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Para estabrlecer las necesidades de prevencitn, tratamiento, recuperacion v rehabilitacion en
anlud mental; crear Ins "Cartas de Derecho™ para adultos v menores que reciben servicios
de salud mental; umformar lo relative a los procedimientos relacionados con estos
derechos; establecer ios principios basicos de 1os niveles de cuidado en el ofrecimiento de
servicios de salud mental, dcmga; la Ley Namn. 116 de 12 de junic de 1980, vonocida
como "Codigo de Salud iental de Puerto Rico" y eatablecer penalidades.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La zalud mental es et estado de bienestar resultante de la interaceidn funcional enire ia
persona ¥ su ambiente, ¥ la imtegracidn armoniosa en su ser de un sinmimero de factores, entre
los que se encuentran; su percepcion de la reslidad y su interpretacidn de la misma; sus
necesidades bioldgicas primarias v la forma de satisfacerlas: su potenciales paiquicos. mentales v
espirituales y el modo de elevarios a su méximo nivel; s sentido del nmmor ¥ su capacidad para
disfrutar de los placeres genuines que Ia vida nos ofrece; su confianza en si mismo vy el
recongoimients de sus limitaciones; su satisfaccién ante gus logres ¥ su enterezs ante sus
fracasos; su reconocimiento de sus derechos v obligaciones sociales como necesidades bésicas
para la convivencia sana v pacifica; su sghidaridad con los valores en qus cree v su respeto v
tolerancia con los que dizerepa; su capacidad para crecer v madurat a la luz de las expericncias
de su propia vida y la de otres; $u resonancia afectiva ante los sucesos zlegres y tristes; y
finakmente, su capacidad para dar y recibir amor generosamente.

Ratificamos que velar por 1a salud mental de nuestro Pueblo, es v debe ser un asunto de
entero interés para el Gobierne de Puerto Rico. La salud mental es elemento matriz de la sana
convivencia ¥ de una buena calidad de vida.

El Codigo de Salud Mental de Puerto Rice fue creade en virtud de la Ley Nom. 116 de
12 de junio de 1980, segin enmendada. Desde entonces, los cambiog en la vida del civdadano
puertormiquefio durante las iltimas décadas han sido significativos. Estos cambics se han
caracterizado por un aumento significative en la incidencia de trastornos meniales en adultos y
menores. Para enfrentarse a las exigencias del aumento de esos trastomos ¥ a la necesidad de
proveer servicios de galud mentzl adecuados a las personas que necesiten de éstos, han surgido
una serie de reformas, incluyendo la Reforma de Salud en Puerto Rico, con la incorporacidn del
cvidado coordinado (managed care), v de segures y cubiertas de salud mental para toda la
poblacion médico indigente, lo que ba tenido un efecto trascendental en los servicios de salud
mental jue se ghecen en Puerto Rico, dando peso asi 2 mnoevas opoiones de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion en el campo de [a salud mental,

Para garantizar que estos servicios se (:-ﬁ‘ezcan dentro de los criterios de calidad que se
establecen en esta Ley, es imporiante que el estado intervenga en la implantacidn de los procesos
de asistencia técnica, facilitacidn, monitoria durante el proceso, evaluacion, lIcenC1dm1Eﬂto de
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todas las instituciones proveedoras de servicios de salud mental.

A tenor con los sefialados cambios que hemos experimentado en los dlimoes afios v
ggnendo el compromtiso de nnestre Gobierno de proveer mavor acceso a servicios de salud de
calidad, tomando como base la necesidad imperiosa que tiene nuestra sociedad de mejorar la
salud mental de sus ciudadanos en los albores de un nuevo milenio, y con el fin aliimo de lograr
qUe Vivamos en fana comvivencia ¥ armonia, esia ey persigue el firme proposita de eonsignar ta
incorporacion de todos aguellos avances sociales v tecndlogicos, socioldgico en el campo de la
salud que fortalezean la unidad familiar v comunitaria, en atencién a nuestro entorno cultural y
social, que garanticen a los ciudadanos que los reciben, los derechos consagrados en nuestro
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También sc destaca en esta Ley, la importancia ¥ trascendencia que ticnen [as organizacioncs
de base comunitaria v pastoral. en lo concerniente a la prevencidn, tratamiento, recuperacién y
rehabiittacion de ias personas que padecen de probiemas relacionados al abuso de sustancias
controladas y aicohol. Esras erpanizaciones, histéricamente, han probado ser altamente eficaces
en su maneje de este problema de indole social v han evidenciado ser celosas gendarmes del
bienestar de nuestro Pueblo.

Es la intencién de esta Asamblea Legislativa que la presente Ley no menoscabe de forma
alguna el margen de maniobra que tradicionalmente han tenido las organizaciones de base
comunitarta para manejar el problema agui resefiado. Cualquier interpretacion a los efectos de
que ¢l campo de accién de estas organizaciones se veria reducido con la aprobacion de esta Ley,
resultaria contraria a Ja intencidn de esta Asamblea Lepislativa.

rehahilitados que, siguiendn el faro rector de su compromiso con la erradicacién del mal social
gue supone el ahuso de sustancias controladas v alcohol, se han integrado a programas de base
comunitaria que persiguen la resducacion y rehabilitacion de otros adictos.

Reconocemos v apovamog también la labor monumental de los ex-adictos reeducados v

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
CAPITULO 1.- DISPOSICIONES GENERALES -
Articulo 1.01.- Titulo de la Ley.-
Esta Ley se conocerd como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico”.
Articulo 1.02.- Indice.-
CAPITULO I- DISPOSICIONES GENERALES.-
Articulo 1.01 .-Titulo de la Ley.-
Articulo 1.02.- Indice.-

Articula 1.03.- Declaracion de Propdsitos.-
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Articulo].04.- Principios que Regirin El Sistema de Cuidado de Salud
Mertal.-

R
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Articylo 1.06.-Definiciones.-

CAPITULG  II-  RESPONSABILIDADES (JENWNERALES DE 108§

PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y DISPOSICIONES
M

GENERALES PARA ADULTOS ¥ MENORES.-
Articuio 2.01 -Consideraciones Especiales para las Personas con
Trastomos Mentales Severos

Articule 2.02,-Criterios para Trastornos Emocionales Severos en Nifios y
Adolescentes.-~

Articulo  2.03.-Prohibicion de Hospitalizacion ¢ Tratamiente sin  Criterios
Clinicos.-

Articulo 2.04.-Certificado de Adiestramiento Especializado en Aislamiento,
Restriccion v Terapia Electroconvhlsiva.-

Articulo 2.05.-Reguisito de Protocolo para el Empleo de Aislamiento,
Restriceion ¥ Terapia Electroconvulsiva.-

Articule 2.06.-Mamual de Servicios.-
Articuio 2.07.-Notificacién sobre Derecho de Confidencialidad.-

Articulo 2.08 -ngpeceidn del Expadiante Clinicn -

Articule 2.05.-Informes.-

Articulo 2.190.-Autorizacién Expresa; Reqjiizitos,

Agrticule 2.11.-Sisterna de Control de Calidad (Quality Assurance System).-

Articulo 2.12.-Oficinas de Orientaciones al Consumidor v Manejo de
Cuercllas.-

Articylo 2.13.-Expediente Clinico.-
Articulo 2.14.- Deber de Guardar la Confidencialidad. -

Artlculo 2.15.-Prohibicion af gue Recibe Informacion Cenfidencial de
Divulgarla a Terceres.-
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Articuloe 2,16 .-Divulgacion al Personal Autorizado del Sistema de Justicia
Criminal ¥ Juvenil.-

Articulo 2.17.-Prohibicidn en Cuanto al uso de Tarjetas de Identificacion.-

Articulo 2.18.-Deber de Advertir a Terceras Personas en Riesgo e
Amenaza de Dafio.-

Articulo 2.19.-Deber de Advertir Riesgo Suicida o Auntomutilizacién.-

Articulo 2.20.-Portacion de Armas Dentro de 1a Instiicion. -

Articula 7 2T -Adopcion de Normas v Procedimientos -

Articulo 2.23 -Comite de Reviston.-

Articulo 2.24.- Responsabiiidad para con 12 Familia.-
Articulo 2.25.-Presencia de un Familiar.-

Articulo 2.26 -Deber de Publicar.-

CAPITULO 1l - CARTA DE DERECHOS DE ADULTQS QUE RECIBEN
SERVICIOS DE SAEUD MENTAL -

Articulo 3.01.-Declaracion de Derechos.-
Articulo 3.02.-Conservacién de Derechos Constitucionales.-
Articulo 3.03.-Presuncion de Competencia Mentat .-
Articulo 3.04.-Limitacién de Derechos.-
Articulo 3.05.-Derechos de Caracter General.-
Articulo 3.06.-Derechos Fspecificos.-
a) Acceso a Servicios.
b) Derecho a no ser Identificado come Paciente de Salud Mental.
c) Notificacion de Derechos; Limitaciones.
d) Plan Individualizado de Tratamniente, Recuperacion y Rehabilitacion.

e) Consentimiento Informado.



f) Negativa a Recibir Tratamiento.
g} Libertad de Comunicacion.
1) Correspondencia,
2} Teléfono.
3} Visitas.
h)y Efectos Personales.
i} Dinero y Depositos.
j) Labor o Trabajo.
k) Quejas y Querellas.
Iy Procedimientos Experimentales o Exploratorios,
m) lnvestigaciones Cientificas.
n) [enguaje.
i) Derecho a Solicitar Participacién de Grupos o Personas de Apoya.

0} Derecho al Apoyo de su Padre, Madre, Tutor ¥ Agencias de
Proteccion o Asistencia a la Parsona al Momento de Darle de Alta.

p) Transportacién.

g) Derecho al Apoyo Cuando Existe una Responsabilidad Moral,
1) Representacion Legal en Ingreso Involuntario.

gy Mivel de Cuidado de Menor Intensidad vy Mavor Awionomia.

t} Responsabilidad de las Personas gue Reciben Servicios de Salud
Mental en Puerto Rico.

CAPITULO TV — SISTEMA DE CUIDADO DE SAL
PARA ADULTOS.-

Articulo 4.01 .-Niveles de Cwidado.-

Articnlo 4.02.- Adultos que Requieren Servicios Hospitalarios de Salud
Mental.-

Articulo 4.03.- Evalpacion Inicial; Adultos Ingresades a Instituciones Proveedoras
de Servicios en Salud Mental.-



Articulo 4.04.-Restriccion Terapéutica. -

Articulo 4.05.-Alslamiento Terapéutico -

Articulo 4.06.- Terapia Electrocenvulsiva.-

Articulo 4.07.-Ingreso Voluntario -

Articulo 4.08-Peticion De Alta; Cambio De Estado; Vista.-

Articulo 4.09-Renovacion De Consentimiento; Eevigion de Expedientes.-
Articulu 4.10-Otros Wiveles de Cuidadoe.-

Articuio 4.11.-Tratamiento Compulsorio.-

Articulo 4.12.-Ingreso Involuntano; Hospitaiizacidn.-

Articnlo 4.13.-Detencidn Temporera de Veiniicuamo {24) Ioras.-
Articulo 4.14.-Peticion de Ingrese Involuntario por Qumge {15) Dias.-
Articuio 4.15.-Peticion para Orden de Extension de Ingreso involuniario.-
Articulo 4.16.-Peticion de Alta de Ingrese Involuntario.-

Articulo 4.17.- Camnbio de Status.-

Articulo 4.18.- Celebracidn de Vistas.-

Arlicule 4.19.- Derechu a Repressutacion Legal.-

Articulo 4.20.- Trazlado.-

Articuio 4.21.-Fases.-

Articulo 4.22.-Altas.-
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Notificaciones.-

CAPITULO V- SERVICIOS TRANSICIONALES PARA ADULTOS.-
Articulo 5.01.-Propdsitos de Servicios Transicionales.-
Articulo 5.02.-Servicios Transicionales.-

Articulo 5.03.- Manuales de Senvicios.-
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Aniculo 5.04.-Niveles, Etapas o Servicios.-

Articulo 5.05.-Ingreso Involuntario; Tratamiento Compulsorio.-

CAPITULO VI - Servicios Ambulatorios de Salud Mcntal para Adultos

Articulo 6.01.-Servicios Ambulatorios de Salud Mental para Adultos.-

Articolo 6.02 -Evaluacion inicial Plan de Tratamiento y Recuperacién en otro

Nivei de Cuidado.-

CAPITULO VII- CARTA DE DERECHOS DE LOS MENORES QUE
RECIBEN SERVICIOS DE SALUD MENTAL -

Articule 7.0].-Declaracicn de Derechos.-

Articnlo 7.02.-Conservacitn de 1os Derechos Constitucionales. -

Articulo 7.03.-Presuncion de Competencia.-

Articulo 7.04.-Limitacion de Derechos.-

Articule 7.05.-Derechos de Cardcter General.-

Articolo 7.06.-Derechos Especificos.-

a)
k)

¢)

Acceso a los Servicios.

Motificacion de derechos: Limitaciones

Autonomia Condicicnada para Solicitar Consejeria y Tratamiente
Plan individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion.
Consideraciones Especiales; Menores.

Nivel de Cuidado de Menor Intensidad v Mayor Autonomia.

Servicios de Hospitalizacion v Segregacion de Cuidado para Nifies, y
Adolescentes.

Consentimiento Informada del Menor o del Padre, Madre con Patria
Potestad o Custodia, del Tutor Legal o de la Persona que tenga la Custodia
Provizional.

Negativa para Recibir Tratamiento.



i} Libertad de Comunicacion.
1} Correspondencia,
2} Teléfono.
3 Visitas,
k) Efectos Personales.
I} Dinero v Depdsitos.
m) Labor o Trahajo.
n Quejas y Cuerellas,
fi) Procedimientos Experimentales o Exploratorics.
o) Investigaciones Cientificas.
p) Lenguaje.
g) Derecho a Solicitar Participacion de Grupos o Personas de Apovo.

r) Derecho al Apove de su Padre o Madre, Tuter v Agencias de Proteccion o
Asistencia a la Persona al Momento de Darle de Alta.

5) Transportacidn.

t) Responsabilidades del Padre ¢ Madre con Patria Potestad o Custodia,
Tutor Legal o Tutor Provisional de un Menor que reciba Servicios de
Salud Mental.

u) Derecho a Apoyo cuando Existe una Responsabilidad Moral.
v) Representacion Legal en Ingreso Involuntario.
w) Nivel de Cuidado de Menor Jutensidad y Mayor Autonomia.

CAPITULO VIII — SISTEMA DE CUIDADO DE SALUD MENTAL PARA
MEMUORES.-

Articulo 8.0] .-Niveles de Cuidado.-

Articulo 8.02 - Menores que Requieren Servicios Hospitalarios de Salud
Mental.-
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Arnicalo 8.03.- Propdsitos de Solicitud de Servicios de Salud Mental a
Menores.-

Articulo 8.05.- Cernimiento, Evaluacion Comprensiva y Tratamiento.-

Articulo 8.06.-Evaluacion Imcial a Menores Ingresades en  Instituciones
Proveedoras de Servicios de Salud Menial -

Articulo 8.07 - Certificacion de Aceptacton de Custodia.-
Articule 8.08.-Restriccion Terapéutica en Menores.-
Articulo 8.09.- Auslamiento Terapéutico.-

Articuio 8.10.-Terapia Electroconvulsiva. -

Articulo 8.11 -Solicitud de Ingreso.-

Articulo 8.12.-Revision del Estado Clinico.-

Amticulo 8.13 -Ingreso en Caso de Emer
Articulo B. ¥4 -Solicitud de Ingreso por A genciag Piiblicas o Privadas -

Articuio 8.15.-Tratamienio, Recuperacién vy Rehabilitacién en Owo Nivel de
Cwidado -

Articnlo 8.16.-Ingreso Involuntario.-
Articulo 8.17.-Peticion de Ingreso por Quinee (15) Dias.-
Articulo 3.18. Peticién de Extension de Orden de Ingrese Involuntaric.-

Articulo 8.19.-Peticidn de Alta por Padre, Madre con Patria Potestad o Tutor
Legal.-

Articnlo 8.20.-Peticion de Alta; Cambio de Estado; Vista.
Atticuio 8.21 -Celebracion de Vistas.-

Atticulo 8.22.-Derecho a Representacién Legal.-

Articulo 8.23.-Traslado del Menor.-

Articulo 8.24.-Pases.-
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Articulo 8.25.- Alas.-
Artdculo 8.26.- Abandono de 12 Tnstitucidn; Notificacién.-
CAPITULO IX - SERVICIOS TRANSICIONALES PARA MENORES.-

Articulo 901 -Propdsitos de los Servicios Transicionales -

Aiticule 9.02.-Servicios Transicionailes.-

Articulo 9,04 -Niveles, Etapas 0 Servicios.-
Articuio 9.05.-Ingreso Involuntario; Tratamiento Compulsorio.-

CAPITULO X - SERVICIO DE SALUD MENTAL DE MAYOR
AUTONCMIA PARA MENORES -

Articulo 10.01.-Derecho Condicionado para Solicitud de Consejeria.-

Atticulo 10.(2.-Servicios de Wayor Autcnomia para Menores.-

Articulo 1003 -Fvaliacion Inicial; Plan de Tratamiento ¥ Recuperacion en Otro
Nivel de Mavor Autonomiza.-

Articulo 10.04.- Manuales de Servicios.-

CAPITULO X1 - EVALUACION DE MENORES BAJO LA JURISDICCION
DEL TRIBUNAL EN INSTITUCIONES PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL PARA MENORES -

