
Oficina de Planificación
Equipo de Estadísticas y Análisis de Datos 



 Presentar el propósito y las ventajas del 
Sistema de Estadísticas.

 Presentar los cambios en los instrumentos 
de recopilación de datos.

 Describir el proceso de recopilación de 
datos estadísticos mediante un resumen 
del Manual de recopilación de datos
actualizado a 07/2015.



Programas de Tratamiento 

de ASSMCA que utilizan 

los perfiles



 6  Centros de Metadona

 7 Ambulatorios Sustancias 
(Corte de drogas 
ambulatorio)

 10 Corte de Drogas -Tribunal

 13 TASC

 5 Ambulatorios Alcohol-
Charlas Socioeducativas

 5 Evaluación Ley 22

 1 Desintoxicación Alcohol

 3 Residenciales para Adultos

 1 Hospital Psiquiatría General

 2 Hospitales  de Psiquiatría Forense

 4 Centros de Recuperación 
Comunitarios 

 San Patricio

 Moca

 Mayagüez

 Ponce

 2 SERE (Servicios de Evaluación y 
Rehabilitación del Empleado)

 2 Jugadores Compulsivos

 2 Centros Transicionales a Vida 
Independiente

 Programa De Vuelta a la Vida



 1 Residencial
 1 Clínica ambulatoria
◦ Río Piedras

 1 Drug Court Juvenil
 4 TASC Juvenil
 1 Unidad de hospitalización 

para niños y adolescentes





 Datos recopilados desde los programas
◦ Perfil de Admisión
◦ Perfil de Alta
◦ Perfil de Evaluación de Progreso (cada 6 

meses)
◦ Informe de Clientela Atendida 

• Entregado en o antes del 5to día del próximo mes

 Los perfiles de admisión, alta y progreso son 
registrados en el Sistema Electrónico de Perfiles 
Sociodemográficos (SEPS) desde los programas o el 
nivel central.
◦ El SEPS es un sistema web-based.



• Permite recopilar los datos de manera centralizada y uniforme.

• Permite el monitoreo, a nivel central, de la entrada de los datos 
y la calidad de estos.

• Permite actualizar la programación desde el nivel central y 
distribuirla a los programas.

• Garantiza la integridad de los datos ya que no permite 
alteraciones a los mismos.

• Permite comparar la cantidad de perfiles de admisión y alta 
registrados en el sistema con la cantidad de admisiones y altas 
incluidas en el informe mensual de clientela atendida.



 Cumplir con el reporte obligatorio de datos a nuestros 
financiadores estatales y federales: 

◦ BHSIS (Behavioral Health Services Information System)

◦ Archivos de Datos TEDS (Treatment Episodes

Data Sets)

◦Mental Health TEDS

◦ Datos de la tablas URS (Uniform Reporting
System)

◦ Bloques de Sustancias y Salud Mental



Divulgación de los datos a las entidades que lo 
soliciten, tales como:
Oficina de Gerencia y Presupuesto

Comunidad en general y estudiantes graduados

Datos para el uso de investigaciones universitarias

Datos a incluir en la propuesta de Corte de Drogas del 
Departamento de Justicia

Toma de decisiones para desarrollar planes de trabajo



 Situación de Empleo/Educación

 Estabilidad en Vivienda

 Conectividad Social

 Acceso/Capacidad

 Reducción de las tasas de readmisión a los hospitales 
en 30 y 180 días

 Encuesta de Percepción de Servicios



Versiones: 07/2015



• Se completará un Perfil de Admisión a cada paciente ADMITIDO a
servicios/tratamiento. Un paciente que está en proceso de
evaluación, no está admitido. Por lo tanto, no se debe registrar un
perfil de Admisión de esa persona en el sistema estadístico. La única
excepción es para los participantes del programa Evaluación Ley 22.

