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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS

REGLAMENTO DEL PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO
Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

ARTICULO | INTRODUCCION

El Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEF!) se ha
convertido en una herramienta de ayuda efectiva para la identificacion de situaciones
en el trabajo que afectan el bienestar del empleado y por consiguiente su productividad.
Ademas, no tan solo funciona a nivel remediativo ante la busqueda de alternativas para
situaciones existentes sino también a nivel preventivo para la identificacion temprana
de situaciones que podrian afectar el bienestar del empleado ocasionando a su vez una
merma considerable en su ejecucién y buen funcionamiento tanto como servidor
publico y como ente social.

El PAEFI puede proveer ayuda al empleado y su familia inmediata en la
busqueda de alternativas que puedan servir de utilidad en la solucion de problemas
tanto a nivel laboral, individual o familiar. Ademas procura, mediante la bisqueda de
alternativas y herramientas que sean de utilidad al empleado para el manejo de
situaciones dificiles, el aumento del nivel de productividad de este para una prestacion
de servicios adecuada tanto a la clientela externa como lo es la ciudadania en general
asi como también la clientela interna siendo estos sus comparieros de trabajo.

Por tal motivo el Departamento de Transportacién y Obras Publicas, consono

con la politica ptblica del gobierno y con el interés en el bienestar de sus empleados,



tiene como prioridad contribuir al desarrollo de areas de trabajo saludables mediante la
creacion de este Programa.
ARTICULO I TITULO

Este Reglamento se conocera y podra ser citado como “Reglamento del
Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI).”
ARTICULO 1l BASE LEGAL

Ley Namero 167 del 11 de agosto de 2002, segin enmendada, conocida como
“Ley para crear en las Dependencias del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
programas de ayuda al empleado; facultar a la Administracién de Servicios de Salud
Mental y Contra la Adiccion a ofrecer asesoramiento a las Agencias Ejecutivas,
Gobiernos Municipales y las Empresas Privadas que asi lo soliciten” se crea ante la
necesidad del gobierno de Puerto Rico de establecer una politica publica que velara
por la salud infegral de los servidores publicos y sus familias mediante la prestacién de
servicios de ayuda aumentando asi la productividad y el buen funcionamiento de los
empleados. De acuerdo con esta Ley se establece como politica publica el “velar por la
salud integral del servidor publico y su familia, aumentar su productividad y ofrecer
servicios de excelencia a la ciudadania de nuestra Isla”. Es por esto, que se crean los
Programas de Ayuda al Empleado como una alternativa costo efectiva para manejar las
situaciones dificiles que pueda presentar un empleado que a su vez repercutan en una
merma en su ejecucién y desempefio y por consiguiente en la desestabilizacion de los
servicios que ofrece la Agencia. Posteriormente, la Ley Numero 140 del 1 de octubre
de 2007, segiin enmendada, conocida como “Ley para enmendar los Articulos 1, 2, 3,
4,56, 7,8, 10, 11,12, 13, 14 y 15 de la Ley Num. 167 de 11 de agosto de 2002, que
dispone para la creacion de “Programas de Ayuda al Empleado (PAE) en las
dependencias del Estado Libre Asociado”, a los fines de precisar y ampliar los referidos
Programas para que incluyan expresamente a la familia inmediata de éste; establecer
el alcance del concepto familia inmediata; y atemperar dicha Ley a la actualidad,
sustituyendo la Oficina Central de Asesoramiento Laboral y Administracion de
Recursos Humanos, “OCALARH”, por la Oficina de Recursos Humanos del Estado
Libre Asociado, “ORHELA”, aunando esfuerzos en el objetivo de velar por el bienestar

familiar extiende los servicios del PAE a la familia inmediata del servidor publico.



Establece lo siguiente: “para efectos de esta Ley, la familia inmediata del empleado se
compondra de su conyuge € hijos menores de 21 afos, dependientes del servidor
publico y que cohabiten con éste”; Reglamento Numero 7312 del 6 de marzo de 2007
“Reglamento para Implantar los Programas de Ayuda al Empleado”, administrado por la
Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) y la Ley
Namero 170 del 12 de agosto de 1988, segun enmendada, conocida como “Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme”.
ARTICULO IV PROPOSITO

Establecer una guia adecuada para el proceso de intervencién y ayuda de
empleados que asi lo requieran ademas de la extensién de servicios a la familia
inmediata de estos empleados, logrando asi un PAEF] efectivo.
ARTICULO V MISION DEL PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU

FAMILIA INMEDIATA

Promover un ambiente de trabajo saludable que vaya dirigido a mantener el
bienestar del empleado y su familia inmediata, que a su vez estimule la productividad lo
cual redundara en brindar un servicio de excelencia por parte del empleado como de la
Agencia.
ARTICULO VI METAS DEL PROGRAMA

1. Ayudar en la prevencion de situaciones de dificil manejo que puedan reducir
la productividad y calidad de servicio o trabajo que brinda un empleado y
afectan la imagen y mision de la Agencia.

2 |dentificar situaciones que en el transcurso del empleo de un individuo
puedan resultar en estresores emocionales que ocasionen una merma en su
productividad y eficiencia.

3. Orientar a directores, gerentes y supervisores acerca de los servicios que
ofrece el PAEFI y el proceso de obtencion de los mismos.

4. Orientar a los empleados sobre los servicios que ofrece el PAEFI tanto a
estos como a su familia inmediata.

5. Ofrecer consultoria organizacional a la gerencia sobre diversas situaciones

que puedan afectar el bienestary la productividad del empleado.



6. Evaluar situaciones que afecten el desempefio del empleado y proveer
alternativas para su mejoramiento.

7. Ayudar en la identificacion de servicios tanto para el empleado como su
familia inmediata que puedan resultar de utilidad en la busqueda de su
bienestar emocional.

8. Fomentar estilos de vida saludable mediante un proceso de educacion a los
empleados del Departamento que puedan ser extensivos a su vez a la familia
inmediata de estos.

ARTICULO VII  APLICABILIDAD

El Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) y los
servicios que ofrece seran aplicables a los empleados del servicio de carrera, de
confianza, transitorio e irregular. Ademas el servicio del Programa se extiende a la
familia inmediata del empleado entiéndase, su conyuge o pareja consensual e hijos
menores de veintiin (21) afios o hijos de crianza, dependientes de éste y que
cohabiten con él. En el caso de parejas consensuales e hijos de crianza deberan estar
cohabitando con el empleado por lo menos un (1) afio antes de la solicitud, siempre
que muestre prueba fehaciente de este hecho mediante declaracion jurada.
ARTICULO VIl DEFINICIONES

Para los fines de este Reglamento, las siguientes palabras o frases, que a
continuacion aparecen, tendran los siguientes significados que se expresan
indistintamente de cualquier clasificacion por razén de género, excepto cuando el
contexto claramente indique otro significado:

1. ASSMCA
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion.

2. Autoridad Nominadora
Significara el Secretario del Departamento de Transportacion y Obras
Publicas.

3. Autorizacion Expresa para Divulgar Informacién
Documento que firma el participante del Programa mediante el cual libre y

voluntariamente autoriza a una tercera persona a recibir informacion



confidencial de manera general de la intervencion que realiza el PAEFI con
este.

Comité de Apoyo

Grupo de empleados recomendados por el Director del PAEFI y designados
por la Autoridad Nominadora con el propésito de colaborar en la planificacion
y desarrollo del plan de trabajo del Programa.

Confidencialidad

Derecho de un participante a que la informacién que provee de forma oral o
escrita al recibir servici’os del Programa de Ayuda al Empleado y su Familia
inmediata (PAEF1), no sea divulgada a terceros cuando no medie un
consentimiento para divulgar informacién, excepto cuando este Reglamento
disponga lo contrario.

Consultoria Organizacional

Asesoramiento u orientacién ofrecida por el Director o Profesionales del
Programa a los directores, supervisores y delegados de organizaciones
sindicales sobre el manejo de situaciones que interfieran con la productividad
del empleado.

Departamento

Departamento de Transportacién y Obras Plblicas.

Director del Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata
(PAEFI)

Profesional de la conducta humana con preparacion acadéhica minima de
maestria, que tendra la responsabilidad de dirigir, supervisar y coordinar los
servicios del PAEFI.

Educacioén Continua

Conjunto de adiestramientos coordinados por ASSMCA vy la Division para el
Desarrollo del Capital Humano de ORHELA al cual deberan asistir el Director
y Profesionales del PAEFI con el propdsito de adquirir, mantener y desarrollar
conocimientos y destrezas necesarias para llevar a cabo sus funciones segun
establecido en el Articulo VI del Reglamento para Implantar Programas de

Ayuda al Empleado administrado por ASSMCA.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Empleado

Persona que ha sido nombrada por la Autoridad Nominadora para
desempefiar un trabajo o cargo a cambio de un salario. Aplica a las
personas que laboran en el Departamento nombradas en el servicio de
carrera, confianza, transitorios e irregulares, pero no incluira personas
contratadas bajo contratos de servicios profesionales.

Estandares

Guias sobre el funcionamiento del Programa.

Estandares Eticos y Profesionales

Guias que rigen el comportamiento del personal del PAEFI, segun
establecidas por los cédigos de ética de las distintas profesiones a las que
pertenecen y la legislacion que aplique a la naturaleza del servicio, tales
como, la Ley Numero 12 del 24 de julio de 1985, segun enmendada,
conocida como “Ley de Etica Gubernamental del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico”, Ley Nimero 408 del 2 de octubre de 2000, segun enmendada,
conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico” y la Ley HIPAA de
1996 ( Health Insurance Portability and Accountability Act).

Evaluacién Inicial

Proceso mediante el cual se identifican las necesidades y fortalezas del
participante dirigidas a establecer un plan de accion efectivo.

Expediente

Recopilacién confidencial de todos los datos, gestiones y documentos
relacionados con el participante que recibe los servicios del Programa de
Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEF]).

Familia Inmediata

Cényuge o pareja consensual e hijos menores de veintilin (21) afos o hijos
de crianza dependientes del servidor publico y que cohabiten con este.
Intervencion en Crisis

Proceso de ayuda, rapido e intensivo, ofrecido durante y luego de ocurrida la

crisis 0 situaciéon que la genera, el cual esta dirigido a que el empleado o



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

familiar se recupere de su estado de vulnerabilidad en aspectos fisicos,
emocionales, mentales y conductuales.

Junta Asesora

Estara compuesta, por el Director del PAEFI, el Director o representante
autorizado de Recursos Humanos, Presupuesto y Finanzas, Asesor Legal y
representantes de cada una de las uniones sindicales existentes en el
Departamento. Esta tendra la responsabilidad de evaluar regularmente el
cumplimiento del Programa con las disposiciones del Reglamento y la
efectividad del plan de trabajo del Programa.

Monitoria

Proceso por el cual la Junta Asesora del PAEFI evalia si el Programa cumple
con los estandares establecidos para la prestacién de servicios.

ORHELA

Oficina de Recursos Humanos del Estado Libre Asociado.

Orientacion

Actividad educativa dirigida a informar a los empleados sobre la politica,
procedimientos y servicios del Programa de Ayuda al Empleado y su Familia
Inmediata.

Participante

Persona que participa de los servicios que ofrece el Programa de Ayuda al
Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI).

Personal de Apoyo

Personal directivo del Departamento que realiza funciones que directa o
indirectamente impactan los servicios que ofrecen el PAEFI. Se considera
también personal de apoyo a los representantes de las organizaciones
sindicales.

Personal del PAEFI

Personal que labora en el Programa de Ayuda al Empleado y su Familia

Inmediata.



24. Profesional del PAEFI
Empleado con preparacion académica minima de bachillerato y licencia
profesional o certificacion en un area de las ciencias de la conducta tales
como: trabajo social, psicologia, consejeria, orientacion u otra relacionada a
la conducta humana, que trabaja en el PAEFI bajo la supervision del Director
del Programa.

25. Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI)
Programa implantado en el Departamento, disefiado para ayudar a la alta
gerencia, supervisores, empleados y su familia inmediata a prevenir,
identificar en etapas tempranas y resolver problemas de productividad
asociados a asuntos laborales o personales y ademas, promover estilos de
vida saludables que estimulen la productividad de los empleados.

26. Proveedor de Servicios
Profesional, programa o institucién utilizado por el APAEFI para atender las
necesidades de sus participantes.

27. Referido Externo
Accion de referir al participante hacia los recursos y servicios que mejor
satisfagan sus necesidades con el propdsito de manejar y/o resolver
conflictos o situaciones existentes.

28. Seguimiento
Proceso mediante el cual se revisa el progreso del participante del PAEFI
mediante la consecucién del plan de accién acordado.

29. Solucién de Problemas a Corto Plazo
Intervencién ofrecida por el PAEFI en un maximo de cinco (5) sesiones en un
periodo de tiempo no mayor de dos (2) meses enfocada en una situacion
especifica con un plan de accién dirigida a que el participante logre manejar
la misma de manera efectiva.

ARTICULO IX DISPOSICIONES GENERALES
1.  El PAEFI funcionara como una unidad independiente dentro de la estructura

organizacional del Departamento adscrito a la Oficina del Secretario.



2 El PAEFI funcionara en colaboracion con las organizaciones sindicales
existentes en el Departamento.

3. El PAEFI se regira por los estandares establecidos en este Reglamento y
cualquier nueva legislacion que se apruebe con relacién a estos servicios.

4. Los directores, gerentes y supervisores recibiran capacitacion sobre sus
responsabilidades en relacién al PAEFI.

5. Los empleados recibirdn una orientacion con relacion a los servicios que
ofrece el PAEFI, procedimientos, derechos, servicios y politica de
confidencialidad que establece el PAEFI.

6. El Departamento, ni sus empleados, ni las uniones sindicales utilizaran al
Programa PAEFlI como una medida de subterfugio ante una accion
disciplinaria.

ARTICULO X ESTANDAR DE ADMINISTRACION DEL PROGRAMA
Seccién 1: Estructura Organizacional del Programa

El Programa PAEFI responde de manera directa a la Oficina del Secretario del
Departamento de Transportacion y Obras Publicas y lo dirigira un Director quien tendra
a su cargo unos Profesionales del PAEFI para ofrecer servicios a los participantes,
ademas del personal administrativo correspondiente.
Seccién 2: Relacién del Programa PAEFI y el Programa Pruebas de Dopaje

El Programa PAEFI no atendera casos en los cuales el empleado presente uso
de sustancias controladas a menos que los mismos sean canalizados a través del
Programa de Pruebas de Dopaje. Si el empleado que solicita servicios en el Programa
PAEFI notifica al Director o aliProfesionaI del PAEFI de este tipo de situacion el
Director o el Profesional del PAEFI se vera en la obligacion de notificarlo al Programa
de Pruebas de Dopaje y asi se lo hara constar al empleado.