Articulo 11.01.-Crden de Evaluacion a Menores Bajo la Jurisdiecidn del
Tribunal.-

Articulo 11.02.- Ingreso a Institucion para Nifios o Adolescentes.-

Articulo 11.03 - Peticién de Ingreso de Menores Declarades Procesables
cot Trastomo Emocional.-

Articulo 11.04.- Menor Exenerado de Falta; Orden de Referido 1 Servicio
de Salud Mental.-

articulo 11.05 -Informes Antes de la Disposicion del Caso.-
Articulo 11.06.-0rdenes Finales, Copia al Menor; Revision.-

CAPITULO XTI — SISTEMA COLABORATIVO.-
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Articulo 12.0].-Manifestaciones del Problema de la Salud Menial.-
Articulo 12.02.-Principios del Sistema Colaborativo.-

Articulo 12.03.-Plan de Trabajo.-

Articalo 12.04.-Tipos de Colaboraciones.-

Articulo 12.05.-Presentacién de Informes.-

Articulo 12.06.-Vigeticia.-

CAPITULO XIII.- TRATAMIENTOS RELACIONADOS AL ABUSO Y
DEFPENDENCIA DE SUSTANCIAS CONTROLADAS O ALCOHQL.-

Articulo 13.01.- Alternativas Trarapeuticas para el Tratamiento de §
Relacionados al Abuso de Sustancias Controladas y Aleohol.-

Articulo 13.02.- Inaplicabilidad de Disposiciones de esta Ley a Organizaciones de

Base Comunitaria. -

CAPITULO XIV -~ RESPONSABILIDADES GENERALES DE LA
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL ¥ CONTRA La

ADICCION.-

Articulo 14.01.-Licenciamiento.-
Atrticulo 14,02 -Reglamentos -

Articulo 14.03.-Formularios y Querellas -

Articulo 14 04 -Sistema de Revision y Asistencia Técaica Anual.-

Articulo  15.02.-Abuse; Netificecién a Junts Examinadora o  Agencias
Reguladora.-

© Articulo 15.03 -Prohibicion de Institucionalizacion. -

Articulo 15.04.-Hibeas Corpus.-
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Articulo 15.05.-Peticion al Tribunal.-
Articulo 15.06. -Modificacion de Incompetencia.-

Articulo 15.07.-Notificacion de Muerte de Personas Dentro de [a
Insiitacion.-

Articulo 15.08 -Penalidades -
Articulo 15.09 -Derogacion.-
Articuelo 15.10.-Separabilidad.-
Articulo 15.11.~Vigenesa.-

Articule 1.03.- Decloracion de Propoésitos. -

La “Ley de Salud Mental de Puerto Rico™ tiene como fines y propdsitos fundamentales:
golualizar lus pecesidades Jo matappenio, recuperacion v orchabililackon, proweger a las
poblaciones afectadas por trastormnos mentales con unos servicios adecuados a la persona;
consignar de manera inequivoca sus derechos a recibir los servicios de salud mental, incluyendo
los de los menores de edad; promover la erradicacion de los prejuicios vy estigmas contra la
persona que padece de tzastomos mentales; proveer Unas guiag precisas a los profesicnales de Ia
salud mental sobre los derechos de las personas que tecibsn servicios de salud mental;
determinar los procesos necesarios para salvaguardar los derechos que mediante esta Ley se
establecen; armonizar los cambios que han experimentado las instituciones que proveen servicios
con el establecimiento de la Reforma de Salud; resaltar v establecer ios principios basices y los
niveles de cuidado en los servicios prestados; v destacar los aspectos de recuperacién y
rebabilitacién como parte integrante del tratamiento asi como la prevencion.

Articulo 1.04.- Principios que Regirdn el Sistema de Cuidado de Salud Mental.-
Los principios que rigen la interpretacion de esta Ley son log signientes:
(a) El acceso a los servicios; el cual incluye los siguientes compeonentes:

1) La dispenibilidad de los servicios a ofrecerse, los cuales deben ser afines con las
necesidades y caracieristicas de Ia poblacion a servir, con su edad v etapa de
desarrollo, ¢l género, contexto sociocultural, diagndstico, severidad de los
sintomas y signos, el mivel de cuidado que se necesita y la capacidad de

funcionamiento actual v prospectiva. La perspectiva del desarrollo integral de las
personas, seri parte de la disposicion de los servicios a vltooerse.

2) La proporcién y localizacién adecuada de los servicios de salud mental debe ser
una de acceso, en especial a ias comunidades de alta incidencia de trastornos

mentales.

3) Los servicios de emergencias v hospitalizacion los cuales son ofrecidos todos los
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dias, las veinticnatro (24) horas al dia. Los demas niveles de cuidado deben
ofrecerse dentrv de un beorario ajustade @ las necesidades de la poblacién que
atienden.

4) Un gistema de referidos o colaborativo, que permita la participacion de las
personas con trastomes emocienales ¥ mentales, en el momento correspondientie,
a Otros servicios gubermamentales y comunitarios, que necesiten para completar
SU proceso ge recuperacion.

{b} Sistema de Cuidado Continuado:

El sistema de servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion para las personas
con {rastomos mentales, debe ser uno de convnue cuidado, a base de los niveles de intensidad en
la atencion, supervision y administracion del mismo, v el cual debe corresponder al nivel de
severidad de los simtomas, sighos y el diagndstico. Segin la persona se vaya recuperando, ésta ira
evolucionando por cada nivel de cuidado de mayor autonomia. La persona debers continuar asi
en ¢f proximo Servicio que corresponda con el proceso de recuperacion y evolucion de su
trastomo. E! cuidado continuado contendra los servicios, desde los niveles de mayor intensidad,
los cuales min ascendiendo en el nivel de autonomia, segin eoncuerde con sn diagnéstico,
severidad de los sintornas v signos, v el mvel de funcionamiente general que presente v vaya
adquirtendo, los cuales estardn representados por los diverses servicies de cuidado coordinado.
Este se organiza en niveles de mavor intensidad y mayor autonomia. El fin es propiciar que la
persona se mueva de un mivel de mayor intensidad a uno de mayor autonomia. Los niveles se
perciben en concordancia con la severidad de los simomas v signos v €l comportamiento de la
persond.  Dentro de este concepto de servicios ostdn, entrc otros, los de cmergencia,
hospitalizacion, ambulatorio intensivo, hospitalizacién parcial, ambulatorio de mantenimiento,
con o sm medicamentos y Ios servicios iransicionales. FEstos Gltimos inchuyen programas
residenciales organizados por género, edad y ctapa de vida, servicios Je apresto pre-vocucionales
u ocupacionales, hogares intermedios, casas de recuperacion, hogares de estadia prolongada y en
los casos de abusos de sustancias controladas o aleohol, Jas organizaciones de hase comunitaria,
enire Ol os.

(¢} Sistema de Cuidado Comprensive:

E! cuidado a brindarse debe ser desarrollado come un sistema, donde se planifigue todo
el cuidado que necesita la poblacion con trastornos mentales, o en riesgo de tenetlos, incluyendo
log SeTvIC108 U Se Yan a proveer como necesarios en la comunidad v en otras agencias para la
persona y su familia. Algunos de los elementos necesarios para el desarrollo de un sistema

P =

comprensivo son los siguientes:

1§ Identificacion e Intervencion Temprana: se fundamenta en resolver mas efectiva,
gconémics y humanamente e trastorno emocional o mental, cusndo estd en sus
inicios y hay menos deterioro (en los niveles leves ¢ moderados), lo que
representa que la intervencién deberd ocurrir lo mas temprano posible en el
desarrollo del trastorno mental o emocional.

2) Evaluacién: este procedimiento establece una metodologia para la determinacion
clinica y profesional de 1a naturaleza del prohlema, el diagndstico, 1a severidad de
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los sintormas y signos, los factores que contribuyen el desarrollo de éste, v la
identificacion de los recursos personales y famibiares que pueden ayudar en la
recuperacion. Todo lo antenior sefialado es importante para desarroilar el plan de
tratamiento. recuperacion v rehaknlitacion mdividualizado.

Tratamiento Ambulatorio: es el mvel de cuidado de menor intensidad v de
mayor mrronomia. Congiste de vigitag regnlares de 1a persona v s familia a2 1a
facilidad de salud mental, para recibir de ser necesario los sighientes servicios
entre otros; psicoterapia mdividnal, grupal, familiar o de pareja v farmacoterapia.

Arnhislotremne Ada AAmnioes Snin Con M A adim e Tl Ta

muuu;m..uuua L4 L) L\"J.ﬂﬂl.\-’l.l.l.l.l.ll\-l.ll. LoR TN J."L\-Ul.\-ﬂl.lﬂ-dl.luﬂ \.-BI.\.- ﬂb—l. LR LY uﬁfu»'ﬁa
evaluacién y re-evaluacidon de un trastorno menta! diagnosticado como cronico,
provevendo farmacoterapia con periodos especificos para la revision clinica, do
acuerde a los estandares de cuidado que rigen 1a buena pricrica profesional y de la
prescripeion de medicamentos.

Servicios Ambulatorios Intensivos: esie nivel de cuidado es une de menor
intensidad, comparado con la hospitalizacién y hospitalizacion parcial. En ¢éste, la
persona va a tratamiento por lo menos tres (3) dias a la semana o doce (12) horas,
semanales, poméndose en practica el plan individualizade por un equupo inter o
multidisciplinario,

Hospitalizacion Parcial: es un programa de tratamienic ambulatorio, estructurado
¢ intensivo, en el cual las personas asisten de cuatro {(4) a cinco {5) dias a la
semana, con aproximadamente quince (15} a dieciocho (18) horas de intervencion
por un eguipo inter o multidiseiplinario, quienes pondrim en prictica el plan
individualizado de tratamiento.

Emergencias: este servicio debe estar accesible fuera de horas laborables, los siete
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signos, hospitalizacién vy si es necesario, el referimiento al tratamiento
correspondiente a otro nivel de cwdado,

Hospitalizacidn; se refiere a ia alternativa de servicio mas resirictiva en la que se
ofrece tratamiento y rehabilitacidn mediante el ingreso de la persona a un
hospital.

Servicios Transicionales: éstos som servicios intermedios entre un servicio de
mayor intensidad a une de menor supervisidn y estructura, para preparar a la
persona a desenvolverse en su medio ambiente, de acuerdo a su diagndstico y a la
severidad de los sintomas v signos en el momento. Su meta es la recuperacidn de
la persona, para que logre funcionar adecuadamente en la comunidad, por medio
de las destrezas que le ayuden a lograr su autonomia. Estos servicios se
caracterizan por tener diferentes niveles de supervision, para que la persona pueda
evolucionar segin an recuperacion Este sistema debe permitir referir al nivel de
cuidado que cotresponda a su condicién, sin tener que pasar per todos fos niveles.

Auronomia de la Persona:
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La autonomia de la persana se refiere a la capacidad de decidir por si mismo de acuerdo a
su condicién clinica, para escoger entre diferentes opciones que le sean planteadas para efectos
de los servicios de tratamiento, recuperacién ¥ rehabilitacion a ser ofrecidos. Fl trato y cuidado
debe estar basado en promover las mejores practicas de autodeterminacion y responsabilidad
personal, consistente con sus propias necesidades v deseos. Se debe preservar la autonomia hasta
donde sea posible v cuando no sea posible, debido a su condicion, protegerlo al maximo. Se
deben seguir los siguientes principios v guias:

1) Participacion: las personas que reciben los servicios en el sistema de cuidado se
deben involucrar en todo los aspectos de la planificacion de su cuidado,
tratamiento y apoyo, de acverdo a su capacidad individual,

2) Consentimiento para Cuidado: los programas de cuidado, tratamiento y apovo,
deben considerar 1o que sea mds se aproxime a la preferencia de la persona que
recibe los servicios, siempre que sea adecuado a su capacidad y condicion.

3} La Aligrnativa Menos Restrictiva: se le proveerd a las personas que reciben los
servicios, el tratamiento, cuidado ¥ apovo, de la manera menos invasiva v
restrictiva posible, dentro de un ambiente gue le ofrezea segnridad v un cuidado

efective.
(e)  Enel Mejor Interés de la Persona

El criterio para la impogicion de drdenes, va sea para la evaluacion o tratamisnto, se
basara en el mejor interés de la persona, concepto que variard dependiendo del contexte en el
cual se utilice. Para propositos de esta Ley, se tomaré en consideracin lo siguiente:

El mejor interés de la persona, excepto los casos de sustancias controladas o alcoho!
estara basado en ia opinion clinica y recomendaciones del grupo de profesionales, inter o
multidisciplinario ¥ en los deseos pasados v prosentes de la porsona, si la misnia estd capacitada
para ¢llo. Se promoverd en la persona su participacion, en fa medida de sus posibilidades o de
su capacidad, ademis de la participacion de otras personas, familiares u oiras personas
significativas, para aclarar el mejor interds de la persona.

N Representacion v Derecho de Expresion de los Participantes de los Servicios de
Salud Menral:

Toda persona acreedora de servicios de salud mental, los padres o el tutor legal, de una
persona gue recibe servicios de salud mental, tienen el derecho a expresar sus necesidades,
satisfaccion ¥ recomendaciones sobre los servicios que recibe o se le ofrecen. Tienen el derecho
a aportar, recomendar y ser participe per si mismos o mediante representacion, en el desarrollo y
planificacion de lag estrategias v servicios que necesita,

{g) Evaluacidn Compulsoria:

Este principio establece que mediante orden del tnbunal, se crdene a la persona con
conducta indicativa de trastorno mental, v en riesgo inmediato de hacerse dafio a si mismo, a



(=4

otros o a la propiedad, a someterse a una evaluacion comprensiva para determinar su necesidad
de tratamiento en cualquiera de los servicios de salud mental.

h) Ingreso Involuntaric a un Nivel de Cuidade Determimadn Segin la Necesidad
ldentificada en 1a Evaluzcién:

El ingresa involuntario a un nivel de cidade de mayor intensidad se utilizard cnando la
persona presenta una conducta que esté relacionada a un trastomo mental, ¥ que pueda causarse
daiio fisico inmediato a si, a otros o la prepiedad, cuando la severidad de los sintomas v signos
as! lo indiquen, segim las mejores practicas de la psicologia? la psiquiatria ¥ medicina modcrna., o
hava manifestado amenazas significativas que puedan tener ¢) mismo resultado, luego de la
evaluacion inmediata y de la evaluacion comprensiva, este ingreso involuntario se podra
exlender g oo nivel de cuidado de menor intenidad. De no exisir voluntad o consentimiento de
la persona, padres, tutores legales, para participar en el tratamienio, ¢l tnbunal podra ordenar el
tratarniento involuntario, aunque sea en niveles de menor intensidad v mayor autonoimia, segin
sed recomendado por el equipo inter o multidisciplinanio ¥ de acuerde a los procedimientos

estgblecidos en esta Ley.

(i) Principios para la Intervencién Temprana de los Trastornos Relaciomados al
Abuso de Alcchol y Drogas, y de Conducta Antisocial en Menores:

Con el objetivo de evitar que loz problemas del uso v abuso de alcohol y drogas, v los
problemas relacionades a la conducta antisecial en los jévenes, se conviertan en problemas de
mayores proporciones, se deben establecer estrategias de captacidn (“outreach™) para este sector
poblacional, cuande el nivel de severidad del problema sea unc de leve a moderado, para imiciar
gl tratamiento antes de gue el eurso del desarotlo de ia condicion tenga un alcance de ur nivel de
severidad mayor, de modo que permita la intervencidn temprana antes de que evolucionen a la
dependencia 2 sustancias, violencia, actividad delictiva y conducta antisocial.

Pl L. o T
1) FIUYIGIOIES [l

A los adultos que padezcan de trastornos mentales severos se les proveera de servicios
contouados, congruenies v comprensivos de acuerde al trastomo, ¢l nivel de severidad ¥ de
cuidade por categorias, por medio de colaboraciongs entre el sector publico y privada, para asi
desarrollar las signientes iniciativas entre los proveedores de servicios de salud mental:

1 Fomentar y promover los servicios con enfoque familiar, comunitaric y de manejo
de casos (“case mapagement™);

2) Fomentar y promover ¢! desarrollo de grupos de apoyo para las personas con
trastornos mentales, emocionales v sus familias;

1) Promover la participacién en la planificacién de los servicios de salud mental a
los consumidores, sus familiares o representantes;

4} Establecer programas de mantenimiento con medicamentos cuando aplique a su
diagnastico v trastomo de acuerdo a las regulaciones establecidas por los
organismos federales v la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra
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la Adiccion;

3 Desarrollar servicios ¢ estrategias colaborativas para participar en actividades de

captacion (“outreach™). y/o proveer servicios 2 aguellas personas identificadas
con necesidad de ratamuento bajo estas esirategiag;

) Establecer prioridad en ¢} fratamiento para las personas con dependcnm 2 0 abuso
a sustancias ¥ Con ESpEG’lﬂl 3161'1('»101], a las PEIE0HEs Con ucyhuun..uuiu a sustancias
myectables o endovenaosas;

T} Ofrecer estrategias de intervencidn de “prevencidon de recandas” para los
trastornos de abuso y dependencia a sustancias, agi como de mangjo eficiente de
los sintomas y $ignos, ¥ circunstancias precipitantes de oiros irastornos mengales.

{ky  Intervenciones Colaborativas Multiestratégicas en Comunidades Vulnerables y de
Alta Incidencia.

