudad de Nueva York. EI Departamento Correccional y las Autoridades de Salud, en consulta con el Departamento de Salud
(DOH) y la Corporacién de Salud y Hospitales (HHC), disefiaran e implementaran un programa de atencion médica para brindar lo siguiente:

(1) Diagnostico médico y dental, tratamiento y atencién de seguimiento adecuada de acuerdo con los estandares profesionales y el buen juicio profesional y la practica
profesional;

(2) Manejo y administracion de atencion médica y dental de emergencia;

(3) Capacitacion y desarrollo regulares del personal de atencion médica y personal penitenciario segun corresponda a sus funciones respectivas en el sistema de
prestacion de atencion médica; y

(4) Revision y evaluacion de la calidad de la prestacion de servicios de salud en forma continua.
(c) Definiciones.
Director de prisiones. "Director Correccional" se refiere al oficial correccional de mas alto rango asignado a una instalacion (generalmente un alcaide).

Atencién Crénica. El "cuidado cronico" es un servicio prestado a un recluso durante un largo periodo de tiempo. El tratamiento de la diabetes, la hipertension, el asma y
la epilepsia son ejemplos de los mismos.

Atencidn de convalecientes. "Cuidado de convaleciente" se refiere a los servicios prestados a un recluso para ayudar en la recuperacion de una enfermedad o lesion.

Emergencia. La atencién médica o dental de "emergencia" se refiere a la atencion de una enfermedad aguda o una necesidad de salud inesperada que no se puede
aplazar hasta la siguiente llamada médica o clinica programada sin poner en peligro la salud del recluso o causar un sufrimiento excesivo.

Instalaciones. "Instalacion" se refiere a cualquier carcel que opere como su propio comando oa cualquier anexo de la carcel que no se encuentre a poca distancia de la
instalacién matriz.

Diagrama de flujo. "Hoja de flujo" se refiere a un documento que contiene todas las variables clinicas y de laboratorio sobre un problema en el que las relaciones de
datos y tiempo son complejas (p. €j., azlcar en sangre en ayunas secuencial en el recluso diabético).

Autoridad sanitaria. "Autoridad de Salud" se referira a cualquier organismo de atencidon médica designado por la Ciudad de Nueva York como la agencia o agencias
responsables de los servicios de salud para los reclusos bajo el cuidado y custodia del Departamento Correccional de la Ciudad de Nueva York. Cuando la responsabilidad
se comparta contractualmente con un proveedor externo, también se aplicara este término.

Personal de Salud. "Personal de atencion médica" se refiere a los profesionales que cumplen con los requisitos estipulados por su profesiéon y que poseen todas las
credenciales y licencias requeridas por la ley del estado de Nueva York. El personal médico se refiere a médicos, asistentes médicos y enfermeras practicantes.

Récord de Salud. "Registro de salud" se refiere a un registro médico Unico que contiene toda la informacion disponible relacionada con la atencién médica, de salud
mental y dental de un recluso. A menos que se especifique lo contrario, este registro se refiere a un registro de salud basado en la carcel, no al registro del hospital, que esta
separado.

Llamada por enfermedad. "Llamada por enfermedad" se refiere a un encuentro entre un recluso y el personal de atencion médica con el propésito de evaluar y/o tratar
la queja médica de un recluso.

Necesidades especiales. "Necesidades especiales" se refiere a los reclusos que requieren atencién crénica (ver definicion 6), atencién de convalecencia (definiciéon 7) o
atencion de enfermeria especializada.

§ 3-02 Acceso a los Servicios de Atencion Médica.

(a) Politica. El Departamento de Correccion y la Autoridad de Salud seran responsables del disefio e implementacion de politicas y procedimientos escritos
que garanticen que todos los reclusos tengan acceso rapido y adecuado a todos los servicios de atencion médica. Los servicios deben estar disponibles, de acuerdo con § 1-
01 de las Normas minimas para las instalaciones correccionales de la ciudad de Nueva York.

(b) Acceso a la atencion.

(1) Cada instalacion debe informar a todos los reclusos sobre su derecho a la atencion médica y los procedimientos para obtener atencion médica, como se describe en
40 RCNY § 3-04 (b)(6).

(2) Ningun recluso puede ser castigado por solicitar atencion médica o por negarse a recibirla.

(3) Bajo ninguna circunstancia se negara o pospondra como castigo el acceso de un recluso a ningun servicio de atencion médica, incluidos, entre otros, los servicios
descritos en estas normas.

(4) El personal penitenciario nunca prohibira, retrasara ni hara que se prohiba o demore el acceso de un recluso a la atencion o al tratamiento adecuado. Todas las
decisiones relacionadas con la necesidad de atencion médica seran tomadas por personal de atencion médica.

(5) Los reclusos no seran discriminados, con respecto al tratamiento, sobre la base de sus diagnésticos médicos.

(6) Cualquier miembro del personal correccional que sepa o tenga motivos para creer que un recluso puede necesitar servicios de salud debera notificar de inmediato al
personal médico ya un supervisor uniformado.

(7) Los niveles de personal en las clinicas de la carcel, las enfermerias de la carcel y las salas del hospital de la prision deberan ser adecuados en nimero y tipo para
asegurar que se cumplan todos los estandares descritos aqui. Los niveles de dotacion de personal se refieren tanto al personal clinico como al penitenciario.

(8) La Autoridad de Salud debera desarrollar politicas y procedimientos para asegurar que los reclusos tengan acceso a segundas opiniones médicas con respecto a las
recomendaciones clinicas.

(c) Llamada por enfermedad.

(1) La llamada por enfermedad estara disponible en cada instalacion para todos los reclusos por un minimo de cinco dias a la semana dentro de las 24 horas de una
solicitud o en la siguiente llamada por enfermedad programada regularmente. No es necesario realizar una llamada por enfermedad en los dias festivos o fines de semana de
la Ciudad. Las instalaciones con capacidad para mas de 100 personas deben proporcionar servicios de atenciéon médica en el lugar en las areas de tratamiento
médico. (Segun se define en 40 RCNY § 3-06 (b)).

(2) La visita médica debe ser realizada por un médico o bajo la supervision de un médico.

(i) El personal correccional no impedira ni retrasara ni hara que se impida o demore el acceso de un recluso a los servicios médicos o dentales.
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(ii) El personal correccional no diagnosticara ninguna enfermedad o lesién, prescribira tratamiento, administrara medicamentos que no sean los descritos en 40 RCNY
§ 3-05 (b)(2)(iii), ni evaluara las solicitudes de llamadas por enfermedad.

(3) Las solicitudes de acceso a los servicios de salud no se denegaran en base a solicitudes anteriores.
(4) El Departamento de Correccion proporcionara suficiente seguridad para el movimiento de reclusos hacia y desde las areas de servicios de salud.

(5) Se mantendran diariamente registros adecuados que se distingan por area de vivienda en un formulario desarrollado por el Departamento de Correccién. Estos
registros se mantendran durante al menos tres (3) afios. El formulario incluira lo siguiente:

(i) los nombres y el nimero de reclusos que solicitan la visita médica;
(i) los nombres y niumeros de los internos que llegan a la clinica; y
(iii) los nombres y nimero de internos atendidos por el personal de salud.
(6) El uso de una hoja de registro de llamada por enfermedad no impedira el uso de la llamada por enfermedad por los reclusos que no estan en la lista.
(d) Servicios de emergencia.

(1) El personal médico respondera con prontitud a todas las solicitudes de reclusos para atencion médica o dental de emergencia. Esto incluira un encuentro cara a cara
entre el recluso que solicita atencién y el personal de atencion médica apropiado. Todo el personal de atencién médica y correccional debe estar familiarizado con los
procedimientos para obtener atencién médica o dental de emergencia, con los nombres y numeros de teléfono de las personas a las que se debe notificar y/o contactar
facilmente.

(2) El personal correccional que sepa o tenga motivos para creer que un recluso necesita servicios de salud de emergencia debera realizar las notificaciones
correspondientes de conformidad con 40 RCNY § 3-02 (d)(5).

(3) El Departamento de Correccion, con el asesoramiento y acuerdo de la Autoridad de Salud, preparara e implementara politicas escritas y procedimientos definidos que
se publicaran en todas las instalaciones e incluiran arreglos para, al menos, lo siguiente:

(i) evacuacion de emergencia de un recluso de la instalacion cuando sea necesario;

(i) uso de un vehiculo médico de emergencia apropiado;

(iii) uso de una unidad de emergencia hospitalaria designada;

(iv) procedimientos de seguridad para el traslado inmediato de internos cuando sea necesario; y

(v) procedimientos para disponer el traslado de los reclusos dentro de los plazos establecidos por la Autoridad Sanitaria.

(4) Cualquier centro correccional con una capacidad nominal de menos de 100 reclusos debe tener un acuerdo con uno o mas proveedores de atencion médica para
brindar servicios médicos de emergencia y debe tener al menos un miembro del personal correccional en cada unidad de vivienda certificado en reanimacion cardiopulmonar
( RCP).

(5) Todo el personal correccional uniformado debera estar informado y familiarizado con todos los procedimientos escritos relacionados con los servicios de salud de
emergencia.

(6) En cada instalacion, los nimeros de teléfono de la sala de control y de la clinica médica se colocaran en un lugar destacado en cada estacion de oficiales
correccionales.

(7) El personal médico, con certificacion actual de CPR, capacitado en la prestacion de atencion médica de emergencia debera estar presente en todo momento en cada
instalaciéon que tenga una capacidad nominal de 100 o mas reclusos. Siempre que sea posible, el personal de atencién médica debe estar capacitado y certificado en RCP.

(8) En el caso de una enfermedad o lesion grave de un recluso, el Departamento de Correccion hara todos los intentos razonables para notificar al pariente mas cercano
o al tutor legal del recluso dentro de los plazos establecidos para informar incidentes inusuales.

(9) La Autoridad de Salud determinara los tipos y cantidades de equipos y suministros de emergencia que deben estar disponibles dentro de cada establecimiento
correccional a fin de brindar servicios de emergencia adecuados y debera tener protocolos escritos con respecto a la atencion de emergencia. Se debera presentar un
inventario a la Junta de Correccién dentro de los 90 dias posteriores a la implementacion de las normas y se actualizara anualmente o con mayor frecuencia segun lo
determine la Autoridad de Salud.

(i) todo el equipo y los suministros de salud de emergencia deberan ser inventariados e inspeccionados por el personal de los servicios de salud al menos dos veces al
afio, o con mayor frecuencia segun lo determine la autoridad sanitaria para garantizar que dichos equipos y suministros estén en buen estado de funcionamiento.

(ii) todo el equipo y los suministros de emergencia deberan ser de facil acceso para el personal apropiado.

(10) El Departamento de Correccion disefiara y utilizara un libro de registro uniforme para documentar todas las solicitudes de atencion médica de emergencia. Este libro
de registro se mantendra en la clinica y contendra, pero no se limitara a la siguiente informacion:

(i) nombre, numero de compromiso/libro y nimero de caso, lugar de alojamiento del recluso y lugar del incidente;
(i) la fecha y hora de la remision y el funcionario remitente;

(iii) la hora de llegada del recluso a la clinica o, en caso de que el personal médico responda a un area fuera de la clinica, la hora de salida del personal médico de la
clinica; y

(iv) el momento en que el recluso es examinado por personal de atencion médica.
(e) Enfermerias.

(1) Las enfermerias, con estaciones discretas de enfermeria y dreas de tratamiento, se utilizaran para proporcionar alojamiento durante la noche y servicios de atencion
médica de duracion limitada a los reclusos que necesiten una estrecha observacion o tratamiento de condiciones de salud que no requieran hospitalizacion. Las areas de
vivienda no se utilizaran para una combinacion de poblacién general y vivienda de enfermeria en ningin momento.

(2) En las instalaciones designadas, la Autoridad de Salud y el Departamento Correccional desarrollaran e implementaran politicas y procedimientos escritos para el
manejo de las enfermerias que sean consistentes con los estandares profesionales y los requisitos legales. Dichos procedimientos deberan incorporar al menos lo siguiente;

(i) asignacion de espacio y camas para satisfacer las necesidades de los reclusos bajo la custodia del DOC segun lo determine la Autoridad de Salud y otras agencias
reguladoras aplicables;

(i) adaptaciones para brindar servicios de emergencia apropiados y la transferencia oportuna de reclusos al hospital y servicios especializados de conformidad con 40
RCNY § 3-02 (d)(3) y § 3-02 (f)(1) y § 3- 02 (f)(2); y

(iii) provision de 40 RCNY § 3-02 espacio y planta fisica adecuados para operar los servicios relacionados con la enfermeria (como el aislamiento de enfermedades
transmisibles cuando corresponda).

(3) La Autoridad de Salud debera desarrollar e implementar politicas escritas que incorporen lo siguiente:
(i) mantenimiento e inventario de suministros, materiales y equipos suficientes para brindar servicios adecuados y oportunos a los reclusos;
(i) criterios clinicos para determinar la elegibilidad de los reclusos para alojamiento en enfermeria;
(iii) métodos apropiados para una evaluacion diaria de la condicién médica de cada interno;
(iv) supervision de la enfermeria los 7 dias de la semana, las 24 horas del dia por parte de enfermeras y otro personal de atencidon médica, segun sea suficiente para

satisfacer las necesidades establecidas de los reclusos; y
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(v) disponibilidad de un niumero adecuado de personal médico los 7 dias de la semana, las 24 horas del dia para brindar una cobertura adecuada, incluidas las rondas
diarias de pacientes de enfermeria.

(4) Solo el personal de atencién médica determinara, después de un examen del recluso, si la condicidon de un recluso requiere admisién a la enfermeria.
(i) los reclusos seran dados de alta de la enfermeria sélo con la autorizacién por escrito del personal médico.