En caso de que el empleado sea referido por el Programa de Pruebas de Dopaje
se le indicara que el Programa PAEFI| debera notificarle al Programa de Pruebas de
Dopaije la asistencia, participacion y progreso del mismo en el proceso de ayuda. No

debera indicar el proveedor de servicio al que asiste.
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Seccién 3: Relacién del Programa PAEFI con las Organizaciones Sindicales
La Junta Asesora contara con la participacion de las organizaciones sindicales,
segiin mencionado previamente siendo dos (2) representantes por cada organizacion.
Se les debera ofrecer adiestramiento a los delegados sobre el funcionamiento del
Programa, ademas se solicitara la colaboracién o integracion de estos en los Comités
de Apoyo y como Personal de Apoyo.
Seccién 4: Roles del Supervisor con Relacién al Programa
Resulta de vital importancia que los supervisores reconozcan y puedan
comprender los roles que deben desempenar con relacion al Programa PAEFI y como
los mismos pueden intervenir con los empleados en situaciones en las cuales se
observe la necesidad de que estos sean referidos al Programa.
1. Roles del Supervisor
a. Observar el comportamiento y ejecucion del empleado.
b. Estar alerta con relacion a cambios en patrones de productividad,
ejecucion y comportamiento laboral.
c. Tomar accion cuando el bienestar del empleado o el grupo de
trabajo se encuentra en riesgo.
2. Roles NO aceptados
a. Diagnosticar el problema del empleado.
b. Tratar de trabajar el problema del empleado solo.
c. Ser consejero.
d. Cubrir al empleado o ignorar los patrones incorrectos.
Seccién 5: Personal del Programa
1. Empleados del PAEFI
a. La Autoridad Nominadora designara el personal necesario para cumplir
con las metas y objetivos del Programa.
2. Requisitos generales del Profesional que dirija el PAEF| y los Profesionales
de este.
a. El Director del PAEF| debera contar con un grado académico minimo de

maestria en un area de las ciencias de la conducta humana.
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b. Los Profesionales del PAEFI deberan contar con una preparacion
académica minima de bachillerato en un &rea de las ciencias de la
conducta humana.

c. El comportamiento del Director y Profesionales del PAEFI se regira por
los estandares éticos y profesionales de su profesion como también los
establecidos por la Ley de Etica Gubernamental del Estado Libre
Asociado.

d. El Director y Profesionales del PAEFI deberan tener su licencia y
colegiacion o certificacion vigente, segun aplique.

e. El Director y Profesionales del PAEFI deberan participar anualmente de
un minimo de quince (15) horas de adiestramiento en el programa de
educacion continua coordinado por ASSMCA y ORHELA.

f. El Director y Profesionales del PAEFI deberan mantener al dia sus
conocimientos sobre nuevas tendencias en lo relacionado a la conducta
humana y relaciones laborales, participando de actividades de
capacitacion y relacionandose con otros profesionales.

Normas de Conducta y Vestimenta

Como parte de la necesidad de presentar y mantener el Programa PAEFI

como uno de excelencia y calidad en la prestacion de servicios tanto a los

empleados que lo soliciten como a la familia inmediata de los mismos es
necesario que los profesionales que lo componen presenten una conducta
basica de decoro y buenas maneras con respeto y sobretodo
profesionalismo. Se solicita de los mismos una actitud asertiva y ecuanime
durante su interaccion con empleados y la familia inmediata de los mismos
que soliciten servicios en el Programa. Deberan evitar el lenguaje “carifioso”

a compafieros de trabajo o visitantes. Frases como “mi amor”, “carifiito”, “mi

vida”, “corazon” u otras deberan ser limitadas esto debido a que las mismas

pueden ser catalogadas dentro del trasfondo del hostigamiento sexual seguin
se sefala en el Folleto Informativo sobre la Oficina de Derechos Civiles y sus

Programas. Ademas, deberan seguir las normas de conducta contenidas en

el Reglamento Interno Normas de Conducta y Medidas Disciplinarias del
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Departamento.

La vestimenta que se ha de utilizar en el Programa ha de ser una que

represente el nivel profesional que destaca al Programa en el cual se

deberan evitar las siguientes:

a.

b.

Prendas de mahén
Pantalones desteiidos

Pantalones con ruedo que sobrepase la rodilla

_ Pantalones cefiidos al cuerpo (ejemplo: “leggings y lycra”)

Vestidos o faldas tipo mini no mayor de una (1) pulgada sobre la
rodilla

Vestidos y blusas que dejen al descubierto el abdomen

. Vestimenta y faldas con aberturas no mayores de dos (2) pulgadas

sobre la rodilla

Escotes pronunciados que muestren la espalda o el pecho

Vestidos, blusas, faldas o pantalones de materiales transparentes
Blusas o trajes con manguillos

Camisetas tipo T-Shirts

Camisetas desabotonadas que muestren en forma desmedida el area

del pecho

m. Chancletas, zapatos sin medias y tenis

Los Profesionales del Programa PAEF! deberan cumplir fielmente con las

siguientes normas de apariencia:

a.

b.

Lucir una apariencia limpia
La ropa debe estar limpia y planchada
Los tatuajes en areas visibles del cuerpo deberan mantenerse ocultos

mientras se encuentren ejerciendo sus funciones oficiales

. No se permite el uso de tonalidades extravagantes o en varias

tonalidades de colores en el cabello; salvo los llamados “High Lights” o
tonos para acentuar el color principal del cabello, siempre que estos

sean utilizados de forma moderada
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e. No podran exhibir en areas visibles del cuerpo los llamados “Body

Piercing”

Seccion 6: Funciones del Personal del Programa PAEFI

1.  Funciones del Director

a.

Planificar, coordinar, dirigir y supervisar los servicios del PAEFI en el
Departamento.

Asesorar a la alta gerencia en la implantacién y desarrollo de un PAEFI
que cumpla con los estandares requeridos y responda a las necesidades
del Departamento.

Elaborar el plan de trabajo del Programa que incluya el componente de
promocion de salud integral para aumentar y promover la productividad y
el bienestar de los empleados.

Adiestrar a los directores y jefes de las diferentes areas sobre las
responsabilidades que le asigna el Programa.

Orientar a los empleados sobre el funcionamiento y los beneficios del
Programa.

Preparar materiales educativos para promover la utilizacion del Programa.
Preparar y mantener un banco de proveedores de servicios actualizados.
Visitar los programas de tratamientos para asegurarse de la calidad de los
mismos.

Realizar evaluaciones de las situaciones que afecten la ejecucion de los
empleados.

Manejar situaciones de los empleados que no requieran ser referidos a
proveedores de servicios.

Referir a proveedores de servicios aquellos empleados cuyas situaciones
personales requieran ayuda profesional especializada o a largo plazo.
Ofrecer seguimiento al progreso en el tratamiento y en el area
ocupacional de los empleados referidos directamente con los proveedores

de servicios y con los supervisores cuando aplique.

. Orientar sobre alternativas de ayuda a miembros de la familia inmediata

del empleado cuando estime conveniente.
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. Mantener informados a los directores y supervisores sobre la participacion
en el Programa de los empleados referidos por estos sin identificar la
situacion personal.

. Referir a los directores y supervisores para la accion correspondiente, a
aquellos empleados que no cumplieron con las normas del Programa.

_ Notificar a los directores y supervisores sobre aquellos empleados
referidos que completaron satisfactoriamente su participacion en el
Programa.

_ Informar al Oficial de Enlace del Programa de Pruebas de Dopaje sobre el
progreso en el tratamiento de los empleados que fueron referidos por
este.

Mantener un archivo confidencial de los expedientes de los empleados
que reciben los servicios del Programa.

. Disefar, coordinar y ofrecer actividades educativas para directores,
supervisores y empleados de acuerdo a las necesidades identificadas.
Participar de las quince (15) horas anuales de educacion continua
requeridas por Ley.

. Evaluar la satisfaccion de los empleados con los servicios recibidos en el
Programa.

. Coordinar la labor que realiza la Junta Asesora y los Comités de Apoyo.

. Mantener datos estadisticos actualizados sobre la utilizacién de servicios.
. Rendir informes estadisticos de la labor realizada segin se requiera.

. Ofrecer consultoria organizacional.

. Sometera a la Autoridad Nominadora los informes que le sean requeridos.
Ademas sometera un informe anual a la Administracion de Servicios de
Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) que evidencie el
cumplimiento con la Ley Namero 167 del 11 de agosto de 2002, supra y el
Reglamento Numero 7312 del 6 de marzo de 2007 “Reglamento para

Implantar los Programas de Ayuda al Empleado”, administrado por

(ASSMCA).
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aa.Debera visitar las diferentes oficinas para auscultar las necesidades que
puedan presentar los empleados en las mismas. Para esto debera
coordinar la visita con el director de la oficina a ser visitada. Podra utilizar
cuestionarios, grupos focales u otros para dicho proposito.

Ausencia Prolongada del Director

De ausentarse el Director del PAEFI de manera prolongada ya sea por

vacaciones u otro tipo de situacion, uno de los Profesionales del Programa

debera sustituir al Director con la recomendacion del Director del PAEFi y la

anuencia de la Autoridad Nominadora o su representante autorizado y

responder a la Junta Asesora.

Funciones del Profesional del PAEFI

a. Colaborar en el disefio del plan de trabajo del Programa.

b. Colabo‘rar en los adiestramientos a los directores y supervisores sobre las
responsabilidades que le asigna el Programa.

c. Colaborar en las orientaciones a los empleados sobre el funcionamiento y
los beneficios del Programa.

d. Colaborar en la preparacion de materiales educativos para promover la
utilizacion del Programa.

e. Visitar programas de tratamiento para asegurarse de la calidad de los
mismos.

f. Preparar y mantener un banco de proveedores de servicios actualizado.

g. Realizar evaluaciones de las situaciones que afectan la ejecucion de los
empleados.

h. Manejar situaciones de los empleados que no requieran ser referidos a
otros recursos profesionales.

i. Referir al Director aquellos empleados cuyas situaciones personales
requieran ayuda profesional especializada o a largo plazo para ser
referidos a proveedores de servicios.

j. Ofrecer seguimiento al progreso en el tratamiento y el area ocupacional
de los empleados referidos directamente con los proveedores de servicios

y con los supervisores cuando aplique.
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k. Orientar sobre alternativas de ayuda a miembros de la familia inmediata
del empleado cuando estime conveniente.

I Mantener informados a los Supervisores sobre la participacion en el
Programa de los empleados referidos por estos sin identificar la situacion
personal.

m. Notificar al Director del Programa, para la accion correspondiente sobre
aquellos empleados que no cumplieron con las normas del Programa.

n. Informar al Director del Programa sobre el progreso en tratamiento de los
empleados que fueron referidos por el Oficial de Enlace del Programa de
Pruebas de Dopaje.

o. Colaborar en el disefio y coordinacion de actividades educativas para
directores, supervisores y empleados de acuerdo a las necesidades
identificadas.

p. Participar de las quince (15) horas anuales de educacién continua
requeridas por Ley.

q. Evaluar la satisfaccién de los empleados con los servicios recibidos en el
Programa.

r. Colaborar en la coordinacién de la labor que realizan los Comités de
Apoyo.

s. Colaborar en la evaluacién del funcionamiento del Programa y someter
recomendaciones al Director del Programa para mejorar la efectividad del
mismo.

Seccién 7: Comité de Apoyo y Personal de Apoyo
1. Comités de Apoyo
Los Comités de Apoyo lo forman empleados representativos de diferentes
areas de trabajo que tienen la responsabilidad de colaborar en el plan de
trabajo del Programa PAEFI. Los integrantes de los Comités seran
designados por la Autoridad Nominadora. A nivel Central se debera
establecer un Comité de Apoyo constituido por un (1) representante de cada
oficina, mientras en cada Oficina Regional o CESCO se establecera un

Comité de Apoyo compuesto por dos (2) integrantes de la oficina. El Director
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del PAEFI debera reunirse mensualmente con cada Comité de Apoyo para
identificar necesidades y areas de trabajo. Estos Comités podran ser
renovados de manera anual. Si los miembros desean continuar formando
parte de los mismos al término de un (1) afio el supervisor debera
recomendar nuevamente sus nombres de acuerdo a los criterios
establecidos.

Los miembros de los Comités de Apoyo deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Mantener una ejecutoria satisfactoria.

2. Estar disponibles para colaborar con el PAEFI de manera
voluntaria.

3. Proyectar una imagen positiva con sus companeros.

4. Ser representativos de diferentes éareas de servicio de |la
organizacion.

A continuacion se establecen los procedimientos para la seleccion de los
miembros del Comité de Apoyo:

1. El personal gerencial y de supervision identificara candidatos y de
estos estar disponibles los sometera por escrito al Director del
PAEFI (se requiere que el personal sea capacitado por el Director
del PAEFI o la Junta Asesora acerca del Programa y las funciones
del Comité de Apoyo).

2. El Director del PAEFI entrevistara a los candidatos y recomendara
a la Autoridad Nominadora aquellos que cualifiquen.

3. Los empleados podran solicitar ser considerados para ser
miembros del Comité de Apoyo, de cumplir con los requisitos
establecidos, pero el Director del PAEFI consultara con el
supervisor inmediato de estos previo a realizar la recomendacion
para la designacion del mismo.

4. La Autoridad Nominadora enviara una comunicacién oficial con la

designacion a los empleados elegidos.



18

5. Es posible la organizacion de subcomités para la realizacién de

proyectos especiales.

A continuacién se presentan algunas de las actividades que deberan llevar a

cabo los Comités de Apoyo:

1. Acompanar al empleado en la entrevista con el supervisor de éste

solicitar su presencia para explicarle lo referente al PAEFI.

2. Colaborar en la identificacion de necesidades de los empleados

que representan.

3. Identificar recursos para ofrecer servicios individuales o grupales

para los empleados.

4. Realizar actividades dirigidas a promover la salud integral de los

empleados.

a.

b.

h.