Las comunidades que experimentan ¢l impacte de la violencia, en forma sostemida y
consistente, requieren tambisdn de intervenciones terapéuticas sostenidas de las agencias de
gobiemo correspondientes ¥ de las organizaciones de base comunitaria, para frabajar con las
diversas manifestaciones de la violencia y los factores precipitantes de los irastormos mentales y
emocionales. También se requiere de las aseguradoras y proveedores para colaborer ¢n las
Intervenciones comumianas con ks servicios neocesarios, con €l objetivo de atender a las
personas en dichas comunidades con trastornes emocionales ¥ mentales, ya sea en la
intervencion temprana ¢ en todo nivel de severidad.

Articulo 1.05. — Aplicabilidad de la Ley.-

Esta Ley serd de aplicacion a toda persona que necesite, solicite, reciba o haya recibido
servicios de salud memal;, a toda institucién publica o privada que planifique, administre,
coordine dichos servicios; y a 1a red de proveedores directos o inditectos de servicios de saiud
mental, incluyendo, pero sin que se entienda como una limitacién a;

tal Hospitales psiquidtricos, unidades psiquiaticas, unidades de medicina de conducta
¥ de desintoxicacién a sustancias, hospitales generales que provean estos servicios.

(b} Servicios trangicionales ¥ residenciales, urgencias, parciales o diurnos, ambulatorios
intensivos, ¥ ambulatorios con mantenimiento de medicamentos, ambulatorios;

{c) Servicios rehabilitativos;
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(e} Servicios en diversos ambientes;

(f) Servicios de admimstracion y coordinaciém de salud mental



Articulo 1.06. — Definiciones. -

Salvo se disponga lo conirario en esta Ley, los siguientes términes tendran el significado
que a continuacion se expresa;

(a)

(b

(c)

(d)

o
—t

(g}

(h)

(1}

“Abuso”- significa la accion v omision del profesional de salud mental,
imstitucion piblica ¢ privada, o de cualguier otra persona hacig el adulto o menor
que recibe servicios de salud mental, durante su procese de tratzmiento,
recuperacion ¥ rehabilitacion. El abusc se puede manifestar como:
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de la persona, n oiras formas de dafio como el ahuso sexual, inclusive
aquellag formas que puedan cavsar la muerte.

(2} Abuso Emocional - cualguier omision de acio necesario, excese de aecion,

v ogue see lnjusio o ndethido, en el cual el adulte o mengr, entre ofras
cosas, sea humillado, insultado, intimidado, amenazado, persegmido o 52 le
haya ignorade su autonomia para recibir o mientras recibe los servicios
climcos.

“Administracidn”- significa la Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra ta Adiecion.

“Administrador™- significa el Administrador de la Administracion de Servicios de
Salud Mental ¥ Contra la Adiccidn.

“Adulto™ significa toda persona de dieciocho (18) anios de edad o mas. Para
efectos de esta Ley, los menores que legalmente han sido emancipados se les

brindardn los servicios pars menores.

“Agente de Seguridad”- significa cuaiquier policia estatal, municipal u oficial de
custodia debidamente identificado.
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Aislamienio”- sigmifica la medida terapéutica constituida por ¢l encieno
involuntario de un adulto o menor con trastornos de salud mental, en una
habitacion, aislade de otros, dc la cual csta fisicamente impedido de salir por un
perindo de tiempo v gue requiere de procedimientos y cuidados especificos.

“Alta”- significa la orden de suspension final o temperera de los servicios
cfrecidas por una institucion proveedora a cualgquier persona, ya sea por razon de
Ingreso Voluntario o inveluntario.

“Autorizacion Expresa”- significa el proceso en el cual una persona de forma
libre, sin amenaza, imtimidacion o coaccién, autoriza 4 terceros a recibir u obtener
informacion  confidencial de su persona por escrite de acuerdo con el
procedimiento establecido en esta Ley.

“Capacidad para Consentir™ significa el estado fisico v mental que permite a la
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(m)

(n)

(i)

1z

persona la toma de decisiones en un momento dado.

“Certificado™ gignifica el documento expedido por un psiquiatra, médico chnico,
psicologe clinico o persomas con facultad para elle, en el que se describen
aspoctos del atamicnto de salud mental de la porsona sujeta a tratamiento con un
propasito especifico, tal como una orden del tribunal, una peticidén de un abogado
ouna solicitud  de alguna compafia aseguradora.

“Certificacion para Ingreso Involuntario o Tratamiento Compulsorio™  significa
el documento expedido al Tribunal por el psiquiatra en consulta con el equipo
inter © multidisciplinano al wibunal, cuando se solicita €l ingmsn involuntaric de
una persona & un servicio de salud mental, ya sea hospitalizacion u olro nivel de
cuidado de mavor autonomia, el cual contendra la recomendacion basada en la
necesidad clinica justificada, que por la severidad de los sintomas y signos

necesita estos servicios.

“Condicion aguda™ significa el cuadro clinico caracterizado por ser unc de
répide inicio ¥ de intensa actividad biologica, psicologica, social y de conducta,
que hace necesario gue la persona reciba servicios de tratamiento, recuperacion v
rehabilitacién en salud menial. Puede 0 no tener factores desencadenanies
manifiestos o conocidos, 105 cuales frecuentemente, dan lugar a que una parsona
%e cologue en fdespgo de daifio, lesidn o muerte para ella, para oira persena v la
propiedad.

*Confidencialidad™- significa el derecho de una persona que recthe servicios en
saiud mental, & sostener comunicacion oral o escrita sin que la misma sea
divuigada a terceros cuando no media su autorizacion expresa, excepto cuando se
disponga lo contrario en esta Ley.

“Consentimiente Informado”- significa la determinacion por parte del adulto o su
tutor, o ¢l padre, madre o tutor legal del menor, de recibin o rechazar un servisio
en salud mental u otro procedimiento, como resultade de un didlago, en & cual el
proveedor de servicios de salud mental informa a la persona sujeta a recibir
servicios, ¢l padre o madre con patria potestad, ¢ tutor legal, la naturaleza,
necesidad v alcance de éstos en el cuidado de la salud mentai.

“Custodia™ significa el cuidado y vigilancia sobre wma persona e incluye los
siguientes tipos de custodia:

(1) Custodia Legal- es aquella otorgada por un tribunal, ademas de la gue
tienen Jos padres sobre la persona del mener.

{2} Custodia Provisional —es la otorgada a wna persons temporeramente, por
una agencia de! estado con facultad para ello.

Custodia de Ezuﬂgﬂﬁ'a" £5 aqueuﬂ que g Ej'EJTGE €N Casns en que
persona represente un nesgo para su seguridad y bienestar, la de otras
personas v la propiedad, de no tomarse accidn inmediata.
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4y  Custodia de Hecho- es la custodia delegada por fa persona con patna
potestad o futor legal del menor durante su ausencia, a una persona mayor
de veintiin {213 afios,

“Director Clinico”- significa el profesional de la salud mental responsable d

H'I'l“lOﬁ‘ coprdinar e implantar las meiores nracticas nara &l fratamientn de la =salh ,-1
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mental en los servicios que ofrece la institucion proveedors.

“Emergancia Médica™ significa ¢l comienzo sibito o inespm‘aﬂﬂ de una
condicion de salud fisica ¢ mental, que IEquTE atencion medica inmediata y que
de no proveerse, resultaria en lesion de un Organo, de una parte del cuerpo o gue

pondria en riesgo de daiio o nuerte o la persoua, @ owos o a ly propiedad.

“Emergencia Psiqunatrica”™ significa el cuadro clinico caractenizado por una
alteracion en el pensamiento, en la percepcion de la realidad, en los afectos o
senfimientos, © en Sus acciones o conducta que necesita una Intervencion
terapéutica inmediata, o de urgencia ante la intensidad de los sintomas y signos, ¥
poT presentar riesgo inmediato de dafio a sf mismo, a otros o a la propiedad.

“Enfermedad Mental Severa™ significa los trastomos mmentales severos en
adultos, segin especificado en la Ley Pablica 102-32], semin enmendada,
conocida como  “Subsiance Abuse and Mental Health Services Administration
Reorganization Act™.

“Trastarno Mental™- significz la alteracidn del fincionamiento personal de origen
quiniico, fisicn, bioldgico o psico-binsocial, de manifestacidn aguda o de curso
cronico, en que se afectan de un medo significative ia perceprion sensorial, el
talento o estado fundamental del animo, el juicio o capacidad para interpretar
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satisfactoriamente ¥ con un minimo de estrés, a las exigencias de la vida
cotidiana, tales como la convivencia fammiliar, el comportamiento social y el
trabajo.

“Enfermero{a}”- significa la persona autorizada por la Junta Examinadora de
Enfermeras ¥ Enfermeros, para gjercer la profesion de enfermeria segin dispuesto
por la Lev Nim. ¢ de 11 de cctabre de 1987, segin enmendada conocida como
“Ley para Reglamentar la Practica de Enfermeria en el Estado Libre Asociado de
Puerto Rico™.

“Bquipe Interdisciplinario™- significa el equipo compuesto por tres (3) o mas
profesionales de la salud meotal de diferentes disciplinas, los cuales proveen
servicios de salud mental con capacidad, facultad profesional y legal para
diagnosticar v prescribir tratarmiento en las diferentes areas del fimcionamiento y
las capacidades del ser humano, ¥ por aguellos otros profesionales pertinentes a la
condicion de la persona, trabajando todos en un mismo escenano. El equipo
interdisciplinario se distingue por un trabajo en equipo y en consenso, ¢l cual se
caracteriza por una interacci6én de todos los profesionales com el paciente en
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instituciones proveedeoras de salud mental ¥ supervisan, y dan apoyo a otros
profesicnales que legalmente estin autorizados para ejercer sus profesiones.

“Guias Especializados en el Tiatamiento Comunitario™ significa la persona o
conjunty de peraonas, con o sin grado académico en salund mental {grupos pares)
rehabilitados o reeducados en una organizacién de base comunitaria sin fines de
lucro y debidamente incorporada en el Departamento de Estado del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, gue por sus experiencias, logros personales, ¥ por estar
debidamente adiestrados v certificados por estas organizaciones, asisten, orientan
y apoyan a la persona con problemas de usos de sustancias conwoladas o alcohol,
a gue alcancen la reeducacién o rehabilitacion, utiizende un enfoque
blosicosocial ¥ espiritual.

“Hospitalizacion™- significa el nivel de coidado psiguiatrico de mayor intensidad,
caracterizado por uma intervencién continua v frecpente, con  recursos
profesionales ¥ teennldpices las 24 hnras, con el obhjetivo de fograr 1a pronta
estabilizacion de los sintomas v signes, que por su severidad hace necesaria la
mistna, para que [a persona pueda continuar su recuperacion y fratamiento en otro
nivel de suidado de menor intensidad v maver antonomia, dentro del sistema de
cuidado de salud mental,

“Ingreso Involuntario™ significa ¢l mgreso a un scrvicio de salud mental,
ordenado por ¢f iribunal, luego de ia evaluacién de un psiquiatrs en consulta con
el equipo inter o multidisciplinario que certifigue la necesidad de este servicio,
vuando o medie ©] consentiminie para ¢llo por purte del adulito v del padre o

madre con pattia potestad o custodia del menor ¢ tetor legal de la persona.

“Ingreso Voluntario™ significa la determinacion hecha por un adulto con
capacidad para consentir, para ingresar o ser admitido & uma institucién
proveedora, ¥ tecibir un servicio de salud meantal, luego de que el proceso
evaluative asi lo determine, o la determinacidn hecha por el padre o madre con
patria potestad, o ¢l tutor legal de un menor para ingresar en una Institucion
proveedora, siempre que la severidad de sintomas ¥ signos asi lo justifique. En
ambos casos esta deterninacion deberd hacerse luege de haber sido debidamente
informado sobre las condiciones, derechos y obligaciones de su decision.

“Institucionalizacion— significa el estado a que llega un paciente por el uso
excesive & indebido de la hospitalizacién psiguigtrica, como Upica opcién de
tratamiente o deficiencia del plan de egreso con ausencia de seguimiento
adecuado. También puede darse por ausencia de servicios que son cruciales para
la recuperacidn de la persona. Este conlleva un deterioro mental y habios de
variable intensidad por desuso. dependencia, ¥ por impedir gque la persona
adquiera avtonomia necesaria para desenvolverse fuera del ambiente restrictivo
del hospital. La institucionalizacion suele darse en los hospitales psiquidirices,
pero puede darse también en cualquier ambiente o nivel de cnidado terapéutico
gue propicie y fomente ia dependencia, ¥ que no estimule Ja autenomia del
paciente.
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tratamiento, una discusion de casos, de conocimiento plene de tas contribuciones
de cada profesion o disciplina, ¥ de las mejores practicas en el campo, para la
recuperacién de la persona. La composicién del equipo v el liderazgo del mismo,

variara de acuerdn sl escenadio o servicio a ser pmsta-:ln v a las necesidades
clinicas de la persona.

frac {1

o ur trabaje compuesto tres (3)
0 mas prufcsmnales e la saind mental de dlferentes d1sc1plmas las ualcs
proveen servicios de sa.lud mental con capacidad, facultad profesional y legal para
diagnusticar ¥ prc:scribir tratamicnto ¢n las diferentes arcas del funcionamiento y
Iﬂﬁ L&pﬁcluaucb U-Ul SET I.ll.llIl.ﬂ.l.lU ¥ DOr ﬂ.ql.:l.E'-llUﬁ otros ]jfﬂ'lﬂblﬂl'lﬂlf?ﬁ PHT[!HEHIE a ia
condicion de la persona, relacionados en un mismo escenano. Atienden a una
misma poblacion, denoo de  una misma categoria para el desamrolle del
tratamiento, recuperacion v rehabilitacion, para €l mejor funcionamiento de la
persona, de acuerdo a su situacion y diagnostico. Este equipo trabaja en consulta,
¥ se puede comunicar pot medio del expediente clinico y discusion de casos. Una
Institucién proveedora podra hacer use de este equipo, cuando por alguna razon
no pueda desarrollar un equipo miterdisciplinario para diagnosticar v prescribir el
tratamiento correspondiente,
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“Egquipo Terapéutico™- significa ¢l conjunte de profesionales de la salud, que
incluye especialistas de distintas areas de [a conducta, que se integran en una
labor clinica para implantar el plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
desarrollado por el equipe de profesionales inter o multidisciplinario.

“Fyvahmacian™ — si n-mﬂ ca el ﬂl‘{‘l.{"ﬁﬂn‘l‘nﬂﬂfﬁ afectizado por un noinoniatra, nicdlo
Evaltacion £ 10010
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clinica, u otro pmfesmnal dentm de las pmfesmnes relacionadas 4 la salud
mental, con facultad para diagnosticar y prescrbir tratamiente dentro de su
profesiﬁn 0 especialidad, certificado con licencia para ejcrcer su profesién en
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instrnmentos, de acuerdo al nivel de cuidado v al ambiente correspondiente, al
momento de efectuar 1la misma, el cual contendrd hailazgos del historial, el estado
cinocivnal, mentad ¥ {isico al  momento de lievarse a cabo, con impresioncs
diagndsticas, segin aplique 2 la situacion en particular y con recomendaciones
especificas sobre el manejo inmediato v pronéstico del paciente.

“Fxpediente Clinico”- significa la recopilacién vrganizada y detallada de datos e
informacion relacionada al tratamiento meédice y de cuidado de saled, que la
persona recibe de un profesional o proveedor de servicios de salud.

“Familiar™ significa el cényuge o los parientes, hasta el cuarto grado de
consanguinidad o afinidad, de una persona que recibe servicios de salud mental,
como lo son padres, hijos, abuelos, hermanos, ties, nietos y sohnnos.
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mental del més alto mvel de cada una r.‘le sus espccxahdades debidamente
certificadns por sus respectivas juntas examinadoras v con licencia para ejercer en
la jurisdiccién de Puerto Rico, quienes ocupan la més alta jerarquia em las
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“Institucioén proveedera”- significa cualquier persona juridica, ptblica o privada,
que se dedique en todo o en parte. a planificar, administrar ¥ proveer servicios de
tratarniento, recuperacion v rehabilitacion de salud mental, ¥ que opere con
profesionales auiorizados a ¢jercer comeo tales, a tenor con las Leves de Puoerto
Rico.

*Manejador de Casoes”- significa el profesional de salud mental o clencias de la
conducta o pesona con un ceriificado expedido por ¢l Departamenic de Salud a
esos fines, quien conocera los recursos del sistema para accesar a Jos servicios
comprensivos necesarios para la recuperacién v rehabilitacion de la persona con
trastorno mental, ademas de dar seguimiente a la implantacion del plan individual
de tratarniento, recuperacion y rehabilitacién,

“Menor de Edad”- significa toda persona menor de dieciocho (18) afios. El menor
emancipado estard facultado para la toma de decisiones, siempre que esté
capacitado para consentir. Para efectos de esta Ley, a un menor emancipado, se e
considerara como adolescente, en lo que respecta 2 los seérvicios de tratamiento a
brindarseje.

“Necesidad Clinica Justificada de Tratamiento” — deierminacién clinica que
surge de Ja evaluacion de la personz segim los estindares aceptados por las
distintas disciplinas de salud mental come opcidén clinica de tratanmento,
recuperado y rehabilitacion por la severidad de los sintomas v signos, para detener
el progreso de la enfermedad, mejorar la condicion de la persona y mantenerlo a
un nivel dc funcicnamiento secialmente aceptable, segin la scveridad de sintomas
y signos. Esta determinacién, consignada en el expediente clinico de la persona,
va dirigida z informar y fundamentar la necesidad de iniciar o continuar con log
servicius de salud menizl.

