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Politica y procedimiento para el monitoreo electronico autorizado
Estos lineamientos indican el procedimiento respecto del uso del monitoreo electrénico en

. La institucion no se negara a admitir y no dara el alta/transferird a un
residente debido a una solicitud de realizar un monitoreo electrénico autorizado.

1. Procedimiento para comenzar el monitoreo electrénico autorizado del residente
Los residentes que deseen realizar un Monitoreo Electréonico Autorizado (AEM) en sus
habitaciones deberan:

A- Completar y devolver la siguiente documentacién al administrador:

1. Formulario de consentimiento y notificacién de monitoreo electrénico;

B- Proporcionar un aviso a la comunidad 14 dias antes de la instalacion de cualquier dispositivo
de monitoreo autorizado.

C- Permitir al personal de la institucidn trabajar con la persona que contrato el residente para
instalar el dispositivo.

D- Proporcionar una descripcién a la comunidad del tipo de dispositivo de monitoreo
electronico, incluido si es:

e De color vs. infrarrojo vs. termal

e De definicidn estandar vs. con megapixeles

e |Pvs. analogo

e Con video vs. con audio vs. con video y audio

Una vez completados estos pasos, el residente puede trabajar con el personal de la institucién
para instalar un dispositivo de monitoreo electrénico en un lugar visible de la habitacion del
residente, a su propio cargo. El equipo de monitoreo electrénico debe instalarse de un modo
que sea seguro para los residentes, empleados o visitantes que pueden desplazarse en la
habitacion del residente.

Los familiares no pueden instalar el monitoreo electrénico a pesar de las objeciones del
residente, o de la persona responsable del residente. La institucidn no utilizard equipos de
monitoreo en violacién de la ley solamente en base a |a solicitud o aprobacién de un familiar.

2. Revocacion del consentimiento
Los residentes tienen el derecho de revocar su consentimiento en cualquier momento mediante
el envio de una solicitud de revocacién por escrito al director ejecutivo. Cuando un residente
revoca su consentimiento, el residente hara que se retire el dispositivo de monitoreo
electrénico a su cargo.

3. Costo del monitoreo electrénico autorizado
Los residentes que desean participar en un monitoreo electrénico autorizado lo hacen por su
propia cuenta y cargo. Los residentes son responsables de todos los costos del monitoreo

Esta obra se encuentra bajo la Licencia Internacional 4.0 de Creative Commons Attribution-NoDerivatives. Para ver una copia de esta licencia,
visite http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/.

Esta politica y procedimiento no tiene la finalidad de reemplazar el criterio informado de médicos, enfermeros u otros profesionales médicos
individuales, ni tiene la finalidad de ser una declaracion de estdndares comunitarios predominantes o estdndares de prdctica minimos. Es un
método y una técnica sugeridos para lograr una atencion médica optima, y no un estandar minimo por debajo del cual los residentes serian

necesariamente colocados en riesgo.

Divulgado 012121



HealthCap

K MANAGEMENT SERVICES

electrdnico, incluida la compra del dispositivo, los costos de instalacién, los gastos de
mantenimiento, los costos de remocidn y los costos de reparar cualquier dafio a la propiedad de
la comunidad provocado por el dispositivo de monitoreo electrénico. Si el dispositivo de
monitoreo electrdénico del residente utiliza Internet, el residente serd responsable de contratar a
un proveedor de servicios de Internet y de todos los gastos asociados con el contrato. La
comunidad no se responsabilizara por ningln costo asociado con el monitoreo electrdnico
autorizado por un residente.

Remocion del equipo

Los residentes también son responsables de quitar o desinstalar el dispositivo de monitoreo
electrénico al momento de transferir o dar el alta al residente, o al rescindir su Acuerdo de
residencia.

Letreros para las habitaciones de residentes bajo monitoreo electrénico autorizado

La comunidad debe instalar un letrero claro y visible afuera del departamento/habitacién de
todo residente que participe en un monitoreo electrénico autorizado. El letrero debe indicar en
letra grande y facil de leer que “Esta habitacidn esta siendo monitoreada de manera
electrénica”.

Esta habitacion esta siendo
monitoreada de manera electronica.
El monitoreo puede ser por video, por
audio o por ambeos.

Los letreros deben medir, al menos, 4 pulgadas de alto por 6 pulgadas de ancho. La letra debe
cubrir el letrero en su totalidad.

No habra represalias ni discriminacion por la participacion
La comunidad no tomara represalias ni discriminard a ningun residente por su participacién en
un monitoreo electrénico autorizado o por su consentimiento para dicho monitoreo.