Talleres psicoeducativos

Orientaciones, paneles o foros

Organizar grupos de apoyo de acuerdo a necesidades
identificadas

Actividades recreativas (ejercicios, clases de aerdbicos,
equipos para practicar deportes)

Actividades de apoyo espiritual

Dias familiares

Clinicas y ferias de salud

Distribuciéon de material educativo

Proyectos especiales

2. Personal de Apoyo

a. El personal directivo de las siguientes areas de trabajo sera responsable

de facilitar la prestacion de servicios del Programa PAEFI: Recursos

Humanos, Asesor Legal, Relaciones Industriales, Salud y Seguridad,

Presupuesto y Finanzas, entre otros. Se incluye ademas, a los

representantes de las organizaciones sindicales.
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b. El personal de apoyo debera participar de adiestramientos sobre temas
relacionados a los servicios que ofrece el Programa PAEFI y el
funcionamiento del mismo.

Seccién 8: Junta Asesora

La Junta Asesora es la responsable de evaluar el funcionamiento del Programa
de acuerdo con las disposiciones en el Reglamento y la efectividad del Plan de Trabajo
del mismo.

La Junta Asesora sera designada por la Autoridad Nominadora de acuerdo a la
recomendacion del Director del Programa. La misma deberé estar compuesta por un
(1) Director o representante de Recursos Humanos, Presupuesto y Finanzas, Asesor
Legal, el Director del PAEFI y dos (2) representantes de cada grupo sindical. El
Director del Programa se encargara de coordinar los trabajos de la Junta Asesora. Los
integrantes de la Junta Asesora podran ser renovados cada dos (2) afios o cuando
medie justa causa para removerlos antes de este periodo. La Junta Asesora debera
establecer un itinerario de reuniones como minimo cada tres (3) meses o cuando sea
necesario de las cuales se establezcan minutas y se distribuyan tareas entre sus
miembros. Los mismos deberan mantener la confidencialidad y rendir informes a la
Autoridad Nominadora.

ARTICULO XI ESTANDAR DE SERVICIOS
Seccién 1: Servicios Minimos

1. Promocién del Programa

a. El PAEF! ofrecera orientaciones a los empleados y capacitaciones a
directores, gerentes y supervisores para promover los servicios del
Programa.

b. Tiene el deber de capacitar a los supervisores con relacion a las
responsabilidades de éste para con el Programa. Debera mantener
coordinacién con la Oficina de Recursos Humanos de manera que al
momento de ser nombrados o ascendidos nuevos supervisores éstos
cuenten con la capacitacion necesaria con relacién al Programa.

c. Ofrecera un programa educativo asegurando la disponibilidad y el uso de

materiales promocionales y educativos sobre los servicios que se ofrecen.
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d. Deberé con este proposito mantener un registro de dichas orientaciones.
Como métodos de informacion alternos el Programa debe contar con un
opusculo que presente informacion general acerca del mismo y ademas
podria utilizar comunicaciones escritas, boletines o el correo electrénico
para su promocion.

e. Coordinara con el area de adiestramiento un programa de capacitacion
para los directores, gerentes, supervisores y los representantes de las
organizaciones sindicales, que incluya, entre otros, los siguientes temas:
impacto del programa en la ejecucion de los empleados, proceso de
referido al PAEFI, confidencialidad, rol del supervisor en la prevencion y
manejo de problemas de ejecucion de los empleados Yy reintegracion del
empleado a la fuerza laboral.

2. Evaluacion Inicial

a. El PAEF! realizara una evaluacién inicial de la situacion del empleado o
podra referirlo a un profesional para ese propdsito con el fin de definir cual
sera el (los) recurso(s) apropiado(s) para resolver su situacion de acuerdo
a las fortalezas y limitaciones identificadas.

b. En aquellos casos que no amerite un referido a un proveedor de servicios
externo sera atendido por los Profesionales del Programa mediante un
plan de accion de soluciones a corto plazo donde no se excedera un
nimero mayor de cinco (5) sesiones para esos propositos.

c. En los casos en que la familia inmediata del empleado requieran servicios
de ayuda profesional, se les orientara y ofreceran los servicios disponibles
o seran referidos a aquellos proveedores de servicios que mejor
satisfagan sus necesidades de acuerdo a la situacion presentada. En los
casos de menores de edad la Ley Numero 408 del 2 de octubre de 2000,
segin enmendada, conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico
de 2000”, en el Articulo 10.01 y el Articulo 7.06 Inciso C, indican lo
siguiente: “Cualquier menor entre los catorce (14) y dieciocho (18) anos
de edad podra solicitar y recibir consejeria y, de ser necesario, recibir

tratamiento de salud mental de manera ambulatoria por un periodo
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maximo de seis (6) sesiones si el psiquiatra de nifios y adolescentes,
psiquiatra, psicélogo clinico o trabajador social determina que tiene la
capacidad para tomar la decision”.

Del menor necesitar servicios de tratamiento en salud mental, el
profesional lo orientara y ayudara a reconocer la conveniencia de obtener
la autorizacion del padre o madre con patria potestad o custodia, o tutor
legal.

No obstante, el consentimiento de su padre o madre con patria potestad o
custodia, de su tutor legal o de la persona que tenga la custodia
provisional del menor, no sera necesario para autorizar la consejeria y el
tratamiento a dicho menor y éstos no seran informados de tal intervencion
sin el consentimiento del menor, excepto en los casos en que el psiquiatra
de nifios y adolescentes, psiquiatra, psicélogo clinico o trabajador social
identifique que el menor pueda causarse dafio a si mismo, a otros, o a la
propiedad.

En los casos en que la notificacién al padre o madre con patria potestad o
custodia, al tutor legal o a la persona que tenga la custodia provisional
sea necesaria, el menor sera informado de tal notificacion. Una vez
notificado el padre, o madre, o tutor legal o persona que tenga la custodia
provisional del menor, el profesional de la salud mental debera obtener el
consentimiento para llevar a cabo la intervencion que aplique.

En los casos de consejeria o tratamiento en trastornos relacionados a
sustancias, el término inicial no se excedera de siete (7) sesiones.
Disponiéndose, que en la situacion de menores que requieran servicios
de desintoxicacion a sustancias, se les podran ofrecer todos los servicios
o tratamientos, incluyendo los de laboratorio.

Se mantendra la confidencialidad de la consejeria o del tratamiento y no
cursara documento alguno entre el proveedor de servicios de salud
mental y el padre, madre con patria potestad o custodia, o tutor legal del
menor hasta tanto transcurran los términos de sesiones, segun aqui

establecidos.
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3. Referido Externo

a. Se evaluara la situacion del participante y se determinara si es posible

ayudarlo en el Programa o referirlo a ayuda externa adicional dada su

situacion.

4. Seguimiento

a. El PAEF! revisara el progreso de los empleados referidos y buscara

asegurar la calidad de los servicios recibidos para lograr los objetivos del
plan de accion. Esto incluye el seguimiento con el proveedor de servicios
y con el supervisor que refiera al empleado. Este seguimiento solamente

aplica a aquellos empleados que han sido referidos al Programa.

Intervencion en Crisis

a. La intervencion en crisis es un proceso de ayuda, rapido e intensivo,

ofrecido durante y luego de ocurrida la crisis o situacion que la genera, el
cual esta dirigido a que el empleado o familiar se recupere de su estado
de vulnerabilidad en aspectos fisicos, emocionales, mentales y
conductuales. Ante situaciones de crisis debera comunicarse de
inmediato con el Director del Programa de Ayuda al Empleado y su
Familia Inmediata (PAEFI1) o algin Profesional del PAEF! disponible que

lo pueda guiar en el proceso.

6. Consultoria Organizacional

a. El PAEFI ofrecera consultoria a los directores, gerentes, supervisores y

representantes de las organizaciones sindicales que lo soliciten en:
manejo de problemas de ejecucion de los empleados, entendimiento de
los procesos de intervencion con relacion a estos, supervision 'y
reintegracion de un empleado a su area de trabajo, entre otros.

El PAEFI debera ser pro-activo ofreciendo consultoria u orientacion a la
gerencia sobre asuntos, practicas o eventos internos o externos que
puedan afectar el bienestar del empleado y por consiguiente su nivel de

productividad.
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c. El PAEFI debera ofrecer consultoria a la gerencia en la implantacion y
revision de politicas organizacionales y de procedimientos que impacten
los servicios que este ofrece.

7. Educacion

a. El PAEFI desarrollara un plan de trabajo en el cual incluira actividades
educativas para los empleados en general, con el propdsito de promover
la salud integral de estos.

b. Desarrollara un plan educativo para los supervisores con el propdsito de
promover un clima organizacional adecuado.

c. Promovera la integracién de los empleados del Departamento en general
mediante actividades de socializacién que a su vez permita conocer la
importancia de cada uno de los empleados para el buen funcionamiento
del Departamento.

Seccién 2: Acceso a Servicios
1. Servicios que Ofrece el Programa PAEFI
Entre los diferentes servicios que ofrece el Programa se encuentran:

a. Evaluacién

b. Evaluaciones médico — ocupacionales

c. Orientacion

d. Referido Proveedores de Servicio Externo (psicélogos, psiquiatras,
asistencia legal, organizaciones de base comunitaria,
procuradurias, oficinas de ayuda al ciudadano, centros de salud
mental, programas de desintoxicacién, entre otros)

e. Charlas

f. Intervencién en crisis

g. Solucion de problemas a corto plazo

h. Adiestramientos

i. Consultoria organizacional

j- Boletin trimestral

k. Ferias de salud
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Horario de Servicio
El horario de trabajo del Programa es de 7:45 am. a 4:15 p.m. El mismo
comienza los servicios a los empleados y familia inmediata a las 8:00 a.m.
ofreciendo la ultima cita a las 2:30 p.m. Con el propésito de salvaguardar la
confidencialidad de los empleados las citas seran realizadas con media (%2)
hora de diferencia entre cada una y no se citaran dos (2) personas de una
misma oficina durante el mismo dia de servicio. Esto no aplica a los
empleados que soliciten servicio personalmente en la oficina ya que en ese
caso si existe la disponibilidad se le ofrecera el mismo.
Transportacion
Los empleados que visiten el Programa pueden hacerlo utilizando la
transportacién que provee su oficina al considerarse la visita una de caracter
oficial disponiéndose que en los casos en que el participante sea el propio
conductor o chofer de un vehiculo oficial y dicho vehiculo sea el unico
disponible en el proyecto u oficina no se podra llevar el mismo dejando el
area de trabajo desprovista de transportaciéon vy debera coordinar la
transportacién con otro conductor.  Esta disposicion se circunscribe
exclusivamente a las visitas al Programa. Las visitas a los proveedores de
servicios externos no se consideraran oficiales para efectos de este inciso.
Derechos de los Empleados
Tener acceso a los servicios que provee el Programa PAEFI excepto en el
caso de uso de sustancias controladas y que no ha sido referido por el
Programa de Pruebas de Dopaje.

1. Utilizar los servicios de manera voluntaria.

2. Seleccionar los proveedores de servicio de acuerdo a su necesidad

con la recomendacion del Director o Profesional de PAEFI.
3. Inspeccionar y solicitar su expediente.
4. La participacién en el Programa no afectard su seguridad en el

empleo ni oportunidad de ascenso.
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Asistencia al Programa

Las visitas para recibir los servicios del Programa de Ayuda al Empleado y su

Familia Inmediata (PAEFI) son consideradas oficiales por lo que las mismas

no son cargadas a ningin tipo de licencia. Sin embargo, las visitas

realizadas a proveedores de servicio externo no son consideradas visitas

oficiales por lo que las mismas deberan ser cargadas a alguna de las

licencias existentes segun aplique, licencia por enfermedad, licencia de

vacaciones o tiempo compensatorio. En todos los casos debera notificarle al

supervisor su ausencia al area de trabajo por el tiempo necesario.

a. Auto Referido
El PAEFI ofrecera servicios a aquellos empleados que asi 10 soliciten
de manera voluntaria, sin que medie la intervencion del supervisor.
Ademas ofrecera servicio a la familia inmediata del empleado que asi
lo solicite.
b. Referido Interno

El PAEF! ofrecera servicios a aquellos empleados que hayan sido
referidos por su supervisor inmediato como parte de una medida
preventiva o remediativa ante situaciones dificiles presentadas por el
empleado. En este caso el supervisor inmediato debera llenar el
Formulario DTOP-1114 “Referido para Recibir Servicios en el
Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEF!)” en
el cual constara el nombre del empleado, el puesto que ocupa y el
codigo para la situacion laboral que motivan el referido. Este referido
debera ser consentido y firmado por el empleado para ser aceptado en
el Programa. Una vez completado el formulario le sera asignado un
cédigo de acuerdo a la oficina, el afo y el numero de caso que se
refiere. Por ejemplo, si el caso fuese de la Regional de Guayama
seria: REGGUAY-‘afio”™“num. de referido”. Para tener acceso al
codigo de la situacién y al niamero de referido, debera solicitarlo al
Director o Profesional del PAEFI. El caso a ser referido sera guardado

en un sobre sellado. Al frente del sobre se integrard una hoja de
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tramite en la cual se tenga como asunto solamente el cédigo asignado
al caso de manera que la confidencialidad del empleado sea
preservada. Este caso sera referido directamente al PAEFI sin ningan

intermediario.

6. Politica de No Discrimen

El Programa PAEF! no discriminara en la prestacion de los servicios por

razones de indole politico, religioso, raza, color, condicién social, edad, sexo

o nacionalidad, condicién o impedimento fisico o mental.

7. Terminacion de Servicios

a.

ARTICULO

Luego de haber culminado con el plan de accion dirigido a ayudar al

empleado a resolver la situacion presentada, se procedera con la

terminacién de los servicios en el Programa mediante notificacion escrita.
Si el empleado ha sido referido por el supervisor inmediato, le sera
notificado de la terminacion de los servicios mediante el formulario DTOP-
1134 “Terminacién de Servicios”.

Si el empleado se ausentara a dos (2) citas seguidas sin notificacion
previa al Programa, se procedera con el cierre del caso, por entender que
el empleado no interesa continuar con el mismo.

Se ha ausentado en dos (2) ocasiones consecutivas a las citas con el
proveedor de servicios.

Se encuentra suspendido temporalmente de empleo y sueldo.

Contindia manteniendo comportamiento inapropiado en el escenario de
trabajo.

Xl ESTANDAR DE CONFIDENCIALIDAD

Seccién 1: Politica de Confidencialidad

1. El PAEFI debera salvaguardar la confidencialidad de la informacion que se

adquiera sobre los participantes de acuerdo a la legislacion vigente,

reglamentacién federal y estatal, y los estandares éticos y de conducta

profesional que rigen a los profesionales de la salud mental que ofrecen

servicios.
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Todos los profesionales que laboren en el PAEFI incluyendo el personal
administrativo debera seguir la politica de confidencialidad en la que no se
permite brindar informacién sobre tratamiento o servicio de un participante a
una tercera persona. Esto a menos que exista una Autorizacion Expresa
para Divulgar Informacion firmada por el participante por lo cual la misma
podra ser entregada Unicamente a la persona que éste ha indicado en el
documento limitandose exclusivamente a la informacion asi sefialada.

