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Solicitud de aprobación de un proyecto de demostración de ADSS 
Objetivo 
Los proyectos de demostración de los ADSS deben demostrar la eficacia de combinar las funciones 
de la evaluación diagnóstica (ADSS) y del tratamiento (DUII) dentro de una sola agencia u 
organización. Para obtener más información sobre los proyectos de demostración de los ADSS, 
consulte las Reglas Administrativas de Oregon (página 3). 
Instrucciones 
Para presentar una solicitud para un proyecto de demostración de ADSS, llene y devuelva las 
páginas 1 y 2 de esta solicitud, junto con todos los documentos requeridos, a la Autoridad de 
Salud de Oregon (OHA, por sus siglas en inglés). Enviar a: 

Licensing & Certification Unit  
OHA Health Systems Division  
500 Summer Street NE, E-86 
Salem, OR 97301 Correo electrónico: OHA.LC@dhsoha.state.or.us 

Si la OHA aprueba su proyecto, la aprobación entrará en vigor a partir de la fecha de la carta 
firmada por el Oficial en jefe o la persona designada. La OHA no otorgará aprobación retroactiva de 
proyectos. 
Documentos requeridos – De enviarlos por correo electrónico, adjunte todos los documentos en 
formato PDF. 
Entregue cartas firmadas de recomendación de los siguientes: 
 El resto de los proveedores de servicios de DUII aprobados por la OHA en el condado; y
 El resto de los ADSS aprobados por la OHA en el condado; y
 Cada tribunal que maneje casos de DUII en el condado; y
 El Director del Programa Comunitario de Salud Mental del condado; y
 El Comité Local de Planificación de Alcoholismo y Drogas del condado.

Información requerida 
1. Fecha de entrega:
2. Nombre del proveedor (organización):
3. Dirección completa de la oficina administrativa:

4. Condado:

5. Nombre del director del programa:
6. Nombre de la persona que llenó este formulario:

7. ¿Tiene la agencia u organización una carta válida de aprobación como proveedor
de servicios de DUII aprobado por la OHA?

Sí  No

8. ¿Es la agencia u organización el único proveedor de servicios de DUII aprobado
por la OHA en el condado?

Sí  No

9. Describa el problema significativo que se creó al separar las funciones del ADSS y de DUII.
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10. Describa la forma en que el proyecto combinará las funciones del ADSS y de DUII. Incluya
investigaciones relevantes u otros datos que muestren que este método es eficaz y apropiado.

11. Describa la capacidad de la agencia de mantener los conocimientos, las habilidades y las
capacidades clínicas y administrativas adecuadas requeridas para los servicios proporcionados por un
ADSS y los proveedores de servicios de DUII para la duración del proyecto.

12. Describa el proceso que su agencia utilizará para evaluar la eficacia del proyecto. El proceso de
evaluación debe:
• Realizarse de forma independiente al proyecto; y
• Comparar los resultados del proyecto con los de otros programas similares fuera del proyecto.

Firma del solicitante 

Firma del/de la solicitante Fecha 

Proceso de revisión - Para uso exclusivo de la Autoridad de Salud de Oregon: 
Fecha de recepción: Revisor 

1. Especialista en Cumplimiento
2. Coordinador de DUII
3. Oficial en jefe o persona designada

Fecha de la revisión 

Decisión: Fecha en que se ordenó la carta de decisión: 

 Aprobado  Rechazado Fecha en que el Oficial en jefe o la persona designada firmó la carta:

Firma del director o de la persona designada Fecha 
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Reglas del proyecto de demostración de ADSS 
Las siguientes Reglas Administrativas de Oregon (OAR, por sus siglas en inglés) corresponden a las 
solicitudes de proyectos de demostración. 
415-054-0550
Proceso de aprobación de un proyecto de demostración
(1) Solo puede aprobarse como proyecto de demostración a un ADSS con un certificado válido y a

una sola agencia u organización con una carta válida de aprobación para proporcionar servicios
de tratamiento.

(2) Las solicitudes de designación bajo estas reglas deben presentarse por escrito usando los
formularios y los procedimientos aprobados por la División.

(3) Las solicitudes también deben incluir:
• Cartas de aval de tribunales y otras personas o agencias relevantes:
• Garantías por escrito de participación de cada participante propuesto;
• Recomendación del:

• Director del Programa Comunitario de Salud Mental del área geográfica
propuesta;

• Comité Local de Planificación de Alcohol y Drogas del condado; y
• Cualquier información adicional que la División solicite.

(4) La aprobación de un proyecto de demostración es a discreción del Oficial en jefe. La División revisará
las solicitudes y le informará al solicitante si se aprueba o se rechaza en un plazo de 60 días a partir
de la fecha en que la División recibió la solicitud.

415-054-0560
Requisitos generales del proyecto de demostración
(1) El proyecto de demostración aprobado deberá cumplir con todos los requisitos aplicables de ADSS,

Educación sobre DUII y Rehabilitación de DUII, además de las recomendaciones de licencia
restringida.

(2) La eficacia del proyecto de demostración aprobado debe evaluarse conforme lo acordado entre
el solicitante y la División.

(3) Los resultados de la evaluación del programa deben entregarse a la División dentro de los plazos
aprobados por el Oficial en jefe.

415-054-0570
Revocación o denegación de la aprobación de los proyectos de demostración
(1) La aprobación de una solicitud para un proyecto de demostración es a discreción del Oficial en jefe.
(2) El Oficial en jefe puede denegar, revocar o rechazar la renovación de la aprobación por cualquiera

de las razones detalladas en el capítulo 415, división 054 de la OAR, o si descubre que el proyecto
de demostración no está resolviendo los problemas explicados en la solicitud original.

(3) El Oficial en jefe puede negarse a renovar la aprobación si la evaluación del programa requerida bajo
estas reglas no logra demostrar la eficacia de combinar las funciones de la evaluación diagnóstica y
del tratamiento dentro de una sola agencia u organización.

(4) Cuando una solicitud de aprobación para operar un proyecto de demostración se deniega, una
aprobación actual se suspende o se revoca, o se deniega una renovación, se enviará un aviso de
la acción por correo certificado y deberá incluir información sobre las audiencias de casos
impugnados.
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