Restricciones sobre la ubicacion y el tipo de dispositivo de monitoreo electronico

Todo dispositivo de monitoreo electrénico debe colocarse en un lugar notablemente visible en
la habitacién/departamento que estd monitoreando. El dispositivo de monitoreo electrénico no
debe colocarse afuera del médulo habitacional del residente. Es obligatorio que los dispositivos
de monitoreo electrénico cumplan con los requisitos del Codigo de seguridad humana 101 de la
Asociaciéon Nacional de Proteccién contra el Fuego. El dispositivo de monitoreo electrénico
debe estar fijado y no debe poder ser rotado.
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8. Incumplimiento de los lineamientos
Si un residente no cumple con estos lineamientos, el personal de la comunidad informara dicho
incumplimiento a la oficina del defensor de atencidn de largo plazo y a las autoridades policiales,
segln corresponda. El incumplimiento permanente de los lineamientos de la comunidad puede
ser causal de rescision del Acuerdo de residencia del residente.

9. Leyes de privacidad
El residente y la persona responsable del residente son responsables de cumplir con las leyes de
privacidad locales, estatales y federales, y de la proteccidn mediante firewall para evitar que se
muestren inadvertidamente imagenes en Internet que violen las leyes contra la obscenidad.

10. Prohibiciones
Estd prohibida la manipulacidn del monitoreo electrénico. Esta prohibido todo monitoreo
secreto. Si se descubre un monitoreo secreto, o si se descubre una grabacién o visualizaciéon no
autorizada, la institucion lo informard al defensor de atencidn a largo plazo y a las autoridades
policiales, segliin corresponda. Esta prohibido que el personal asignado de la institucién se
niegue a ingresar a la habitacion de un residente solamente porque haya monitoreo electrénico.

11. Derecho de la institucidn a revocar la aprobacién
La comunidad se reserva el derecho de revocar el consentimiento al residente de usar
monitoreo electrénico dentro de su habitaciéon en cualquier momento con una notificacion por
escrito 15 dias antes.

A los efectos de estos lineamientos, todas las restricciones, limitaciones, obligaciones o facultades de

un residente también se aplican a cualquier persona que brinde consentimiento en nombre de un
residente.

Acuse de recibo de la politica de monitoreo electronico autorizado

Yo, (“Residente”), dejo constancia de haber recibido una copia
de la Politica y procedimiento para el monitoreo electrénico autorizado a los dias del mes de
de 20 . Comprendo que la comunidad no es civil y penalmente responsable por la

divulgaciéon accidental o intencional de informacion electrénica obtenida mediante el uso del monitoreo
electrénico por parte de un residente o de una persona que brinde consentimiento en nombre de un
residente para cualquier finalidad no autorizada. También comprendo que la comunidad no es civil y
penalmente responsable por la violacidn de los derechos a la privacidad de cualquier residente que surja
como consecuencia del monitoreo electrénico realizado en virtud de la Politica de monitoreo
electrénico autorizado.

Firma del residente/apoderado del residente: Fecha:

Representante de la institucion: Fecha:
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Comunicacidn electrdnica y cdAmaras de seguridad

Comunicacidn con los residentes, las familias y el personal

Esta comunidad respetara los deseos del residente de mantener los dispositivos de comunicacidn
electrdnica o las camaras de seguridad dentro de su departamento/habitacion de acuerdo con la politica
y procedimiento de la comunidad.

e Losresidentes tienen derecho a usar estos dispositivos en la privacidad de sus habitaciones,
siempre que sigan la politica de la comunidad, y de conformidad con la ley estatal aplicable.

e Seidentificard el tipo de dispositivo antes de su instalacién y se documentara en los archivos de
la oficina comercial.

e Los familiares no pueden instalar un dispositivo de comunicacion electrénica o una camara de
seguridad a pesar de las objeciones del residente. El residente o su apoderado deben brindar
consentimiento. Esta no es una decision médica y, como tal, el consentimiento del apoderado
médico no es suficiente.

e Losresidentes tienen derecho a revocar el consentimiento para los dispositivos de
comunicacion electrdnica en cualquier momento al ponerse en contacto con el
administrador/director ejecutivo y enviar una solicitud de revocacién por escrito.

e Elresidente es responsable de todos los costos de la comunicacién o seguridad electrodnica,
incluido el dispositivo, los costos de instalacion, los gastos de mantenimiento, los costos de
remocion y los costos de reparar cualquier dafo a la propiedad de la comunidad provocado por
la instalacién del dispositivo de comunicaciéon o seguridad electrénica.