Toda informacién confidencial divulgada bajo los términos de este
Reglamento, estard acompariada por un apercibimiento que indique que la
informacion divulgada es confidencial por lo que se encuentra protegida por
las leyes, disposiciones y reglamentos de confidencialidad aplicables y que
las mismas prohiben a la persona que recibe la informacién que sea
divulgada a terceros.

Se podra divulgar informacion confidencial ante las siguientes circunstancias:

a. Sin el consentimiento del empleado.

1) Cuando esté en riesgo la vida del empleado/ participante, una
tercera persona o exista la posibilidad o presuncién de maltrato
de menores.

2) Cuando sea requerido por Orden del Tribunal.

3) Posibilidad de dafio a la propiedad.

4) Siel empleado hace uso de sustancias controladas y no ha sido
referido por el Programa de Pruebas de Dopaje.

b. Cuando el empleado que ofrece la informacion lo autorice por escrito.

En el caso de identificar situaciones donde exista o se sospeche que existe
maltrato y/o negligencia a menores, se debe notificar a las autoridades
pertinentes y ofrecer proteccion al menor hasta tanto el mismo sea
intervenido por dichas autoridades, segun lo dispone la Ley Numero 177 de 1
de agosto de 2003, segiin enmendada, conocida como “Ley para el Bienestar
y la Proteccion Integral de la Nifiez”.

Aquellas personas o Profesionales del PAEFI que violen lo aqui dispuesto

podran ser procesadas y sancionadas conforme a la legislacion y
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reglamentacion aplicable, que en ocasiones podra conllevar el procesamiento
criminal por la comision de un delito. Asi mismo se podran procesar
conforme a las disposiciones del Reglamento de Normas de Conducta y
Medidas Disciplinarias del Departamento en adicién al posible referido ante

las juntas de profesionales que apliquen.

Seccién 2: Notificacién Sobre Derecho de Confidencialidad

1.

El Director o el personal que trabaje directamente con el participante en el
PAEF| debera notificarle por escrito y verbalmente al momento de la
entrevista inicial sobre su derecho a la confidencialidad. El participante
debera firmar el Formulario DTOP-1110 “Notificacion Sobre Derecho a la
Confidencialidad” para hacer constar que fue informado.

a. Se le informara al participante que cualquier violacion a las
disposiciones que protegen la confidencialidad es un delito segln lo
establecen la Ley Nimero 408, supra y la Ley HIPAA de 1996 ( Health
Insurance Portability and Accountability Act) asi como también podria
conllevar una violacién administrativa punible bajo el Reglamento de
ASSMCA entre otras disposiciones aplicables.

b. Si al momento de recibir los servicios el empleado no puede
comunicarse ni comprender la informacion, la notificacion requerida en
esta seccion sera hecha al pariente mas cercano y posteriormente al
empleado.

c. El Director o Profesional del PAEFI evidenciard en un formulario
provisto para ese propdsito, el contenido de dicha notificacion y la
fecha y hora en que la misma fue provista. Dicha notificacion debera

estar firmada por la persona que recibe.

Seccién 3: Autorizacién Expresa para Divulgar Informacion

1.

Para ser divulgada informacién del participante con el consentimiento del
mismo, este debera firmar el Formulario DTOP-1111 “Autorizacion Expresa
para Divulgar Informacién”.

Este documento tendra una vigencia de seis (6) meses y sera utilizado un

documento por cada transaccion.
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El Formulario DTOP-1111 “Autorizacién Expresa para Divulgar Informacion”
que firme el participante deberé incluir lo siguiente:

a. Nombre de la persona autorizada a divulgar la informacién;

b. Nombre de la persona autorizada a recibir la informacion;

c. Nombre y firma del participante;

d. Informacion especifica a divulgarse (excluye datos psicolégicos y
cualquier otra informacion relacionada a un familiar);

e. Proposito por el cual se divulga la informacion;

f. Fecha de la autorizacion;

g. Una aseveracion de que la informacion divulgada esta protegida por
los reglamentos de confidencialidad aplicables y se prohibe divulgar a
terceros.

El participante de PAEF! debera ofrecer su autorizacion, ademas para el
envio de informacién mediante el uso de facsimile, conforme al contenido de

la autorizacion requerida en virtud de este Reglamento.

Seccién 4: Deber de Guardar la Confidencialidad

1.

El PAEFI tiene el deber de guardar la confidencialidad con la excepcion de
aquellas circunstancias establecidas en este Reglamento, otras leyes,
disposiciones y reglamentaciones que apliquen.

Tanto el Director, los Profesionales y el Personal Administrativo del Programa
PAEFI tienen el deber de guardar la confidencialidad acerca de la
informacion que se utiliza o se relaciona con la prestacién de servicios a los
participantes. Es indispensable que todo el personal que compone el
Programa mantenga los mas elevados canones éticos y preserve en todo
momento la confidencialidad de los casos que se atienden. Con el proposito
de garantizar la misma todos los integrantes del Programa deberan firmar el
formulario DTOP-1142 “Certificacién de Adhesion de los Empleados a la
Politica de Confidencialidad del Programa”.

Toda informacion confidencial divulgada bajo los términos de este
Reglamento, estard acompafiada por una aseveraciéon que indique que la

informacién divulgada esta protegida por las leyes, disposiciones vy
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reglamentos de confidencialidad aplicables y que las mismas prohiben a la
persona que recibe la informacion la divulgue a terceros. Esta aseveracion
debera incluirse en el formulario DTOP-1111 “Autorizacion Expresa para
Divulgar Informacién”, segun dispuesto en este Reglamento.

4. De entenderse que de alguna manera se ha violado el derecho a la
confidencialidad con el que cuentan los participantes del Programa los
empleados que asi lo hagan podran ser sometidos a las medidas
disciplinarias dispuestas por el Reglamento Interno Normas de Conducta y
Medidas Disciplinarias del Departamento.

5. La informacién que se mantenga del participante mediante sistemas
electronicos o de computadora, debera ser protegida por codigos de
seguridad que cumplan con los requisitos de las leyes aplicables.

Seccién 5: Manejo de Expedientes
A. Expediente Administrativo
El Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) mantendra
un expediente administrativo del personal que compone el Programa. En este
expediente se mantendra evidencia de educacidon continua, licencias
profesionales, colegiacion, si aplica, certificado de buena conducta y certificado
de salud, estos ultimos deberan ser renovados de manera anual.
B. Expediente del Participante
1. Contenido del Expediente
El Director o Profesional del Programa de Ayuda al Empleado y su Familia
Inmediata preparara un expediente de cada participante que reciba servicios
del Programa. Cada expediente sera identificado mediante un cédigo que
sera asignado automaticamente una vez la informacién sea entrada en la
base de datos que pertenece al Programa. En el mismo se recopilara toda la
informacion basica del participante y la informacion relacionada a los
servicios que recibe en el Programa. Este expediente debe mantenerse libre
de borrones o tachaduras que menoscaben la integridad del documento.

Entre los documentos que debe contener el expediente se encuentran:
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a. Formulario DTOP-1117 “Registro de Asistencia o Contacto con el
Participante” - en el mismo se debera anotar todo contacto que se
tenga con el participante de manera que sé documente todo
servicio que se le provea.

b. Formulario DTOP-1114 “Referido para Recibir Servicios en el
Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI)”,
si aplica - el mismo no contendra informacién sobre la situacion
mostrada en el ambito laboral del empleado solo la codificacion
asignada a los indicadores de deterioro en la ejecucion.

c. Formulario DTOP-1118 y DTOP-1119 “Consentimiento para
Recibir Servicios en el Programa de Ayuda al Empleado y su
Familia Inmediata (PAEFI), (Adulto o Nifio) — el mismo certifica que
se le ha explicado al participante de una manera sencilla todo lo
relacionado a la prestacion de servicios que le brinda el Programa
y las implicaciones de los mismos. Dicho formulario debera ser
firmado tanto por el participante como por el Profesional del PAEFI
que intervenga con este.

d. Formulario DTOP-1110 “Notificacion Sobre Derecho a la
Confidencialidad” - en el mismo se le informa al participante sobre
su derecho a la confidencialidad sobre los servicios que recibe en
el Programa PAEFI y ademas los motivos por los cuales ese
derecho puede ser revocado.

e. Formulario DTOP-1116 “Recursos a Ser Contactados para
Intervenir en Caso de Crisis” - en el mismo el participante identifica
aquellos recursos que podrian ser contactados de este atravesar
por una crisis durante el transcurso de los servicios que le ofrece el
Programa PAEFI. Debera firmar el documento al final.

f. Formulario DTOP-1113 “Entrevista Inicial” - el mismo debe ser
completado durante la entrevista inicial del participante. En el
mismo se recopila informacion basica de éste en el empleo,

informacién personal, problema identificado, acciones realizadas,
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relaciones en el trabajo y plan de ayuda. El participante debera
firmar el mismo en conjunto con el Profesional del PAEFI.
Formulario DTOP-1115 “Nota de Progreso” - el mismo mantiene un
record del progreso del participante mientras recibe los servicios en
el Programa. Debe contener fecha, tipo de servicio y resumen de
la intervencién. Esta nota debe ser completada por el Profesional
del Programa en un término no mayor de veinticuatro (24) horas
luego de cada intervencion realizada con el participante. Una vez
finalizada la nota, debera ser firmada por el Profesional del PAEFI
que la completa inmediatamente después de la linea final de
escritura.

Formulario DTOP-1111 “Autorizacién Expresa para Divulgar
Informacion” - el mismo representa la autorizacion que brinda el
participante del Programa para que la informacion que este
especifique pueda ser divulgada ya sea al proveedor de servicios
externo, al supervisor inmediato u otra persona que este requiera
dentro de condiciones particulares. Debera ser completado un
formulario por cada situacion en la que se requiera la divuigacién
de informacion. Cada autorizacion expresa tendra una vigencia de
seis (6) meses para un mismo proposito.

Formulario DTOP-1112 “Referido al Proveedor de Servicios” -
contendra informacion confidencial autorizada por el participante
del Programa a ser provista al proveedor de servicios externo de
manera que pueda conocer detalles generales de la situaciéon que
presenta el participante y el motivo por el cual se refiere al mismo.
Formulario DTOP-11112 “Autorizacién para Divulgar Informacion a
Proveedores de Servicio Externo - este documento autoriza a los
Profesionales del Programa a discutir la informacion con
proveedores de servicio externo de manera que se pueda
identificar alternativas de ayuda viables que pueden ser Utiles para

el participante que solicita el servicio.
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k. Formulario DTOP-1134 “Terminacion de Servicios” - En el mismo

se especifica la razén por la cual el participante culminé con los
servicios ofrecidos por el Programa PAEFI.

I Certificacion de Recomendacion del Proveedor de Servicios.

2. Custodia de los Expedientes

a. Los expedientes de los participantes se mantendran en un archivo

bajo llave al cual solo tendran acceso el Director o Profesionales del
PAEFI. Los mismos no podran ser removidos del Programa salvo una

orden del Tribunal.

_ La Autoridad Nominadora ni ningin otro empleado del Departamento

tendra acceso a los expedientes ya que de asi hacerlo conllevaria una

violacién a la confidencialidad del participante.

. El Departamento tendra la obligacion de tomar las medidas de

seguridad preventivas para la proteccion del expediente por dafio de
fuego, agua o personas ajenas al Programa que deseen tener acceso

a los mismos.

3. Inspeccion y Solicitud del Expediente

a. El expediente no podra ser removido del Programa a menos que

medie una orden del Tribunal o el participante solicite el mismo de
acuerdo a las circunstancias personales establecidas, por la Ley

Namero 408, supra., Articulo 2.13.

. No se proveera informacion que constituya riesgo para cualquier

persona a menos que exista una orden de un Tribunal, en cuyo caso
se dispone que la misma se solicitara al Tribunal por la parte afectada
por la divulgacion de la informacién. El Director del PAEFI podra
mediante mocién notificar al Tribunal sobre el efecto adverso de

divulgar la informacion.

. El Director del PAEF| ofrecera una orientacion al participante sobre las

posibles consecuencias de divulgar la informacion. Luego de esto
debera firmar el formulario DTOP-1136 “Relevo de Responsabilidad,

Expediente” exonerando al Director o Profesional del PAEFI de
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cualquier responsabilidad en caso de que la informacion contenida en
el expediente sea divulgada a otros por el participante o cualquier otra
persona que tenga contacto con esa informacion luego de haber sido
entregada.

. El participante podra solicitar por escrito la inspeccion o copia de su
expediente ya que el mismo le pertenece y el PAEFI solo lo custodia,
excepto las notas de progreso que deberan permanecer en el
Programa. En el caso de haber solicitado copia del expediente,
debera pagar una suma establecida por el Departamento por las
copias entregadas. Para estos fines, debera firmar el formulario
DTOP-1136 “Relevo de Responsabilidad, Expediente” en el que
exonera al Director o Profesional del PAEFI de la responsabilidad en
caso de que la informacion contenida en el expediente sea divulgada a
otros por el propio participante o cualquier otra persona que tenga
contacto con esa informacion luego de haber sido entregada por el
Director del PAEF|. Para este propésito el Director del PAEF! podra
consultar con el proveedor de servicios del participante sobre la
viabilidad de esta accién si se determina que se encuentra
mentalmente capacitado para interpretar razonablemente la
informacion.

. El participante que haya recibido servicios del PAEFI podra solicitar un
resumen de las intervenciones realizadas con el mismo. En este caso
se completara un Resumen de Caso.

En el caso de menores de edad, el padre, madre con patria potestad o
custodia, o el tutor legal del menor que recibe servicios, tendra
derecho a examinar dentro del Programa el expediente de dicho
menor exclusivamente lo relacionado a recomendacion, cantidad y tipo
de servicio recibido. Cualquier otra informacioén solicitada por estas
personas debera tener la autorizacién expresa del menor si este tiene
catorce (14) afios o mas, o del Tribunal cuando el menor no autoriza la

inspeccion de la informacion solicitada o si el menor tiene trece (13)
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afios o0 menos. Asi también podra obtener copia o un resumen de elio,
mediando una solicitud escrita a tales efectos vy el pago
correspondiente de derechos, segun lo dispone el Articulo Numero
2.08 de la Ley Numero 408, supra.