(ii) el personal correccional no interferira con el acceso de un recluso a los servicios de enfermeria o la duracién del confinamiento en la enfermeria y transferira a los
reclusos hacia y desde las enfermerias con prontitud cuando asi lo solicite el personal de atencion médica.

(5) Las enfermerias deberan estar disefiadas y dotadas de personal de modo que los reclusos confinados en ellas estén dentro de la vista o el oido del personal de
atencion médica en todo momento.

(6) Se mantendran registros adecuados para cada admisién, evaluacion y alta de la enfermeria como parte del registro de salud de cada recluso de conformidad con los
requisitos aplicables de 40 RCNY § 3-07 (b) y 40 RCNY § 3-07 (c).

(7) Se proporcionaran medidas de seguridad suficientes continuamente en la enfermeria para garantizar la salud y la seguridad de todos los reclusos y el personal de
atencidn médica que brinda servicios a dichos reclusos.

(f) Clinicas especializadas para pacientes ambulatorios.

(1) Los servicios de especialistas para pacientes ambulatorios se proporcionaran a los reclusos en los plazos especificados por el personal médico que los refirio tras la
determinacién por escrito de un médico o dentista de que el tratamiento apropiado para la necesidad de atencion médica del recluso no esta disponible en el centro
correccional o no puede ser administrado adecuadamente. proporcionada en dicha instalacién. En el caso de que el preso haya sido tratado previamente por el médico de la
clinica especializada, el médico de la clinica especializada determinara el momento médicamente apropiado para la(s) visita(s) de regreso.

(i) En los casos en que el médico de la clinica especializada determine el periodo de tiempo o la fecha para una cita de seguimiento, el médico de la carcel puede
modificar ese horario siempre que el cambio en el horario no sea médicamente inapropiado e informara al recluso de la propuesta. cambio. Si el cambio no es médicamente
necesario, la nueva fecha de la cita se programara para la siguiente clinica disponible o, como alternativa, no se programara para un periodo de tiempo mayor que el periodo
de tiempo original (por ejemplo, si la cita original se programd para dentro de una semana, la cita reprogramada no puede ser mas de una semana desde la cita original).

(i) Las razones de cualquier cambio en el plan original deben indicarse en el registro médico del recluso con razones claras para el cambio.

(2) La Autoridad de Salud y el Departamento de Correccién elaboraran un plan escrito para la entrega oportuna de los reclusos a las clinicas especializadas. Este plan
debera incluir, pero no limitarse a los siguientes procedimientos:

(i) mantenimiento de una lista actualizada de clinicas comunitarias, aprobadas por la Autoridad de Salud, que puedan brindar atencion y tratamiento especializado de
manera adecuada;

(ii) los requisitos de programacion de los servicios especializados y el horario de funcionamiento;
(iii) el uso de un vehiculo apropiado para el traslado oportuno de internos hacia y desde clinicas especializadas;

(iv) los procedimientos de seguridad y los requisitos de escolta apropiados para trasladar al recluso hacia y desde la clinica de salud para pacientes ambulatorios,
incluidos los procedimientos de encadenamiento que sean médicamente apropiados; y

(v) la transferencia de registros de salud apropiados y/u otra informacion pertinente para asegurar el seguimiento adecuado del recluso y evitar la duplicacion
innecesaria de pruebas y examenes, de conformidad con 40 RCNY § 3-08 (b)(4) .

(3) La variedad de servicios ambulatorios disponibles para los reclusos no sera diferente de la disponible para los pacientes civiles.

(4) El personal correccional o de atencién de la salud no negara o demorara injustificadamente, ni hara que se niegue o retrase injustificadamente el acceso de un recluso
a los servicios especializados en cualquier clinica ambulatoria.

(i) se proporcionaran suficientes Oficiales de Escolta dentro de la clinica u hospital para asegurar que el acceso de un recluso a las clinicas especializadas y las
unidades de diagndstico relacionadas no sea negado o retrasado injustificadamente.

(g) Aislamiento médico.

(1) Los reclusos en aislamiento médico recibiran los mismos derechos, privilegios y servicios establecidos en estas normas para los reclusos que no estén en aislamiento,
siempre que el ejercicio de tales derechos, privilegios y servicios no represente una amenaza para la salud, la seguridad o bienestar de cualquier otro recluso, personal
penitenciario o personal de atencion médica. El acceso a los derechos, privilegios, servicios y procedimientos relacionados con los reclusos en segregacién para la
observacion de la salud mental se rige por los Estandares Minimos de Salud Mental de la Junta Correccional para las Instalaciones Correccionales de la Ciudad de Nueva
York.

(2) El personal médico debera evaluar la condicion de cada recluso asi segregado al menos una vez cada periodo de 24 horas. Al menos una vez a la semana, un
médico debe realizar un recorrido por todos los reclusos segregados.

(3) El personal de atencién médica debe mantener un registro diario que incluya el nombre del personal médico que visité a los reclusos en aislamiento y enumere a los
reclusos que requirieron mas atencién en la clinica. Estos registros son propiedad de la Autoridad de Salud y estan sujetos a las disposiciones de confidencialidad descritas
en 40 RCNY § 3-08 (c). Los servicios médicos proporcionados a los reclusos individuales deben anotarse en los registros de salud de los reclusos.

(4) A peticion del personal médico, los reclusos que requieran una evaluacion médica adicional fuera del area de alojamiento seran escoltados a la clinica de inmediato
para recibir atencion médica.

(5) La Autoridad de Salud debera desarrollar politicas y procedimientos escritos con respecto al cuidado de los reclusos en aislamiento médico. Estos procedimientos
incluiran que un recluso puede ser colocado en aislamiento médico solo cuando el personal médico determine que el aislamiento de un recluso es el Unico medio para
proteger a otras personas de una amenaza grave para la salud, posterior al examen de dicho recluso y de conformidad con 40 RCNY § 3-06 (1)(2). Esta disposicion por parte
del personal médico debera constar por escrito en el expediente de atencién médica y debera expresar:

(i) el nombre del interno; y

(i) los hechos y razones médicas del aislamiento;
(iii) la fecha y hora del aislamiento;

(iv) la duracion del aislamiento, si se conoce; y

(v) cualquier otra precaucion o tratamiento especial que el personal médico considere necesario. Una vez que un médico determine que un recluso en aislamiento
médico ya no representa una amenaza grave para la salud de ninguna persona, ese recluso sera liberado de dicha vivienda especial después de informar al personal
correccional correspondiente.

(h) Necesidades especiales.

(1) La Autoridad de Salud, en consulta con otras agencias, segun sea necesario, desarrollara politicas escritas y procedimientos definidos que aseguren la atencién
adecuada de los reclusos con necesidades especiales que requieran supervision médica cercana, incluida la atencion cronica y la atencion de convalecientes o la atencion
de enfermeria especializada.

(2) Debe existir un plan de tratamiento por escrito, desarrollado por el proveedor de atencién médica, supervisado por personal médico, para cada recluso con
necesidades especiales. El plan, que se incluira en el registro de salud, puede incluir, entre otros, instrucciones sobre la dieta, el ejercicio, la medicacion, el tipo y la
frecuencia de las pruebas de laboratorio y de diagnéstico, y la frecuencia del seguimiento para la evaluacién médica y el ajuste de modalidad de tratamiento.

(3) Cuando sea clinicamente apropiado, el plan de tratamiento prescribira el acceso de los reclusos a la gama de servicios de apoyo y rehabilitacion (como fisioterapia y
terapia de rehabilitacién), que el personal médico tratante considere apropiado.

(4) Los servicios de rehabilitacion estaran disponibles en las clinicas internas de la carcel oa través de las clinicas ambulatorias en las instalaciones fuera del sitio, segun
corresponda.
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(i) Atencién hospitalaria.

(1) Se brindara atencion hospitalaria a los reclusos que necesiten atencion hospitalaria de acuerdo con las secciones aplicables del Cédigo de Salud del Estado. La
Autoridad de Salud en conjunto con el Departamento de Salud, la Corporacién de Salud y Hospitales y otros proveedores relevantes, deberan tener un plan escrito que defina
los procedimientos de admisién y alta para los niveles de atencion apropiados. Estos procedimientos aseguraran que los reclusos no sean transferidos hacia y desde
entornos de atencion médica innecesariamente.

(2) Los servicios prestados a los reclusos en cuidados intensivos, cuidados crénicos u otros establecimientos de salud no penitenciarios deben cumplir con todas las
subdivisiones aplicables de estos estandares.

() Segregacion punitiva.

(1) La Autoridad Sanitaria desarrollara politicas y procedimientos que rijan la atencion médica de los internos en segregacion punitiva. Estas politicas incluiran los
requisitos de 40 RCNY § 3-02 (g)(2)-(4). Ademas, si un médico determina que la salud de un recluso en segregacion punitiva se vera afectada negativamente por dicha
vivienda, el recluso sera liberado de la vivienda de segregacion punitiva después de informar al personal correccional correspondiente.

§ 3-03 Adiestramiento y Educacion Continua.

(a) Politica. Habra un programa escrito para la orientacion, capacitacion y educacion continua del personal correccional y de atencién médica para garantizar
el empleo o la asignacion de personal calificado y la prestacion continua de atencion médica de calidad.

(b) Personal de atenciéon médica.
(1) La Autoridad Sanitaria sera responsable de lo siguiente:
(i) garantizar que todos los profesionales de los servicios de salud estén debidamente acreditados;

(i) monitorear la verificacién del mantenimiento continuo de la licencia y/o certificacion del personal profesional de atencién médica, incluida la participacion en
programas de educacion continua segun lo requieran sus profesiones.

(2) Las descripciones de trabajo por escrito aprobadas por la Autoridad de Salud definiran los deberes y responsabilidades especificos del personal de atencién médica
que brinda atencion médica en las instalaciones. Dichas descripciones de puestos se revisaran peridodicamente segun lo determine la Autoridad de Salud, pero nunca mas de
un afo.

(3) Lo siguiente solo debe ser realizado por personal de atenciéon médica y no debe ser realizado por personal correccional o reclusos, excepto segun lo dispuesto en 40
RCNY § 3-05 (b) (2) (iii):

(i) proporcionar servicios de atencion directa al paciente;
(i) programar citas de atencion médica;
(iii) determinar el acceso de (otros) reclusos a los servicios de salud;
(iv) manejo de registros de salud no sellados, excepto en situaciones de emergencia médica y solo a pedido del personal de atencién médica;
(v) manipular o tener acceso a instrumentos quirdrgicos, jeringas, agujas, medicamentos; o
(vi) operar equipo médico.
(c) Capacitacion.

(1) Un plan escrito desarrollado por la Autoridad de Salud requerira que todo el personal de atencién médica participe en la orientacion y capacitacion apropiadas para
sus actividades especificas de prestacion de atencién médica y descripciones de trabajo, y requeridas por sus respectivas disciplinas y organismos de licenciamiento. Esto
debera incluir capacitacion en examenes de salud mental como se describe en las Normas minimas de salud mental. El plan definira la periodicidad de la formacién continua
de todo el personal sanitario.

(2) La politica escrita y un programa de capacitacién para el personal penitenciario deberan ser establecidos y aprobados conjuntamente por la Autoridad de Salud y el
Departamento Correccional determinando el tipo de capacitacién para el personal nuevo y el tipo y frecuencia de capacitacién y educacién continua para todo el personal
penitenciario con respecto a , pero no limitado a, instruccién en lo siguiente:

(i) como reconocer emergencias meédicas;

(i) administracion de primeros auxilios y certificacion en resucitacion cardiopulmonar (CPR) para personal suficiente para cumplir con el estandar descrito en las
Normas Minimas de Salud Mental;

(iii) cémo obtener atencién médica para los reclusos en situaciones de emergencia y no emergencia.
(iv) las normas y reglamentos relativos a los servicios de salud y el disefio de cada establecimiento en el que trabajen.
(3) EI Departamento de Correccion se asegurara de que el personal correccional esté capacitado en las areas descritas en 40 RCNY § 3-03 (c)(2).

§ 3-04 Evaluacion.

(a) Politica. Se desarrollaran e implementaran procedimientos de deteccidon que promuevan la identificacion oportuna de las necesidades inmediatas del
recluso y de los problemas de salud publica de la institucién. La evaluacion inicial también establecera una linea de base médica para la atencion continua.

(b) Examen de admision.

(1) La evaluacion con fines de salud debe realizarse en todos los reclusos a su llegada al centro correccional de recepcion inicial. La evaluacion debe ser realizada por
personal médico antes del alojamiento.

(2) La Autoridad de Salud debera desarrollar politicas y procedimientos escritos que determinen los temas que se revisaran durante la seleccién de admision. Dicha
revision incluira, entre otros, lo siguiente:

(i) un historial de enfermedades actuales y un historial médico anterior, incluidos problemas dentales, de la vista, de salud mental y auditivos, un historial de vacunacion,
asi como enfermedades transmisibles como las enfermedades venéreas y la tuberculosis;

(i) un historial de drogas que investigue el uso de alcohol y otras sustancias adictivas, incluidos los tipos de drogas utilizadas, el modo de uso, las cantidades utilizadas,
la fecha del ultimo uso y un historial de problemas que pueden haber ocurrido después de dejar de consumir, como convulsiones;

(iii) la investigacion y, en su caso, la comprobacion de la medicacion consumida y de las necesidades de tratamientos especiales y procedimientos previstos para los
internos con problemas de salud importantes;

(iv) registro de altura, peso, pulso, presion arterial, temperatura;
(v) examenes fisicos y administracion de pruebas consideradas apropiadas por el personal médico de seleccion, que incluyen pero no necesariamente se limitan a:
(A) prueba cutanea de la tuberculina, si no hay antecedentes de una reaccién positiva previa, si es positiva debe seguirse con una radiografia de térax.
(B) analisis de orina con tira reactiva para glucosa, cetonas, sangre, proteinas y bilirrubina;
(C) prueba seroldgica para sifilis;
(D) cultivo de gonorrea para hombres si es clinicamente apropiado, y deteccion de gonorrea y clamidia para todas las mujeres;
(E) examenes rectales para todos los reclusos mayores de 40 afos.