e Sjel dispositivo de comunicacion o seguridad electrénica del residente utiliza Internet, la
institucion se reserva el derecho de solicitar al residente que contrate, de manera directa, a un
proveedor de servicios de Internet, y que pague todos los gastos asociados con dicho contrato.

e Lacomunidad instalarad un letrero claro y visible afuera del departamento/habitacién de todo
residente que participe en una comunicaciéon o seguridad electrdnica autorizada. El letrero debe
indicar en letra grande y fécil de leer que: “Un dispositivo de comunicacién o seguridad de
audio/video esta en uso”. Los letreros mediran, al menos, 4 pulgadas de alto por 6 pulgadas de
ancho, y la letra cubrird el letrero en su totalidad.

e La comunidad no tomara represalias ni discriminara, de manera intencional, a ningun residente
por su participacion en comunicaciones o seguridad electrénica autorizada o por su
consentimiento para dichas comunicaciones o seguridad.

e Los dispositivos deben ubicarse en lugares notablemente visibles dentro de la
habitacion/departamento.

¢ No se colocara ningun dispositivo en lugares donde pueda captar imagenes por fuera del
espacio habitacional privado e inmediato del paciente.

e En habitaciones semiprivadas, ambos residentes y sus apoderados deben estar de acuerdo con
la instalacién del dispositivo.

e Sino se puede llegar a un acuerdo en las habitaciones semiprivadas, el residente debe mudarse
a una habitacién privada o puede instalar un dispositivo de comunicacién electrdnica en un area
privada con asistencia del personal.
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Formulario de consentimiento y notificacion de monitoreo electronico
(a conservar en el archivo/historia médica del residente y con el coordinador de monitoreo electronico designado de la
institucion)

Si un residente desea realizar monitoreo electrdnico en su habitacion, el residente debe completar y firmar este
formulario.

Consentimiento del residente para el monitoreo electrénico

Yo, (“Residente”), tengo la intencidn de instalar un dispositivo

(nombre en letra de imprenta)

de monitoreo electrénico en mi habitacion

(numero de habitacién y nombre de la institucién)

La fecha en que me gustaria que se instale el dispositivo de monitoreo electrénico es

El tipo de dispositivo de monitoreo electronico que planeo instalar es (marque una de las siguientes casillas):
De video y audio
Solo de video

Solo de audio

Acepto permitir al personal de la institucidn a asistir con la instalacién del equipo de monitoreo, y que yo
proporcionaré al personal de la institucidn la documentacién completa del fabricante del equipo de monitoreo
respecto de las capacidades del equipo que se instalara;

Acepto no utilizar ningun dispositivo de monitoreo que permita a un usuario remoto tener acceso electrénico a
mi habitacidn sin mi aceptacion verbal o fisica de la solicitud de comunicacién, cada vez que se inicia una
comunicacién de manera remota.

Comprendo que puedo poner condiciones o restricciones sobre el uso del dispositivo de monitoreo electrénico.
Las condiciones o restricciones que deseo poner sobre el monitoreo electrénico son (marque una o mas de las
siguientes casillas):

Prohibir la difusion de audio;

Prohibir la difusidn de video;

Apagar el dispositivo de monitoreo electronico durante la realizacién de un examen o
procedimiento por parte de un profesional de la salud;

Apagar el dispositivo de monitoreo electronico mientras se alguien se estd vistiendo o
bafiando;
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Apagar el dispositivo de monitoreo electrénico durante la visita de un asesor espiritual,
defensor, abogado, planificador financiero, persona con la que mantengo una relacién
intima, u otro visitante.

Si deseo poner otras condiciones o restricciones sobre el monitoreo electrdnico, he confeccionado una lista de
dichas restricciones a continuacion:

Acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a la institucion por todos los reclamos realizados en contra de la
institucion en relacidn con el uso del monitoreo electrénico por parte del residente.

Comprendo que puedo solicitar que mi dispositivo de monitoreo electrénico sea apagado o que el componente
de monitoreo visual del dispositivo de monitoreo electrénico sea bloqueado en cualquier momento.

Comprendo que puedo revocar mi consentimiento para el monitoreo electrdnico en cualquier momento.

Por el presente, doy mi consentimiento para que se realice el monitoreo electrénico segun las condiciones provistas
anteriormente.

Firma del residente: Fecha:

Representante de la institucion: Fecha:
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En caso de que el residente no tenga la capacidad de dar su consentimiento, existen limitaciones

especificas respecto de quién puede dar el consentimiento para realizar el monitoreo
electrénico en su nombre, a saber:

A. Siel residente posee un poder legal no caducable para la atencién de salud que ha sido
activado, el apoderado es la Unica persona que puede dar su consentimiento para realizar el
monitoreo electrénico en nombre del residente.