“Niveles de Cuidado™ significa lag diferentes gradaciones de intensidad y
frecuencia en el tratamiento médico, psiguiamico, psicologico, social ¥
rehabilitativo, que lleva a la persona a un nivel de funcionamiento, lo mas
independiente posible,

“Oficinas de Orientacion v Coordinacidn de la Administracion de Servicios de
Satud Mental v Contra la Adiccion {QOCA)Y” — significa el mecanisio de enlace
entre los consumidoyes de los servicios de salud mental, la red de proveedores
directos o indirectos del secter privado v las entidades gubernamentales,
municipales ¥ comunitarias de servicios de cada region de salud ¥ reforma, para
lograr el accesc a los servicios comprensivos que requiere la persona ¢on
trasternos emocionales ¥ mentales severos.

“Oficina de Orientacion & Consumidores y Manegjo de Querellas™ significa el
organismo profesional y educativo que tendra la responsabilidad legal de proveer
v grientar 4 los consumidores de salud mental, sobre los servicios que ofrecen. De
igual forma atenderin y resolveran las quejas ¥ querellas de los consumidores en
cuanto al servicio recibido o dgjado de recibir.
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“Qrganizaciones de base comunitaria™ Se entenderd por este término todo grapo
religioso y Organizacion comunitaria sin fines de luero, debidamente organizada ¢
certificada por el Departamento de Estado de Puerto Rico, que conforme 3 su
doctrina o filesofia, desarrolle programas de servicios consistentes en la
orentacion, comsejeria, ayuda, apoye y servicios de tratamiento comunitario y
rehabilitacién a personas gue padecen de problemas relacionados al uso de
sustancias controladas o afcohol.

“Pases™ significa el permiso por un periedo de tiempo determinado v
ﬁmdamentado en razones clinicas, en el cual una persona que recibe servicies de
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“Plan de¢ Egrese™ — significa ¢l documcento producido per el equipe terapéutico, en
el gue se resume ¥ se consigna por escrito el cuadro clinico, &l resultado del
tratamiento, el nivel de recuperacion alcanzado por la personz, v las
reconwndaciones y armeglos al momenlty de cambiar de un nivel de cuidado a otro,
seglin sus necesidades. El plan de egreso ¢stard disponible para su uso inmediato,
oo menas de 24 horas antes de frasladar o dar alta a la persona al nivel de cuidado
que comesponda.

“Peligrosidad™- significa el estado que se determina por 1a existencia de un riesgo
inminente de causar dafio, por razén de trastorno mental, A Jos fines de este
inciso, se considerard peligrosidad lo sigmiente:

(1Y  Cuando exista una alta probabilidad de causar dafio, agravios fisicos o
psicoldgicos a otra persona, seqin revelan sus actos, intentos 0 amenazas,
conforme a la cpinién de un psiquiatra, de un psicologo clinico ¢ de un
trabajador social con expeniencia clinica;
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persona ha mnenazadu mtcntadn suicidarse o ejecutado dafios severos a
su cuerpo; ¢ ha llevado a cabo actos que ponen en peligro su vida; o ha
ejecutado actos que indican que no puede manejar su vida cotidiana sin la
supervision o ayuda de owas persomas por no poder alimentarse,
protegerse o cuidarse, aumentando asi la probabilidad de muerte, daho
vorporal sustancial, o debilitamicnoto fisico tal, que pondria en peligro su

vida;

(3) Cuando la perscna lleva a cabo, intenta o amenaza, causar dafio o destruir
su propiedad o la de otro, por razén de un trastomo mental.

“Persona que Recibe Servicios de Salud Mental™ sigmifica todo adulto o menor
que recibe servicios de salud mental.

“Personal de Apovo en Salud Mental”- significa los profesionales de diversas
disciplinas y niveles de preparacién académica, adiestrados para asistir en el
funciomarniento v Jas operaciones necesarias para el sistema de servicios en salud
mental. Incluye también a cualquier otra persona o grupo cuya participacion
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resulie necesaria ¥ pertinente para el tratamiento y manejo de la condicién de la
persona gque recibe servicios de salud meotal. Tudo persvuat de apoyo debe
cumplir con los requisitos de Ley para ejercer su profesion en Puerto Rico.

“Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion vy Rehabilitacion™
significa e disefio e implantacion de una serie de estraregias, dirigidas a sostener
fortalezas, y a detener, contrarrestar, limitar o eliminar problemas y dificultades
wentificadas por Ios profesionales de salud mental en la persona evaluada, en &l
momento y mvel de cuidado en que esié.

“Profesional de Salud Mental”- significa los profesionales de diversas disciplinas
y niveles de preparacion acadérmica, relacipnados a la salud menial, que proveen
servicios ¥ gue cumplen con las leves de Puerto Rico para gercer su profesion,

“Proveedor Indirectc de Servicios de Salud”- significa todo asegurador u
organizacidn de servicios de salud publica o privada, debidamente autorizada en
Pugrto Rico a ofrecer, 0 que se obligue proveer servicios de salud segin

dispuesto en la Ley Nom. 77 de 19 de junio de 1957, segin enmendada,
conocida como “Cadigo de Segurns de Puerto Rico™, agi como planes organizados
v autonizados por alguna ley especial.

“Pricdlopo Clinico™- significa el profesional licenciado por 1a Junta Examinadora
de PsicGlogos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”, segin definido en la
Ley Num. $6 de 4 de junic de 1983, segim emmendada, conocida como “Ley para
Reglamentar el Ejercicic de la Profesidn de lo Psicologia en Puerte Rico™.

“Pgiquiatra™- significa el docior en medicing cspecializado en psiquistria general,
de nites o adolescentes, ¢ en otras subespecialidadss reconccidas y debidamente:
certificadas, que estard awtorizado a ejercer como médico en Puerto Rico y ¢on
autoridad para practicar la especialidad o sub-especialidad, segun haya sido
certificade por €l Tribunal Examinador de Viddicos de Puernio Rico.

“Queja™ sigmfica la manifestacion verbal, de conducta u otro medic de
expresion, en la ¢ual pna persona indica su descontento o disgusto por el trato o
servicio recibido ¢ dejado de recibir por la persona en su interreiacidn con una
institucién proveedora de servicios directos o indirectos, dedicada al cuidado de la
salud mental.

*Querella™ significa la manifestacion en forma escrita, en la cual se expresa el
descontento con el trato o servicio recibido ¢ dejade de recibir por 1a persona en
su interrelacion con una institucién proveedora de servicios directos e indirectos,
dedicada al cuidado de la salud mental.

“Referido™ significa el documento expedido por cualquier profesional de saiud
auterizado para efercer su profesion, semin las Leves del Gobierno de Puerio
Rice, en el cual se hace constar la necesidad de gque tna persona sea evaluada con
¢l proposito de determinar i necesita o no recibir servicios de salud mental.
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“Rehabilitacion™ significa [a adquisicién, restauracidn o compensacion de
destrezas 0 capacidades a un nivel de funcionamiento satisfactorio, de acogrdo a
sn condicidn, diagndstico y prondstico en las destrezas esenciales para la vida
autdnoma y satisfaccidn afectiva, intelectual, laboral o académica que le permiten
funcionar en todoes los ambitos antes mencionades.

“Recuperacion’- significa la remision de sintomas. signos v resolucidn de
situaciones para cada nivel de cuidado correspondiente a su severidad v nivel de
funcionamiento que va adquiriendo el paciente, segin va mejorando su estado ¥

va adguiriendo conocimientos y autonomia con relacion sl manejo de su
condicion, a la prevencidn de recaidas v al manejo efactivo de las mismas. Entre
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la resolucion de situaciones mas muminente, se encuentra la aceptacion de la
condicidn ¥ su tratamiento, al igual que limites, alterativas, factores precipitantes
y factores de resistencia, entre otros.

“Restriceion”- significa la medida terapéutica que hace wso de medios fisicos o
mecinicos, para limitar involuntariamente el movimiento de todo o parte del
cuerpo, con el fin de controlar la actividad fisica v proteger a la persona sujeta ala
resriceion, evitando que se cause dafio a si mismo, 4 oiros o a la propiedad. El
uso de medios para proteper a la persona, tales como barandas, cascos vio
mecanismos, tales come el equipo ortopédico, abrazaderas, sillas de ruedas y
otros equipos o artefactos para dar soporte a la postura de la persona, o asistirlo en
obtener ¥ mantensr ¢l funcionamisnto de su cuerpo, ne seran considerados como
una restriccion.

“Severidad” - significa la intensidad de los sintomas v signos gue resultan en un
marcado impedimento en el funcionamiento social, laboral v ocupacional, en el
momento que se diagnostica.

“Servicios con Bases Comumitarias”- significa aguellos servicios de .._L__i--.tﬂ
que se prestan a la persona dentro de su misma comunidad, con el proposito
que s¢ mantenga integrado a ésta y pueda mantener un ﬁmcmnammnto cort el

apoyo de 5u grupo comnunitario,

“Sistema Colaborativo”- significa el sistema interagencial y cormunitario de
colaboracién y de¢ trabajo conmjunto. Diche sistemn se caracteriza por la
identificacion de un problema conmin, a nna poblacion comin, gue por medio de
una planificacién de servicios integrada. se ie provee servicios comprensives, lo
que conlleva una designacion de recurses econdmicos, profesionales ¥
tecnologicos que respondan a las necesidades de esa poblacion. Estas agencias
tienen la responsabilidad legal de atender diferentes manifestaciones del problema
y los tactores precipitantes al mismo.

“Sistema de Control de Calidad {Quality Assurance)’- significa la recopilacion
sisternitica de dates e indicadores de eficiencia de la ejecucion e implantacion de

servicios y procedimientos de tratamiento de salud mental en cada nivel de
cuidado, seglm los protocolos por trastorno, edad, gépero y severidad. Este
sistema forma parte de las normas y procedimientos habituales de la instituciim
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proveedera de servicios de salud mental, como un mecanismo que pennite a Ja
faculitad asegurar lacalidad de los mismes.

“Bolicitud de Servicios de Salud Mental”™ significs 1z accién para solicitar
gervicios de salud mental, para tratamiento, recuperacion v rehabilitacion ep una
imstitucion proveedora.

“Trabajador Social”-significa el profesional en irabajo socigl, graduado de una
institucion acreditada y con evidencia de colegiacién, con licencia expedida pot la
Junta Examinadora de Trabajadores Sociales, segun definido en la Ley Nom. 171
de 11 de mayo de 1940, segin enmendada.

“Trastorne Emocional™ significe el diapndstico de alglin trastorno mental del
Manual Estadistico de Trastornos Mentales en su cuaria y subsignientes
revisiones, por sus siglas en inglés {DSM 1TV), incluyendo la etiologia biolbgica.
Todos estos desdrdenes tienen rasgos eprsodicos, recurrentes o persistentes, sin
embarge varian en témunos de severidad y nivel de incapacidad v deben estar
presentes €n el momento o durante el dltimo afic. Se le aplica a 10s nifios de entre
las edades de cern a diecisiste (0-17), en donde la nifiez se demarca, de cero a
doce (0- 12) afios ¥ la adolescencia desde los trece {13} a los dieciocho (18} afios.

“Transportacion”™ significa la accion de trasladar de un lugar a otre a una persona,
en un vehiculo adeciado a su condicién y que en esos casos de emergencias
psiquidtricas, Incluirda una ambulaocia que deberd estar certificada por la
Comision de Servicio Pitblico ¥ ¢l Departamento do Satud.

“Traslado™ significa ia aceién medianie la cusl una institucion efechla un cambio
en la responsabilidad del cuidado de la persona dentro de la misma institucion, de
uria vnidad a otra, de un servicio a otto, o de un terapeuta a oo, También se
considera traslado el cambio en la responsabilidad def cuidado cuando el trastado
$& hace de una institucion de salud a otrz institucién. Ei trasiado debe efectuarse
de forma coordinada afin de continuar el cuidado v tratamiento, de acuerdo al
pive} que requiere la condicion de la persona.

{mmm]} “Tratamiento Apudo”- significa la pronta e intensa intervencién por los

{nnn)

profesionaies de 1z salud mental para atender a la persona con condicién clinica
aguda, afin de evitar, detener o aminorar los gsintomas v signoes de la condicion o
sug consecuencias. Entre otres, puede incluir la intervencion en crisis, el uso de
psicofdnmacos, la hospitalizacion, la restriccion vy el aislamiento.

“Tratamiento Compulsorio”- significa el tratamiento ordenado por el tribunal, so
pena de desacate, por recomendacion del eguipo inter o multidisciplinario, para
aquellas personas con irastomos mentales que aungue no llenan los reguisitos de
severidad para hospitalizacidn, representan un peligro pars §i mismo, para owos o
la propiedad v llenan las requizitos para ot nivel de cwdado, tal como el
tratarmiento  ambulatorio,  hospitalizacidn  parcial 0 mantenimiento  con
medicamento,



28
(fififi} “Tratamiento Complementario” — significa los servicios terapéuticos, no incluidos
en los servicios basicos del sistema de cuidade de servicios de salud mental, v que
puedan ayudar en el proceso de recuperacion de una persona con trastorno mental,
segim recomendados por profesionales de la salnd mental, tales como arie,
deporiles v vlros.

{ooc) “Tratamicnto Comunitanio™ significa las estrategias v labores establecidas por las
organizaciones de base comunitaria, dirigidas a la rehabilitacion de personas que
padezean problemas de aburso de sustancias controladas o alcohol.

{ppp) “Tutor legal™- sigmfica la persena nombrada por el tribunal pars hacerse cargo
del cuidado v custodia de una persona y sus bienes, luego de la correspondiente
declaracién de incapacidad emitida por el wibunal.

CAPITULQ IL- RESPONSABILIDADES GENERALES DE LOS PROVEEDORES DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y DISPOSICIONES GENERALES PARA ADULTOS Y
MENORES.-

Articuln 2.01.- Congidaraciones Faperiales para lag Personas con Enfermedad Mental

Severa-

Las poblaciones con enfermedades mentales severas, por el nivel de intenzidad v las
intiltiples necesidades de su condicidn, requieren de una atencidn particilar v especial en cuanio
a los sistemas de cuidado de salud mental, para que puedan tomar la decision de participar ¥
mantencrse <n tratamiento, al igual que para lograr y conservar la estzbilizacién de sintomas v
signos.

Las consideraciones para las personas con enfermedades mentales severas entiéndase
adultos, adclescentes, nifios, por genero, seguin las definiciones establecidas en los manuales de
las clasificaciones de enfermedades mentales wigentes, vy las regulaciones v coterios
estracturales fiderales para Jos senvicios a  estas poblaciones, se consignan en este Capitulo, a
tenor con las disposiciones de la Ley Pablice Nam. 102-321 del 10 de julio de 1992, segin
enmendada, conocida como “Drug Abuse and Mental Health Services Administraiion Re-
Organization Act™

Articnle 2.02.- Criterios para Trastomos Emocionales Severos en Nifios v Adolescentes.-

{a) CJue sea menor de 1§ afios de edad;

fbl Que al momento presente o durante el pasado afio, se le haya diagnosticado un
trastorno mental, ernocional ¢ conductual;

{c) Que cumpla con los criteries especificados para un diagnostico, a ienor con ei
Manual Estadistico de Trastornos Mentales {DSM IV), el ICD-10 o los manuales
vigentes al momento,
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{d) Que dicho trastorne haya resultade en un impedimento funcional que interfiera o
limate ] funcionamiento del nifio o menor en lz familia, escuela o la comunidad;

Articnlo 2.03 Prohibicion de Hospitalizacion o Tratamiento sin Criterios Clinicos, -

La falta de itterés o incapacidad del padre o madre con pairia potestad o custodia, del
tutor legal o de la persona gue tenga la custodia o el deber de proveerle cuido y albergue a una
persona, no serd base para ingresarle en una institucion hospitalaria de salud mental sin reunir
los criterios de hospitalizacion. De ser éste el caso, el director de la institucidn, hard una
peticion al tribunal para sscgurar ¢l albergue y cnidado correspondiente. La préctica do
hospitalizar a Uuna persona sin reunir los criterios clinicos adecuados serd penalizada, segin se
consiga en esta Ley.

Los criterios que tiene que reunir toda personz para que pueda dar lugar a que se
ordene por un tyibunmal tratamiento psiquiitrico compulsorio, sea en forma ambulatoria, o
mesliante hopitalizacion som;

a) situaciones de inminente peligro donde la persona pueda hacerse daifio a si
misieo, a Otros o 4 [a propiedad,

b} que la persena demuestre incapacidad para tomar decisiones ¢ para contralar su
conducta;

cl se requiere prueba de conducta especifica en un periodo de tiempo
mmediatamente precedente 2 la prestacion de la peticién.

d) se requiere evidencia de ausencia de alternativas menos intensivas con iguales
oportunidades de corregir 0 mejorar los sintomas y signos de la persona; v

e depmesire oupe el ratamiento o medida que se solicita resuliara clinicamente
heneficiosa.

1]
——

Ninguna persopa seri ingresada de forma inveluntaria o recibird tratarniento
COMPUISOTIo a Menos que mediante prueba clara v convincente, a satisfaccidn del cribumal,
evidencie la necesidad de tal ingreso o tratamiento, segin los criterios establecidos en este
Articule.