(vi) observacion del comportamiento que incluye estado de alerta, orientacion, estado de animo, afecto, signos aparentes de abstinencia de drogas/alcohol e ideacion
suicida y homicida;
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(vii) observacion de deformidades corporales y facilidad de movimiento;

(viii) observacion del estado de la piel, incluidos traumatismos, marcas importantes y/o inusuales, hematomas, lesiones, ictericia, erupciones e infestaciones, y marcas
de agujas u otros indicios de abuso de drogas;

(ix) observacion de otros problemas de salud designados por el médico examinador o la autoridad sanitaria.
(x) antecedentes obstétricos y ginecoldgicos, pruebas de Papanicolaou y pruebas de embarazo para mujeres.

(3) Los resultados del examen de deteccién de cada recluso seran revisados por personal de atencion médica y personal de salud mental cuando sea apropiado y se
tomaréa una de las siguientes acciones:

(i) derivacion a un servicio de atencion meédica adecuado en caso de emergencia; o
(i) autorizacion para vivienda con seguimiento programado posteriormente con el servicio de salud correspondiente, en caso de ser necesario; 0

(iii) colocacion en alojamiento especializado como enfermeria u observacién mental. El personal de salud mental revisara una remisién a la vivienda de observacion
mental en el proximo recorrido en el que el personal de salud mental esté en el lugar.

(4) La evaluacion de admision para transferencias puede limitarse a una revision de los resultados de la evaluacion anterior por parte del personal de atencién médica,
pero debe completarse antes del alojamiento. No es necesario realizar una evaluaciéon completa, excepto cuando se aplique alguna de las siguientes condiciones:

(i) una copia del formulario de seleccion de admision anterior no acompafa a la llegada del cesionario o se pierde o es ilegible;
(ii) el formulario adjunto no cumple con el formato o los procedimientos estandar segun lo determine la Autoridad de Salud de conformidad con 40 RCNY § 3-07 (b); o
(iii) el personal médico que revisa el expediente determina que se debe ver a un recluso.

(5) Los resultados del examen de admision inicial se registraran en un formulario impreso estandar aprobado por la autoridad sanitaria.

(6) En el momento de la admision, todos los reclusos recibiran una comunicacion escrita para ser aprobada por la Autoridad de Salud, y escrita y distribuida por DOC en
inglés y espanol describiendo los servicios médicos y dentales disponibles, la confidencialidad de esos servicios y los procedimientos para obtener acceder a ellos.

(i) el Departamento de Correccién tomara disposiciones para garantizar que los procedimientos para obtener acceso a los servicios médicos y dentales se expliquen
verbalmente a los reclusos analfabetos y que los reclusos cuyo idioma materno no sea el inglés o el espanol tengan acceso rapido a traductores para la explicacion de estos
procedimientos.

(7) La nueva evaluacion de admision de admisién debe completarse dentro de las 24 horas posteriores a la admision a la custodia del DOC. Se notificara por escrito a
una persona designada en la Autoridad de Salud y en el Departamento de Correccion cada vez que un recluso recién admitido no reciba una evaluacion de admisiéon dentro
de las 24 horas posteriores a la admisién al DOC.

§ 3-05 Servicios Farmacéuticos.

(a) Politica. Se estableceran e implementaran politicas y procedimientos escritos relacionados con los servicios farmacéuticos, que sean consistentes con las
practicas profesionales y de acuerdo con todas las leyes federales, estatales y locales aplicables.

(b) Gestion.

(1) Todas las politicas y procedimientos escritos para el manejo adecuado de productos farmacéuticos seran establecidos por la Autoridad Sanitaria de conformidad con
todas las leyes aplicables. Este plan incluira, pero no se limitara a lo siguiente:

(i) un formulario desarrollado especificamente para medicamentos recetados y no recetados almacenados por la instalacion;
(i) procedimientos que dan cuenta de la recepcion, dispensacion, distribucion, administracion y disposicién de medicamentos;
(iii) inventario periodico de sustancias controladas segun lo definido por la Administracion de Control de Drogas del Departamento de Justicia de los Estados Unidos;

(iv) inventario periédico de todos los demas medicamentos retenidos en una instalaciéon segun un cronograma establecido por la Autoridad de Salud para asegurar que
los medicamentos no caduquen;

(v) seguridad y almacenamiento adecuados de todos los medicamentos y suministros médicos, incluidas agujas y jeringas; y
(vi) mantenimiento de un suministro adecuado de todos los medicamentos de uso regular.

(2) El acceso a medicamentos recetados se limitara inicamente a aquellas personas con autorizacion escrita de la Autoridad de Salud o aquellas designadas por
ésta. Los medicamentos recetados para los reclusos seran prescritos, dispensados y administrados Unicamente por médicos, asistentes médicos, enfermeras practicantes,
enfermeras, farmacéuticos u otro personal de atencién médica debidamente capacitado y de conformidad con las leyes estatales y federales.

(i) Los medicamentos recetados pueden recetarse, dispensarse y administrarse solo cuando esté clinicamente indicado y sea consistente con un plan de tratamiento.

(ii) Las sustancias controladas o drogas cuya dosis téxica se acerque a la dosis terapéutica se administraran en forma liquida o en polvo siempre que sea posible y
cuando sea clinicamente apropiado.

(iii) Los agentes penitenciarios pueden distribuir medicamentos analgésicos sin receta en las areas de alojamiento de acuerdo con las pautas escritas aprobadas por la
Autoridad de Salud y el Departamento Correccional.

(3) Todos los medicamentos administrados deberan documentarse y mantenerse en registros satisfactorios para la Autoridad de Salud y deberan consistir en lo siguiente:
(i) el nombre del interno;
(i) el nombre del dispensador;
(iii) el nombre del prescriptor;
(iv) el nombre de la droga;
(v) la hora del dia y la fecha en que se dispensa el medicamento;
(vi) la fecha de vencimiento de la receta;
(vii) instrucciones para administrar el medicamento; y
(viii) otra informacion que la Autoridad Sanitaria considere necesaria para facilitar su uso adecuado.

(4) Todos los medicamentos prescritos y dispensados a los reclusos se administraran de acuerdo con las instrucciones escritas del prescriptor y solo hasta la fecha de
vencimiento del articulo especifico. La Autoridad de Salud redactara politicas y procedimientos que aseguren la pronta disponibilidad de medicamentos fuera del formulario y
la continuidad de la medicacion entre los sitios de servicios de salud.

(5) A ningun recluso se le puede recetar una sustancia controlada por mas de dos semanas a menos que un médico o personal de atencion médica autorizado determine
que es necesario después de una reevaluacion completa de la condicion del recluso. Habra excepciones para los protocolos de metadona de 21 dias y fenobarbital de 30
dias.

(6) ElI Departamento de Correccion y la Autoridad de Salud desarrollaran politicas y procedimientos escritos para garantizar que los reclusos que toman medicamentos
puedan recibirlos si estdn programados para estar en el tribunal o en otra instalacién en el momento en que se administran los medicamentos.

(7) Se implementaran politicas y procedimientos desarrollados por la Autoridad de Salud para asegurar que los reclusos que rechacen medicamentos significativos
reciban asesoramiento sobre las consecuencias médicas de la negativa. A los reclusos se les debe ofrecer la administracion subsiguiente si el personal médico los vuelve a
recetar.
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§ 3-06 Tratamiento.

(a) Politica. Se proporcionara a los reclusos atencion médica adecuada, incluida la atenciéon de seguimiento, en un entorno que facilite la atencién y el
tratamiento. Dicho cuidado y tratamiento deberan ser proporcionados por personal de atencidon médica de manera oportuna y deberan ser consistentes con los estandares
profesionales aceptados y los requisitos legales.

(b) Area de Tratamiento.

(1) Cada institucion correccional con una capacidad de mas de cien debera establecer y mantener un area de tratamiento médico (clinica) discreta que cumpla con todas
las leyes estatales, federales y locales y todos los demas requisitos legales aplicables, excepto donde 40 RCNY § 3-06 (b)(5) se aplica.

(2) La Autoridad Sanitaria establecera por escrito los criterios que definan lo siguiente:
(i) los equipos, suministros y materiales necesarios en cada clinica para brindar un tratamiento de salud de calidad y atencion especializada adecuada, en su caso; y
(ii) el nimero de personal de salud requerido para atender de manera efectiva las necesidades de la poblacién privada de libertad dentro de los plazos apropiados.
(3) Como minimo, las areas de tratamiento médico en cada clinica deberan estar equipadas con lo siguiente:
(i) agua corriente caliente y fria en cada sala de examen;
ii) iluminacién adecuada en cada sala de examen;
iii) una mesa de exploracion;

iv) un receptaculo apropiado para desechos infecciosos de acuerdo con las leyes locales;

(
(
(
(v) equipo de esterilizacidon segun sea necesario;
(vi) espacio adecuado para brindar privacidad en todos los encuentros entre el personal de atencién médica y los reclusos;

(vii) calefaccidn, aire acondicionado y ventilaciéon aceptables;

(viii) jabdn y toallas de papel, y

(ix) todos los demas equipos, suministros y materiales que la Autoridad de Salud considere apropiados de conformidad con 40 RCNY § 3-06 (b)(2).

(4) El equipo, los suministros y los materiales de atencién médica se colocaran en un area de facil acceso para el personal de atencién médica. El equipo utilizado para el
tratamiento de los reclusos debera funcionar correctamente y con seguridad en todo momento.

(5) Los tratamientos médicos o examenes fisicos no se realizaran fuera de las areas de tratamiento apropiadas descritas en 40 RCNY § 3-06 (b)(2) y 40 RCNY § 3-06 (b)
(3), excepto segun sea necesario en caso de que de una emergencia médica aguda.

(c) Servicios dentales.

(1) La atencion dental de calidad necesaria para mantener un nivel adecuado de salud dental estara disponible para cada recluso bajo la direccion y supervision de un
dentista con licencia en el estado de Nueva York.

(i) la atencién dental de emergencia se proporcionara como se describe en 40 RCNY § 3-02 (d).

(i) se ofrecera un examen dental dentro de las tres semanas para cada recluso que asi lo solicite o por recomendacion de otro personal de atencion médica, a menos
que el recluso rechace el examen programado. Habra un plan de seguimiento desarrollado para asegurar que los servicios necesarios se proporcionen de manera
oportuna. Las negativas en la clinica o la no presentacion se documentaran en el registro de salud del recluso.

(iii) el Departamento de Correccion sera responsable de garantizar que las solicitudes de acceso a servicios dentales que no sean de emergencia se comuniquen al
personal de atencion de la salud dental dentro de los dos dias habiles posteriores a la recepcién por parte del Departamento de Correccion. En caso de que el personal
dental no esté de servicio, la solicitud de un recluso se comunicara al personal de atencion médica, quien a su vez sera responsable de transmitir la solicitud al personal
dental en su proximo dia de trabajo.

(2) Un examen dental incluira, pero no se limitara a, lo siguiente:

(i) un examen de la estructura interna y externa de la boca para detectar funcionamiento anormal, enfermedades de las membranas mucosas y mandibulas, y
enfermedades de los dientes y estructuras de soporte;

(ii) radiografias de diagndstico cuando el dentista lo considere necesario;

(iii) analisis de la pulpa y otros tejidos;

(iv) susceptibilidad a la caries;

(v) frotis de cancer, segun se indica;

(vi) tomar o revisar un historial dental y anotar los dientes cariados, perdidos y obturados; y
(vii) educacién en higiene dental adecuada.

(3) Se brindara tratamiento dental, sin limitarse a extracciones, cuando la salud o la comodidad del recluso se verian adversamente afectadas por un periodo de tiempo
irrazonable segun lo determine el dentista después de revisar los resultados de un examen dental. El tratamiento puede incluir, pero no limitarse a, lo siguiente:

i) alivio del dolor y tratamiento de infecciones agudas;
ii) eliminacién de condiciones irritantes que pueden conducir a tumores malignos;
iii) tratamiento de enfermedades relacionadas con huesos y tejidos blandos;

iv) reparacion de dientes dafiados o cariados;

(
(
(
(
(v) reemplazo de dientes perdidos y restauracion de la funcion;
(vi) profilaxis oral;
(vii) endodoncia;
(viii) cirugia bucal; y

(ix) periodoncia.
(4) El tratamiento dental se llevara a cabo dentro de un tiempo razonable segun lo determinen los resultados del examen dental.

(5) Un registro completo de salud debe estar disponible para el dentista tratante en el momento del tratamiento si lo solicita el dentista o si el personal de atencién médica
lo considera necesario.

(6) Se mantendran registros dentales adecuados de la visita de cada recluso en el registro de salud, incluidos los siguientes:
(i) fecha de la visita;
(ii) resultados del examen dental;
(iii) tratamiento previsto o proporcionado en su caso;
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(iv) planes de seguimiento, si los hubiere; y

(v) nombre y firma del dentista.

(7) Solo un dentista o higienista dental con licencia para ejercer en el estado de Nueva York puede realizar examenes dentales. Solo un dentista con esa licencia puede
proporcionar tratamiento dental.