4. Disposicion del Expediente

a. Los expedientes de los participantes que reciban servicios en el PAEFI
se conservaran en un lugar seguro por un periodo de cinco (5) afos a
partir del Gltimo contacto con el participante, ya sea empleado o la
familia inmediata de éste que solicite servicios.

b. A partir de cinco (5) afios y de este no haber sido solicitado por el
participante, el expediente sera destruido por el Director, mediante una
trituradora de papeles, incineracion o cualquier otro método que
garantice la destruccion total de los documentos pero en armonia con
las leyes de proteccion ambiental y ademas se borrara toda la
informacién del participante contenida en la base de datos existente
en los sistemas computadorizados del Programa ante la presencia de
otro empleado del PAEFI, quien lo hara constar por escrito.

c. El Director del PAEFI mantendra un control de los expedientes que
han sido destruidos en el cual se incluira la siguiente informacion:
nombre del participante, periodo de tiempo en el cual recibi6é los
servicios del Programa, razén de cese de los servicios, fecha en que
se destruye el expediente y firma del testigo.

d. Todo participante sera orientado sobre este procedimiento en la
entrevista inicial en la cual certificara con su firma la misma.

ARTICULO Xl ESTANDAR DE PROMOCION DE LA SALUD INTEGRAL
Seccion 1: Disefio e Implantacion del Plan de Trabajo para la Promocion de la
Salud Integral de los Empleados del Departamento
1. Se disefiara un plan de trabajo anual en el que se provea la utilizacion de
diferentes estrategias que promuevan el bienestar fisico y emocional de los
empleados con el propésito de que mejoren su calidad de vida y aumenten

su productividad.
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Las actividades seran dirigidas a directores, gerentes, supervisores,
empleados y la familia inmediata de estos.

El Director del Programa PAEFI sera responsable de la implantacion del plan
de actividades para promover la salud integral en conjunto con el Comité de
Apoyo.

E| Director del Programa PAEF! sera responsable de evaluar la efectividad de

las actividades realizadas para promover la salud integral de los empleados.

ARTICULO XIV EVALUACION DEL PROGRAMA

El Programa PAEF| podra ser evaluado por la Junta Asesora al finalizar el afio

fiscal con el propésito de determinar si ha cumplido con los estandares de servicio

requeridos por este Reglamento.

1.

La Junta Asesora en conjunto con el Director del PAEFI debera evaluar el
funcionamiento de este basandose en los objetivos y plan de trabajo
previamente establecido.

La Junta Asesora en conjunto con el Director del PAEFI recomendara a la
Autoridad Nominadora aquellas modificaciones al plan de trabajo que sean

necesarias para mejorar la efectividad del mismo.

Entre las areas que deberan ser evaluadas al finalizar dicho afio, se encuentran:

1.

Verificar que las credenciales profesionales se encuentren vigentes y los
profesionales del PAEFI muestren evidencia de adiestramientos que hayan
tomado, segun dispuesto por este Reglamento. Esto incluye, pero no se
limita: resumé actualizado, grados conferidos, licencias profesionales,
colegiacion, certificado de salud, certificado de buena conducta.

Solicitar evidencia acerca de la evaluacién de las necesidades del
Departamento.

Solicitar evidencia sobre los medios utilizados para ofrecer una promocion
adecuada del Programa de manera que los empleados del Departamento
conozcan del mismo y los servicios que este ofrece.

Solicitar evidencia sobre capacitacién a gerenciales y supervisores sobre el

manejo adecuado de los empleados y la promocién de ambientes de trabajo

saludables.
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5. Solicitar evidencia sobre procesos de consultoria realizados para los
gerenciales y supervisores sobre el manejo adecuado de los empleados.
6. Disefio del plan de trabajo utilizado para promover la salud integral de los
empleados.
7 Solicitar evidencia sobre actividades educativas realizadas para el beneficio
de los empleados.
8. Solicitar evidencia sobre el procedimiento a seguir en caso de crisis.
9.  Solicitar evidencia mediante codigos del total de casos atendidos, el motivo y
el status de los mismos.
10.  Solicitar evidencia sobre reuniones realizadas con el Comité de Apoyo y las
intervenciones de estos en la colaboracién con el Programa.
11.  Solicitar evidencia de las partidas presupuestarias asignadas al Programa y
la utilizaciéon de las mismas.
ARTICULO XV  CLAUSULA DE SEPARABILIDAD
Las disposiciones de este Reglamento son independientes y separables. Si
alguna de sus disposiciones, palabras, oraciones, incisos o articulos de este
Reglamento es declarada inconstitucional por un Tribunal con jurisdiccion y
competencia, tal declaracion no afectard, menoscabara o invalidara las demas
disposiciones y las demas partes de este Reglamento no seran afectadas, sino que su
efecto se limitara a la disposicién, palabra, oracion, seccién, inciso o articulo especifico
declarado inconstitucional o nulo. El Reglamento asi modificado por la decision del
Tribunal continuara en toda su fuerza y vigor.
ARTICULO XVI DEROGACION
Se deroga cualquier otra reglamentacion, procedimiento administrativo, tradicion
0 usos y costumbres, que estén en vigor a la aprobacion del mismo y que en todo o en
parte sea incompatible con el mismo.
ARTICULO XVII ENMIENDAS
Las enmiendas a este Reglamento seran procesadas por la Oficina de Gerencia
del Departamento y estaran sujetas a la aprobaciéon del Secretario, previa

recomendacion del Director del Programa de Ayuda al Empleado y su Familia

Inmediata.
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ARTICULO XVl VIGENCIA

Este Reglamento comenzara a regir a partir de la aprobacién por el Secretario
de Estado, conforme a la Ley Numero 170 de 12 de agosto de 1988, segun
enmendada, conocida como “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Estado

Libre Asociado de Puerto Rico”.

Aprobado en San Juan, Puerto Rico el (9 de Ld/?‘rwbb de 2009.

RUBEN A. HERNANDEZ GREGORAT, MEM, PE
SECRETARIO
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I INTRODUCCION

El Procedimiento de! Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata
(PAEFI) tiene como proposito el establecer una guia clara y especifica del
funcionamiento del Programa tanto a nivel administrativo como a su vez en la
interaccién con los participantes que solicitan los servicios del mismo. El mismo
reconoce la necesidad de que sean explicados de manera clara los
procedimientos a ser llevados a cabo para la adecuada operacién del Programa.
Esto se logra a través del conocimiento del funcionamiento interno de los
mismos respecto a la descripcion de tareas, requerimientos y los puestos
responsables de cumplir con estos. A través de este se busca la coordinacion y
simplicidad de las tareas a ejecutar de manera que todos los componentes del
Programa conozcan las funciones a desempenar y la linea de accion a seguir en
determinadas circunstancias. De esta manera se puede evaluar ademas si los
integrantes del equipo de trabajo cumplen a cabalidad con sus tareas de una
manera precisa y coordinada o por el contrario se permite a través de este el
evaluar las fallas o errores acontecidos y el poder asignar responsabilidades por
los mismos ademas de corregir estos de una manera adecuada. Por otro lado,
permite actuar de manera preventiva al presentar diferentes situaciones o
procesos que se pueden dar al interior del Programa ofreciéndole a los
integrantes de este, guias claras acerca de cémo intervenir con las situaciones
presentadas.

La consecucién de las normas y procedimientos que establece este
Procedimiento permitira el desarrollo de un Programa de Ayuda al Empleado y
su Familia Inmediata (PAEFI) que resulte efectivo motivando asi un Programa
que promueva el ofrecimiento de servicios de excelencia tanto para los
empleados del Departamento como la familia inmediata de estos de asi requerir
los mismos. Se sostienen ademas, los mas altos estandares éticos y
profesionales en el funcionamiento del Programa y se promueve el
entendimiento funcional del equipo de trabajo que compone al mismo.

Este Procedimiento complementa la informacion contenida en el Reglamento
Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEF!) del
Departamento.
PROPOSITO

Promover un ambiente de trabajo saludable que vaya dirigido a mantener el
bienestar del empleado y su familia inmediata, que a su vez estimule la
productividad lo cual redundara en brindar un servicio de excelencia por parte
del empleado como de la Agencia.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A. Acceso a Servicios

a. Referido Interno

Supervisor Inmediato Al observar que el empleado muestra
Oficina de Recursos Humanos patrones de comportamiento que no
Oficina de Relaciones Industriales permiten la realizacion efectiva de su
Programa de Pruebas de Dopaje trabajo, promueven una merma

considerable en la productividad o el
bienestar tanto del empleado o de
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Delegados de Organizaciones
Laborales

Supervisor Inmediato

empleados que se encuentran alrededor
de éste que se han visto afectados por los
mismos.

Podran consultar con el PAEFI situaciones
de empleados que entiendan ameriten
recibir servicios en el Programa.

Si entiende que existen cambios en el
comportamiento a nivel laboral
significativos debe realizar una serie de
pasos antes y durante la intervencién con
el empleado.

i Observacion

Debe estar atento a patrones de
comportamiento que no vayan
cénsonos con lo que se espera
de un empleado a nivel laboral.
Entre estos podrian
encontrarse:

1. Ausencias frecuentes

2. Ausencias por enfermedad
excesivas

3. Ausencias constantes de su
escritorio

4. Quejas de otros empleados
5. Tardanzas frecuentes

6. Dificultades en
concentracion

7. Actitud negativa ante la
asignacion de tareas Yy
limites de tiempo razonables
para ejecutarlas

8. Patron de cambios en
comportamiento o relaciones
interpersonales

9. Dificultad para  realizar
cambios

10. Confusién

11. Signos o sintomas de
potencial uso de sustancias
controladas

12. Trabajo deficiente

13. Irritabilidad frecuente



TITULO: PROCEDIMIENTO DEL PROGRAMA DE
AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA
INMEDIATA (PAEFI)

PROCEDIMIENTO NUMERO: OP-01-2009 PAG. 3 DE 13

ii.

fii.

Documentar

La documentacion del alegado
comportamiento que no seé
encuentra cdénsono con las
practicas laborales resulta de
vital importancia al momento de
intervenir con el empleado.

1. Quizas el comportamiento
que presupone existente no
es tan real como parece.

2. La Oficina de Recursos
Humanos necesita la
evidencia en caso de tomar
medidas disciplinarias.

3. Usted necesitara la
evidencia para poder
reunirse con el empleado y
discutir plan de accion a
seqguir.

4. Sea especifico en cuanto a
situaciones donde el
comportamiento o la
ejecucion del empleado no
resulta en el logro de los
estandares establecidos.

5. Utilice hechos concretos e
incidentes en el escenario
laboral NO la vida personal
del empleado.

6. ;Quién, como, donde y que?
7. Defina un Plan de Accién.

8. Defina un tiempo para
corregir la situacion.

Antes de la Entrevista

Confrontar al empleado que
presenta deterioro no es una
tarea facil.

1. Escriba las preocupaciones
relacionadas a la ejecucion
laboral del empleado.

2. Recopile la documentacion
previa.

3. Discuta  con Recursos
Humanos lo relacionado a la
reglamentacion pertinente.
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10.

. Consulte al personal del

PAEFL.

. Esté preparado para

diferentes maneras de
responder del empleado.

. Preparese a escuchar.
. Establezca la cita.

.No haga al empleado

esperar.

. Asegure la privacidad.

Preguntele al empleado si
desea la compafia de un
delegado o] del
representante del Comité de
Apoyo del PAEFI.

iv. Proceso de Entrevista

. Sea firme, pero considerado.
. Describa, NO EVALUE.

. Ayude al empleado a

entender el problema
especifico en su ejecucion
laboral.

. Explique al empleado que lo

que necesita hacer es
corregir el problema.

Expliquele que se espera
que mejore su ejecucion.

. No discuta con el empleado

los problemas personales de
éste.

. Establezca un limite de

tiempo para mejorar la
ejecucion del empleado.

. Luego de escuchar al

empleado y si ha identificado
problemas laborales o
problemas personales que
pueden estar interfiriendo
con la ejecucion del mismo
sugiera el PAEFI como una
alternativa de ayuda al
empleado para lidiar con las
situaciones que le afectan.
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V.

Vi.

9.

10.

1.

Si el empleado acepta el
referido al PAEFI complete
el formulario DTOP-1114
“Referido para Recibir
Servicios en el Programa de
Ayuda al Empleado y su
Familia Inmediata (PAEFI)”
junto a éste.

Llame al PAEFI y solicite el
cédigo para la  situacion
laboral que presenta el
empleado, no anote Ia
situacion  (Indicadores de
Deterioro en la Ejecucion).
Ademas solicite el nuamero
de referido, (ejemplo: CES-
BAR-“afio”-“numero de
referido” y requiera el dia de
cita para el empleado y
an6telo en el formulario
DTOP-1114 “Referido para
Recibir Servicios en el
Programa de Ayuda al
Empleado y su Familia
Inmediata (PAEFI)".

Firme el formulario DTOP-
1114 “Referido para Recibir
Servicios en el Programa de
Ayuda al Empleado y su
Familia Inmediata (PAEFI)”,
lo entrega al empleado para
obtener su debida firma y le
hace entrega de una copia.

Cierre de Entrevista

1.

Aseglrese de que el
empleado entendid el
problema en su ejecucion y
lo que se espera de éste.

. Expliquele claramente las

consecuencias de fallar en
mejorar su ejecucion.

. Provea un plan de accion

escrito acordado por ambos
y que el empleado lo firme.

. Establezca la fecha para la

préxima reunion.

Referido de Documentos al
PAEF|

1.

Incluya evidencia de
acciones previas realizadas
con el empleado y la
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situacion que presenta en el
escenario laboral.

2. Coloque el formulario en un
sobre sellado con la palabra
confidencial.

3. Haga una hoja de tramite en
la cual sélo contenga en la
parte de afuera el namero de
referido.

4. Envie el sobre sellado y la
hoja de tramite directamente
al PAEFL -Cualquier
documento que envie al
PAEFI relacionado con algun
empleado debera realizar el
mismo procedimiento de
envio mencionado en los
puntos 6, 7 y 8.

5. Debera informar al Programa
PAEFI el progreso del
empleado en el area laboral
mediante el  formulario
DTOP-1135 “Hoja de
Seguimiento Ocupacional”.

b. Auto Referido

Empleado El empleado puede solicitar ayuda a modo
propio del Programa de Ayuda al
Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI).

1. Solicitara una cita mediante
llamada telefénica, enviando un
correo electronico al Director,
Profesionales del Programa o
visitandolo.