Articulo 2.04.- Certificado de Adiestramaienito Especializado an Ajslamiento, Restriccion
v Terapia Electroconvalsiva -

Todo profesional de la salud mental facultado en esta Ley para ordenar una restriccion,
aislamiento © terapia electrocopvulsiva, deberd completar win adiestramiconte sobre el uso v
aplicacion de esta modalidad terapéutica, acreditado por el cettificado correspondiente, Lo
dispuesto en este Articulo estard sujeto al reglamento que para estos efectos promulgue la

Administracion.

Articulo 2.05.- Requisito de Protocolo para el Empler de Aislamiento, Restriccion v
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Terapia Electroconvulsiva.-

Toda entidad provesdora de servicios hospitalarios de salud mental que emplee como
Proced dimientos fﬁapcﬁticﬁs 1a TﬁSuu..ClGH, el aislamiento o la wmpia Ulﬁlifﬂwniﬂﬂﬁli?a, temdra
un protocole en el que incoirporara las mejoies prédclicas y esléndares en el watamiento, para
personas con trastomos mentiles o emocionales, segin los parimetros establecidos por los
organismos médicos reguladores de estos procedimientos terapéuticos, y a tenor con lo requerido

por la Administracion.
Articulo 2.06- Manual de Servicios.-

Toda stitucion proveedora de  servicios de salud ambulatorio, contara con un manual
descriptivo de servicios, en el cnal se consignari eomo minimo, lo siguiente:

(a) Los criterios de admision que deben reunir las personas que soliciten los
SETVICIOS;

(b) La edad ¥ el nivel de cuidado de los solicitantes;
(c} E! modeloe del plan individnalizado de tratamiento, recuperacion v rehabilitacion;

{d) La r:ompcsicién de personal que tenctra Ia institucién, asi como las
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en el caso de oficinas de profesionales de salud mental en la practica privada.
Articule 2.07.- Notificacion Sobre Derecho de Confidencialidad.-

SBiempre yue la persuna gue reciba servicios de salud mertal pueda comunicarse
racionalmente, el proveedor de servicios de salud mental le notificard por escrito y verbaimente,
al momento de la 2valuacion inicial o lo antes posible luege de la misma, sobre el derecho que
posee de confidencialidad. 5e le informara ademas, que cualguier violacion a las disposiciones
que protegen la confidencialidad es un delito, a tenor con las disposiciones del mncise (b) del
Articnfo 14.08 de esta Ley, v se le proveera por escrito el procedimiento a seguir para informar
en caso de cualguier violacidn., La notificacion requerida en este Articule serd hecha al padre o
madre con patria potestad o custodia o a su tutor legal, en todos los casos en gue 1os servicios de
salud mental sean provistos a un menor o incapacitado,

El profesional en salud mental designado por reglamento institieional para llevar a caho
la notificacion dispuesta en este Articulo, consignard en el expediente c]mmo el contenide de
dicha notificacidn, asi como la fecha v hora en la cual se proveyo la misma, en un Formnalarnio

Provisto por la Administracion, el cual deberd ser firmado per la persona recipiente de dicha
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Articulo 2.08.- Inspeccion del Expediente Clitico.-
Las personas que reciban servicios de salud menral, podran inspeccionar sus expedientes

clinicos, siempre que el equipo inter o mutidisciplinario dentro de la institucion, determing que la
persona que los recibe se encuentra mentalmente capacitada para interpretar razonablemente la
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informacion, disponigndose que no se proveerd aquelia informacién gue constituya ricsgo par
terceros. Podra tener ademas, copiz de la totalidad de su expediente, mediante peticién escrita
para ello y el pago de los derechos correspondientes. 1a institucion proveedora asignard un
profesional de salud mental para explicar cualquier asunto relacionado con ia informactén
contenida en el expediente clinico,

Cualquier otra persona expresamente antorizada, segin se dispone en esta Ley, por la
persona que recibe servicios de salud mental, por €l tribunal, o por el tuter legal de 13 misma,
podrd inspeccionar el expediente clinico dentro de la instimcion, obtener un resumen del
expediente y copia de aquel documento expresamente antorizado a ello, mediando el page de los
derechos correspondientes, siempre que la reproduccion de documentos no constitnya la
totalidad del expediente.

El padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal del menor que recibe
servicios de salud mental, tendra derecho a examinar, dentro de la institucion, el expediente de
diche menor exclusivamente en lo relavionado al diagnéstico, severidad, prondstico, plan de
tratamiento, medicamentos, recomendaciones a la familia y, la cantidad ¥ tipos de terapias
ofrecidas. Cualquier otra informacion solicitada por estas personas debera tener la autorizacion
expresa del menor s1 éste tiene catorce {14) afios 0 mas, o del Tribunal cuando el menor no
autorizy la inspeeiin de le informacion solicitada o si el menor dene mwee (13) afivs ¢ menos.
Asi fambién podra obtener copia ¢ un resumen de ello, mediando una solicitud escrita a tales
efectos y €l pago correspondiente de derechos.

Cuando l1a persoma que recibié servicios de salud mental haya failecido, cualquier
peticidn presentada por un familiar hasta el cuarto grade de consanguinidad o afinidad para
INSpecclonar u obtener copia de parte o de ia totalidad del expediente requeritd una orden del
tribunal.

En todos los cases y previo a toda inspeccién o copia del expediente, la Institucién
proveedora ofrecerd una orientacién sobre las consecuencias posibles de la divulgacion de la
informacion contenida en el expediente.

El pago correspondiente por concepto de copias de parte o totalidad del expediente, no
excedera del cien por ciento (100%%) del costo real del original. Para aquellos casos en los cuales
ta persona 0o tenga los medios economicos para sufrapar & costo de las copias, ef procedimiento
a seguir se¢ establecerd mediante reglamento por la Administracién.

Articulo 2.09.- Informes.-

Todo informe que no constituya un expediente clinico y que contenga mmformacidn
directa 0 indirecta sobre una persona que recibe o haya recibido servicios de salyd mental,
utilizarad codificaciones para referirse a la persona y no incluira. ni en todo m en parte, nombre o
apedo alguno. Bste  Articulo no impide Ia divalgacion de la informacién en los casos que
apliquen leyes federales y cstatales que provean proteceién a las personas que teciben servicios
de salud mental.

Articulo 2.10.- Auterizacion Expresa; Reguisitos.-
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La autorizacion expresa requerida para efectos de esta Ley, debera reunir los siguientes
requisitos:

{a} ¢l nombre especifico de ia imstitucion proveedora autorizada parz divulgar la

informacion;
{b) ¢l nombre de la persona natural o juridica autorizada para recibir la informacién;
ic) ¢l nombre de la persona. gue consciente a la divulgacion. Cuwando no sea la
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en la que se establezca de donde emana 1a facultad de consentir;

{d) la informacion especifica & divulgarse ia cual no incluird datos psicoldgicos v
sociales, familiares, o contenido especifico del didlogo de Ias sesiones;

{e) &l proposito para €l cual se va a urilizar la informacion solicitada; y la firma y
fecha en la cual se presta el consentirmiento.

La auterizacion expresa debera constar en un documento escrito, €l cual caducard seis (6)
meses después de la firma y fecha en lz cual se prestd, sin menoscabo al derecho del autorizante
a revocaria en cualquier inomento. :

Articulo 2.11 .- Sistema de Control de Calidad (Quality Assurance Systetn).-

Tods institicion P‘!‘!}l’%d@f& de servicing del zistema de enidado de zalnd mental, tendra
un sisterna de control de calidad de los servicins prestados, ef cnal recnpgerd y vigilard por
mantener ia calidad de los mismos ¥ el uso adecuado de los procedimientos administrados a los
pacientes, segin las mejnrm pré-:ticas en el campc- de la salud mental. Este sistema viglarg,
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instituciones, sobre todo en lo relacionade al servicio v las précticas que se implantan en el
mismo. La Administracion especificard mediante reglamento el alcance de estos sistemas de
calidad, compatibles con las regulaciones federales para estas poblaciones.

Sera responsabilidad de los proveedores de servicios de salud mental mantener un acopio
de datos estadisticos basicos que provea indicadores de la incidencia de trastomos menlales y de
abuso de sustancias, segin las caracteristicas de la poblacion. Dichos datos estadisticos seran
informados a la Administracion.

Articulo 2.12.- Oficinas de Orientaciones al Consumidor y Manejo de Querellas.-

Todos los proveedores de serviciog de salud mental, mantendrén oficinas de orientacion a
ios consumidores de sus servicios. BEn ef caso de la reforma de salud las mismas estaran ubicadas
en lugares céntricos en el drea de mayor conourrencia de la region. Estas oficinas atenderan
querellas de los consumidores sobre los servicios gue reciben. El manejo de querellas se hara

hasta lograr satisfacer la necesidad de servicio de! consumidor.

Articulo 2.13 .- Expediente Clinico.-



Toda institucion proveedora mantendrd v conservard un expediente preciso, claro y
iegihlc de cada pemsona que reciba servicios de salud mental. Este expediente contendra los
|t:qu1:.uu:: csiablecidos por las Leyess v reglamentos apm!:adeﬂ por ¢l Secrgtano de Salud,

ademas de la siguicnte informacion:

(a) Las circunstancias bajo las cuales la persona fue evaluada o ingresada, segin el
caso:

{b) La documentacion para Su ingreso.

{c) Los hallazgos clinicos de un profesional calificado que provea servicios de saiud
mental.

(d) El diagndstico o impresion diagnostica.
{g) El Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehahilitacion.

{ Promastico v fecha estmada de alta,
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{(g) Cualguier cambio que surja en su estado.

El expediente clinico serd propiedad de I3 persona que recibe servicios de salud mental y

estard bajo la custodia de la institucion provendom v ne serd removide de Ja misma salvo por

orden del tribunal. El Director de la instihicidn velara por la confidencialidad del mismo. A tales

efectos, la institucién pmveeré los recursos necesarios para estabiecer los mecanismos que
B Y P a g A =1
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contra uso indebido, acceso no autorizado y alteracidn del misme.

En el caso de que €l paciente necesite su expediente por razones de mudanza a otro lugar
del mundo, o decida cambiar otro servicio de presiacion de saivd, La insttucion debera faciliar
al muevo servidor de servicios, dichos expedientes, una vez el paciente lo haya autorizado por
cscrito,

Articnlo 2.14.- Deber de Guardar la Confidencialidad.-

Se prohibe la divulgacién no autorizada de informacion relacionada a una persona que
recibe servicios de salud mental, incluyendo a terceros que havan recibido esta informacion, sea
verbal o escrita, mediando autorizacion expresa, conste o no dicha informacion en el expediente.

La persona que recibe servicios de salud mental debera ofrecer su autorizacién expresa
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para gl envio de informaci cimil. 8il
es mediante sistemas de computadora o electrdmice, éste estara protegido por codigos de
seguridad o per cualquier otro sistema de segutidad zceptable. El Administrador adoptard un
reglamente para esos fines. Tanto el remitente como el recipiente de la informacién cumplira
con ef reglamenio. S¢ prohibe ademds que se divulgue informacién sobre la persona con
trastorne mental que haya sido informada por un tercero y que pueda causar dafio corporal o

ponga on ricsgo 4 ésta U 0tra persons.
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El deber de guardar la confidencialidad de la informacion relacionada a una persona que
reciba servicios de salud mental en cualguier institucion proveedora, sera de aplicacion a todos
fos profesionales que provean diches servicios v al personal de apoyo. incluyendo a ios
proveedores indirectos de servicios de salud. Este deber se extendera a toda persona que esté o
haya recibido servicios de salud mental, aun después de su muerte,

Articulo 2.15.- Prohibicion al que Recibe Informacion Confidencial de Divulgarla a
Terceros.-

I — iy e mw g ol am e am

La persona que recibe informacion confid
divulgar la misma & terceros.

Toda informacion confidencial divulgada bajo los términos de esta Ley, estard
acotpatiada por una aseveracion que indique que Ia informacidn divilgada esta protegida por las
disposiciones ¥ reglamentos de confidencialidad aplicables, ¥ que las mismas prohiben a la
persona que recibe la informacidn ia divulgue a terceros.

Articulo 2.i6.- Divulgacion a Personal Autorizado del Sisterna de Justicia Crimmal y
Juvenil.-

Cuando la persona reciba servicies de tratamiento de salud mental como condicion
establecida por el trbunal para su probatoriz, libertad condicional, u otros, la institucion
proveedora podra divulgar al personal autorizado del Sistema de Justicia Criminal o Juvenil,
segin sea ¢l caso, unicamente aguella informacién necesaria para efectuar la supervisién

uuuuuuuuuuuuu

informacién sdlo podra divulgar 1a misma para cumplir con sus derechos oficiales con relacion a
la comdicién impuesta por el tnbunal,

Articule 2.1

Ningtn proveedor de servicios de salud mental podrd requerir a quien reciba dichos
servivios, yue lleve nna tarjcta de identificacién o cualquicr otro objeto sobre su persona que lo
identifiqgune como persona que recibe servicios de saiud mental, mieniras est¢ frera de ia
Institucién proveedora de dichos servicios. Esta prohibicion ne tendr efecto mientras la persona
se encuentre en los predios de la institucidn proveedora.

Articulo 2.18.- Deber de Advertir a Terceras Personas en Riesgo 0 Amenaza de
Danicy.-

Cuando una persona Je comunique a un psiquiatra, psicologo clinico o u'abajad_or social,
uha amenaza de violencia fisica contra tercero, el peiquiatra, psicologo o trabajador secial tendra

el deber de advertir a ese tercero sobre la posibilidad de smenaza, cuando éste pueda ser
razonablemente identificado, v luego de cumplir con Jo dispuesto en este Articulo.

En caso de que la amenaza de daiio a tercero sea comunicada a otro profesional de salud
mental, éste lo commicara de inmediato al psiquiatra, psicologo clinico o trabajador social a
cargo de prestar los servicios de salud memntal a la persona y as{ jo hard constar de manera
detailada en €l expediente clinico.
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Para que surja €] deber de advertir, tanto el psiquiatra, el psicglogo clinico o €] trabajador
social, deberd:

a) Haber identificado, evaluado v corroborado la existencia de una amenaza de dafic a
una tercera persona en particular, ¥

b) Establecer gque al tomar en consideracion los faciores de riesgos asociados z la
vialencia, con gran probabilidad esa amenaza podria llevarse a cabo.

Una vez comunicada la amenaza, el psiguiatra, psicélogo clinico o trabajador social
debera advertir a la persona amenazada, y debera realizar jos signientes actos:

a) Siempre que sea indicado terapéuticamente, informard a la persona que profiere la
amenazz el deber de advertir que le impone esta Ley;

b} Comunicari la amenaza de daiio 2] cuartel de la policia mas cercano 2 1a residencia de
la tercers persona sujeta a la amenaza;

¢) Notificard Iz amenaza de dafio a tercero, manejando con tacto y cautelosamente esta
situacidn; vy

d)} Si tiene basc razonable para creer que la tercera persona carece de la capacidad para
entender o es menor de exdad, comunicary sobre la existencia de la amenaza a un
farniliar de ésta.

En aquellas situaciones en las que ef profesional entiends que Ja persona que profiere la
amenaza reine los criterivs para ser hospitalizado, iniciart los procedirmientos
hospitalizacidn voluntaria o mvoluntaria.

En cas0 de que la amenaza Sea comuhicadz mienTas ia persoma s¢ encuende
hospitalizada, el nsiquiatra, psicdlogo clinico o tabajador social informard al Director Clinico y
asi lo hara constar de manera detallada en el expediente clinico.

Cuando un psiquiatra, psicéloge clinico o trabajador social determine gue una situacién
en particular requiere que se ejerza el deber de advertir, quedara exsnto de responsabilidad civil
siempre gue no exista negligencia crasa en el cumplimiento de su deber. De igual manera, estos
profesionales de  salud mental que de buena fe ejerzan su deber de advertir, no incurrivan en
violacion del privilegie médico-pacienie, segin esiablece Ia Regla 26 de las Reglas de Evidencia
de 1979, segun enmendadas.

Articulo 2.1%.~ Deber de Advertir Riesgo Suicida o Antomutilacitn.-

Cuande una persona le comunique a un psiquiatra, psicéloge clinico o trabajador social
snhre su intencion de comefer suicidio o automutilacion, el psignistra, psicdlogo clinico o
maaihili

trabajador social, tendra el deber de adveriir a un familiar sobre la poaibilidad de que se intente la
gjecucion del acto.

En caso de que la intencion de cometer suicidic o automutilacion sea comunicada a otro
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profesional de salud mental, éste lo comunicara de inmediato al psiquiatra, psicélogo clinico o
trabajador social a cargo de prestar los servicios de salud mental a la persona, y asi lo hara
constar de manera detallada en el expediente climce.

Para que surja el deber de advertir, el psiguiatra, psicdlogo clinice o trabajador social,
dehera:

a) Haber identificado y evaluade la existencia de la intencion de cometer suicidio, o
autormutilacion, y

b} Sefialar que al tomar en consideracion los factores de riesgo asociados al suicidio o
automnutilacion, cxiste gran probabilidad de que el intento podita Hevarse 3 cabo.