(i) el personal penitenciario no evaluara las solicitudes de servicios dentales.
(i) ninguna persona negara o de ninguna manera retrasara la solicitud de acceso a servicios dentales de un recluso.

(8) La Autoridad Sanitaria debera mantener un registro o registro diario que enumere lo siguiente:
(i) los nombres y el nimero de solicitudes de reclusos para servicios dentales;
(i) los nombres y nimero de internos llevados a la clinica dental; y
(iii) los nombres y el nimero de reclusos vistos por el personal dental.

(d) Servicios de cuidado de la vista y de los ojos.
(1) La Autoridad de Salud establecera politicas y procedimientos por escrito para brindar servicios de cuidado de la vista y de los ojos a los reclusos que los necesiten.

(i) Todos los reclusos que, segun la opinion del personal médico, requieran servicios de cuidado de la vista y de los ojos mas alla de los que se brindan durante la
evaluacioén inicial, seran remitidos y proporcionados.

(ii) Los reclusos cuyos anteojos estén rotos, perdidos o no estén disponibles de otra manera tendran derecho a un examen de la vista.
(2) Si después de un examen de la vista se determina que un recluso necesita lentes, la Autoridad de Salud sera responsable de proporcionar dichos lentes al recluso.

(3) A todos los reclusos entrantes que estén en posesion de anteojos correctivos se les permitira conservarlos a menos que el personal de atencion médica determine lo
contrario.

(4) Se mantendran registros en la historia clinica del recluso de todos los servicios oftalmoldgicos, optométricos y de la vista. Dichos registros incluiran al menos lo
siguiente:

(i) los resultados de los examenes de la vista realizados ademas de la evaluacion inicial;
(i) tratamiento o medicacion prescrita y planes de seguimiento; y
(iii) el nombre del oftalmoélogo/optometrista tratante.
(5) La Autoridad Sanitaria debera mantener un registro diario para documentar lo siguiente:
(i) los nombres y el niumero de reclusos referidos o que solicitan servicios de cuidado de la vista y de los ojos; y
(i) los nombres y el numero de referencias y solicitudes atendidas.
(6) Los examenes y tratamientos de los ojos y la vista deben ser realizados unicamente por un oftalmélogo u optometrista con licencia en el estado de Nueva York.
(e) Embarazo y cuidado de nifios.

(1) Todas las reclusas embarazadas recibiran asesoramiento, asistencia y atencién médica integrales de conformidad con las normas profesionales y los requisitos
legales.

(2) A una reclusa embarazada se le brindara atencion prenatal y posnatal adecuada y oportuna, que incluye, entre otros, lo siguiente:
(i) atencion ginecoldgica y obstétrica;
(i) dietas médicas para nutriciéon prenatal;
(iii) todas las pruebas de laboratorio que el personal médico considere necesarias; y
(iv) alojamiento especial segun lo considere necesario el personal médico.

(3) Previa solicitud, y de acuerdo con todas las leyes aplicables, las reclusas tendran derecho a recibir abortos en un centro médico debidamente equipado y autorizado
dentro de un plazo razonable. Las siguientes condiciones se aplicaran a los servicios de aborto en un hospital:

(i) posterior a la consulta con un médico autorizado, se obtendra el consentimiento informado voluntario del recluso de conformidad con 40 RCNY § 3-06 (j) antes del
procedimiento; y

(ii) el procedimiento no se realizara en la institucion correccional.

(4) La Autoridad de Salud haré todos los arreglos razonables para garantizar que los nacimientos de nifios se lleven a cabo en un centro médico seguro y debidamente
equipado fuera del centro penitenciario.

(5) Si un recluso decide quedarse con su hijo, se proporcionara el cuidado infantil necesario de conformidad con las secciones correspondientes de la Ley de Correccién
de Nueva York y todos los demas requisitos legales y de conformidad con las politicas del Departamento de Correccion que rigen el programa de guarderia.

(6) Previa solicitud, a las reclusas embarazadas se les proporcionara acceso a los servicios de adopcion o cuidado de crianza a través de la Unidad de Servicio Social del
Departamento de Correccion. Bajo ninguna circunstancia el personal correccional o de atencidon médica retrasara o negara a un recluso el acceso a dichos servicios ni
obligara a un recluso a utilizar cualquiera de los servicios en contra de su voluntad.

(i) si el recluso decide sobre la adopcion o el cuidado tutelar del nifio recién nacido, se proporcionaran de inmediato servicios de derivacion con el Departamento de
Servicios Sociales de la Ciudad de Nueva York para la planificacién y colocacion del bebé.

(7) La Autoridad de Salud y el Departamento Correccional se aseguraran de que las madres lactantes admitidas en el Departamento Correccional sean evaluadas para
determinar su elegibilidad para el programa de guarderia con la rapidez adecuada. Habra politicas y procedimientos escritos que definan el programa vy los criterios de
admisioén y baja, incluidos los motivos para la eliminacion del programa.

(f) Servicios de diagndstico.

(1) Las politicas y los procedimientos escritos relacionados con los servicios de diagnéstico, incluidos los de radiologia, patologia y otros servicios de laboratorio médico,
seran desarrollados e implementados por la Autoridad de Salud dentro de las instalaciones correccionales de acuerdo con los requisitos legales, las normas profesionales
aceptadas y el buen juicio y practica profesional. .

(2) Los procedimientos y politicas de patologia y laboratorio médico incluiran, entre otros, lo siguiente:
(i) realizar pruebas de laboratorio adecuadas a las necesidades del recluso;
(ii) realizar las pruebas de manera oportuna y precisa;

(iii) la pronta distribucién y revisién de los resultados de las pruebas y el mantenimiento de copias de los resultados en el laboratorio y en el registro de salud del
recluso;

(iv) calibracién de equipos en forma periédica;

(v) validacién de los resultados de las pruebas mediante el uso de laboratorios o especimenes de control estandarizados;
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(vi) recepcion, almacenamiento, identificacion y transporte de especimenes;

(vii) mantenimiento de descripciones completas de todos los procedimientos de prueba realizados en el laboratorio, incluidas las fuentes de reactivos, estandares y
procedimientos de calibracion; y

(viii) espacio, equipo y suministros suficientes para realizar el volumen de trabajo con la exactitud, precision, eficiencia y seguridad 6ptimas.

(3) Las politicas y los procedimientos para la prestacion de servicios de radiologia dentro de las instalaciones correccionales seran establecidos por la Autoridad de Salud
y deberan incluir, entre otros, lo siguiente:

(i) servicios apropiados de diagnostico y tratamiento radiografico o de fluoroscopio;
(ii) interpretar peliculas de rayos X y otras radiografias, y proporcionar informes de manera oportuna;

(iii) mantener informes duplicados de los servicios y retener peliculas en el departamento de radiologia durante un periodo de tiempo que esté de acuerdo con todas las
leyes aplicables;

(iv) mantener un registro adecuado de todos los examenes realizados a cada recluso en un registro separado y como parte del registro de salud del recluso; y
(v) cuando corresponda, derivacion inmediata a los servicios de radiologia externos necesarios.

(4) Los problemas de seguridad relacionados con todos los servicios de radiologia se explicaran a todo el personal de salud apropiado. Las politicas y procedimientos que
aborden estos aspectos incluiran, entre otros, los siguientes:

i) realizar servicios de radiologia solo con una orden escrita del personal médico o de un dentista que contenga el motivo del procedimiento;

ii) limitar el uso de cualquier material radiactivo al personal de atencién médica calificado;

(iii) regular el uso, remocion, manejo y almacenamiento de cualquier material radiactivo;
(iv) precauciones contra riesgos eléctricos, mecanicos y de radiacion;
(v) instruccién al personal sanitario y penitenciario sobre las precauciones de seguridad y el manejo de los peligros de radiacion de emergencia;

vi) blindaje adecuado donde se utilicen fuentes de radiacion, dispositivos de monitoreo aceptables para todo el personal que pueda estar expuesto a la radiacién para
ser usados en cualquier area con riesgo de radiacion, y el mantenimiento de registros sobre el personal expuesto a la radiacion; y

(vii) evaluacion continua registrada de las fuentes de radiacion y de todas las medidas de seguridad seguidas, de conformidad con todas las leyes y reglamentos
federales, estatales y locales.

(5) Los servicios de patologia y radiologia seran dirigidos por médicos calificados con licencia del Estado de Nueva York.

(6) Los reclusos seran notificados con prontitud de todos los hallazgos clinicamente significativos y se proporcionara una evaluacién y atencion de seguimiento
adecuadas. Esta seccion se aplica al servicio de diagnéstico proporcionado en todos los entornos.

(g9) Servicios Quirargicos y de Anestesia.

(1) Los reclusos tendran acceso a servicios quirurgicos y de anestesia adecuados segun se define en las politicas y procedimientos escritos desarrollados por la
Autoridad de Salud de acuerdo con los requisitos legales, las nhormas profesionales aceptadas y el buen juicio y las practicas profesionales.

(2) Los procedimientos quirtrgicos orales y quirirgicos menores solo pueden ser realizados por personal médico o dentistas con la capacitacién adecuada y los niveles
apropiados de servicios de respaldo disponibles.

(3) Se debe obtener el consentimiento informado del recluso antes de realizar una operacioén, de conformidad con 40 RCNY § 3-06 .

(4) La Autoridad de Salud proporcionara observacion y atencion a los reclusos durante la preparacion preoperatoria y los periodos de recuperacion postoperatoria, y
establecera instrucciones escritas para los reclusos en el cuidado de seguimiento después de la cirugia.

(5) Los quiréfanos, los suministros y el equipo deberan limpiarse y esterilizarse adecuadamente antes y después de cada uso.
(6) Se dispondra de equipo y espacio quirdrgico y anestésico adecuado.
(i) todo el equipo se calibrara, ajustara y probara regularmente y se registrara para garantizar un funcionamiento adecuado en todo momento.
(h) Dietas Médicas.

(1) Las politicas escritas y los procedimientos definidos seran desarrollados por la Autoridad de Salud y el Departamento de Correccion y deberan proporcionar dietas
médicas y dentales especiales que se preparen y sirvan a los reclusos de acuerdo con las 6rdenes escritas del personal médico o dental.

(2) Cuando el personal médico o dental determine que la condicidon de salud de un recluso requiere una dieta terapéutica especial, el Departamento de Correccion sera
responsable de proporcionar dicha dieta con prontitud. Se mantendran registros escritos que identifiquen los nombres de los reclusos que reciben dietas especiales, la fecha
en que se inician, la duracién y la especificacion de las dietas.

(3) Las solicitudes de dietas especiales o modificaciones de solicitudes anteriores seran por escrito, firmadas por personal médico o dental y enumeraran completa y
especificamente lo siguiente: (i) niveles de nutrientes aplicables o calorias deseadas;

(i) tipos y cantidades de grupos de alimentos permitidos;
(iii) restricciones o requisitos especiales de preparacion, si los hubiere; y
(iv) duracion de la dieta.
(4) Las ordenes de dietas especiales se registraran en el registro médico o dental del recluso, incluyendo:
(i) el propdsito de dicha dieta;
(i) una descripcién de la dieta, incluida la duracién; y
(iii) la firma del dentista o0 médico que ordend dicha dieta.

(5) Los reclusos que necesiten dietas terapéuticas a largo plazo recibiran instrucciones dietéticas escritas especificas para la modificacion de su dieta por parte de la
autoridad sanitaria.

(6) Un dietista registrado del Departamento de Correccion capacitado en la preparacion de dietas terapéuticas estara disponible para consultas en todas las instalaciones
donde se preparan alimentos para los reclusos. Este dietista registrado supervisara a los dietistas del personal que estaran disponibles en numero suficiente para garantizar
que se cumplan todas las secciones pertinentes de estos estandares.

(7) Las dietas especiales estaran disponibles para los reclusos en la poblacién general y viviendas especiales. No se requerira vivienda especial para recibir dietas
especiales.

(i) Dispositivos protésicos.

(1) Las proétesis médicas y/o dentales seran provistas con prontitud por la Autoridad de Salud cuando el médico y/o dentista responsable haya determinado que son
necesarias, a menos que exista una base razonable para suponer que el recluso no sera encarcelado. durante el tiempo suficiente para recibir la protesis.

(i) las prétesis incluiran cualquier dispositivo artificial para reemplazar partes del cuerpo faltantes o compensar funciones corporales defectuosas;

(ii) el costo de los equipos y servicios protésicos correra a cargo de la Autoridad Sanitaria.
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(i) Consentimiento informado.

(1) Siempre se solicitara el consentimiento informado por parte del personal sanitario.

(2) Cuando se indique un procedimiento invasivo y salvo que se disponga lo contrario en 40 RCNY § 3-06 (j)(4), se le dara al recluso informaciéon completa, en un idioma
que comprenda, en relacién con lo siguiente:

(i) el diagndstico del recluso y la naturaleza y propésito del tratamiento médico o dental propuesto;
(ii) los riesgos y beneficios del tratamiento propuesto;

(iii) métodos alternativos de tratamiento, si los hubiere; y

(iv) las consecuencias de renunciar al tratamiento propuesto.

(3) El personal médico o los dentistas no ocultaran ningun dato necesario para que un recluso tome una decision informada y consciente con respecto al tratamiento, o
minimice los riesgos de los peligros conocidos de un procedimiento para inducir el consentimiento del recluso.

(4) La Autoridad de Salud debera desarrollar e implementar politicas y procedimientos escritos relacionados con el consentimiento informado que se presentaran para su
aprobacion a la Junta Correccional dentro de los 90 dias y deben ser consistentes con todas las leyes aplicables. Las politicas y procedimientos deben incluir, entre otros, lo
siguiente:

(i) obtener el consentimiento informado de los reclusos que son menores de edad u otras personas que son o pueden ser legalmente incapaces de proporcionar
consentimiento informado;

(i) uso de un formulario escrito para documentar el consentimiento informado de los reclusos para procedimientos especiales mas alla del tratamiento de rutina; y

(iii) mantenimiento de documentacion detallada cuando se realizan procedimientos o cirugias especiales en reclusos en situaciones de emergencia de conformidad con
40 RCNY § 3-06 .