2. El servicio que se le ofrece sera

' totalmente confidencial, solo
debera notificarle al supervisor
inmediato que asistira al PAEFI
por un asunto oficial.

B. Orientacion en la Entrevista Inicial

Director o Profesional Previo a la entrevista inicial debera revisar

PAEFI el motivo de referido, de este haber sido
uno interno, y de ser necesario clarificar
dudas con la fuente de referido. La
orientacion del empleado o familia
inmediata del mismo que solicite los
servicios durante la entrevista inicial debe
contar con los siguientes renglones:

1. Presentar la politica publica del
Programa.
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10.

Orientar sobre los servicios del
Programa.

Enfatizar que el proceso es
voluntario sin embargo indicarle
la importancia de asistir a los
servicios de ayuda

Orientar sobre el derecho a la
confidencialidad y condiciones
en las que se revoca el mismo.
Entre estas:

a. Maltrato de menores

b. Amenaza o dafio a si mismo
o amenaza o dafio a
terceros

c. Dafios a la Propiedad
d. Violencia Doméstica

e. Uso de Sustancias
Controladas

f. Orden Judicial

Orientar sobre las condiciones
de servicio en el Programa
(ausencia a citas, seguimiento,
etc.).

Orientar sobre inspecciéon y/o
solicitud del expediente ademas
de la disposicion del mismo.

Completar los  formularios
correspondientes de acuerdo al
tipo de referido y a |la
informacion que luego se
presenta.

Discutir la informacion sometida
en el formulario DTOP-1114
“Referido para Recibir Servicios
en el Programa de Ayuda al
Empleado y su Familia
inmediata (PAEFI)".

Identificar el problema.

Establecer plan de accion.

a. Discutir  alternativas  de
ayuda entre estas referido a

proveedores de servicio
externo.
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b. De ser referido a
proveedores de  servicio
externo se deberan
completar los formularios
DTOP-1111 “Autorizacion
Expresa para  Divulgar
Informacién” y DTOP-1112
“Referido al Proveedor de
Servicios”. Se debe verificar
con el proveedor de servicio
externo si este ofrecera la
informacién relacionada a
asistencia, progreso y
terminacion de servicios al
Programa con la debida
autorizacion del empleado.

c. Debera notificarle al
empleado que de recibir
servicio por un proveedor de
servicio externo debera
solicitar certificado de
comparecencia al proveedor
y resumen de caso de este
haber sido un referido
interno.

11. Anotar en la base de datos del
Programa el Proveedor de
Servicios al cual esta siendo
referido el participante.

12. Anotar proxima cita en la base
de datos del Programa.

13. Debera notificarle por escrito a
la fuente de referido del
empleado, de este haber sido
un referido interno, la
comparecencia o no del
empleado a la cita y su
disposicion de aceptar o no los
servicios. Esto debera hacerlo
en el formulario DTOP-1131
“Certificacion de
Comparecencia del Empleado a
Entrevista Inicial”.

C. Notificacién Sobre el Derecho a la Confidencialidad

Director o Profesional Durante la entrevista inicial le debera
PAEF! notificar al participante acerca de su
derecho a la confidencialidad sobre lo que
se discute y le debera entregar el
formulario DTOP-1110 “Notificacién Sobre
Derecho a la Confidencialidad” para que
este lo lea y lo firme de estar de acuerdo
con el mismo. De esta manera conocera
previo a la intervencion los motivos por los
cuales su derecho a mantener Ila
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D. Deber de Advertir

Director o Profesional
PAEF!

confidencialidad de la informacion que alli
se discute puede ser anulado.

1. Riesgo Suicida o Automutilacion - Si el

participante comunica su intencion de
cometer suicidio o automutilaciéon el
Director o Profesional del Programa al
que le sea comunicado tendra que
informarle al participante sobre su
deber de advertir a un familiar sobre la
posibilidad de que se intente la
ejecucion del acto. Si se entiende que
el participante retne los criterios para
ser hospitalizado, iniciara los
procedimientos para su hospitalizacién
voluntaria o involuntaria, segun se
dispone por el Articulo 2.19 de la Ley
Numero 408 del 2 de octubre de 2000,
supra.

. Riesgo o Amenaza de Dafio a

Terceras Personas - cuando el
participante le comunique al Director o
Profesional del PAEF| una amenaza
de violencia fisica contra terceros
tendra el deber de advertir, segun se
dispone por el Articulo 2.18 de la Ley
Numero 408 del 2 de octubre de 2000,
supra y luego cumplir con lo siguiente:

a. Informar a la persona que
profiere la amenaza el deber de
advertir;

b. Comunicar la amenaza de dafio
al cuartel de la policia mas
cercano a la residencia de la
tercera persona sujeta
amenaza,

c. Notificar la amenaza de dafo a
tercero, manejando con tacto y
cautelosamente esta situacion;

d. Comunicar la existencia de la
amenaza a un familiar del
amenazado si tiene base
razonable para creer que el
mismo carece de la capacidad
para entender o es menor de
edad. Para estos propositos,
debera completar el Formulario

DTOP-1111, “Autorizacién
Expresa para Divulgar
Informaciéon”;

e. Iniciar el proceso para
hospitalizacion  voluntaria o
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E. Intervencion en Crisis

involuntaria si entiende que el
participante reune los criterios
para ser hospitalizado. Para
estos propositos, debera
completar el Formulario DTOP-
1112, “Referido al Proveedor de
Servicios’”.

Supervisor De evaluar la situacion y entender que es
necesario intervencién psiquiatrica de
acuerdo al nivel de peligrosidad haga lo
siguiente:

1.

Director o Profesional 1.

PAEFI

Calmese, no podra atender la crisis
si usted se altera.

Informe al Director del PAEFI, para
recibir apoyo.

. No menosprecie la situaciéon del

empleado, o participante ni lo
juzgue por lo que sucede.

. Pidale al empleado o participante

algin numero de teléfono de un
familiar o pariente cercano que sea
de la confianza de este.

. Evalué peligrosidad,  potencial

suicida, homicida o dafio a la
propiedad.

Ante agresion o amenazas, llame a
la policia.

De existir un factor de peligrosidad
inminente comuniquese con un
familiar mas cercano. Formulario
DTOP-1111 “Autorizacién Expresa
para Divulgar Informacién” y el
formulario DTOP-1112 “Referido al
Proveedor de Servicios”.

. Espere a que llegue el familiar o

pariente del empleado y complete
el formulario DTOP-1136° “Relevo
de Responsabilidad, Intervencion
en Crisis” en el cual tanto el
empleado y el familiar se
comprometen en que el primero no
se hara dafio fisico y el segundo lo
llevara de inmediato al centro de
salud mental mas cercano, de ser
necesario, complete el formulario
DTOP-1111 “Autorizacién Expresa
para Divulgar Informacién”.
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3. De ser necesario, referir al
participante a un centro de salud
mental, comuniquese con el centro
e indiquele la situacion y el nombre
de la persona que refiere.

4. Luego verifique con el centro de
salud que el participante haya
llegado al mismo.

5. Anote en el expediente del PAEFI
los procesos llevados a cabo con el
participante.

Director o Profesional Crisis por Teléfono

PAEFI
Cuando la persona se comunique via
telefonica y notifique o se infiera que se
encuentra atravesando por una crisis, se
procedera de la siguiente manera:

1. Anote el nombre, numero de
teléfono, ubicacion de la persona y
algin namero de algun familiar que
pueda acudir en caso de
emergencia.

2. Ausculte informacion sobre la
situacion que acontece y si existen
personas involucradas en la misma.

3. Verifique nivel de peligrosidad,
posibilidad de dafio fisico a si
mismo (suicidio) o dafio fisico a
terceros.

4. De ser necesario, comuniquese con
la policia o el familiar en caso de
emergencia luego de evaluado el
nivel de peligrosidad.

5. Manténgase enfocado en el
participante, manteniendo la
empatia con éste.

6. Mantenga al participante en linea
telefonica hasta que llegue la
policia o familiar si existiese la
posibilidad de suicidio o dafo a
terceros.

7. Si es necesario referir a un centro
de salud mental comuniquese con
el centro e indique la situacién y el
nombre de la persona que refiere.

8. Luego verifique con el centro que la
persona ha llegado hasta el mismo.
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9. Anote lo sucedido y los procesos
llevados a cabo en la situacion.

F. Terminacion de Servicios

Director o Profesional Debera constar en el expediente de PAEFI
PAEFI las razones por las cuales termina un
servicio con un empleado.

1. Alta del Empleado — Se completara
el formulario DTOP-1134
“Terminacion de Servicios” en el
mismo se indicara que el empleado
ha sido dado de alta del Programa
al culminar los servicios que estaba
recibiendo y se notificard a la
fuente de referido si aplica.

2. Baja del Empleado — Se completara
el formulario DTOP-1134
“Terminacién de Servicios” en el
mismo se indicara que el empleado
ha sido dado de baja al no
continuar con los servicios en el
Programa o ausentarse en dos (2)
ocasiones consecutivas sin
notificacién previa o en tres (3)
ocasiones con notificacion previa.
Ademas se podra dar de baja si el
empleado no mejora su desempefio
laboral luego de estar recibiendo
servicios en el Programa por un
periodo de dos (2) meses, si el
empleado se ha ausentado en dos
(2) ocasiones consecutivas con el
proveedor de servicios externo o si
el empleado ha sido destituido o
renunciado al empleo.

v CLAUSULAS DE SEPARABILIDAD

Si alguna porcién de este Procedimiento es declarada nula o es enmendada, las
otras disposiciones continuaran vigentes.

\') ENMIENDAS

Las enmiendas a este Procedimiento seran efectuadas por el Director del
Programa PAEFI y procesadas por la Oficina de Gerencia y estaran sujetas a la
aprobacion del Secretario del Departamento de Transportacion y Obras
Publicas.

\'/| DEROGACION

Este documento deroga cualquier otro procedimiento, norma o regla que hayan
sido aprobadas en este Departamento con anterioridad a este documento.
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VIl  VIGENCIA

Este Procedimiento comenzara a regir inmediatamente después de la
aprobacion del Secretario del Departamento de Transportacion y Obras

Publicas.
0‘2.\ ‘q\o q 2 |
FECHA RUBEN A. HERNANDEZ GREGORAT, MEM, PE

SECRETARIO



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS

POLITICA PUBLICA DEL PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO
Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)
El Departamento de Transportacion y Obras Publicas reconoce la necesidad de
promover la salud integral entre los empleados que en muchas ocasiones enfrentan
situaciones que afectan su rendimiento laboral repercutiendo asi, en una merma en la
calidad de los servicios que ofrece la Agencia. Ademas reconoce el deber ministerial de
cumplir con las disposiciones de la Ley Nimero 167 del 11 de agosto de 2002, segun
enmendada, conocida como “Ley para crear en las Dependencias del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico programas de ayuda al empleado; facultar a la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidn a ofrecer asesoramiento a las
Agencias Ejecutivas, Gobiernos Municipales y las Empresas Privadas que asi lo
soliciten”, la cual establece lo siguiente: “es politica publica de nuestro gobierno velar
por la salud integral del servidor publico y su familia, aumentar su productividad y

ofrecer servicios de excelencia a la ciudadania de nuestra Isla”.

Es por tal motivo que el Departamento establece el Programa de Ayuda al Empleado y
su Familia Inmediata (PAEFI) con el propésito de ofrecer una herramienta de ayuda
efectiva para que tanto los empleados como la familia inmediata de éste puedan
atender situaciones que de otra manera repercutirian en su bienestar fisico y
emocional. El Programa tendrd el deber no tan solo de trabajar a nivel remediativo
ante la busqueda de alternativas para situaciones existentes sino también a nivel
preventivo para la identificacion temprana de situaciones que podrian afectar el
bienestar del empleado ocasionando a su vez una merma considerable en su ejecucion
y buen funcionamiento tanto como servidor publico y como ente social. Educar,
prevenir y fomentar estilos de vida saludables tanto para el empleado como para su
familia.

El PAEFI proveerd ayuda al empleado y su familia inmediata en la busqueda de
alternativas que puedan servir de utilidad en la solucién de problemas tanto a nivel
laboral, individual o familiar. A través de éstas procurara promover el bienestar de los
empleados para una prestacion de servicios de calidad tanto a la clientela externa
como lo es la ciudadania en general asi como también la clientela interna siendo estos
sus companieros de trabajo.

El Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) reconoce el derecho
que tiene el empleado a:

1. Tener acceso a los servicios que provee el Programa.

2. Utilizar los servicios de manera voluntaria.



3. La confidencialidad excepto en situaciones donde su vida se encuentre en riesgo,
exista la posibilidad de dafio a terceros 0 a la propiedad, haga uso de sustancias
controladas o lo requiera un Tribunal.

4, Seleccionar los proveedores de servicio de acuerdo a su necesidad con la
recomendacién del Director o Profesional del PAEFI.

Inspeccionar y solicitar su expediente.

6. Participar del Programa sin que la misma afecte su seguridad en el empleo ni

oportunidad de ascenso.

Exhortamos a aquellos empleados que se encuentren afrontando situaciones de dificil
manejo en las cuales su estabilidad emocional se esté viendo afectada a utilizar los
servicios del Programa como fuente de apoyo y/o ayuda para el manejo de estas
situaciones. Les exhortamos a prevenir situaciones que vayan en detrimento de la
salud fisica y emocional. De igual manera exhortamos a todos los empleados del
Departamento a promover un ambiente de trabajo sano y agradable en los cuales se
promueva el buen servicio y trato tanto a nosotros como a los ciudadanos que nos
visitan.

Para mayor informaciéon sobre esta Politica Plblica o si necesita ayuda puede
comunicarse o visitar el Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata
(PAEFT) localizado en el Centro Gubernamental Roberto Sanchez Vilella, Edificio Sur,
Piso 15, Santurce, Puerto Rico o al PO Box 41269, San Juan, Puerto Rico 00940-1269,
al teléfono (787) 722-2929 extensiones 2000, 2173 0 2551.