Una vez comunicada Ia intencién de cometer suicidio o automutilacion, €l psiquiatra,
psicologo clinico o trabajador social, tendra el deber de advertir v éste gjecutara los siguientes
ACIOS:

a) siempre que sea indicade terapéuticamente, le informara a la persona que profiers la
intencién de cometer suicidio o automutilacion, el deber de advertir que impone esta

Lev; ¥y

b} Le notificara [a amenaza 2 un familiar, manejando con tacto v cautelosarnente esta
gimacidn,
En aquellas situaciones en las que el nn'iﬁamnnn] entienda que la PErsona gue pmf‘w@- la
intencion de cometer snicidio o automuulaclérn renne kos criterios para ser hospitalizada, imiciara
log procedimmientos para su hospitalizacion voluniaria o involuntaria.
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mientras la persona se encuentre hospitalizada, el psiquiarra, psicologe clinico o tabajador social
informard al Director Clinico ¥ asi lo hard constar, de manera detallada, en el expediente clinico.

Cuando un psiquiatra, psicdiogo clinico o trabajador sociai determine que una sitnacion
en particular requiere que se ejerza el deber de advertir, quedara exente de responsabilidad civil
siempre que e exista pegligencia crasy en ¢l cumplimienio de su deber, De iguad otma, estus
profesionales de salud mental que de buena fe ejerzan su deber de advertir, no incumnirin en
violacién del privilegio medico-paciente, segin establece la Regla 26 de las Reglas de Evidencia
de 1979, seplin enmendadas.

Articulo 2,20. - Portacién de Armas Dentro de la Institucion.-
Se prohibe la portacion de armas dentro de cualquier institucion de salud mental. Esta
prohibicion excluye a los agentes de )a policia estatal v agentes de seguridad armados en

condiciones extraordinarias de seguridad piiblica

Articulo 2,21 — Adopeidn de Normas vy Procedimientos .-
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procedimientos que sean necesarios dentro de su institucidn, para garantizar ¢l cumplimiento de
todas las disposiciones de esta Ley y las cuales podrin ampliar o expandir pero no restringir ©

limitar los devechos garantizados & la persona que recibe servicios de salud mental.

Todas las normas y procedimientos relacionadas con la implantacion de esta Ley deberan
ser revisadas anualmente, Dicho proceso sera documentado v formara parte de los requisitos de
licenciamienio de inda Institucién proveedora.

Articulo 2.22.- Reconsideracion sobre Detenminacion de Ingreso, Traslado, Alta o
Cambio de Estado.-

Toda institucién proveedora desarrollard e implantard un procedimiento para la
reconsideracion ¥ revision de todas las decisiones ¢limcas.

Cuando a una persora se le deniegue el ingreso, admisién, o sea notificado de que va a
ser trasladada, dada de alta, o que su esiado habra de cambiar y s2 cponga a ello, el director de la
institucion le indicara el procedimiento a seguir. Este procedimiento mncluira lo sigmente:

(a) Una vez notificada la persona ¢ en el caso de un mencr, su padre, madre con
patria potestad o custodia o el wtor legal, de la determinacion, ésta tendra derecho

a solicitar al Director o su rcpresantante dentro de las veinticuatro (24} horas
subsiguientes, una recongideracion per escrito de la misma.

(b}  El Direcior o su representante evaluari y tomard una determinacién dentro de
doce (12) horas siguientes recibidas a la peticién escrita y comunicara su decisién

al peticionario.

{e) Si la persona no esta satisfecha con la determinacién tomada por el Director o su
representante, podri presermar una solicitud de revision ante el Comite de

=1 ..

Kevision de ia institucion quc cffeos servicios do salud mental,

En caso de un proveedor indirecto de servicios de salud mentsl, aplicardn los
procedimigntos establecidos para dichas entidades.

Articulo 2.23.- Comité de Revision.-

El Comité de Revision estard compueste por un psiquiatra ¥y un equipe inter o
multidisciplinario distinto al que atiende 2 la persona, segiin s¢ define en esta Ley, el cual sera
nombrado por el Director de la institueién. Como parte de ese Comité se debera nombrar un
répresentante de una organizacién de base comunitaria independiente que represente el interés
piblico, Dicho Comité tendré la facultad de revisar las determinaciones hechas por el Director
Chmcn o su representante, cuando se haya seguido el procedimiento de reconsideracion, segun
establecido en el Articuio anterior. Una vez recibida la solicitud de revision, el Comité abrird un
expediente- de 1oz prncedimientns y el mismo permaneceta como parte del expediente clinico de

la persona. 5] Comité tendra dos (2) dias laborables para flevar a cabo una vista de revision. La

parte peticionaria o su representante tendra derecho a ser oida ¥ a presentsr prucba en dicha
vista. Dentro de las cuarenta ¥ ocho (48) horas siguientes a la vista, el Comité someteta sus
determinaciones de hecho v conclusiones por escrito al peticionario o su representante y al
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director de s institucion. Cuando el peticionario no esté conforme, podrd presentar un recurso de
interdicto en el Tribunal de Primera Ingtancia.

Cuando cualquiera de los miembros del Comité de Revisibn esté relacionado con la
situacion a considerarse, debera inhibirse de participar en la revision def caso

El Comité debera conducir sus procedimientos de manera gue garaniice una vista
imparcial yun debido proceso de ley.

Los micinbros de la familia del adulto que recibe servicios de salud wienlal, serin lratados
con respeto ¥ dignidad. Los familiares tendrdn la oportunidad de proveer informacion a los
profestonales 2 cargo del tratamicnto. Recibiran ademas, informacion educativa acerca de la
naturaleza de los trastomos, medicamentes ¥ sus efectos secundarios, servicios de sostén
dispenibles y grupos de apoyo, asi como asistencia en estrategias para el manejo de crisis. Esta
informacion serd suministrada por toda Institucidén proveedora.

Articulo 2.25. — Presencia de un Familiar.-

Cuande un profesional de salud mental requiera la presencia del tutor legal de un adulte,
o del padre o madre con custodia o patria potestad ¢ del tutor legal de un menor que recibe
servicios de salud mental, el familiar respondera inmediatamente, Cuando el familiar, o tutor
legal, se niegue a responder sin razon justificada, iuego de haber sido debidamente citado en dos
(2} ocasiones consecutivas v asi conste en el expediente clinico de la persons gue recibe
servicing de satud mental, el divector de Ia inmhlmnn proveardora, 2 petician del profesional de
salud mental, podrd recurrir al Tribunal de Prmera Instancia para solicitar que se expida una
orden de comparecenciz 5o pena de desacato, Dicha ordem sera diligenciada por un alguacﬂ del

adl cne K dneds da Vs ol d o L oot - 1o a3 J—

[ ¥ lbuﬁdl LELF LI LA AL 1 IUID -YGIJ.IH.\.-I-I-AI.IU I‘A"I‘J! LW Sl bibulﬁlll.sb 4 la IcCia ac 55U 'UAPWLULUIL— }_:ﬂ.
Institucién proveedora notificara al tribunal de la comparecencia o la no comparecencia de la
persona ordenada.

Articulo 2.20.— Deber de Fublicar.-

Los derechos sehalados en esia Ley deberin constar en un iugar visible en todas las
instituciones que provean servicios en salud mental ¥ se entregari copia de estos derechos a las
personas gue reciban servicios en virtud de la misma. Asimisto, se pondran en un lugar visible
las responsabilidades de las personas que reciben los servicios de salud mental.

CAPITULO IIL- CARTA DE DERECHOS DE ADULTOS QUE RECIBEN
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.-

Articulo 3.01. — Declaracion de Derechos.-
Las disposiciones de este Capitulo deben ser interpretadas de manera tal que ge proteja v

promueva la dignidad del ser humano mediante el reconocimiento de los derechos esenciales
para su tratamiento y rehabilitacion.
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Artionlo 3.02. — Conservacidn de Derechos Constitucionales .-

ervicine de galud mental continmard digfmitando de sus dEI‘EChDS-
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beneficios ¥ dc los privilegios garantizados por la Constiueién de los Estados Unidos de
América v 1a Constitucidn de Puerto Rico y las Leyes estatales y federales, mientras esté
recibiendo servicios de evaluacion o tratamiento y rehabilitacion, asi como durante el proceso de
ingreso, traslado o alia en cualquier institucion proveedora.

Articulo 3.03.- Presunciton de Competencia Mental.-

Se presume que toda persona es competente mentaimente, salvo que medie una
determinacién del tribunal disponiendo lo contrario. La determinacion judicial de incapacidad
bajo &l Articulo 703 del Codigo Civil de Puerto Rico, segun enmendado, sera distinta y separada
del procedimiento judicial para determinar si el adulte debe ser sujeto a un ingreso involuntario.

Se presumird que toda persona con trastornos mentales o emocionales tiene ¢l potencial
de recuperacion o rehabilitacion 2l recibir los servicios adecuados a su diagnostico y severidad

de los sintornas v signos.

Articulo 3.04. - Limitagién de Derechos.-

Los derechos establecidos por e&a Ley para fos a__l_r_\s que reciban servicios de satud
mentzl le son aplicables a aguellos ad cwnphmd sentencia o recluidos en instituciones

penales o de psiquiatrie forense cuando los mismos no conﬂljan con las medidas de gsepuridad
propios de la institucion.

Articulo 3.05. - Derechas de Cardcter Gencral .-
El adulto que necesita, requiere y/o recibe servicios de salud mental tendré derecho a:

{2} recibir atencidn médica, psiquidtrica y psicolégica en su fase preventiva, clinica,
recuperacion y de rehabilitacidn para la proteccidn de su salud y su bienestar general;

{b) desempefiar una profesion, ocupacion u oficio, conforme a sus conocimientos y
capacidad, considerando su trastorno mental y nivel de fiuncionamisnto;

{c) dentro de la disponibilidad de empleos existentes, poder solicitar y obtener empleo,
libre de discrimen por razén de trastorno mental, participar en talleres y recibir Ia
orientacion v 18 ayuda técnica o profesional que Ie permita desarrollar su potencial;

20 a log beneficios v servicios pablicos en las dreas de vivienda, bienestar
meniamon transportacion, educacion y empleo;
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{) actuar de manera individual o colectiva en la bisqueda de soluciones & sus agravios ¥
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(f) ser escuchado, atendido y consultado en todos los asuntos que afecten su condicion y
progreso;



{g) recibir servicios ambulatorios médico-hospitalanios. sin sufrir discrimen por razdn de
su. condicién mental.

Articulo 3.06. - Derechos Especificos.-

El adulto que necesita, requiere o recibe servicios de salud mental serd acreedor de los
siguientes derechos especificos:

Tode adulto tendrd acceso a los servicies de salud menial, a tono con las sub-
especializaciones por etapa de vida, género, trastorno, edad y nivel de cuidado, a tenor con su
diagnostico ¥ severidad de los sintomas v signos en <l momento. Los servicios de tratamiento
deben proveerse en un orden continnado sepin 1a severidad de los sintomas y signos, para lograr
la recuperacion en un  mivel de funcionamiento razonable, A tales efectos, los adultos que
reciben servicios de salud mental no seran objeto de discrimen ni prejuicio v tendran aceeso a
dichos servicios, sin distincion del diagndstice y severidad de su trastomo mental. Este derecho
no podrd ser limitado por la existencia de alguna condicidn o impedimento fisico. No existird
distincion entre un trastorne mental v cualquier otra condicion médica en términos de accedo de
la persona a los servicios que necesite,

La ntilizacion de los servicios de salud mental la determinard el equipo inter o
multidisciplinario, a base de la necesidad clinica jnstificada, la cnal se fundamentard a su vez en

el disonastica yem la gaveridad de Ineg sintomas v gienos de] trastornn mminl eam"lﬂ & dafine en
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el mamal de clasificacion de trastornos que esté vigante 2l momento.

También tendrd derecho a recibir los servicios terapéuticos de farmacoterapia,
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sintornas v signos a tenor con los pardmetros clinicos optimos.

Todo proveedor directe o indirecto de servicios de salud mental tendra la obligacion dc
brmdar los gervicios dentro de los primeros cinco (3} dias namraies de la peticion, siempre que el
mismo no responda a una emergencia psiquiitrica. Se prohibe que los proveedores de salud
mental directo o indirecto tengan listas de espera para ofrecer los servicios a los solicitantes que
excedan ¢l lirnite de los cinco (5) dias establecidos en este Articnlo,

{b) Detecho a no ser Identificade come Paciente de Satud Mental:

Todo adulte gue recibe los servicios de salud mental tiene derecho a no ser identificado
como paciente, ni como ex-paciente, excepte cuando Ia persona asi lo solicite bajo el
procedimiento establecido para ello en esta Ley.
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Todo adulta que solicite servicios de salud mental, tiene derecho a recibir notificacion al
momento de ia admisién o ingreso a una institucién proveedora, o lo antes posible luego det
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A esos fines y en conformidad con el Articulo 2,07 de esta Ley, el director de la
institucion o su representante onentard al adultc que reciba servicios de salud mental, a la
persona designada por éste o a su tutor legal, en el cazo de aquellos deciarados mentalmente
incompetentes por €l iribunal. En los casos de adultos que soliciten servicios voluntarizmente, el
director de la institucion o su represeniante, deberd expresamente informarle de su derecho 3 ser
dado de alta de la institucion, dentro del término mas corto posible. Si el adulto ha side ingresade
de forma voluntaria, se le entregars a éste. a su tutor legal, familiar o cualquier ofra persona
designada por el adulte que recibe servicios en salud mental, un formulario de peticion de alta.

Adetnds, se le entregara por escrito 1as normas de funciomamiento institucional, enire Jas
cuales se incluiran los procedimientos para tomar la decisién de ubicacion, la revisién de dicha
ubicacion y ¢l procedimiente dz quejas y querellas. Ademas, durante ¢l proceso de ingreso o
admisién, se le presentard una explicacion detallada de cualesqniera imitaciones que pudiers
suffir durante el periodo de su hospitalizacidn y de la obligacién de que las mismas sean el
resuitado de una determinacion médica justificada, considerada por €] Equipo Interdisciplinario
consignada en el expediente clinico. También se notificara sobre las limitaciones admisibles ai
famitar mds cercano, sl mtor legal 0 a su abagado si le tuviese,

No aplicard limitacién alguna entre un adulto, su representante, tutor legal, su abogado o
el tribunal, o entre el adulte vy otro individue, cuando la comunicacién trate sobre asuntos
relacionados a procedimientos administrativos o judiciales.

(d)  Plan Individualizado de Tratamiento Recuperacién y Rehabilitacion:

Todo adulto tendrd derecho a que se le disefie un Plan Individualizado de Trstamients,
Recoperacion y Rehabilitacion, inier o mullidisciplinario segure v Bumano, dento de un
ambiente que sea lo menos restrictivo posible, de acuerdo a su condicidn,

El adulio que reciba los servicios, participara en ia formulacion v revision del plan iiasia
¢l grado €n que sea posible dicha participacién. Ademas, se requerird la participacidn del familiar
més cercano.  El manejador de casos seré responsable de dar seguimiento a la implantacién de)
Plan Individualizado de Tratamiento Recuperacion y Rehabilitacion, inter ¢ multidisciplinario,
E} expediente ¢linico debera contener la firma de todos los profesionales que participen en la
elaboracién del plan v del adulto o del familiar que le representen en la confeccidn del mismo,

{e) Congentimiento Thfomado:

Tode adulto tendra derecho a conocer todo lo relativo a los servicios o tratamientos
propuestos en su Plan Individualizado de Tratarmiento, Recuperacion v Rehabilitacién inter o
multidisciplinario de¢ salud menta! antes de consentir al misms. Siempre gue un adulto reciba
servicios de salud memtal, indistintamente del mivel de cuidado, deberd obtenerse el
consentimiento informado de éste, o de su tutor legal en el caso de un adulto que hava sido
declarado incapacitade judicialments. La informacién y orientacidn deberd ser ofrecida en on
lenguaje ¥ tono que ia persona pueda eniender.

El minimo de mfornacion requerida que debe recibir el adulto parm que =u
consentimiento se considere informado seré el siguiente;
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(1) el diagnostico y la descripeidn clinica de su condicion de salud;
(2} el tratamento recomendado;
(3} los riesgos ¥ consecuencias de aceptar o rechazar el tratamiento:

(4) otras alternativas de tratamiento, que sunque sean menos indicadas, estén
disponibles;

{3} beneficios, riesgos v consecuencias de las alternativas de tratamiento;
(6) el prondstico correspondiente;

{7} la posibilidad de efectos secundarios v daiios irreversibles, cownw resuliade de
tratamientos o uso de tnedicamentos particulares recomendados;

A manecra de excepeion, en case de una emergencia médica, psiquidttica, o dental los
servicios necesarios para estabilizar la sitwacién de emergencia, podran ser ofrecidos sin que
medie ¢l consentimiento informado del adulto. La razon v determinacion de emergencia sera
consignada en ¢l expediente clinico del adulto v sera notificada a la mayor brevedad al familiar
mas cercano o a su tutor legal, segin sea el caso.

{f} Negativa a Recibir Tratarmiento:

Chualquier adulto que reciba servicios en una institucion proveedora podra, por sl o por su
tutor legal, ejercer €l derecho de negarse a recibir cualquier tipo de servicios, dentro de su Plan
de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion. Esta negativa se extiende a medicamentos y a
cualquier otro tipo de servicios, dentro de su Plan de Tratamiento, Recuperscion v
Rehabilitacién. 81 el adulio se rehusa a recibir tales servicios, los mismos no le serdn
suministrados, no obstante, ello serd consignado en el expediente climce.
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tratamientos alternos disponibles, los riesgos v consecuencias que puede suftir dicho adulto al
rehusar recibir tales servicios v el prondstico de recibir o negarse a recibir los mismos. No
obstante, en case de gue los servicios o tratamientos requeridos por el Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion del aduito sean necesarios para manejar una situacion de emergencia psiquiatrica,
estos le serdn administrados. El psiquiatra consignara en ¢l expediente clinico las carcunstancias
de emergencia en las cuales fue necesario ordenar dicho servicio o tratamiento. Se le notificara al
adulto sobre tal decisién, tan pronto como éste pueda comprender la informacion o a su tutor
legal. Esta nortificacién serd consignada en el expediente climico.