(5) Los formularios de consentimiento informado se mantendran como parte del registro de salud del recluso de acuerdo con todas las leyes aplicables.

(6) Las politicas de consentimiento informado deberan ser consistentes con las politicas de consentimiento informado descritas en las Normas minimas de salud mental
de la Junta Correccional para las instalaciones correccionales de la ciudad de Nueva York.

(k) Tratamiento de Drogas y Alcohol.

(1) Todos los internos que den evidencia empirica de adiccion al alcohol, drogas o ambos, deberan ser observados y ofrecidos tratamiento para prevenir complicaciones
derivadas de la intoxicacion, abstinencia y condiciones asociadas, segun corresponda y de acuerdo a protocolos escritos aprobados por la Autoridad Sanitaria.

(2) Los servicios de educacion y referencia deben estar disponibles para los reclusos con adiccion al alcohol o las drogas que soliciten asistencia.
(I) Derecho a Rechazar el Tratamiento.

(1) Un recluso puede rechazar un examen médico o cualquier tratamiento médico, excepto cuando el personal médico o un dentista haya determinado que se requiere
tratamiento médico, quirdrgico u dental inmediato para tratar una condicién o lesion que puede causar la muerte, lesiones corporales graves o desfiguracion. a dicho recluso y
al menos uno de los siguientes se aplica:

(i) se ha determinado que el preso, de acuerdo con todas las leyes aplicables, es incompetente para dar su consentimiento al procedimiento especifico en el momento
en que se ofrece;

(i) de conformidad con la disposicion de la ley aplicable, el recluso es menor de edad; o
(iii) se demuestra que no se puede localizar al padre o tutor legal de los reclusos incapaces o menores de edad.

(2) Cuando un recluso se niega a recibir tratamiento por una condicién de salud que es infecciosa, contagiosa o que de otro modo representa una amenaza para la salud,
la seguridad o el bienestar de los demas, dicho recluso puede, de acuerdo con la determinacion hecha por el personal de atencion médica, :

(i) ser colocado en aislamiento médico de conformidad con 40 RCNY § 3-02 (g); o
(ii) ser transferido a un entorno de enfermeria.
(3) Cuando un recluso es tratado en contra de su voluntad de conformidad con 40 RCNY § 3-06 (1)(2):
(i) el personal médico utilizara inicamente aquellas medidas que, a su mejor juicio profesional, considere apropiadas en respuesta a la emergencia; y

(i) se mantendran registros de salud adecuados para detallar la condicion del recluso, la amenaza que el recluso representa para si mismo y para los demas, y las
razones especificas de la intervencion.

(4) Un recluso que rechace voluntariamente cualquier servicio de salud considerado esencial tras la revision por parte del personal de atencién médica debera hacerlo
después de consultar con una Autoridad de Salud y debera firmar un formulario de renuncia desarrollado por la Autoridad de Salud.

(i) si el recluso se niega a firmar una renuncia, el personal de atencién médica que no esté a cargo del tratamiento debera firmar la renuncia como testigo y senalar que
el recluso ha rechazado verbalmente tales servicios de salud y se ha negado a firmar cualquier renuncia.

(ii) los formularios de renuncia completos se mantendran como parte del archivo de salud de cada recluso de acuerdo con todas las leyes aplicables con respecto a la
duracion de la retencion.

(iii) la renuncia debera ser especifica para el procedimiento o la atencién que se deniega y debe ir acompanada de una discusion detallada y documentada del
procedimiento/tratamiento que se deniega y las consecuencias médicas de la denegacidn y no puede usarse para negar o dejar de ofrecer al recluso servicios posteriores
tratamiento.

(iv) Siempre que lo requiera el personal médico y sea factible, todos los rechazos para las clinicas especializadas deben firmarse en presencia del personal médico
antes de programar el traslado del recluso a la clinica especializada.

(5) Los reclusos que se nieguen a recibir tratamiento no necesitan permanecer en un area médica a menos que su condicidn, sin tratamiento, no pueda manejarse en un
entorno menos intensivo.

(6) Las politicas desarrolladas con respecto al derecho a rechazar el tratamiento deberan ser consistentes con las Normas Minimas de Salud Mental.

(7) La atencion brindada conforme a 40 RCNY § 3-06 (I)(1) o 40 RCNY § 3-06 (1)(3) o la atencién rechazada como se describe en 40 RCNY § 3-06 (1)(4) debera
registrarse en un registro mantenido especificamente para este propésito. El registro que mantendra la Autoridad de Salud en cada clinica tendra paginas numeradas
secuencialmente y debera indicar como minimo el nombre y nimero del recluso que se niega a recibir atencion o esta siendo tratado en contra de su voluntad, el(los)
nombre(s) del personal de salud involucrado y una descripcion del evento. Este registro debera ser revisado diariamente por personal médico designado por la Autoridad
Sanitaria. Nada en esta subdivision alterara los requisitos para la documentacion adecuada en el registro de atencion médica.

(m) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

(1) El Departamento de Correccion y la Autoridad de Salud desarrollaran politicas y procedimientos para asegurar que los reclusos con la enfermedad del VIH sean
tratados de manera no discriminatoria. Estas politicas deberan establecer que la discriminacion contra cualquier recluso en base a su diagnéstico o la divulgacion no
autorizada de informacion relacionada con el VIH resultara en una accién disciplinaria por parte de la agencia correspondiente.

(2) La Autoridad de Salud debera desarrollar protocolos para la prevencion y el tratamiento de enfermedades relacionadas con el VIH que sean consistentes con los
estandares profesionales aceptados y el buen juicio y practica profesional. Todas las practicas que afecten el tratamiento o la atencion de las personas con infeccién por el
VIH deberan cumplir con las leyes federales, estatales y locales y con todas las demas partes de estos estandares.

(3) Confidencialidad. Todos los servicios para enfermedades relacionadas con el VIH se proporcionaran de manera que aseguren la confidencialidad, de acuerdo con
estos estandares y la ley del estado de Nueva York. Se prohibira la segregacion basada unicamente en este diagnostico.
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(4) Pruebas. Las pruebas de deteccién de la infeccidn por el VIH seran voluntarias y se realizaran solo con el consentimiento informado especifico y el asesoramiento
adecuado antes y después de la prueba.

(5) Educacion. Habra educacion integral sobre el SIDA para todos los reclusos y el personal que trabaja en las instalaciones del Departamento de Correccion y en las
salas del hospital de la prision. El plan de estudios sera revisado por la Autoridad de Salud y revisado a medida que haya nueva informacion y tratamientos disponibles. Los
servicios de educacion seran provistos por el Departamento de Salud, el Departamento de Correccion, Corporacion de Salud y Hospitales o sus designados. La Autoridad de
Salud y el Departamento de Correccion mantendran un programa de sesiones de capacitacion que incluya el nimero de personas en cada sesion que estara disponible para
revision por parte de la Junta de Correccion.

§ 3-07 Registros.
(a) Politica.

(1) La Autoridad de Salud debera disefar e implementar politicas y procedimientos escritos para el mantenimiento de registros médicos y dentales para uso en
establecimientos correccionales que son:

(i) documentado de manera precisa, legible y oportuna; y
(ii) de facil acceso para el personal de atencion médica.
(2) Los expedientes de los reclusos que son tratados en el hospital deberan cumplir con los requisitos legales de los agentes de acreditacion de los hospitales.
(b) Formato y contenido.

(1) La Autoridad de Salud aprobara formularios médicos y dentales uniformes para el registro de informacion de salud en todas las instalaciones del Departamento de
Correccion.

(2) Se establecera y mantendra un registro de salud para cada recluso. Como minimo, el archivo de registro de salud debera contener, pero no limitarse a, lo siguiente:
i) el formulario de evaluacién de admisién completado, como se describe en 40 RCNY § 3-04 (b);
ii) una lista de problemas;
iii) lugar, fecha, hora y tipo de servicio de salud prestado en cada encuentro clinico;
iv) todos los hallazgos, diagnésticos, tratamientos, disposiciones, recomendaciones y resumen de instrucciones para los reclusos;

v) medicamentos recetados, su administracién y duracion;

(

(

(

(

(

(vi) original o copias de los estudios originales de laboratorio, radiografias y otros estudios de diagndstico;

(vii) la firma y el titulo de cada proveedor de atencion médica acompafiaran cada nota del cuadro; (viii) formularios de consentimiento y rechazo completados;
(ix) formularios de divulgacion de informacion firmados por el recluso;

(x) dietas especiales y otros planes de tratamiento especializados;

(xi) resumenes clinicos y de alta cuando un recluso recibe tratamiento fuera de las instalaciones del Departamento de Correccion;

(xii) los informes de los servicios de salud sobre los tratamientos, examenes y todas las consultas médicas y dentales relacionadas con dichos servicios; y

(xiii) diagramas de flujo para todos los pacientes de enfermeria o cronicos.

(3) El registro de salud acompanara a cada recluso siempre que sea transferido a otra institucion del Departamento Correccional de la Ciudad de Nueva York. El registro
de salud, o una copia del registro, o las secciones pertinentes del registro acompanaran a cada recluso siempre que sea tratado en una clinica especializada dentro de una
instalacion del Departamento de Correccion a pedido del médico de la clinica especializada.

(4) Cuando un recluso es tratado en una clinica especializada en un hospital municipal u otro centro de atencién médica fuera del sitio, una solicitud de consulta detallada
que contenga datos significativos, resultados de laboratorio y todo el historial médico relevante debera acompanar a cada recluso. Cuando los especialistas en cualquier
centro externo requieran el registro médico completo, debera existir un procedimiento escrito para permitir la transferencia y devolucion confidenciales de este registro o una
copia del registro.

(c) Retencion de Registros Institucionales.
(1) Como minimo, la Autoridad de Salud sera responsable de lo siguiente:
(i) salvaguardar todos los registros de salud contra pérdida, manipulacion, alteraciéon o destruccion;
(i) mantener la confidencialidad y seguridad de los registros de salud;
(iii) mantener la identificacion unica del registro de salud de cada recluso;
(

iv) supervisar la recopilacion, el procesamiento, el mantenimiento, el almacenamiento, la recuperacion oportuna, la distribucion y la publicacion de los registros de
salud;

(v) mantener un formato de registro de salud predeterminado y organizado; y
(vi) retencion de registros de salud activos y retiro de registros de salud inactivos.
(2) Los archivos de registros de salud activos e inactivos se conservaran de acuerdo con todas las leyes aplicables.

§ 3-08 Privacidad y Confidencialidad.

(a) Politica. La Autoridad Sanitaria establecera e implementara politicas y procedimientos escritos que reconozcan los derechos de las personas bajo custodia
a un tratamiento y consultas privadas y confidenciales de conformidad con los requisitos legales, las normas profesionales y el buen juicio y practica profesional.

(b) Privacidad.
(1) Todas las consultas y evaluaciones entre las personas detenidas y el personal de atencion médica seran confidenciales y privadas.

(i) El personal correccional puede estar presente durante la prestacion de servicios de salud cuando el personal correccional y de atencion médica determine que tal
accion es necesaria para la seguridad de cualquier persona.

(i) El personal correccional debera permanecer lo suficientemente lejos del lugar de los encuentros de atencién médica para que no se puedan escuchar
conversaciones tranquilas entre las personas bajo custodia y el personal de atencion médica. Se hara todo lo posible para mantener la privacidad auditiva y, cuando sea
posible, visual durante los encuentros entre el personal de atencién médica y las personas bajo custodia.

(2) La Autoridad Sanitaria no realizara registros de cavidades corporales ni registros al desnudo.
(c) Confidencialidad.

(1) La informacion obtenida por el personal de atencion médica de las personas bajo custodia durante el curso del tratamiento o las consultas sera confidencial, salvo lo
dispuesto en 40 RCNY § 3-03 (b)(3)(iv) y 40 RCNY § 3-08 ( c)(3).

(i) Se aplican todos los estandares profesionales y requisitos legales relacionados con el privilegio médico-paciente.

(2) Los registros de salud activos deberan ser mantenidos por el personal de atencién médica por separado del registro de hospitalizacién y se mantendran en un lugar
seguro.
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(i) El acceso a los registros de salud sera controlado por la Autoridad Sanitaria.

(i) Los expedientes médicos no se divulgaran, comunicaran ni se pondran a disposiciéon de ninguna otra persona, excepto el personal de tratamiento o conforme a una
orden judicial legal, sin la autorizacion por escrito de la persona bajo custodia, excepto en situaciones de emergencia descritas en 40 RCNY § 3-03 (b)(3)(iv).