AN ERN seluglos

RUBEN A. HERNANDEZ GREGORAT, MEM, PE FECHA
SECRETARIO




REFERENCIA DE FORMULARIOS

1. DTOP-1110 NOTIFICACION SOBRE DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD
2. DTOP-1111 AUTORIZACION EXPRESA PARA DIVULGAR INFORMACION
3.| DTOP-11112 | AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION A
PROVEEDORES DE SERVICIO EXTERNO
4. DTOP-1112 REFERIDO AL PROVEEDOR DE SERVICIOS
5. DTOP-1113 ENTREVISTA INICIAL
6. DTOP-1114 REFERIDO PARA RECIBIR SERVICIOS EN EL PROGRAMA DE
AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)
7. DTOP-1115 NOTA DE PROGRESO
8. DTOP-1116 RECURSOS A SER CONTACTADOS PARA INTERVENIR EN CASO
DE CRISIS
9. DTOP-1117 REGISTRO DE ASISTENCIA O CONTACTO CON EL
PARTICIPANTE
10. DTOP-1118 CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR SERVICIOS EN EL PROGRAMA
DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)
(ADULTO)
1. DTOP-1119 CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR SERVICIOS EN EL PROGRAMA
DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)
(NINO)
12. DTOP-1131 CERTIFICACION DE COMPARECENCIA DEL EMPLEADO A
ENTREVISTA INICIAL
13. DTOP-1132 CERTIFICACION DE COMPARECENCIA AL PROGRAMA PAEFI
14. DTOP-1133 CONSENTIMIENTO PARA CITAR AL SUPERVISOR
15. DTOP-1134 TERMINACION DE SERVICIOS
16. DTOP-1135 HOJA DE SEGUIMIENTO OCUPACIONAL
17. DTOP-1136 RELEVO DE RESPONSABILIDAD, EXPEDIENTE
18.| DTOP-1136" | RELEVO DE RESPONSABILIDAD, INTERVENCION EN CRISIS
19. DTOP-1142 CER:I'IFICACION DE ADHESION DE LOS EMPLEADOS A LA
POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD
20. DTOP-1143 BANCO DE RECURSOS INTERNO
21. DTOP-1144 ENCUESTA DE SATISFACCION CON SERVICIOS DEL PROGRAMA
22. DTOP-1145 EVALUACION DE TALLERES




DTOP-1110
(REV.12/2008)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

NOTIFICACION SOBRE DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD

El Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) se encuentra
comprometido con usted en proteger su informacién confidencial ya sea aquella
informacién que nos haya brindado de manera verbal o escrita. Es por ese motivo que
hacemos constar dicho compromiso mediante este documento.

A través del mismo le notificamos sobre su derecho a la confidencialidad del proceso
que se lleve a cabo, el acceso a su informacion y la informacion que podria ser
divulgada a terceras personas bajo condiciones especificas.

Usted puede proveer una autorizacion expresa para que su informacién sea divulgada a
terceras personas segun su interés y la necesidad del mismo. Sin embargo, no se
requiere autorizacién para divulgar informacién a agencias de salud publica con el
proposito de prevenir 0 controlar enfermedades, autoridades pertinentes ante la
posibilidad de dafio a terceros entre esto abuso o negligencia de menores, dafio a la
propiedad o ante la exigencia especifica de un tribunal debido a procedimientos legales
o funcionarios del orden publico que necesiten hacer cumplir las leyes aplicables tanto a
nivel criminal como civil.

De entenderse que existe una crisis 0 posibilidad de dafio a si mismo y es necesario la
intervencion de algin familiar inmediato o autoridad competente para salvaguardar su
bienestar fisico y emocional se podra solicitar la intervenciéon del mismo sin la
autorizacién previa del participante.

Es posible que se de seguimiento a su caso mediante comunicaciones escritas 0
mensajes telefénicos con el propésito de poder mantener contacto con el participante.

Nombre del Participante Firma del Participante

Nombre del Profesional Firma del Profesional

Fecha



DTOP-1111

(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)
NGm. de Exp.

AUTORIZACION EXPRESA PARA DIVULGAR INFORMACION

Yo, , solicito que el Programa de Ayuda

al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) provea la siguiente informacién sobre los
servicios que recibo:

[] Asistencia

[] Motivo de Referido

] Progreso del Participante

[] Otro

Esta informacion es para propdsitos de ,

y la misma serd entregada personalmente por mi a la persona que detallo a

continuacion:

Nombre de la Persona

Puesto que Ocupa

Oficina o0 Agencia

Direccion Fisica




DTOP-1111
Continuacion

Este consentimiento estd sujeto a revocacion de mi parte en cualquier momento. No
obstante, de efectuarse dicha revocacion no afectard informacién que haya sido
brindada con anterioridad sobre las bases de este consentimiento. En todo caso, esta
autorizacién expira al cumplirse seis (6) meses a partir de la fecha en que ha sido

firmada.
Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
Profesional del Programa Firma del Profesional
Titulo del Puesto Fecha
Nombre del Director Firma del Director
Programa Ayuda al Empleado y su Programa Ayuda al Empleado y su

Familia Inmediata Familia Inmediata



DTOP-1111°

(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)
Num. de Exp.

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION
A PROVEEDORES DE SERVICIO EXTERNO

Autorizo a que , Profesional del Programa

de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) discuta mi situacion con
proveedores de servicios externos. Esto con el proposito de identificar personal de

ayuda que pueda intervenir en mi situacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
Profesional del Programa Firma del Profesional
Titulo del Puesto Fecha
Nombre del Director Firma del Director
Programa Ayuda al Empleado y su Programa Ayuda al Empleado y su

Familia Inmediata Familia Inmediata



DTOP-1112
(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFT)

NGm. de Exp.

REFERIDO AL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Nombre del Participante:

Municipio de Residencia:

Motivo de Referido:

Nombre del Profesional Firma

Director Firma

Programa de Ayuda al Empleado y su Familia

?: Inmediata (PAEFI)
Firma

} Nombre del Participante

Fecha

_ ACCIONTOMADA

Agencia o Entidad:

Intervencion Realizada:

Recomendaciones:

Nombre del Proveedor de Servicios Firma

Fecha

ADVERTENCIA: LA INFORMACION DIVULGADA ESTA PROTEGIDA POR LOS REGLAMENTOS Y/O LEYES DE
CONFIDENCIALIDAD APLICABLES Y PROHIBE SU DIVULGACION A TERCEROS



DTOP-1113

(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFT)

NGm. de Exp.

ENTREVISTA INICIAL

L. Datos Sociodemograficos

Nombre del Participante:

Fecha de Nacimiento: Edad:

Puesto que Ocupa:

Supervisor Inmediato:

Oficina:

Direccion Postal:

Direccion Residencial:

Teléfonos de Contacto:

Si es Menor:

Nombre del Padre o Encargado:

Nombre de la Madre o Encargada:

IL. Situacién que presenta el participante que solicita los servicios, personas involucradas si alguna.

II1. Motivo del Referido:

Iv. Situacion del Empleado: (Situacién o eventos que motivaron la asistencia al PAEFT)
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V. Preocupaciones principales relacionadas con el problema presentado:

VI. Relaciones en el trabajo:

VII.  Acciones disciplinarias vigentes:

VIII. Acciones realizadas en relacién a la situacion presentada:

IX. Proveedor de Servicios a ser referido:

Nombre del Participante Firma del Participante

Nombre del Profesional Firma del Profesional

Puesto que Ocupa Fecha

Nombre del Director Firma del Director
Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Programa de Ayuda al Empleado y su Familia
Inmediata (PAEFI) Inmediata (PAEFI)



DTOP-1114
(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

NGm. de Caso de la Ofic.

Num. de Exp.

REFERIDO PARA RECIBIR SERVICIOS EN EL
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

Nombre del Empleado:
Edad:

Fecha de Nacimiento:

Direccién Postal:

| o

Teléfonos de Contacto:

Cédigo de la Situacion del Empleado (debera comunicarse con el Director del PAEFI para obtener el niimero de codigo)

Acciones Tomadas Previo a este Referido:

Fecha y Hora de Cita en el PAEFI (si aplica):

Nombre de la Persona que Refiere Firma de la Persona que Refiere

Puesto que Ocupa Fecha

Autorizacién del empleado para ser referido al PAEFL
Acepto

No acepto

Nombre del Empleado Firma del Empleado




DTOP-1115
(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

Num. de Exp.

NOTA DE PROGRESO

Nombre del Participante:

Tipo de Intervencion:

 Resumendela Intervencion




DTOP-1116

(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

Num. de Exp.

RECURSOS A SER CONTACTADOS PARA INTERVENIR EN CASO DE CRISIS

Por favor, escriba en letra de molde en el espacio provisto el nombre, parentesco y ndmero de
teléfono de aquellas personas que sean de su confianza las cuales podrian ser contactadas en caso
de usted sufrir alguna crisis.

1 «( )
2 ¢ )
3 (¢ )
4 ( )
5 «( )
Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
Profesional del Programa Firma del Profesional

Titulo del Puesto Fecha



DTOP-1117
(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFT)

NUm. de Exp.

REGISTRO DE ASISTENCIA O CONTACTO CON EL PARTICIPANTE

Nombre del Participante:

. _;,Comentanvosl,.h

Profesional del Programa Firma del Profesional

Titulo del Puesto

~



DTOP-1118
(REV.12/2008)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO |

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

NUm. de Exp.

CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR SERVICIOS EN EL PROGRAMA
DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)
(ADULTO)

Certifico que el profesional del Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata
(PAEFI) me ha explicado lo relacionado con el recibo de servicios en el Programa y las
implicaciones de los mismos. Se me ha explicado lo relacionado a la discusion de
informacién privilegiada acerca de mi persona de manera oral o escrita sin que la
misma sea divulgada a terceras personas cuando no media para ello una autorizacion
expresa. Sin embargo, se me ha indicado que dicho privilegio se encuentra
condicionado a que no ocurra alguna de las siguientes situaciones: que exista la
posibilidad de realizar dafio contra mi persona, que esté haciendo uso de sustancias
controladas y no haya sido referido por el Programa de Pruebas de Dopaje en el caso
de ser empleado del Departamento, ante la posibilidad de ocasionar dafio a una tercera
persona, esto incluye maltrato a menores, dafio a la propiedad, que algin tribunal con
competencia asi lo solicite 0 que expresamente autorice a brindar informacién a alguna
agencia, persona u oficina.

En el caso de haber sido referido al Programa por mi supervisor inmediato o alguna otra
autoridad competente que haya intervenido con mi situacion laboral se le podra ofrecer
informacion sobre mi asistencia al PAEFI. Para esto deberé completar el Formulario
DTOP-1111 “Autorizacién Expresa para Divulgar Informacion”. El nombre de la persona
que me refiere al Programa, Si aplica, es el siguiente

Certifico que el profesional del Programa me ha explicado que de evaluar durante la
entrevista inicial que la situacion que presento no puede ser atendida por éste se
ofreceran alternativas de referido externo al profesional de ayuda que mejor pueda
atender mi situacién. Ademas mi informacién podra ser discutida con el Director del
PAEFI con el propdsito de buscar alternativas adecuadas para la misma.

Certifico ademas que entiendo que la asistencia al Programa es de manera voluntaria
por lo que puedo retirarme de este en cualquier momento para lo cual lo notificaria por
escrito sin penalidad alguna dentro del Programa. Sin embargo, se me ha orientado
acerca del posible beneficio que podria obtener al continuar con el servicio de manera
consistente hasta que el mismo culmine. Ademas se me ha indicado que de no asistir a
una (1) cita deberé notificarlo con veinticuatro (24) horas de anticipacién y de
ausentarme en dos (2) ocasiones consecutivas se entenderd que no deseo recibir los
servicios del PAEFI por lo que mi caso sera cerrado.



DTOP-1118
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De entender en algiin momento que mi informacion privilegiada ha sido divulgada a
terceras personas sin que medie alguna de las situaciones arriba sefialadas podria
presentar por escrito una queja sobre dicha situacién ante el Director del Programa de
Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI).

Certifico que el Profesional del Programa me ha explicado todo lo concerniente en
relacion al Articulo XII “Estandar de Confidencialidad”, Seccién 5 “Manejo de
Expedientes”, Inciso B “Expediente del Participante”, Sub inciso 4 “Disposicion del
Expediente” del Reglamento del Programa de Ayuda al Empleado y su Familia
Inmediata (PAEFI).

De manera libre y voluntaria decido aceptar los servicios del Programa y me
comprometo a participar activamente en el proceso de ayuda. Entiendo que de no
cumplir con las normas del Programa me expongo a ser dado de baja del mismo.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
Profesional del Programa Firma del Profesional

Titulo del Puesto Fecha



DTOP-1119

(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACI(')N Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFT)
NGm. de Exp.

CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR SERVICIOS EN EL PROGRAMA DE AYUDA AL
EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)
(NINO)

Certifico que el profesional del Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata
(PAEFI) me ha explicado lo relacionado con el recibo de servicios en el Programa y las
implicaciones de  los mismos para mi  hijo,  menor bajo  custodia
. Se me ha explicado lo relacionado a la
discusién de informacion privilegiada acerca del menor y las condiciones en que la misma
puede ser divulgada siendo estas: que exista la posibilidad de dafio al menor, ante la
posibilidad de ocasionar dafio a una tercera persona esto incluye maltrato a menores, dafio a
la propiedad, que algun tribunal con competencia asi lo solicite 0 que expresamente autorice
a brindar informacién a alguna agencia, persona u oficina.

Certifico que el profesional del Programa me ha explicado que de evaluar durante la
entrevista inicial que la situacién que presenta el menor no puede ser atendida por éste se
ofreceran alternativas de referido externo al profesional de ayuda que mejor pueda atender
la situacion. Ademds esta informacién podra ser discutida con el Director del PAEFI con el
propdsito de buscar alternativas adecuadas para la misma.

Certifico ademas que entiendo que la asistencia al Programa es de manera voluntaria por lo
que el mismo puede retirarse de este en cualquier momento para io cual lo notificaria por
escrito sin penalidad alguna. Sin embargo, se me ha orientado acerca del posible beneficio
que podria obtener al continuar con el servicio de manera consistente hasta que el mismo
culmine.

Ademas se me ha indicado que del menor no asistir a una (1) cita deberé notificarlo con
veinticuatro (24) horas de anticipacién y de ausentarse en dos (2) ocasiones consecutivas se
entendera que no se desea recibir los servicios del PAEFI por lo que el caso sera cerrado.

De entender en algin momento que la informacion privilegiada ha sido divulgada a terceras
personas sin que medie alguna de las situaciones arriba sefialadas podria presentar por
escrito una queja sobre dicha situacién ante el Director del Programa de Ayuda al Empleado
y su Familia Inmediata (PAEFI).

Certifico que el Profesional del Programa me ha explicado todo lo concerniente en relacion al
Articulo XII “Estandar de Confidencialidad”, Seccién 5 “Manejo de Expedientes”, Inciso B
“Expediente del Participante”, Sub inciso 4 “Disposicién del Expediente” del Reglamento del
Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI).