Bajo ninguna circunstancia, se emitird una orden para recibif 0 NEgar un servicio ¢ para
administrar medicamentos, como medida de castigo o como condicion para que el adulto sea
dade de alta

(g Lihertad de Comunicacion:
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Todo adulte quc reciba servicios en una institucion provecdora, tondrd derccho a
comunicarse en privado, sin censura y sin impedimento, con las personas de su seleccion. Esta
comunicacion podrs Hevarse 3 cabo por via telefonica, por corren o mediante visitas, segin se
describen a continuacion:

(1}  Correspondencia- El Director de la Institucion proveedora se aseguratd que la
correspondencia sea recibida ¥ depositada en el comes. Proveers ademas material
para escribir y estampillas de correo, cuando los adultos gue reciben servicios de
salud mental no tengan los medios para precurdrselos por si. Todas las cartas,
indistintatnente de & quieén vayan dirigidas, seran enviadas a su destinatario, sin
que estas sean examinadas por las autoridades de Ia institucion provesdora de
servicios en salud mental. Se entregarin las contestaciones a dichas cartas al
adulte, indistintamente de su remitente v sin examen previe de las autoridades de
1a institucién en salnd mental. En el caso de que ¢l adulto no sepa leer o eseribir y
a peticidn de éste, se le asistird cuando desee ejercer su derecho a comunicarse

por escrita.

-
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Teléfono- El Director de 1a Institucion proveedora de servicies en salud mental se
asegurard gue los teléfonos estén asequibles y establecera por escrito 1os lugares y
horas para el uso razonable de [os mismos. Se le proveerid fondos para el uso
razonable del teléfono, va sea nara llamadas locales o de larga distancia, al adulto
que no tenga medios de procurdrselo por i

{3}  Visitas - El Director de la institucidn proveedora, serd responsable de parantizar la
existencia de un lugar adecuado para que los adultos sujetos a hospitalizacion
puedan recibir visitas, A es0s fines hard piiblico €l homne y lugar para las
mismas.

La mstitucion poveedora establecers las nommas para la comunicacién a través de otros
miedios tales como facsimil, comreo ¢lectronico ¢ nensajeria.

No obstante lo anterior, la commnicacion escrita, el uso del teléfono y las visitas a los
adultos podrin ser razonablemente limitadas por el direcior de la institucién proveedora o su
representante, cuando medie una determinacién clinica que le justifique, siempre que tenga tal
limitacién el proposito de proteger al adulto o a terceros de recibir dafio, persecucidn,
hostigamiento o intimidacidn. La decision de limitar este derecho sera considerada por el equipo
notificada al adulto. También se notificara sobre 12 misma al familiar o al tutor legal o abogado =i
lo fuvaese.

No aplicara Emitacidén alguna entre un adulto, su representante, tutor legal, su abogado o
el tribunal, o entre el aduito ¥ otro individuo, cuande la comunicacién trate sobre asuntos
relacicnados a procedimientos administranvos o judiciales.
eClOs persenales:

Todo adulto que reciba servicios de salud mental en una insiitucién provesdora, podra
poseer, usar v mantener €n un lugar asignado y segure provisto para ello, sus efectos personales.
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La posesién y uso de cierta clase de propiedad personal podrd ser [imitada por €l director de la
mstitucion proveedora o su representante cuando sea necesario para proteger al adulto y a otros
de dafies fisicos. Cnando el adulto sea dado de alta, toda su propiedad personal le serd devuelta.

{i) Dinero y Depositos:

Todo adulto tendra dereche a manejar sus bienes, mcluyendo sus pertenencias de valor
mientras reciba servicios en wna instituciom de salud mental. La institucion hospitalara o
residencial proveedora de servicios establecera aquellas normas y procedimientos necesarios, de
acuerdo con el reglamento gue para tales efectos promuolgue la Administracion, para asegurar que
¢l dinero de los adultos que reciben servicios en la misma estén protegidos contra hurto, pérdida
o apropiacidn jlegal. A esos efectos, lag normag y procedimientog deberan incluir In signiente:

i1 sualang merasma e rechs camiisins en aofac
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segun tenga a bien disponer. Wo obstante, no podra di
adulto a quien por orden del tribunal se le haya prohibido;

n0 s¢ designara a! personal del hospiial o institucidn rosidencial para recibic
dinero por concepto de seguro social, pensiones, anualidad, fideicomizos o©
cualquier forma directa de pago o asistencia de log adultos ingresados en
institnciones proveedoras de servicios de salud mental, salvo en dgueilos casos en
que mediante orden del wibunal se designe al personal como custodio de dicho
dinero, ademas, podrd ocurrit unz designacion en virtnd de una ley o reglamento
relativa a la disposicion de derechos por seguro social, pensién o cualquier otro
beneficio; v
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{3)  cualquier adulto en una institucion hospitalara o residencial provesdora de
servicios de salud mental podra solicitar el depdsito de cualesquiera fondos
pertenecientes a €sta en cualguier institucion financiera de Puerto Rico.

{(j) Labor o Trabajo:

El adulte bajo tratamiento en una Institucion Proveedora podrd voluntariamente consentir
a presiar labor ¢ trabayjo para la Instinicion. No cbstante, ¢l adulto no podra ser obiigado a
realizar tales labores o trabajo. Disponiéndose que cuando el trabajo o labor en la institucion
conlleve beneficios econdmicos, recibird salarios v beneficios en proporcion con el trabajo
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Se dispone a manera de excepcidn, que se podra requerir del adulto Hlevar a cabo labores
o tareas de mantenimiento de su habitacién y cualguier ofra que sean parte de su Plan de
Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion sin que medie compensacidin alguna. La asignacidn
de estas tareas o labores serin consignadas en el expediente clinico como parte det Plan de
Tratzmiento, Recuperacion y Rehabilitacion.

Por su parte, las organizaciones de base comunitania podran requerir, como patte de su
metodologia de tratamiento comunitario y rehabilitacién, el que los participantes de dichos
programas lleven a cabo laberes sin remuneracién econdmica alguna, siempre que medie €l
comsentimjento coluntaric del participante. No obstante, dichas labores no podran atentar contra
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la dignididad e integridad fisica del participante del programa de que se trate, ni podréan estar en
contravencion de la clausula constitucional que prohibe la servidumbre involuntaria.

No obstante 1o antez expuesto bajo ninguna circunstaneia podra requerirse de un adulto
Nevar a cabo labores o tareas de tipo elguno como medida de represalia o castigo.

LT gy
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Todo adulto podrd, por si o por su tutor legal, ejercer su derecho a presentar quejas o
guerellas con relacion a la violacién de los derechos descritos en esta Ley. La institucién
proveedora tendrd el deber de advertir al aduito que recibe servicios de salud mental ¥ a su tutor
iegal el derecho que posee de gue su queja o querslla sea dilucidada en un procedimiento
imparcial ¥ de manera justa ¥ expedita. Cuando el peticionaric no esté conforme con la

determinacion, podra acudir ante el Tribunal de Primera Instancia.

Toda mstitucién proveedora establecerd un sistema de mangjo de quejas y querellas
relativas al trato v servicio que ofrece a ténor con esta Ley. El procedimiento establecido para
presentar quejas v querellas serd informado al aduite que recibe servicios de salud mental, a su
mtor legal, a sus familiares, a los visitantes de la instimcion y al persenal que labora en la
institucion.

Toda querella serd atendida v dilucidada dentro del término de treinta (30) dias & partir de
sy debida presentacién. S¢ notificard por escrito sobre la determinacion final de la querella al
adulto o a su wtor legal, min enando éste hava sidn dado de alta

= t LY ) 1
En los Mapuales de Servicics gque se estipulan en los articulos 6.

respectivanente, deberd incluirse una seccidn titulada Procedimientos para Radicacién y
Sclucion de Quejas v Querellas, en la cual se describa en lenguaje sencillo los pasos z seguit por
los adultos, los menores, y sus familias, que necesiten utilizar estos mecanismos.

33:1““!4
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{1} Procedimientos Experimentales o Explorateries:

Wingiin adulto serd sometido & procedimientos experimeutales o exploratorios que no
estén aprobados por los organismos federales y estatales pertinentes. Para participar en los
mismos, deberd obtenerse de su parte o del tutor legal de ésie, segin fuera el caso, un
consentimiento intormado escrito ¥ legalmente efectivo.

El minimo de informacidn gue debera ser brindads a un participante ¢ estos
procedinientos serd en im lkenguaje comprensible y que no resulte coercitivo, ¥ comprendera:

(1) una declaracion de que el procedimiento constituye un experimento o investigacién
cientifica; los propdsitos del mismo; el tempo de duracion de la participacion del
paciente en el procedimiento; una descripcién de los procedimijentos que serdn
utilizados vy qué parte de est0s son experimentales;

(2) los riesgos y molestias que puedan ser razonablemente previsibles,

{3) una descripcion sobre los beneficios razonablemente esperados pars ¢l participante u
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para otros;

(4} la divulgacion de procedimientos ¢ tratamientos altemes gue poddan beneficiar o
resultar més ventajosos al participante que el procedimiento experimental o

exploratorio;

(5) una declaracidn describiendo el alcance ¥ grade de confidencialidad en que se
mantendra la identidad del participante;

. a ]
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tratamiento médico por dafios resuitantes del pmced:tmienm y et gqué consistiran los
tratamicntos, ademds del lugar dénde obtener informacién adicional sobre ellos;

{7} unz explicacién respecto a las personas a notificar, de tener pregunias el pariicipanie
o sospechas de dafios relacionsdos con € provediniconty,

(8) una declaracién de que la participacién en el procedimiento es voluntaria v que la
negativa a participar o a descontinuar en cualquier momento el misme no coniievara
penalidad o pérdida de beneficio alguno a que tenga derecho ¢l participante.  El
adulto sujeto a cnalguier procedimiento experimental o exploratorio seri notificado
por escrito, por lo menos setenta v dos (72) horas antes de dar comienzo al
procedimniento, excluyendo de este término los séhados, domingos y dias fenados; y

(9) cualquier otro criterio establecido mediante reglamento por €l Administrador.

El adulto tiene derecho a dar por terminada su participacion en el procedimiento
experimental, antes o durante el procedimiento.

Cualquier peticién para llevar a cabo una investigacion cientifica, relacionada con ¢l
adulto que recibe scrvicioa de salud mental en instituciones pﬁblicas o privadas, serd dirigida al
Administrador vy ai direcior de ia institucion proveeuurd de esios servicios respectivamente,
quienes solicitarin la aprobacién del Comité Evaluador de Propuestas de Investigacion de la
insttucion que solivile, para luego cvaluar las propuestas somctidas para investigacién, de
acuerdo a su recomendacién, Lo anterior se hara a tenor con los estandares establecidos por ¢l
Gobierno Federal v Estatal, para log procesos de investigacién cientifica. Ei comité emitira su
recomendacion dentro de los quince {15) dias siguientes al recibo de la misma. Posteriormente,
el Adminisirador ¢ el director de la institucién proveedora notificarz a la parte interesada su

determinacion sobre la investigacion.

Ningin adulte serd sometido a investigaciones cientificas sin antes haberse obtenido su

autorizacion o la de su mutor legal, segin fuera el caso, con un consentimiento informado escrito
¥ legalmente efechive.

La informacion basica deberd ser brindada a la persona ¢ tutor legal en un lenguaje
comprensible, que no resulte coercitivo y consistird en:
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(1) una declaracion de que €] procedimiento constituye una investigacion cientifica;
los propésitos del mismo; el dempe de duracion de 1a participacion del adaito en
el procedimienic; una descripcidn de los procedimientos que serin utilizados y
gue parte de €3t05 seran exparimentales;

{2) los riesgos y molestias que puedan ser razonablemenie previsibies,

(3}  una descripcidn sobre los beneficios razonablemente esperados para el
participante o para otros;

4}  la divilgacién de procedimientos o tratamientos alternos gue podrian beneficia o
resultar mas ventajosos al adulto que el procedimiento syefo de investigacion
cientifica;

{5t una declaracion de que la identidad del adulto se mantendra bajo totai
confidencialidad;

{}  en investigaciones que conlleven riesgos, se informara si se ofrecerd
compensacién ¢ tratarmiento médico por dafios resultantes del procedimiento v en
qué consistiran los tratarmieatos asi come el higar donde obtener informacion

adicional sobre ellos;

(7  una explicacion respecto a las personas a notificar, de teper preguntas el adulto o
su tutor legal, en cuanto a sospechas de dafios relacionades con € procedimicnte;

¥

(8} una declaracion de que la paniicipacion cu el procedimiente es voluntaria v que la
negativa a participar o a descontinuar en cualquier momento ¢l mismo no
conllevara penalidad o pérdida de beneficio alguno a gue iengs derecho el

participante; y
(¥}  cualquier otro criterio establecido mediante el reglamento por €] Administrador.

Las personas a carge de conducir la investigacién deberan observar las normas de
confidencialidad establecidas en esta Ley. El Director de la institucidn velara por la
confidencialidad de la informacién del adulto que recibe servicios de salud mental relacionada
cop enalquier tipo de investigaciones clentificas o exploratorias.

(n) Lenguaje:

Toda adulte gue recibe servicios de salud mental, tiene derecho de conocer y de ser
informado de todo lo relacionade a su evaluacidn, tratamniento, recuperacién v rehabilitacion, por
lo cual, cuando se requiera dar una explicacion al adulto que recibe servicios de salud mental v
&ste o conozea ni entienda el lenguaje en el cual se le ofrece, la institucién proveedora tendra la
obligacitn de proveerie al adulto, ¢ a su tutor legal, o traductor o intérprete necesario para lograr
una comunicacién efectiva.  Esta disposicién incluye los casos en que la limitacion sea de
cardcter auditivg o de habla. Para fines de 2sta disposicion. no estan prohibidos de servir como
intérpretes los familiares de la persona a recibir servicios de selud mental, siempre y cuando el
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adulto asi [o determine.

Toda documentacion escrita que sea suministrada al adulto, debera estar expresada en el
lenguare entendido por €ste, se hard 1o posible para que haya una comunicacion efectiva. En los
casgs en que el adulto tenga limitaciones de tipo visual, la institucién tendra la obligacién de
advertirie de su derecho a que los documentoe le eean leidos en voz alta por una pergona de su
eleccidn, quien ademas firmara todos ¥ cada uno de los documentos que a ruego del aduito haya
leide y que =si sea determinado por el adulto, Todoe lo dispuesto en este articulo deberd ser
consignado en el expediente clinico del adulto gque recibe servicios de salud mental.

(i}  Derecho a solicitar participacion de grupos o persenas de apoyo:

Al designarse el equipo inter o multidisciplinario el paciente tendri derecho a
solicitar la participacién de cualquier grapo o persona de apoyo bien sea religioso o
relavionado # la condicion diagmosticada,

{o] Derecho al apovoe de su padre, madre, tutor y agencias de proteccion o asistencia a
la persona al momento de darle de alta;

Toda persona recluida en una instalacidn, tendra el derecho de recibir €l apoyo de sus
padres, familiares, personas significativas y las agencias con funciones de proteccion y la
obligacion de proveer el albergue v cuidado al nivel adecuado, deberin proveer el mismo, al
igual que el personal adiestrado para atender adecuadaments a las personas con frastomos
mentales en un ambiente menos restrictive y de mayvor autonomia.

ip) Transportacion:

Toda persona tendra derecho a tramsportacién en un vehicnlo adecuado, incluyendo
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Saiud, cuando la severidad de los sintomas v signos asi o requiera, para ser trasladado a la
instalacidén donde recibira tratamiento.

En el cago que la persona disponga de recursos econdmicos, tales come unz cubierta de
salud para sufragar los gastos de transportacion, €stos deberdn ser costeados por su cubierta. En
el caso de que aquellus persunus gue reciban servivivs o intervengivnes de salud mendal bajo la
Reforma de Salud, la eniidad contratada para manejar ¥ coordinar los servicios de salud sera
responsable de cubrir los gastos de transportacion.

(q) Derecho al Apoyo Cuando Existe una Responsabilidad Moral:

Toda persona adulta que, por razdn de consanguinidad o por obhigacion moral, ya sea
porque se haya beneficiado econémicamente, obtuvo beneficio de cualquier tipe de la persona
que padece de trastomos mentales, o que necesita ¢ recibe servicios de salud mental, estara
obligado a proveer el apoyo necesario y procurard que la persona con trastorno mental pueda
participar en los servicios gue propenda a su recuperaciéry, de acuerdo a su nivel de capacidad.

{(r) Representacién Legal en Ingreso Involuntario:
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Todo adulto ingresado de forma involuntaria tendra derecho a estar representado por un
abogado. Si la persona es indigente ¥ no ha podide contratar un. abogado, €l tribunal le designara

uno para que le represente en la vista,

(s) Nivel de Cuidado de Menor Intensidad y Mayor Autonomia:

Toda persona ticoc dereche a recibir ¢l tratamicnto adecuado, de acuerde 2 su diagnostico
v nivel de cuidado, por 1o que su hospitalizacion debe ser por el mepor tiempoe posible, hasta que
esté en condiciones de trastadarse a un nivel de cuidade de menor intensidad.