(3) Sujeto a las leyes estatales y federales aplicables, el personal de atencién médica puede proporcionar la informacion de salud de una persona bajo custodia a las
autoridades correccionales sin el consentimiento por escrito de la persona bajo custodia solo cuando dicha informacién sea necesaria para proporcionar los servicios de salud
apropiados a la persona o para proteger la salud y la seguridad de la persona o de otros. Las divulgaciones hechas bajo esta seccién no incluiran:

(i) La historia clinica completa;
(ii) Diagnésticos especificos, con las siguientes excepciones:

(A) los diagnosticos especificos de lesiones sufridas por personas bajo custodia pueden compartirse con el personal correccional apropiado con el propdsito limitado
de investigar e identificar tendencias relacionadas con las lesiones;

(B) Cuando haya ocurrido una exposicion a una enfermedad transmisible especifica que no sea una infeccion de transmisién sexual comun en un centro, la Autoridad
de Salud puede divulgar el diagnéstico de la enfermedad transmisible de una persona al personal penitenciario apropiado con el propdsito limitado de rastrear contactos, y
solo cuando se divulguen la identidad del individuo es absolutamente necesaria para proteger la salud y la seguridad de las personas potencialmente expuestas. En todos los
demas casos que involucren a personas bajo custodia con enfermedades transmisibles, el personal correccional debera ser instruido por el personal de atencién médica
sobre las precauciones adecuadas necesarias para proteger al personal correccional y a otros, sin que se le informen los diagndsticos especificos de la enfermedad de las
personas. Revelaciones de los individuos

(4) El personal penitenciario mantendra la confidencialidad de cualquier informacion o registro relacionado con la salud de una persona bajo custodia que el oficial reciba
del personal de atencion médica. La informacion recibida por el personal correccional de conformidad con 40 RCNY § 3-08 (c)(3)(ii) no se volvera a divulgar a nadie, incluido
otro personal correccional.

(5) Cuando una persona bajo custodia comunica informacién relacionada con la salud al personal penitenciario para obtener acceso a servicios de salud o tratamiento de
una condicion de salud, el personal penitenciario debera mantener dicha informacién confidencial. Las personas bajo custodia no necesitan revelar sus quejas médicas
especificas al personal penitenciario para obtener asistencia médica.

(6) Para asegurar la continuidad de la atencion y evitar la duplicacion innecesaria de pruebas y examenes, la informacion de salud de una persona bajo custodia se
pondra a disposicion del personal de atencidon médica cuando esa persona sea transferida a otra institucion correccional o de atencién médica.

(i) Cuando una persona bajo custodia es transferida de un centro penitenciario a otro dentro del Departamento de Correccién de la Ciudad de Nueva York, el expediente
médico completo de la persona se mantendra y estara disponible en cada lugar.

(i) Cuando una persona bajo custodia sea trasladada hacia o desde una sala de un hospital municipal, se acompafara al traslado un resumen pertinente del expediente
médico de la persona.

(iii) Cuando una persona en custodia sea trasladada a otro sistema correccional, un resumen de registro definido por los sistemas de recepcion y envio debera
acompanar a la persona.

(iv) La informaciéon completa del registro de salud se transferira a médicos especificos y designados fuera de la jurisdiccion del Departamento de Correccidn previa
solicitud y autorizacién por escrito de la persona bajo custodia para la divulgacion de dicha informacion. El formulario de divulgacion debe especificar la informacion que se
transferira.

(d) Experimentacion.
(1) Se prohibira la investigacion biomédica, conductual, farmacéutica y cosmética que involucre el uso de cualquier persona bajo custodia, excepto cuando:
(i) la persona bajo custodia ha dado voluntariamente su consentimiento informado, de conformidad con 40 RCNY § 3-06 (j); y
(ii) se cumplen todos los requisitos éticos, médicos y legales relacionados con la investigacion en seres humanos; y
(iii) la investigacion cumple con todos los estandares de disefio, control y seguridad; y
(iv) la Autoridad Sanitaria haya aprobado por escrito la investigacion propuesta.

(2) No se prohibira el uso de un nuevo protocolo médico para el tratamiento individual de una persona bajo custodia por parte del médico de la persona, siempre que
dicho tratamiento se lleve a cabo después de una explicacién completa a la persona de las caracteristicas positivas y negativas del tratamiento. , se han cumplido todos los
requisitos de 40 RCNY § 3-06 (j) con respecto al consentimiento informado, y el protocolo/tratamiento ha sido revisado por las juntas de revisién locales e institucionales
apropiadas segun lo exigen las leyes federales, estatales y locales aplicables. Por ejemplo, el protocolo debe ser revisado por un comité de revision de investigacion humana
establecido con representacion de defensores de las personas bajo custodia.

(Registro municipal modificado el 22/7/2019, vigente el 21/8/2019)
§ 3-09 Garantia de Calidad.
(a) Politica.

(1) La Autoridad de Salud debera establecer e implementar politicas y procedimientos escritos para un Programa de Garantia de Calidad que asegure la prestacion de
atencién médica de calidad. Este programa sera sistematico e incluira criterios objetivos para evaluar la atencion e incluird procedimientos para lo siguiente:

(i) seguimiento y evaluacion de la calidad, adecuacion y eficacia de los servicios de atencion de la salud; y
(i) pronta identificacion y resolucién de problemas.

(2) Los pabellones de prision de hospital deberan cumplir con los estandares comunitarios aceptados para la acreditacion. Cada hospital designado para brindar servicios
de salud a los reclusos debera tener un solo médico de estado responsable de todo el tratamiento que se brinde a los reclusos en ese hospital.

(b) Programa de Garantia de Calidad.
(1) Las actividades de seguimiento y evaluacion del Programa de Garantia de Calidad deberan reflejar lo siguiente:

(i) la recopilacion y/o seleccion y evaluacion continuas de informacion sobre los servicios de atencion médica para identificar oportunidades para mejorar la atencion e
identificar problemas que tengan un impacto en la prestacién de atencién médica y el desempeiio clinico;

(ii) el uso de criterios objetivos que reflejen el conocimiento actual y la experiencia clinica;

(iii) la identificacion de problemas y mejoramiento de la calidad de la atencién en salud a través de acciones apropiadas por parte del personal administrativo y de
salud; y

(iv) documentacion y reporte de los hallazgos, conclusiones, recomendaciones, acciones tomadas y los resultados de tales acciones.
(2) La administracion y coordinacion del Programa de Garantia de Calidad general se disefara para asegurar lo siguiente:
(i) todas las actividades de seguimiento y evaluacién se realizan de manera adecuada y eficaz;

(ii) la informacién necesaria se comunique dentro y entre la Autoridad de Salud y el Departamento de Correccion cuando los problemas u oportunidades para mejorar la
atencion médica involucren a mas de un departamento o servicio. La comunicacién con el Departamento de Correccidon debe ser consistente con la ley estatal y 40 RCNY
§ 3-08 (c) de estos estandares con respecto a la confidencialidad.

(iii) se hara un seguimiento del estado de los problemas identificados para garantizar una pronta mejora o una resolucion oportuna;
(iv) toda la informacion y registros documentados seran analizados estadisticamente para detectar tendencias, patrones de desempefio o problemas potenciales;

(v) la Autoridad Sanitaria preparara un informe estadistico trimestral que describa los tipos de atencién médica que se brindan y su frecuencia; y
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(vi) los objetivos, el alcance, la organizacion y la eficacia del programa de aseguramiento de la calidad se evaluaran al menos una vez al afio y se revisaran segun sea
necesario.

(3) Habra reuniones mensuales a las que asistira el administrador correccional de la institucion, el representante principal de Servicios de Salud en la institucion y
representantes del personal médico, dental y de enfermeria.

(i) cada reunién incluira un orden del dia escrito, asi como la redaccién y distribucion de actas.

(4) Todos los pabellones de prisién de hospitales seran inspeccionados como parte del proceso de acreditacion por la Comisién Conjunta de Acreditacion de Hospitales
(JCAH), y deberan cumplir con las normas de JCAH y del Departamento de Salud del Estado. Ademas, cada hospital designado para atender a los reclusos presentara como
parte de sus informes trimestrales escritos a la Autoridad de Salud, una seccioén que refleje las actividades de garantia de calidad en relacion con la atencién brindada a los
reclusos.

(5) La Autoridad de Salud realizara anualmente o contratara una evaluacion formal de la calidad, eficacia y adecuacion de los servicios de salud proporcionados a los
reclusos en cada centro correccional de la ciudad de Nueva York. Si la revisién es realizada por la Autoridad Sanitaria, debera ser realizada por personal distinto al que
atiende directamente a los internos.

(i) Como minimo, la evaluacion consistira en los elementos descritos en 40 RCNY § 3-09 (c).

(ii) Los hallazgos, conclusiones y recomendaciones de la evaluacion de la Autoridad de Salud se documentaran y distribuiran a las autoridades correspondientes,
incluida la Junta de Correccion.

(c) Monitoreo y Evaluacion.

(1) La calidad de la atencion se evaluara y monitoreara para garantizar que los juicios médicos se realicen y documenten de manera solida y que los procedimientos
médicos se realicen y evaluen adecuadamente. El seguimiento y la evaluacion evaluaran la idoneidad de los procedimientos de diagndstico y tratamiento, el uso de
procedimientos de diagndstico adecuados y completos, incluidos los estudios de laboratorio y radiologia cuando estén indicados. Otros temas que deben revisarse incluyen,
pero no necesariamente se limitan a: capacitacioén en el servicio para el personal médico; la prestacion de servicios de atencién crénica; adherencia a los protocolos como lo
demuestra la revision de las historias clinicas; si los protocolos se actualizan para reflejar el conocimiento médico actual; y si la educacion del personal se lleva a cabo con
éxito para garantizar el cumplimiento de los protocolos actuales.

(2) La calidad, el contenido y la integridad de los registros y registros médicos y dentales se evaluaran y deberan incluir, como minimo, la verificacion de:

(i) transferencia oportuna y adecuada de documentos e informacién de atencién médica apropiados cuando los reclusos son transferidos hacia o desde otras
instalaciones correccionales.

(ii) confidencialidad y seguridad de los registros.

(3) Se evaluara la calidad, integridad y eficiencia de la recepcion de servicios de deteccidn, incluida al menos una revision de cualquier caso en el que un recluso con un
problema de salud grave, que no fue detectado en la deteccién, fue colocado en la poblacidon general y de los casos en los que hay retrasos sustanciales en la realizacion de
la evaluacién.

(4) Se realizara una evaluacion de la calidad y adecuacion de los servicios quirirgicos y de anestesia que incluira al menos lo siguiente:
(i) una evaluacion periédica y sistematica de los internos que requieren hospitalizacion después de la cirugia;
(i) una revision periddica para garantizar que los procedimientos se realicen en los plazos adecuados después de que se ordenen;
(iii) revision de la inspeccion y prueba del aparato anestésico antes de su uso; y
(iv) revisién de la documentacién de procedimientos quirdrgicos y anestésicos, revision anual y revisidon segun sea necesario.

(5) Se evaluara la calidad y adecuacion de los servicios de emergencia e incluira al menos una revision de lo siguiente:
(i) tiempos de respuesta del personal penitenciario y de salud ante emergencias; y
(ii) suficiencia de suministros, equipos, materiales y personal de atencién de emergencia en salud.

(6) Se realizara una evaluacién del control de calidad en radiologia, patologia y otros servicios de laboratorio e incluira una revisién de al menos lo siguiente:
(i) la documentacion, precisiéon y exhaustividad de los procedimientos; y
(ii) todos los aspectos de seguridad del servicio de radiologia.

(7) Se revisaran los procedimientos de prescripcion, administracion y entrega de medicamentos para garantizar el cumplimiento de todas las leyes federales, estatales y
locales aplicables.

(8) Se evaluaran los procedimientos de control de inventario y documentacién para dar cuenta del uso de materiales, suministros, equipo y medicamentos.

(9) Las necesidades de personal se evaluaran regularmente para asegurar el mantenimiento de una cantidad adecuada de personal de atencién médica calificado de
acuerdo con las necesidades de la institucion correccional.

(i) Las descripciones escritas de los puestos se revisaran para maximizar la responsabilidad funcional, la autoridad y la utilizacion del personal de atencién médica
disponible y para hacer cambios o adiciones cuando sea necesario;

(i) Todo el personal de atencion médica recibira evaluaciones periddicas de desempefio laboral por parte de sus supervisores, que incluiran la renovacion de la licencia
o certificacion; y

(iii) La capacitacion en servicio debera ser revisada por lo menos una vez al afio por la autoridad sanitaria para garantizar que la calidad, el alcance y la eficacia de la
capacitacion sean adecuados.

(10) Todos los equipos motorizados de emergencia, radiologia, patologia, quirurgicos y dentales deberan probarse a intervalos que se consideren necesarios para
asegurar su correcto funcionamiento, pero en ninguin caso dichos intervalos excederan de seis meses.

(11) Se revisaran los procedimientos para el manejo de materiales y desechos peligrosos de acuerdo con las leyes y reglamentos federales, estatales y locales.

(12) La Autoridad de Salud, la Corporacién de Salud y Hospitales y el Departamento de Correccién pondran a disposicion de la Junta Correccional los documentos y
registros de manera oportuna para permitir que la Junta supervise el cumplimiento de todas las partes de estos estdndares. Estos registros no incluyen registros médicos
individuales de reclusos vivos, que deben obtenerse mediante procedimientos estandar de consentimiento informado y liberacién.

§ 3-10 Muerte del Recluso.

(a) Poalitica. ElI Departamento de Correccion establecera politicas y procedimientos para garantizar que, en caso de muerte de un recluso, se notifique
rapidamente a la familia y a los funcionarios correspondientes, y con la Autoridad de Salud se asegurara de que se lleve a cabo una revision exhaustiva y oportuna de la
muerte.

(b) Notificacion. En caso de muerte de un recluso, el Departamento de Correccion notificara a la Oficina del Médico Forense y al pariente mas cercano del recluso de
inmediato.

(c) Revision.

(1) Se realizara un examen post-mortem de inmediato cada vez que un recluso muera bajo la custodia del Departamento de Correccion. Se enviara una copia del informe
a la Junta de Correccion.