Y
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De manera libre y voluntaria decido aceptar los servicios del Programa y me comprometo a
participar activamente en el proceso de ayuda. Entiendo que de no cumplir con las normas
del Programa me expongo a ser dado de baja del mismo.

Nombre del Padre/Madre o Custodio Firma del Padre/Madre o Custodio
Fecha
Profesional del Programa Firma del Profesional

Titulo del Puesto Fecha



DTOP-1131
(REV.12/2008)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO |
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

CERTIFICACION DE COMPARECENCIA DEL EMPLEADO

A ENTREVISTA INICIAL
Fecha
A:
Supervisor
P/C:
Director del PAEFI
DE:

Deseo informarle que

Profesional del PAEFI

'}

empleado de su Oficina, (

de

) asistié () no asisti6 a la entrevista citada el pasado

de alas (a.m. - p.m.)

El empleado:
Acepto el servicio

No aceptd el servicio

Iniciales del empleado

Iniciales del empleado

Nombre del Empleado Firma del Empleado

ADVERTENCIA: LA INFORMACION DIVULGADA ESTA PROTEGIDA POR LOS REGLAMENTOS Y/O LEYES
DE CONFIDENCIALIDAD APLICABLES Y PROHIBE SU DIVULGACION A TERCEROS



DTOP-1132

(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFT)

CERTIFICACION DE COMPARECENCIA AL PROGRAMA PAEFI

Certifico que empleado de la

comparecié a su cita

(Area o Division)

en el Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI), hoy, _ de
de de a (a.m. - p.m.).
Nombre del Participante Firma
Nombre del Profesional del PAEFI Firma
Nombre del Director del PAEFI Firma
Fecha

ADVERTENCIA: LA INFORMACION DIVULGADA ESTA PROTEGIDA POR LOS REGLAMENTOS Y/O LEYES
DE CONFIDENCIALIDAD APLICABLES Y PROHIBE SU DIVULGACION A TERCEROS

Original: Supervisor
Copia: Expediente del Empleado (PAEFT)



DTOP-1133
(REV.12/2008)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

CONSENTIMIENTO PARA CITAR AL SUPERVISOR

Fecha:

Yo, autorizo a
(Nombre del Empleado)

del
7
Nombre del Funcionario del PAEFI Posicidn en el PAEFI

Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) a citar a

, supervisor inmediato a entrevista en el

Programa para discutir mi situacion

Firma del Empleado Fecha

Original: Expediente del Empleado (PAEFI)



DTOP-1134
(REV.12/2008)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

r'd

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

TERMINACION DE SERVICIOS

Fecha

A:
Supervisor Inmediato
P/C:
Director del PAEFI
DE:

Profesional del PAEFI

no recibe mas servicios en el Programa

por las siguientes razones:

[] Culmind el proceso de manera satisfactoria en el Programa.

[] Ausencias en dos (2) ocasiones consecutivas a sus citas en el Programa.

[ ] Se ha ausentado en ocasiones a las citas con el proveedor de servicios.
[[] Se encuentra suspendido temporalmente de empleo y sueldo.

[] Contina manteniendo comportamiento inapropiado en el escenario de trabajo.

[] Otras Razones

ADVERTENCIA: LA INFORMACION DIVULGADA ESTA PROTEGIDA POR LOS REGLAMENTOS Y/O LEYES
DE CONFIDENCIALIDAD APLICABLES Y PROHIBE SU DIVULGACION A TERCEROS

Original: Supervisor
Copia: Expediente del Empleado (PAEFI)



DTOP-1135

(REV.12/2008) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFT)

HOJA DE SEGUIMIENTO OCUPACIONAL

A:
Supervisor Inmediato
P/C:
Director del PAEFI
DE:

Profesional del PAEFI

Le agradeceré indique el progreso de

Nombre del Empleado

empleado que fuera referido por usted al PAEFL por presentar los problemas
ocupacionales sefialados en el formulario DTOP-1114 “Referido para Recibir Servicios en

el Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI)”.

Indique el periodo de tiempo correspondiente.

Del de al de del

Progreso Alcanzado

Situacién que Origind el Referido Ninguno Poco Bastante Mucho
(establecer cédigo solamente)

ADVERTENCIA: LA INFORMACION DIVULGADA ESTA PROTEGIDA POR LOS REGLAMENTOS Y/O LEYES
DE CONFIDENCIALIDAD APLICABLES Y PROHIBE SU DIVULGACION A TERCEROS



DTOP-1136
(REV.12/2008)

dop

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO |
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

NUm. Exp.

RELEVO DE RESPONSABILIDAD, EXPEDIENTE

Yo, participante del Programa

de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) del Departamento de
Transportacién y Obras Publicas, relevo de responsabilidad alguna al Director o
Profesionales del PAEFI al solicitar y serme entregado mi expediente. Estos me han
explicado sobre las posibles consecuencias de la divulgacién de informacién contenida
en el expediente a terceras personas o el que cualquier persona tenga acceso a mi
expediente. Es por ese motivo que una vez informada esta situacién asumo Ia

responsabilidad de las posibles consecuencias que puedan ocurtir.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
Profesional del Programa Firma del Profesional
Titulo del Puesto Fecha
Nombre del Director Firma del Director
Programa de Ayuda al Empleado y Programa de Ayuda al Empleado y
su Familia Inmediata (PAEFI) su Familia Inmediata (PAEFT)

=



DTOP-1136°
(REV.12/2008)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFT)
Num. Exp.

RELEVO DE RESPONSABILIDAD
INTERVENCION EN CRISIS

Yo,

de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) del Departamento de
Transportacion y Obras Pablicas, relevo de responsabilidad alguna al Director o
Profesionales del PAEFI que han intervenido en la situacion de crisis que presento.
Certifico que se me ha explicado lo delicado de mi situacién y la importancia de asistir
de inmediato al centro de salud mental que ha sido coordinado para mi. Con ese

proposito iré acompafiado de la siguiente persona:

Nombre del Participante

Acompafante

Nombre del Acompafiante

Firma del Participante

Profesional del Programa

Firma del Acompafiante

Titulo del Puesto

Firma del Profesional

Nombre del Director
Programa de Ayuda al Empleado y
su Familia Inmediata (PAEFI)

B

Fecha

Firma del Director
Programa de Ayuda al Empleado y
su Familia Inmediata (PAEFI)

participante del Programa



DTOP-1142
(REV.12/2008)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

CERTIFICACION DE ADHESION DE LOS EMPLEADOS A LA POLITICA DE
CONFIDENCIALIDAD DEL PROGRAMA

El PAEFI deberad salvaguardar la confidencialidad de la informacion que se adquiera sobre los
participantes de acuerdo a la legislacién vigente, reglamentacion federal y estatal, y los estandares
éticos y de conducta profesional que rigen a los profesionales de la salud mental que ofrecen
servicios.

Todos los profesionales que laboren en el PAEFI incluyendo el personal administrativo debera seguir
la politica de confidencialidad en la que no se permite brindar informacién sobre tratamiento 0
servicio de un participante a una tercera persona. Esto a menos que exista una Autorizacién Expresa
para Divulgar Informacion firmada por el participante por lo cual la misma podra ser entregada
Unicamente a la persona que este ha indicado en el documento limitdndose exclusivamente a la
informacion asi sefialada.

Toda informacion confidencial divulgada bajo los términos de este Reglamento, estara acompafada
por una aseveracion que indique que la informacién divulgada es confidencial por lo que se
encuentra protegida por las leyes, disposiciones y reglamentos de confidencialidad aplicables y que
las mismas prohiben a la persona que recibe la informacién que sea divulgada a terceros.

1. Se podra divulgar informacion confidencial ante las siguientes circunstancias:

a. Cuando esté en riesgo la vida del empleado participante o0 una tercera persona.
b. Posibilidad de dafio a la propiedad.

c. Cuando sea requerido por orden del Tribunal.

d. Cuando el empleado que ofrece la informacidn lo autorice por escrito.

De incurrir en violacién de lo aqui dispuesto me podra ser aplicado el Reglamento de Normas de
Conducta y Medidas Disciplinarias del Departamento en adicién al posible referido ante la junta de
profesional que apliquen.

Profesional del Programa Firma del Profesional del Programa
Titulo del Puesto Fecha
Nombre del Director Firma del Director
Programa de Ayuda al Empleado y su Familia Programa de Ayuda al Empleado y su Familia

Inmediata Inmediata
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO,
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

Banco de Recursos Interno

Nombre del Empleado

Oficina

Teléfono y Ext.

Supervisor Inmediato

Preparacion Académica Grado Académico Concentracién
Elemental-
Intermedia
Cuarto Ano
Bachillerato
Maestria
Doctorado
Otra

o000 O

Destrezas o Habilidades

Ej. Instructor/a de Aerobicos,

Disefo Grafico, Poesia,

Orfebreria, etc.

Yo _autorizo al Programa de Ayuda al
Empleado y su Familia Inmediata (PAEFI) a que mi nombre sea incluido en el Banco de
Recursos Interno del Programa. Reconozco que podria ser contactado por el Programa
para servir como recurso de apoyo al mismo.

Firma del Empleado Fecha
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS
PROGRAMA DE AYUDA AL EMPLEADO Y SU FAMILIA INMEDIATA (PAEFI)

Encuesta de Satisfacciéon con Servicios del Programa

Nos interesa conocer su opinion acerca del servicio recibido en el PAEFI. De
esta manera podemos mejorar aquellos aspectos que sean necesarios para el
beneficio de todos.

Género: [[] Femenino [ ] Masculino
Edad:
Participante: [ 1Empleado [ ] Familiar

Profesional que lo Atendio:

Instrucciones:

Por favor marque con una X la alternativa que mejor se ajuste a su opinién.

Completamente en Desacuerdo
Parcialmente en Desacuerdo
Parcialmente de Acuerdo
Completamente de Acuerdo

PO~

I. Otorgacion de Cita

Al comunicarme por teléfono la persona que me atendio se

identificd e identificé el Programa.

Al comunicarme por teléfono me atendieron con cortesia.

Me concedieron una cita dentro de cinco dias laborables
luego de ser solicitada.

Me indicaron la persona que me atenderia en el Programa.

Il. Visita al Programa (Sala de Espera)

El personal administrativo me atendi6 con respeto.

El personal administrativo me atendi6é de una manera

cortés.

La iluminacién de la sala de espera es adecuada.

Los colores de la sala de espera son adecuados.
El ambiente en la sala de espera es adecuado.
Escuché ruidos innecesarios en la sala de espera.

Habia material educativo disponible en la sala de espera.
ill. Entrevista Inicial por el Profesional del Programa #
Fui atendido a la hora acordada.

E! Profesional del Programa se identifico.

El Profesional del Programa me tratd con cortesia.
El Profesional del Programa me trat6 con respeto.
Me explico lo que significa confidencialidad.
Me explicé las razones por las cuales se puede romper la
confidencialidad.
Me indico que asistir al servicio era voluntario.
Me explicé que el servicio que ofrece el Programa es uno a
corto plazo.
Me explicé los motivos para la terminacién de servicios.
Se me orientd sobre las condiciones del servicio
(ausencias, citas, seguimiento, etc.)
Se me orientd sobre inspeccion y/o solicitud del
expediente.
Me explico y entregé los formularios para que los llenara y

los firmara.
Los formularios estan escritos en un lenguaje sencillo.




IV. Atencion por el Profesional del Programa

El Profesional del Programa mostré interés en la situacion

presentada.

El interés de los profesionales de ayuda fue adecuado.
El Profesional del Programa me escuch6 atentamente.
Mostré empatia ante la situacion presentada.

El personal es amable en su trato.

El profesional comprende mis necesidades.

Me senti juzgado o criticado en algun momento.

Me senti rechazado.

Me ayud6 en la busqueda de alternativas para la situacion
que le presente.

Se me explicaron las alternativas existentes para la
situacién presentada.

Me proveyé diferentes alternativas de proveedores de
servicio externo.

Me di6 la oportunidad de elegir el proveedor de servicios
externos que me podia ayudar.

Establecié un plan de accion.

Se mantuvo la confidencialidad del proceso.
Mientras me atendian no hubo interrupciones.
El profesional aclaré mis dudas acerca del servicio.

El profesional muestra disposicién para responder

preguntas.
El profesional muestra conocimiento y es capaz de
responder a las preguntas.
Entiendo que se me ayudd con la situacién presentada.
La informacion proporcionada fue de ayuda.
Se me orienté adecuadamente al momento de culminar el
servicio con el Programa.
V. Ambientacion de la oficina del Profesional
La ambientacién de la oficina del Profesional del PAEFI era
adecuada.
La iluminacién de la oficina es adecuada.

Los colores de la oficina son adecuados.

Escuché ruidos innecesarios en la oficina.

VI. Programa en General

El personal ofrece una imagen de honestidad y confianza.
El personal muestra el deseo de ayudar.

El personal cuenta con los recursos suficientes para
realizar su trabajo.

El personal dispone de tecnologia adecuada para realizar
su trabajo.
Me encuentro satisfecho con el servicio ofrecido.

El Programa se encuentra accesible.

De ser necesario, utilizaria nuevamente el servicio del
Programa.

; Qué cosas mejoraria sobre los servicios del Programa?

. Qué cosas entiende que son adecuadas en el Programa?

Comentarios Adicionales

jGracias por sus comentarios!
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Evaluacion de Talleres

Nos interesa conocer tu opinién acerca del taller que acabas de recibir. De esta
manera podemos mejorar aquelios aspectos que sean necesarios para el
beneficio de todos.

Nombre del Taller:
Fecha:
Recurso:

Instrucciones:

Por favor marca con una X la alternativa que mejor se ajusta a tu opinién.
Excelente

Bueno

Regular

Pobre

£1 horario fue adecuado.

La duracién del taller fue apropiada.

Las facilidades fisicas fueron adecuadas.

Se realizd la presentacién de una manera clara.
La informacion presentada fue relevante.

El recurso mostré dominio del tema.

Estoy mas claro(a) acerca del tema presentado.

Obtuve nueva informacion sobre el tema
presentado.
El taller estuvo bien organizado.

Se promovio la participacion de los asistentes.
Hubo oportunidad para hacer preguntas.

El equipo audiovisual utilizado fue adecuado.
¢ El taller cumplio tus expectativas?

o=

. Qué mejoraria acerca del taller?
¢ Qué fue lo mas que le gust6?

¢ Qué talleres te gustaria recibir?
: Recomendarias este taller? 1Sl [ INO ¢Porqué?

iGracias por tus comentarios!