• Una admisión ocurre solamente si el cliente comienza el
servicio/tratamiento. No se consideran admisiones eventos como
evaluaciones iniciales, referidos o estar en lista de espera; por lo
tanto estos pacientes no deben tener perfil de admisión registrado en
el SEPS. En el caso de participantes de programas de desvío, la
‘Admisión’ ocurre cuando se firma el convenio. No se debe registrar
perfiles de admisión a participantes que aún estén bajo
investigación. Para los servicios de salud mental, todos los clientes
en servicios de tratamiento deben ser reportados a MH-TEDS.

• Toda la información recopilada en el perfil de Admisión debe
pertenecer, únicamente, al servicio que está a punto de comenzar en
ese momento. No se debe incluir información relacionada con
tratamiento en otra facilidad de ASSMCA; excepto en la parte
relacionada a episodios anteriores.



•Al momento de cumplimentar los perfiles de admisión es necesario 
asegurarse que sea la nueva versión revisada a julio de 2015 (ver esquina 
superior izquierda: “Rev 07/2015”)  

•Los perfiles de versiones anteriores no contienen las variables que fueron 
añadidas en esta versión para cumplir con los nuevos requisitos de 
información estatales y federales.

•El SEPS genera el IUP luego de que la persona esté registrada. Se debe 
buscar a la persona en el SEPS antes de registrar un perfil de Admisión.
•El SEPS genera el número de episodio al terminar de registrar el perfil de 
admisión. 

•Es decir, luego de registrar el perfil en el SEPS se escribirá en el documento el 
número de IUP y de Episodio generados por el sistema.



•La fecha de convenio aplica únicamente a los programas de Cortes de 
Drogas (tratamiento ambulatorio de drogas y desvío).
•Los demás programas dejarán este encasillado en blanco.



•Identificar si el paciente pertenece al servicio militar, o si es familiar de un militar.
•El tipo de Admisión identifica la situación legal del participante al momento de ser 
admitido a una hospitalización psiquiátrica. Es decir, este encasillado solo aplica 
para los hospitales psiquiátricos.
•Para más información, leer el manual combinado de TEDS.



El Plan de Seguro de Salud del Gobierno es el nombre actual para lo que 
antes se conocía como Reforma o Mi Salud. 



•Esta pregunta se añade para cumplir con los nuevos requisitos de TEDS 
de Salud Mental.  El envío de este archivo es requisito desde 2014. 

•Se especificará la situación escolar de los participantes en edad escolar (3 a 
17 años), incluyendo los adultos jóvenes (18 a 21 años) del programa de 
educación especial



En esta revisión, al contestar ¿con quién vive la persona? se pueden 
seleccionar todas las que apliquen.



•Si la persona acaba de ser admitido a tratamiento de salud mental la 
respuesta es “no”, ya que el plan de tratamiento de salud mental no 
incluye la metadona. 
•Ejemplo: Un participante de un centro de tratamiento con metadona que 
requiera admisión a un hospital psiquiátrico, al momento de ser admitido 
al hospital, la persona que complete el perfil, debe contestar que “no”.



Esta sección no tiene cambios significativos. En el encasillado de Estado 
Legal del Referido se añadió la categoría Drug Court Juvenil.  



En esta revisión, al contestar ¿Tiene historial de…? se pueden 
seleccionar todas las que apliquen.



Esta sección no tiene cambios.



Esta sección no sufrió cambios significativos.  Solo se añadió en el 
Nivel  de cuidado del episodio anterior de salud mental a los centros 
de recuperación.



En el “tipo de maltrato” se pueden seleccionar todas las que apliquen.



•Al paciente se le realizará una evaluación que brindará el o los diagnósticos. Estos 
se escribirán (en letra legible) en el renglón correspondiente en la columna 
Primario, Secundario y Terciario según el orden determinado por la persona 
autorizada a emitir el diagnóstico. Además, circular en cada diagnóstico si es leve,
moderado o severo.
•Se provee espacio para el nombre de la condición o trastorno.
•El perfil tiene espacio para anotar, tanto los trastornos de personalidad y del
desarrollo, como los problemas psicosociales y ambientales, si el profesional lo 
estima pertinente. 



El perfil tiene espacio para anotar el funcionamiento global, si el 
profesional lo estima pertinente. También provee espacio para anotar 
alguna otra observación significativa  relacionada con el diagnóstico.