(2) La Junta de Correccion llevara a cabo una investigacion de las muertes de los reclusos, incluida la revisién de todos los registros médicos de los fallecidos. Las
revisiones apropiadas seran discutidas por la Junta de Revision de Muertes en Prision que la Junta de Correccion integrara y la Oficina del Vicealcalde de Seguridad Publica
convocara. La Junta de Revision de Muertes en Prisidn se reunira segun sea necesario e incluira representantes de la oficina del Alcalde, la Autoridad de Salud, el
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Departamento de Servicios de Salud Mental, Retraso Mental y Alcoholismo, la Corporacion de Salud y Hospitales, el Departamento de Correccion, la Junta de Correccion y
otros proveedores de atencién médica involucrados en el cuidado del difunto.

(3) Nada de lo dispuesto en esta seccion sustituye las revisiones que debe realizar la Autoridad de Salud y el Departamento de Correccion de cada defuncion.
§ 3-11 Plan de Desastres.

(a) Politica. Habra politicas y procedimientos para la gestion y prestaciéon de atencién médica en caso de un desastre natural o provocado por el hombre.

(b) Plan de Desastres.

(1) La Autoridad de Salud y el Departamento Correccional seran responsables de disefar politicas y procedimientos escritos para brindar servicios de emergencia
oportunos y ordenados en caso de un desastre natural o provocado por el hombre. Este plan de desastre incluira, pero no se limitara a lo siguiente:

i) uso de un sistema de alerta;
i) uso de equipos y suministros de emergencia;

iii) reasignacion de personal de atencién médica y correccional en todo el Departamento para satisfacer mejor las necesidades de cada instalacion;

(
(
(
(iv) un programa y cronograma de capacitacion;
(v) seguridad, almacenamiento y mantenimiento de insumos médicos y registros de salud;
(vi) entrega de insumos médicos y dentales;

(vii) uso de servicios de ambulancia; y

(viii) simulacros de practica registrados periédicamente y capacitacion del personal.

(2) El plan de desastre debe ser aprobado por la Autoridad de Salud y el Departamento de Correccion y revisado y actualizado anualmente. La certificacion de la revisién
anual debe enviarse a la Junta de Correccion.

§ 3-12 Grilletes de reclusos.

(a) Politica. El Departamento de Correccion, la Autoridad de Salud y la Corporacion de Salud y Hospitales desarrollaran e implementaran procedimientos que
rijan el encadenamiento de reclusos que estan recibiendo tratamiento médico y estan alojados en camas fuera de las salas médicas seguras en los hospitales
municipales. Los reclusos alojados fuera de las salas médicas seguras no seran encadenados de forma rutinaria. La decision de poner grilletes se tomara caso por caso y no
servira como sustituto de las precauciones de seguridad apropiadas ni como castigo o por conveniencia del personal. El uso de grilletes para los reclusos que se transportan
entre entornos clinicos sera lo menos restrictivo posible. Todas las decisiones que no sean de emergencia para encadenar a los reclusos no deben tener contraindicaciones
médicas.

(b) Definicién. El grillete incluye el uso de todos los dispositivos que rodean el tobillo o la mufieca de un recluso y restringen el movimiento.
(c) Procedimientos. Los procedimientos desarrollados para reclusos alojados en hospitales en camas fuera de salas médicas seguras deben incluir lo siguiente:

(1) Los grilletes se utilizaran unicamente bajo la direccién del Director Correccional o su designado después de una revision del caso individual. A |la espera de recibir la
informacion relacionada con la seguridad necesaria para realizar la revision, se puede encadenar a un recluso a menos que pertenezca a las categorias enumeradas en (3)(i)
a (iv) a continuacion. Esta informacion relacionada con la seguridad debe obtenerse con prontitud.

(2) El uso de grilletes solo se utilizara cuando un oficial penitenciario jefe o su designado demuestre con hechos claros y articulables que la cobertura del oficial las
veinticuatro horas del dia puede ser insuficiente para proteger la seguridad de los demas o para evitar el escape.

(3) Un recluso que deba ser restringido debera ser visto por un médico. El DOC no encadenara a un recluso cuando un médico haya determinado que el recluso esta:
(i) embarazada e ingresada para dar a luz a un bebé; o
(ii) dependiente de un ventilador o respirador; o

(iii) en peligro inminente o expectativa de muerte (a menos que el recluso, mientras se encuentra en la condicién descrita por (i)-(iii) arriba, intente escapar o se
involucre en un comportamiento violento en el hospital que presente un peligro de lesion); o

(iv) cuando el uso de grilletes esté médicamente contraindicado. Siempre que, sin embargo, si un recluso, mientras se encuentra en una condicién descrita en (iv)
arriba, intenta escapar o participar en un comportamiento violento en el hospital que presenta un peligro de lesiones, él / ella puede ser restringido en espera de una revision
inmediata de su /su condiciéon médica por un médico para determinar si el uso de grilletes amenaza la vida del recluso. EI DOC hara de inmediato arreglos de seguridad
alternativos antes de que se retiren las restricciones, a menos que exista una condicion que ponga en peligro la vida. En el caso de una condicién que ponga en peligro la
vida, los grilletes se quitaran inmediatamente.

(4) Al menos diariamente, los médicos actualizaran y revisaran la condiciéon médica de los reclusos encadenados. Comunicaran sus hallazgos al Departamento de
Correccion, incluso si el uso de restricciones mecanicas, mientras el recluso deambula, estda médicamente contraindicado.

(5) A un recluso encadenado se le dara la oportunidad de usar el bafio tan a menudo como sea necesario, a menos que el médico haya ordenado el uso de orinales en
su lugar.

(6) La decision de ponerle grilletes a un recluso sera revisada diariamente por un Director Correccional o su designado y debe ser revisada inmediatamente si un médico
determina que los grilletes se han vuelto médicamente contraindicados. En el ultimo caso, a menos que exista una emergencia médica que ponga en peligro la vida, el DOC
tendra la oportunidad de hacer arreglos de seguridad alternativos, si es necesario, antes de quitar los grilletes. Estos arreglos deben hacerse con prontitud.

(7) Todas las decisiones de aplicar restricciones mecanicas seran tomadas por la oficina de operaciones del Departamento de Correccion.

(8) Se mantendran registros escritos en los hospitales que indiquen el motivo de la colocacién de grilletes, la hora y la fecha de la aprobacién para la colocacion de
grilletes, el nombre y cargo de la persona que da la aprobacién, y el nombre del recluso, numero de libro y caso y estado médico. .

(9) Los médicos de hospitales que atiendan a reclusos fuera de las salas médicas seguras en los hospitales municipales deberan recibir capacitacion en esta norma.

§ 3-13 Variaciones.

(a) Politica. Cualquier Departamento puede solicitar una variacion de una Seccion o Subdivisidon especifica de estos estandares minimos cuando no se puede
lograr o continuar con el cumplimiento.

Variacion continua. Una "variacion continua" es una exencién otorgada por la Junta del pleno cumplimiento de una Seccién o Subdivisién en particular por un periodo de
tiempo indefinido.

Variacion de emergencia. Una "variacion de emergencia” como se define en 40 RCNY § 3-13 (c)(3) es una exencion otorgada por la Junta del pleno cumplimiento de
una Seccion o Subdivision en particular por no mas de 30 dias.

Variacion limitada. Una "variacion limitada" es una exencion otorgada por la Junta del pleno cumplimiento de una Seccién o Subdivisién en particular durante un periodo
de tiempo especifico.

(b) Variaciones anteriores a la fecha de vigencia. Un Departamento puede solicitar a la Junta una variacién antes de la fecha de vigencia de una Seccién o Subdivision en
particular cuando:

(1) a pesar de sus mejores esfuerzos y los mejores esfuerzos de otros funcionarios y agencias de la ciudad de Nueva York, no se puede lograr el pleno cumplimiento de
la Seccién o Subdivisién para la fecha de vigencia; o

(2) el cumplimiento debe lograrse de una manera diferente a la especificada en la Secciéon o Subdivisién.

(c) Variaciones limitadas, continuas y de emergencia.
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(1) Un Departamento puede solicitar a la Junta una variacion limitada cuando:

(i) a pesar de sus mejores esfuerzos, y los mejores esfuerzos de otros funcionarios y agencias de la ciudad de Nueva York, no se puede lograr el pleno cumplimiento de
la Seccion o Subdivision; o

(i) el cumplimiento debe lograrse por un periodo limitado de una manera diferente a la especificada en la Seccién o Subdivision.

(2) Un Departamento puede solicitar a la Junta una variacion continua cuando, a pesar de sus mejores esfuerzos y los mejores esfuerzos de otros funcionarios de la
ciudad de Nueva York, no se puede lograr el cumplimiento en un futuro previsible porque:

(i) el pleno cumplimiento de una Seccion o Subdivision crea dificultades practicas extremas como resultado de circunstancias exclusivas del disefio de una instalacion
en particular, y la falta de pleno cumplimiento no crearia un peligro o una dificultad excesiva para el personal o los reclusos; o

(i) el cumplimiento debe lograrse de una manera alternativa suficiente para cumplir con la intencion de la Seccién o Subdivision.

(3) Un Departamento puede solicitar a la Junta una variacion de emergencia cuando una situacion de emergencia impida el cumplimiento continuo con la Seccion o
Subdivision. Un Departamento puede declarar una variacidon de emergencia por un periodo de menos de 24 horas cuando una situacion de emergencia impide el
cumplimiento continuo de una Seccidon o Subdivision en particular. La Junta o una persona designada deberan ser notificados inmediatamente de la situacion de emergencia
y la solicitud de variacion.

(d) Solicitud de variacion.

(1) ElI Comisionado de un Departamento debe presentar una solicitud de variacion por escrito a la Junta tan pronto como se determine que no sera posible continuar con
el cumplimiento y debera indicar:

i) el tipo de variacion solicitada;
ii) la Seccién o Subdivisién particular en cuestion;

iii) la fecha de inicio solicitada de la variacion;

(

(

(

(iv) los esfuerzos realizados por un Departamento para lograr el cumplimiento;

(v) los hechos o motivos concretos que imposibilitan su pleno cumplimiento, y cuando se manifestaron dichos hechos y motivos;

(vi) los planes, proyecciones y cronogramas especificos para lograr el pleno cumplimiento;

(vii) los planes especificos para atender el objeto de la Seccién o Subdivision para el periodo en que no sea posible su estricto cumplimiento; y

(viii) si la solicitud es para una exencion limitada, el periodo de tiempo para el cual se solicita la exencidn, siempre que no sea mayor a seis meses.
(2) Ademas de las disposiciones de la subseccién (1), una solicitud de variacion continua debera indicar:

(i) los hechos y razones especificos que subyacen a la impracticabilidad o imposibilidad del cumplimiento en un futuro previsible, y cuando esos hechos y razones se
hicieron evidentes; y

(ii) el grado de cumplimiento alcanzado y los esfuerzos del Departamento para mitigar cualquier posible peligro o dificultad atribuible a la falta de pleno cumplimiento; o
(iii) una descripcion de los planes especificos para lograr el cumplimiento de una manera alternativa suficiente para cumplir con la intencion de la Seccion o Subdivision.

(3) Ademas de los requisitos de la subseccion (1), una solicitud para una variacidon de emergencia por un periodo de 24 horas o mas (o para la renovacién de una
variacion de emergencia) debera indicar:

(i) los hechos o razones especificos que hacen imposible el cumplimiento continuado, y cuando esos hechos y razones se hicieron evidentes;
(ii) los planes, proyecciones y cronogramas especificos para lograr el pleno cumplimiento; y
(iii) el plazo por el cual se solicita la dispensa, siempre que éste no sea superior a treinta dias.

(e) Procedimiento de variacion para variaciones limitadas y continuas.

(1) Antes de tomar una decision sobre una solicitud de variaciéon para una variacion limitada o continua, siempre que sea factible, la Junta considerara las posiciones de
todas las partes interesadas, incluidos los empleados correccionales, los profesionales del servicio de salud, los reclusos y sus representantes, otros funcionarios publicos y
organizaciones religiosas y comunitarias.

(2) Siempre que sea factible, la Junta celebrara una reunién o audiencia publica sobre la solicitud de variacion y escuchara el testimonio de todas las partes interesadas.
(3) La decision de la Junta sobre una solicitud de variacion se hara por escrito.
(4) Las partes interesadas seran notificadas de la decision de la Junta tan pronto como sea posible y a mas tardar 5 dias habiles después de que se tome la decision.
(f) Otorgamiento de varianza.
(1) La Junta otorgara una variacion solo si esta convencida de que la variacion es necesaria y justificada.
(2) Al conceder una variacién, la Junta debera declarar:
(i) el tipo de variacion;
(ii) la fecha en que comenzara la variacion;
(iii) el periodo de tiempo de la variacion, si la hubiere; y
(iv) cualquier requisito impuesto como condicién a la variacion.
(g) Renovacion de la variacion.

(1) Una solicitud para la renovacién de una variacion limitada o de emergencia se tratara de la misma manera que una solicitud original segun lo dispuesto en 40 RCNY
§ 3-13 (c)-(f). La Junta no otorgara la renovacién de una variacion a menos que determine que, ademas de los requisitos para aprobar una solicitud original, se ha hecho un
esfuerzo de buena fe para cumplir con la Seccién o Subdivisién dentro del limite de tiempo prescrito previamente, y que los requisitos establecido por la Junta como
condiciones sobre la variacion original se han cumplido.

(2) Se puede presentar una peticion de revision de una variacion continua por iniciativa propia de la Junta o por funcionarios de un Departamento, o sus empleados,
reclusos o sus representantes. Al recibir una peticion, la Junta revisara y reevaluara la necesidad continua y la justificacion de la variacion continua. Dicha revision se llevara
a cabo de la misma manera que la solicitud original segun lo dispuesto en el 40 RCNY § 3-13 (c¢)-(f). La Junta descontinuara la variacién, si después de dicha revisiéon y
consideracioén, determina que:

(i) ahora se puede lograr el pleno cumplimiento de la norma; o
(ii) los requisitos impuestos como condiciones sobre las cuales se otorgd la variacion continua no se han cumplido o mantenido; o
(iii) ya no se cumple con la intencién de la Seccién o Subdivisién de manera alternativa segun lo exige 40 RCNY § 3-13 (b)(ii).