Nombre en letra de imprenta del apoderado del residente:

Firma del apoderado del residente:

Fecha:

Representante de la institucion: Fecha:

B. Si el residente tiene un tutor, el tutor del residente es la Unica persona que puede dar su
consentimiento para realizar el monitoreo electrénico en nombre del residente.

Nombre en letra de imprenta del tutor del residente:

Firma del tutor del residente

Fecha

Representante de la institucion: Fecha:
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Formulario de consentimiento y notificacion de monitoreo electrénico
(a conservar en el archivo/historia médica del residente y con el coordinador de monitoreo electronico designado de la
institucion)

Si un residente desea realizar monitoreo electrdnico en su habitacién, el residente debe completar y firmar este
formulario.

Consentimiento del residente para el monitoreo electrénico

Yo, (“Residente”), tengo la intencién de instalar un dispositivo de
(nombre en letra de imprenta)

monitoreo electrénico en mi habitacidn

(nimero de habitacion y nombre de la institucion)

La fecha en que me gustaria que se instale el dispositivo de monitoreo electrénico es

El tipo de dispositivo de monitoreo electrénico que planeo instalar es (marque una de las siguientes casillas):

De video y audio

Solo de video

Solo de audio

Acepto permitir al personal de la institucién a asistir con la instalacién del equipo de monitoreo, y que yo
proporcionaré al personal de la institucidn la documentacién completa del fabricante del equipo de monitoreo
respecto de las capacidades del equipo que se instalara;

Acepto no utilizar ningun dispositivo de monitoreo que permita a un usuario remoto tener acceso electrénico a mi
habitacidon sin mi aceptacion verbal o fisica de la solicitud de comunicacién, cada vez que se inicia una comunicacién
de manera remota.

Comprendo que no se permite la grabacion de video ni audio;

Comprendo que puedo poner condiciones o restricciones sobre el uso del dispositivo de monitoreo electrénico.
Las condiciones o restricciones que deseo poner sobre el monitoreo electrénico son (marque una o mas de las
siguientes casillas):

Prohibir la difusion de audio;

Prohibir la difusion de video;

Apagar el dispositivo de monitoreo electrénico durante la realizaciéon de un examen o procedimiento
por parte de un profesional de la salud;

Apagar el dispositivo de monitoreo electronico mientras se alguien se esta vistiendo o bafiando;

Esta obra se encuentra bajo la Licencia Internacional 4.0 de Creative Commons Attribution-NoDerivatives. Para ver una copia de esta licencia, visite
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Apagar el dispositivo de monitoreo electronico durante la visita de un asesor espiritual, defensor,
abogado, planificador financiero, persona con la que mantengo una relacidn intima, u otro visitante.

Si deseo poner otras condiciones o restricciones sobre el monitoreo electrdnico, he confeccionado una lista de dichas
restricciones a continuacion:

Acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a la institucion por todos los reclamos realizados en contra de la
institucion en relacidn con el uso del monitoreo electrénico por parte del residente.

Comprendo que puedo solicitar que mi dispositivo de monitoreo electrénico sea apagado o que el componente de
monitoreo visual del dispositivo de monitoreo electrénico sea bloqueado en cualquier momento.

Comprendo que puedo revocar mi consentimiento para el monitoreo electrénico en cualquier momento.

Por el presente, doy mi consentimiento para que se realice el monitoreo electrénico segun las condiciones provistas
anteriormente.

Firma del residente: Fecha:

Representante de la institucion: Fecha:
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En caso de que el residente no tenga la capacidad de dar su consentimiento, existen limitaciones

especificas respecto de quién puede dar el consentimiento para realizar el monitoreo electrénico en su
nombre, a saber:

A. Si el residente posee un poder legal no caducable para la atenciéon de salud que ha sido
activado, el apoderado es la Unica persona que puede dar su consentimiento para realizar el
monitoreo electrénico en nombre del residente.

Nombre en letra de imprenta del apoderado del residente:

Firma del apoderado del residente:

Fecha:

Representante de la institucion: Fecha:

B. Siel residente tiene un tutor, el tutor del residente es la Unica persona que puede dar su
consentimiento para realizar el monitoreo electrénico en nombre del residente.

Nombre en letra de imprenta del tutor del residente:

Firma del tutor del residente

Fecha

Representante de la institucion: Fecha:
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