Diagnósticos concurrentes
Marcar la alternativa adecuada. Para efectos del sistema estadístico, un 
diagnóstico concurrente es aquel donde la persona tiene problemas de 
uso de sustancia(s) y también de salud mental. 

Ejemplo:
Sí es un diagnóstico concurrente:

Cuando además de abuso de drogas o alcohol, tiene por ejemplo, un 
diagnóstico de depresión o algún otro trastorno de salud mental.



En los encasillados de droga
de uso primario, droga de 
uso secundario y droga de 
uso terciario se añadieron las
categorías marcadas en el 
recuadro.



Estos encasillados no tienen cambio
alguno. De esta sección se eliminó

“gasto por droga” y “medida”. 



Cada 6 meses en tratamiento



IUP
El SEPS generó este número al registrar a la persona. 
Al momento de completar el perfil de Evaluación de Progreso, ya debe estar 
registrado en el sistema el perfil de Admisión correspondiente y la persona ya 
tendrá un IUP asignado. Este número debe ser anotado en el espacio provisto 
(esto ayudará para futuras referencias) para continuar con el registro del perfil de 
Evaluación de Progreso.

Episodio
El SEPS generó este número cuando se registró el perfil de admisión. Una 
persona tendrá asignado un IUP en el sistema, pero puede tener más de un 
episodio registrado en el sistema. Es importante registrar el perfil de Evaluación 
de Progreso bajo el número de episodio que corresponde.



Fecha en que se firmó el convenio
•Aplica en el caso de los programas de desvío solamente, anotar la fecha 
de firma de convenio. Esto ayuda a evitar confusiones.



•Al igual que en el perfil de Admisión, cumpliendo con los nuevos 
requisitos de TEDS de Salud Mental, se añade la pregunta sobre la 
situación escolar al momento de cumplimentar el perfil de Evaluación 
de Progreso. El envío de este archivo es requisito desde 2014. 

•Se especificará la situación escolar de los participantes en edad escolar (3 
a 17 años), incluyendo los adultos jóvenes (18 a 21 años) del programa de 
educación especial



• Luego de 6 meses en tratamiento, al paciente se le realizará una evaluación que 
brindará el o los diagnósticos. Estos se escribirán (en letra legible) en el renglón 
correspondiente en la columna Primario, Secundario y Terciario según el orden 
determinado por la persona autorizada a emitir el diagnóstico. Además, circular 
en cada diagnóstico si es leve, moderado o severo.

• Se provee espacio para el nombre de la condición o trastorno.

• Es importante que se realice una evaluación, no debe ser un “copy & paste” del 
perfil de admisión

• El perfil tiene espacio para anotar, tanto los trastornos de personalidad y del
desarrollo, como los problemas psicosociales y ambientales, si el profesional lo 
estima pertinente. 



El perfil tiene espacio para anotar el funcionamiento global, si el 
profesional lo estima pertinente. También provee espacio para anotar 
alguna otra observación significativa  relacionada con el diagnóstico.

Diagnósticos concurrentes
Marcar la alternativa adecuada. Para efectos del sistema estadístico, un 
diagnóstico concurrente es aquel donde la persona tiene problemas de 
uso de sustancia(s) y también de salud mental. 

Ejemplo:
Sí es un diagnóstico concurrente:

Cuando además de abuso de drogas o alcohol, tiene por ejemplo, un 
diagnóstico de depresión o algún otro trastorno de salud mental.



•Esta sección es para ser completada en centros de metadona 
solamente.
•Si el paciente no está en el programa “TAKE HOME” se debe 
indicar, la razón para ello.



Seleccionar una de las alternativas presentadas de acuerdo a la 
información ofrecida por el paciente. 
Este es uno de los indicadores reportados en los National Outcome 
Measures  como parte de los archivos de TEDS y MH-TEDS los cuales
la Agencia envia periodicamente.



De haber participado en alguna durante los pasados 6 meses, 
seleccionar, según aplique, aquellas prácticas en las que el paciente 
ha participado.

Se provee espacio para anotar algún comentario pertinente.