(3) La Junta debera especificar por escrito y publicar los hechos y la razén de su decision sobre una solicitud de renovacién o revision de una variacion. La decision de la
Junta debe cumplir con los requisitos de 40 RCNY § 3-13 () y, en el caso de variaciones limitadas y continuas, 40 RCNY § 3-13 (e)(3) y (4). Cuando corresponda, la Junta
establecera una fecha efectiva para la suspension de una variaciéon continua después de consultar con todas las partes interesadas.

§ 3-14 Fecha de vigencia.

https://codelibrary.amlegal.com/codes/newyorkcity/latest/NY Crules/0-0-0-79692 14/16


https://codelibrary.amlegal.com/codes/newyorkcity/latest/NYCrules/0-0-0-80224#JD_T40C003_3-13
https://codelibrary.amlegal.com/codes/newyorkcity/latest/NYCrules/0-0-0-80224#JD_T40C003_3-13
https://codelibrary.amlegal.com/codes/newyorkcity/latest/NYCrules/0-0-0-80224#JD_T40C003_3-13
https://codelibrary.amlegal.com/codes/newyorkcity/latest/NYCrules/0-0-0-80224#JD_T40C003_3-13
https://codelibrary.amlegal.com/codes/newyorkcity/latest/NYCrules/0-0-0-80224#JD_T40C003_3-13

4/14/22, 1:12 PM Chapter 3: Health Care Minimum Standards
Estas normas (40 RCNY §§ 3-01 a 3-13 ) entraran en vigor el 15 de mayo de 1991.

§ 3-15 Fechas de Implementacion.

Las politicas, procedimientos, criterios, planes, programas y formularios requeridos por las distintas subdivisiones de estas normas se desarrollaran, aprobaran e
implementaran en los plazos que se indican a continuacién. Todos los periodos de tiempo se calculan a partir de la fecha de vigencia de estos estandares (ver 40 RCNY § 3-
14).

Subdivision Implementacién
40 RCNY § 3-02 (d)(7) 3 meses
40 RCNY § 3-02 (f)(1) 4 meses
40 RCNY § 3-02 (f)(2) iii 14 meses
40 RCNY § 3-02 (f)(4) 4 meses
40 RCNY § 3-05 (b)(1) 4 meses
40 RCNY § 3-06 (h)(2), (6), (7) 4 meses
40 RCNY § 3-07 (a)(1), (2) 4 meses
40 RCNY § 3-09 (a) (1) 4 meses
40 RCNY § 3-09 (b)(1)-(5) 4 meses
40 RCNY § 3-09 (c)(1)-(12) 4 meses
40 RCNY § 3-11 (a) 8 meses
40 RCNY § 3-11 (b)(1), (2) 8 meses

Fecha: 10 de abril de 1991
§ 3-16 Respuesta ante lesiones.

(a) Politica. ElI Departamento de Correccion y la Autoridad de Salud ("Agencias") estableceran politicas y procedimientos para abordar y prevenir lesiones a
las personas bajo custodia.

(b) Investigaciones. Las investigaciones de las lesiones de las personas bajo custodia, incluida toda la documentacion de respaldo, como los formularios de lesiones al
recluso, se completaran de manera rapida, precisa y objetiva. A los efectos de esta seccion, las investigaciones se referiran a las investigaciones realizadas de la manera
requerida por el Departamento de Correccion ("Departamento”), incluidas, entre otras, las investigaciones realizadas por la instalacion o las investigaciones contenidas en los
formularios de lesiones a reclusos.

c) Coordinacion.

(1) Reuniones Trimestrales. Las Agencias participaran en comunicaciones periédicas y reuniones trimestrales para revisar datos sobre lesiones, identificar tendencias y
garantizar la calidad de la documentacion del informe de lesiones. Estas comunicaciones y reuniones trimestrales incluiran el desarrollo de planes de accidn correctiva
basados en datos.

(2) Sistema de seguimiento de lesiones. Dentro de un afio a partir de la fecha de vigencia de esta regla, las Agencias mantendran un sistema electrénico coordinado de
seguimiento de lesiones graves, que para los fines de 40 RCNY § 3-16 se definen como lesiones designadas como graves por la Autoridad de Salud con el Unico propdsito
de de seguimiento de lesiones. Dentro de los dos afios siguientes a la fecha de vigencia de esta regla, las Agencias deberan mantener un sistema electrénico coordinado de
seguimiento de lesiones para todas las lesiones, tanto graves como no graves.

(d) Reporte y Revision.

(1) Para el cuarto viernes de septiembre de 2019 y el cuarto viernes de cada mes a partir de entonces, el Departamento proporcionara a la Junta todos los formularios de
Lesiones al recluso (o cualquier otro mecanismo de notificacion de lesiones que pueda reemplazar el Formulario de lesiones al recluso). formulario) creado en el mes anterior
y cualquier formulario actualizado en el mes anterior.

(2) Las Agencias proporcionaran a la Junta un informe publico mensual conjunto de datos sobre lesiones y lesiones graves a las personas bajo custodia ("Informe
Mensual Conjunto de Lesiones"), de la siguiente manera:

(i) Fase 1. A partir del cuarto viernes de septiembre de 2019 y, a partir de entonces, el cuarto viernes de cada mes, el Informe Mensual Conjunto de Lesiones incluira
la siguiente informacion en un formato legible por maquina usando valores numéricos y porcentajes, para el anterior mes y para el afo hasta la fecha:

(A) La definicion de lesiones graves de la Autoridad de Salud para ese periodo de informe;
(B) Una lista de los cédigos de informe de lesiones de la Autoridad de Salud utilizados durante ese periodo de informe;
(C) Numero total de informes de lesiones realizados, en general y desglosados por centro de tratamiento;

(D) Numero total de lesiones presentadas y confirmadas por el personal de atencion médica, en general y desagregadas por centro de tratamiento, y luego
desagregadas por lesiones graves y no graves;

(E) Numero total de lesiones confirmadas por el personal de salud que requirieron atencién de urgencia, en general y desagregadas por centro de tratamiento, y luego
desagregadas por lesiones graves y no graves;

(F) Numero total de lesiones confirmadas por el personal de salud que requirieron atencion de emergencia hospitalaria, en general y desagregadas por centro de
tratamiento, y luego desagregadas por lesiones graves y no graves;

(G) Edad de las personas con lesiones confirmadas por el personal de salud, en general y desagregadas por centro de tratamiento, desagregadas por lesiones graves
y no graves, y luego reagregadas por grupo de edad (es decir, adolescentes de 16 y 17 afios, adultos jévenes de 18 a 21 anos y adultos de 22 afios 0 mas);

(H) Si las personas con lesiones presentadas al personal de salud recibieron o rechazaron tratamiento, agrupadas y totalizadas por "tratamiento recibido" o
"tratamiento rechazado", y luego desagregadas por lesiones graves y no graves;

(I) Tiempo medio, mediano, minimo y maximo entre el momento de la notificacién del Supervisor del Departamento y el momento de la evaluacién médica inicial para
lesiones graves, en general y desagregado por centro de tratamiento;

(J) Tipos de lesiones graves segun lo definido por la Autoridad de Salud, agrupados y totalizados por tipo de lesion grave, en general y desagregados por centro de
tratamiento;

(K) Tipos de lesiones no graves, incluidas lesiones en la cabeza, laceraciones y otras, agrupadas y totalizadas por tipo de lesién, en general y desagregadas por
comando especifico;

(L) Ubicacion corporal de lesiones, agrupadas y totalizadas por ubicacion corporal, en general y desagregadas por comando especifico, y luego desagregadas por
lesiones graves y no graves;

(M) Causa de las lesiones segun lo informado por la persona lesionada a la Autoridad de Salud, incluidas las autolesiones, agrupadas y totalizadas por la causa de la
lesion informada, en general y desagregadas por centro de tratamiento, y luego desagregadas por lesiones graves y no graves;

(N) Cualquier otra informacion que las Agencias consideren relevante.

(i) Fase 2. Comenzando un afo después de la fecha de vigencia de esta regla, y continuando el cuarto viernes de cada mes a partir de entonces por un periodo de
un afio, el Informe Mensual Conjunto de Lesiones también debera incluir la siguiente informacion en un formato legible por maquina: formato utilizando valores numéricos y
porcentajes, para el mes anterior y para el afio hasta la fecha:
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(A) Ubicaciones dentro de los comandos donde ocurrieron las lesiones graves, agrupadas y totalizadas por ubicacién, en general y desagregadas por comando
especifico (es decir, instalacion, transporte, tribunal);

(B) Para lesiones graves que ocurran en areas de vivienda, las ubicaciones especificas dentro del area de vivienda donde ocurrieron las lesiones, en general y
desagregadas por comando especifico;

(C) Numero total de investigaciones de instalaciones pendientes por lesiones graves informadas en el mes anterior, en general y desglosadas por comando
especifico;

(D) Numero total de investigaciones completadas por lesiones graves reportadas en el mes anterior, en general y desglosadas por comando especifico;

(E) La causa de las lesiones graves, incluidas las autolesiones, segun lo registrado en la investigacion de la instalacion, agrupadas y totalizadas por causa de la
lesion, en general y desagregadas por comando especifico;

(F) Tiempo medio, mediano, minimo y maximo entre el momento de la notificacion del supervisor del departamento y la finalizacion de la investigacion de la
instalacion para todas las lesiones graves informadas en el mes anterior, en general y desagregadas por comando especifico; y

(G) Si los incidentes que resultaron en lesiones graves fueron presenciados por los miembros del personal que completaron los informes de lesiones del recluso,
agrupados y totalizados por "presenciados” o "no presenciados”, en general y desagregados por comando especifico.

(i) Fase 3. Comenzando dos afios después de la fecha de vigencia de esta regla, y continuando el cuarto viernes de cada mes a partir de entonces, el Informe
Mensual Conjunto de Lesiones también incluira toda la informacion requerida de conformidad con 40 RCNY §§ 3-16 (d )(2)(ii)(A) - (B), (D) - (G) para lesiones graves y no
graves, en un formato legible por maquina usando valores numéricos y porcentajes, para el mes y el afio anterior -hasta la fecha.

(3) A partir del cuarto viernes de septiembre de 2019, las Agencias deberan proporcionar a la Junta un archivo de datos mensual con informacién del nivel de lesiones
correspondiente a los datos enumerados en el Informe Mensual Conjunto de Lesiones. Este archivo también debera incluir toda la informacién relevante que identifique el
nivel de lesiones (p. ej., numero de informe de lesiones, escritorio de operaciones central/nimero de informe de uso de la fuerza, fecha de la lesion, fecha del informe de
lesiones, unidad especifica y area de vivienda, tipo de area de vivienda, fecha en que se inicio la investigacion). cerrados, identificadores de personas encarceladas e
identificadores de testigos del personal) para cada lesion reportada. Cada archivo se compartira en un formato electrénico legible por maquina y se actualizara
acumulativamente desde cada periodo de informe de datos anterior. El expediente sera mantenido como confidencial por la Junta.

(4) Al menos una vez al afo, a partir del primer dia del sexto mes posterior a la fecha de vigencia de esta Regla, el Departamento revisara todos los Informes mensuales
conjuntos de lesiones presentados el afio anterior de conformidad con la subdivisién 40 RCNY § 3-16 (d)(2). Dentro de los 60 dias de cada revision anual, el Departamento
proporcionara a la Junta un informe publico por escrito que detalle:

(i) Pasos tomados en su revision;
(ii) Hallazgos y cualquier plan de accién correctiva; y
(iii) Estado de las acciones correctivas descritas en informes anteriores presentados durante los ultimos cinco afos.

(5) A partir del cuarto viernes de septiembre de 2019 y, a partir de entonces, el cuarto viernes de cada mes, la Autoridad de Salud proporcionara a la Junta un informe
publico mensual sobre autolesiones, que incluya la siguiente informaciéon en un formato legible por maquina utilizando tanto valores numéricos y porcentajes, para el mes
anterior y para lo corrido del afo:

(A) Numero total de lesiones que reflejan autolesiones, segun lo determinado por el personal de atencién médica, en general y desglosado por lesiones graves y no
graves;

(B) Lesiones que reflejan autolesiones, desglosadas por edad (adolescentes de 16 y 17 afios, adultos jovenes de 18 a 21 afios y adultos de 22 afios 0 mas), y lesiones
graves y no graves mas desagregadas; y

(C) Lesiones que reflejan autolesiones, desglosadas por tipo de vivienda, y lesiones graves y no graves mas desagregadas.

(Registro de la ciudad agregado el 22/7/2019, efectivo el 21/8/2019)

Descargo de responsabilidad: Descargo de responsabilidad: Es posible que los Cddigos y otros documentos que aparecen en este sitio aiin no reflejen la legislacion o las reglas mas actuales adoptadas por la Ciudad. Ademas,
pueden existir temporalmente ciertos errores textuales y omisiones, como resultado de problemas en la base de datos fuente proporcionada a American Legal y desde la cual se cred este sitio web. Aunque estos errores y omisiones se
estan corrigiendo, se invita a cualquier usuario que descubra dicho error a comunicarse con el editor en NYC.editor@amlegal.com o al 800-445-5588 y/o el Departamento Legal de la Ciudad de Nueva York en
NYCCodeRulesCharter@law .nyc.gov.
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