 Se debe completar un Perfil de Alta (ASSMCA 127A, rev.
07/2015) para cada cliente en tratamiento tan pronto se dé la 
orden de alta del episodio al que fue admitido. 

 Es indispensable que en el SEPS se haya registrado el perfil de 
Admisión para que el Episodio se encuentre abierto y el sistema 
permita el registro del perfil de Alta. El perfil de Alta dará por 
terminado un episodio de tratamiento que se abrió con el perfil 
de Admisión. Por lo tanto, no se podrán registrar perfiles de 
Evaluación de Progreso posteriormente dentro del mismo 
episodio.

 Es importante completar el perfil en todas sus partes (excepto la 
sección de TAKE HOME, que está dirigida exclusivamente a los 
centros de Metadona) con información actualizada de todos los 
pacientes que le corresponde.



- El SEPS genera el número de IUP luego de que la persona esté registrada. Se debe buscar a la persona en 
el SEPS antes de registrar un perfil de Alta. 
Al momento de completar el perfil de Alta, ya debe estar registrado en el sistema el perfil de Admisión 
correspondiente y su perfil (o perfiles de evaluación) si aplica. En este caso, la persona ya tendrá un IUP 
asignado y anotado en el perfil de Admisión registrado en el SEPS. 
Si el paciente no ha sido registrado en el SEPS, se debe registrar el perfil de Admisión para que el sistema 
le asigne un número de IUP. Este número debe ser anotado en el espacio provisto (esto ayudará para 
futuras referencias) para continuar con el registro del perfil de admisión y luego el perfil de Alta que 
corresponde.

-El SEPS generó el número de Episodio cuando se registró el perfil de admisión. Una persona tendrá 
asignado un IUP en el sistema, pero puede tener más de un episodio registrado en el sistema. Es 
importante registrar el perfil de Alta bajo el número de episodio que corresponde, según la fecha de 
admisión.



• Al darle de alta, al paciente se le realizará una evaluación que brindará el o 
los diagnósticos. Estos se escribirán (en letra legible) en el renglón 
correspondiente en la columna Primario, Secundario y Terciario según el 
orden determinado por la persona autorizada a emitir el diagnóstico. 
Además, circular en cada diagnóstico si es leve, moderado o severo.

• Se provee espacio para el nombre de la condición o trastorno.

• Es importante que se realice una evaluación, no debe ser un “copy & paste” 
del perfil de admisión.

• El perfil tiene espacio para anotar, tanto los trastornos de personalidad y del
desarrollo, como los problemas psicosociales y ambientales, si el profesional 
lo estima pertinente. 



El perfil tiene espacio para anotar el funcionamiento global, si el 
profesional lo estima pertinente. También provee espacio para anotar 
alguna otra observación significativa  relacionada con el diagnóstico.

Diagnósticos concurrentes
Marcar la alternativa adecuada. Para efectos del sistema estadístico, un 
diagnóstico concurrente es aquel donde la persona tiene problemas de 
uso de sustancia(s) y también de salud mental. 

Ejemplo:
Sí es un diagnóstico concurrente:

Cuando además de abuso de drogas o alcohol, tiene por ejemplo, un 
diagnóstico de depresión o algún otro trastorno de salud mental.



De haber participado en alguna durante los pasados 6 meses, 
seleccionar, según aplique, aquellas prácticas en las que el paciente 
ha participado.



Es importante seleccionar la razón de alta que aplique.  Esta pregunta es un 
campo requerido en el sistema, por lo que no se puede registrar el alta si falta
esta información. 

Se provee espacio para anotar algún comentario pertinente.



 Fechas límite:
◦ Informe Mensual: 5 de cada mes

 Ej. Informe de junio: 5 de julio de 2015

 Información de Contacto:
◦ Mariluz Bezares y Myribel Santiago

◦ Oficina de Planificación

Teléfono: 787-764-2888

Fax: 787-995-5159

Correo electrónico: mbezares@assmca.pr.gov

msantiago@assmca.pr.gov

mailto:angelitan@assmca.pr.gov
mailto:msantiago@assmca.pr.gov