{t) Responsabiidad de las Personas que Reciben Servicios de Salud Menial en Pue
Rico:

Se establece que las personas que reciben servicios de salud mental deben cumplir con las
siguientes responsabilidaces:

1) Asumir responzabilidad sobre se recuperacion en la medida de sus capacidades.

2) Participar en las actividades y programas de awtosuficiencia de apoye en Ja

comuridad.
3} Los tutores o encargados de la persona que recibe servicies de sajud mental,
tienen la responsabilidad de llevar a la persona a sus tratamientos, participar en
aguellas actividades, consejeria v terapias familiares que le recomienden para el

progreso ¢e la persona con frastornos emoecionales.
CAPITULO TV.- SISTEMA DE CUIDADO DE SALUD MENTAL PARA ADULTOS.-

Articulo 4.01. Niveles de Cuidado.-

Los servicios de salud mental seran provistos en el nivel de cuidado de mayor autonomia
y terapéuticamente mas efectivo dentro del concepto del sistema de cuidado de salud mental, de
acuerdo a1 diagndstico ¥ a la severidad de los sintomas y signos de lu persona al momento de scr
evalvado., En cualquier nivel de tratamiento se puede requerir el uso de medicamentos, de
acuerdo al diagnastico y la severidad de los sintomas ¥ signos de la persona al momento de ser
evaluado.

Los niveles de cuidado de salud menta) inchiyen servicios que van desde loz mas
intensivos como el Hospital Psiquiftrico hasta los de mayor autonomia come log servicios
ambulatorios.

Los miveles de cuidado en orden de mayor intensidad o mayer autonomia, son:

(1) Hospitales psiguiitricos
(2) Unidades psiquiatricas

{3) Hospitales generales
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{4) Servicios transicionales v residenciales
(5) Urgencias

(&) Parciales

(%) Ambulatorios
{10 Tratamiento de mantenimiento con o sin medicamentos
Articuio 4.02. Adultos que Requieren Servicios Hospitalarios de Salud Mental .-

Requeriran servicios de samd mental a nivel hospitatario v siguiendo 10s procedimienios
establecidos en esta Ley, aguellos adultos con trastorno mental cuya severidad de sintomas v
signos al momento de ser evaluade sean indicadorss de gue puedan causarse dafio fisico
inmediato a si, a otros o a la propiedad; o cuande hayan manifestadoe amenazas significativas que
fundamenten tener el mismo resultado, o cuando la condicion del adulito, que solicita los
servicios podria deteriorarse sustancialmente si no se le ofrece a tiempo el fratamiente adecuado,

Las enndiciones relacionadas al vso de sustancias controladas, gue degeneren en un

trastorna mental, estin incluidos en esta disposicidn siempre ¥ coande se den las condiciones
dispuestas en este Articulo.
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Servicios en Salud Mental.-

a1l
JL¥

Tode adulte quc cmpicee a recibir voluntaria o involuntariamente, servicios de sslud
mentai en una Instituecidn Proveedora, emtiéndase  salas de urgencias, emergencias ¥
hospitalizacién total o parcial, recibird dentro de las veinticuatro (24) horas, los siguientes
SErvicios, emre oiros:

{a} historial meédico;

(b} unexamen fizico;

{cy analisis de laboratorios;

(d} unaevaluaciin psiquiatrica;

{e) unaevaluacion psicoldégics;

{f} uma evaluacion social;
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{g) wuna Evaluacién Global de Funcionamiento o segln e manual clinico vigente
{(GAF-Ejs V, DSM - IV)

El resultado de la evaluacion, analisis y examen, se utilizard para determinar ¢l nivel de
cuidado correspondiente a la severidad de los sintomas y signos en el momento, ¥ ¢l Plan
Individualizado de Tratamiente, Recuperacion v Rehabilitacidn, Este Plan serd formulade por
cscrito, dentro de ias primeras setenta y dos (72) horas, al comienzo de la prestacion de los
servicios al menor y revisado por lo menos dentro de Jos primeros diez (10) dias, como resultado
de los trabajos inter o multidisciplinarios de los profesionales encargados.

Articylo 4.04. Restriccion Terapeutica.-

La restriccion serd empleada tnicamente en instituciones hospitalarias v centros que
tengan unidades de caidade agudo o de emergencias, siendo empleada ésta, segun lo establecido
en log protocolos de los estandares de la buena practica de la salud mental, v de acuerdo a lo
dispuesto en esta Ley. La restriccion serda empleada en forma terapéutica, sin violentar la
dignidad humana. Su aplicacién se reservara como recurso extremo, a ser utilizado cuando exista
un peligro inmediato de que el adulto vaya a causarse dafio a =i mismo, a otros o a la propiedad.
Previo a la restriccion de cualquier adulto, se tomard en consideracidn su condicion fisica,
disponiéndose, que en ningin momente se utilizard la restriccidn como castigo, medida
disciplinaria o para conveniencia del personal de la institucién,

Todo profesional de salwd menal facultado para ordepar, administrar u observar la
restriceién, deberd completar un adiestramiente sobre el uso y aplicacién de este procedimionto
terapeutico para adultos. Lo dispuesto en este Articulo estard sujeto al reglamento que para estos
efectos promuigue la Administracion. La restriccién se Hlevara s cabo cuande medie vna orden
cscrita de un psiquiatra a estos efectos, quien luego de haber observade personalmente al adulto,
quede clinicamente convencido que el uso de la restriceidn es necesaria. El  examen incluird
una evaluacion de la condicion fisica y el estado mental del adulto. Sera obligatorio consignar la
orden de restriceion en el expediente clinico y en clla se especificarin los datos, observaciones,
proposito para su uso, tiermpo y cualguier otra evidencia pertinente que fundamente su uso.

Se notificard a la mayor brevedad posible al familiar mas cercanc o su tutor legal, segin
sea ¢l caso, sobre la medida de restriccion utilizada. Serd mandatorio realizar a ia maver
brevedad posible una revision del use de 1a medida de restriccion, registrada en minutas, por la
Facultad de Salud Mental y el Director Clinico sobre las razones que fundamentaron el uso de
gsta medids, con el proposito de establecer la auditabilidad profesional de los mismbros del

SqUIPO,

Ninguna orden de restriccién serd valida por més de doce {12) hotas, después de su
emision. La restriceién que en virtud de dicha orden se apligue, no se extenderd por mas de
coatro (4) horas, al cabo de las cuales el psiquiatra lievara a cabo una nueva evaluacién, Si como
resultado de la evaluacidn se requiere continuar con la restriceién, el psiquiatra expedird una
nueva grden, que sera consignada ¢n el expediente clinico.

En caso de emergencia que requiera el uso immediato de esta medida y el psiquiatra no
esté dispomible, esta podrd ser temporersmenie iniciada por un méedico o enfermern (a} graduado
{a) o un membro del equipo inter o muitidisciplinario debidamente adiestrado v certificado en
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esta modalidad, luege de comsultar por via telefonica a un psiquiatra y habiendo observado
personalmente a Ia persona quede clinicamente convencido de que el uso de la restriccidn esta
mndicado para prevenir gue el adulio se canse dafin figico a ¢ mismo, a otrog o a la propiedad.
Una vez el psiquiatra esté disponible, efectuari la evaluacion para consignar la orden por escrite
en el expediente, lo més pronte posible, pero en mingin caso mas tarde de las coatro (4) horas
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climeo, la necesidad de la orden de restriccidn. 81 luego de localizar al psiquiatra, éste no
gutoriza continuar con la restriccién, la misma finalizard de inmediato. El psiquiatra que ordena
una restriccion debera informar al Director Climco y al equipo inter o multidisciplinario por
escrito sobre el uso de la misma inmediaiamente. Se asignara un enfermero graduade, adiestrado
y certificado en esta modalidad para que observe al adulto, por los menos cada quince {15)
minutes, sit menoscgbar su dereche a la imtimidad, v consigne sus observaciones en el
expediente clinico de manera legible, detallada, clara ¥ precisa.

La orden de restricciin de hasta cuatro (4) horas podra ser empleada durante todo o
parte de un periodo de doce {12) horas. Tal periode empezara a contar desde el momento en que
se emitio Ia orden de restriccion. Una vez empleada esta modalidad, ésta serd removida tan
pronto como la misma resulte clinicamente innecesaria. La restriceion serd remevida cada dos
{2) horas, por no menos de gquince (15) minutos, a menos que tal remocion sea clinicaments
contramdicada.

Una vez empleada la restriccion dentre de un periodo de doce {12) horas, ésta no serd
utiizada nuevamente en el mismo adulto durante los proximos dos {2) dias calendarios, salvo

que medie una orden justificada por una re-evaluacion del psiguiatra y con la antorizacion previa
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El director clinico revisara todas las Ordenes de restriccion diariamente e investigara las
TAZOMEs consignadas para las mismas. Ademés, mantendra un registro de las restricciones
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La institucion establecerd por escrito un protocolo para la restriceion terapéutica, de
acuerde von las dispusiciones contenideas en este Arliculo, Se neluirg en éste, nfonnacion sobre
los profesionales de salud mental facultados para iniciar la restriccion en caso de emergencia, @
tenor con lo dispuesto en esta Ley. Todo profesional de salud mental faculiado para iniciar,
ordenar u observar la restriccion, deberd haber completado un adieswamiento v estar certificado
sobre ¢l uso v aplicacion de esta medida terapéutica. Lo dispuesto en este Articulo estard sweto
al reglamento, v a los requisitos para el licenciamiento de las instituciones proveedoras de
servicios de salud mental, que para estos efectos promulgne la Administracidn.

Artienlo 4.05. Aislamiento Terapeutice.-

El aislamiento serd empleado tnicamente como medida terapéutica, para evitar que el
adulto se cause dafo a si mismo, a otres o & la propiedad. Su uso se limitard a las institaciones

hospitalarias v a los centros de salud mental que tengan unidades de cuidado amﬂn En ningin
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momento ¢l aislaruento sera utilizado como n:asngo, medida disciplinaria ¢ para conveniencia
del perzonal de 13 institucion.
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de examinar personalmente al adulto, quede clinicamente convencido de gue la aplicacién del
aislamiento es la alternativa indicada. El examen incluitd una evaluacion del estado mental y la

ST

candicion fisica del adulto.

La orden de aislamiento serd consignada en el expediente v en elia se indicaran las
razones pot las cuales la misma ha sido emitida, ¥ se notificara a la mayor brevedad posible al
familiar mas cercano ¢ tutor del adulto sobre la medida de aislamiento wtilizadu, La ernden
indicars ademas, el términc de duracién del aislamiento ¥ los aspectos a observar. Una orden de
aislamiento serd valida por el témmino de doce (12) horas. Cada periodo de aislamiento requerira
la emision de una mueva orden del psigquuatra, luege de evaluar directamente a la persnna, El

psiquiatra que ordene el aislamiento notificard inmediatamente v por escrito al direcior de ia
institucién y al equipo inter o multidisciplinario sebre 1a aplicacion del mismo.

El aislumiento sera empleade durante un periodo no mayvor de ocho {8) horas, contadas a
partir del comienzo del mismo. Una vez se haya empleado €l aislamiento por dicho periodo, no
se utilizara npevamente en el mismo aduolio, durante los préximos dos (2) dias calendarios. Lo
dispuesto en este articulo estard sujeto al reglamento y a los requisites de licenciamiento de
instituciones proveadaras de salud mental que para tales efectos promulgue la Administracion.

El psiquiatra que ordene el aislamiento, asignard un enfermero adiestrado y certificado en
esta modalidad para que observe al adulte por los menos cada quince (15) minutos, sin
menoscabar su derecho a la intimidad y consignard sus observaciones en el expediente clinico de

manera legible, detallada, clara ¥ precisa.

Los cuartos de gislamiento deberén debidamenie preparades de acuerde a los
protocolos federales y estataies vigenies a fin de evitar dafios al adulto.

Sera mandatorio realizar a la mayor brevedad posible 1na revizion del uso del aislamiento
terapéutico registrado en minutas por la Facultad de Salud Mental v el Director Climico, sobre Jas
razones que fundamentaron el uso de esta medida, con el propésito de establecer la auditabilidad
profesional de los miembros del equipo.

El direclur de la inslitucién hospitalaria deberd notificar ¢ revisar todas las drdenes de
aislamiento diariamente y presentara un informe anual a la Administracién.

La institucién estahlecera por escrito un protocolo para el uso del aislamiento erapéulivo
de acuerdo con las disposiciones contenidas en este Articulo.

Articulo 4.06, Terapia Elcctroconyulsiva.-

Ningin adulte recibirh traiamiento de terapla electroconvulsiva, sin gue medie sn

consentimiento v autonzacidn previa por eserito.
En el caso dc que este tratamiento sea indicadc para el adulto, pero que por su condicién
que ¢l tribunal determine si pmc:ede 0 no el tratamiento ¥ emita una orden a dichos efectos.

Dicha vista sera celebrada surnariamente en el tribunal mas cercano a la institucion, la cual serd
celebrada dentro de las (8) ocho horas siguientes a la peticién, cuando se establezca bajo



juramento que el ne ofrecer esta modalidad de tratamiento podrs resultar en dafio inminente 2 la
persona gque recibe servicios de salud mental,

En el caso de emergencias psiguidtricas, donde se depende del uso de esta modalidad
terapéutica para salvar la vida del pacients, la determinacion para brindar ¢sta se hara por el
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institicion hospitalaria debera revisar todas las Ordenes de terapia electroconvulsiva bajo los
criterios de emergencia y presentard un informe anual a la Administracién, dentro de los treinta
{30} dias del afio subsiguiente.

El adulto a quien se le considere someter sl tratamiento de terapia electroconvulsiva v a
su mtor, i Jo hublere, sexd nolificado por lo wenos cuarenta ¥ ocho (48) horas anteriores al
tratamiento. En caso de emergencias, se procederd con el tratamiento al cabo de las cuarenta y
ocho (48) horas o antes. El equipo terapéntico inter ¢ multichsciplinario que disefie el caso, lo
discutird y notificard sus recomendaciones al Director Clinico sobre el mismo. 'odo adulto
tendra el derecho a rehusar este tratamiento en cualquier momento después de haber aceptado el
mismo.

Toda entidad proveedora de semvicios en salud mental que ofrezca la modalidad de
terapia electroconvulsiva, fendra un protocole que mmcorpors los estandares aceptados por la
“American Psychiatric Association” (APA} v las entidades que regulan la administracion de
dicha terapia, ademés del reglamemo que para estos efectos promulgue la Administracion.
Dricho protocoloe sera revisado anualmente. Serd responsabilidad de Ja entidad proveedora de
servicios de salud mental mantenerse actualizada sobre log adelantos cientificos que puedan

alterar lae neacadirmianine a administracion de acta madalidad de ratamientn
AUICTEr 105 procoedimmenios & atmmisinacion g8 8513 mocaifad o fratermento.

Articule 4,07, Ingreso Voluntario.-
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Toda persona de dieciecho {18} afics o maver, Puu:. zu Ingrese Volunario a un
servicio de salud mental, cnando a tales efectos e mna peticidn v el psiquiatra, previa

evaluacion v discusion del caso con €l equipo inter o m ltldismplmanu determine que tal adul
dele ser ingresado.

La peticion escrita de admisidn deberd coniener ademas, una declaracion simple v sin
tecnicismos, que indique que el adulto entiends que tiene derecho a ser dado de alta denwo del
témmnine mds corto posible, excepto en aqueilos casos en que durante dicho término se presente
en el tribunal una peticidn acompafiada por un certificado gre establezca que el adulto debe ser
sujeto a un ingreso involuntario.

Articulo 4.08. Peticién de Alta; Cambio de Status; Vista.-

Deniro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la peticién de aita, el adulte sera

evaluade por un psiquiatra en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, quienes
determinaran g1 al aduolto .quhhiv& nf-iurrn para QI nara otros O para nmmedad al Qung. como
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indicador de frastorno mental. De no ocurrir dlcha evaluacmn, el adulto gera dado de alta de
{nmediato. Si como resultado de la peticion de alta, ¥ luege de la evaluacion, el psiquiatra cn
consulta con el equipo inter ¢ multidisciplinario. determina que o adulm constituye peligro, se
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(15) diags y &] cambio de status de ingreso voluntarin = involuntario, dentrn de las préximas
veinticuatro (24) horas. Mientras ocurra este procese, el adulto continuard hospitalizado. Se
continuara con log nrnpgﬂimlpnfnq de 1 mgreso involuntano dISt!uEStOS en esta Lev.

Articulo 4.08. Renovacién de Consentimiento: Revisién de Expedientes.-

El psiquistta conjuoto con < equipo inter o multidissiplinario responsable del guidad
tratamiento del adulto, tendrd hasta diez {10} dias a partir del ingreso voluntario, para re—
evaluarlo, con el propésilo de determinar la necesidad de continuar ¢on los servicios de
tratamicnto, recuperacion ¥ rehabilitacidn hospitalario ¢ en owo nivel do cuidade. El resultade do
tal evaluacion sera notificada al aduito y consignada en ¢l expedienic clinico. 3e solicitari una
confitmacion por escrito del adulto para confirmar e! servicic hospitalario. Este proceso
cominuara cada (10) diez dias a pattir de Ja primera revision mientras dure su hospitalizacion.

En los ¢asos en que segin ¢l mejor juicio de} psiquiatra ¥ en consulta con el equipo inter
o multidisciplinario, detérminen que €1 aduito representa un riesgo inmediato de pehgro para si,
para otros v para la propiedad y éste no dé su consentimiento para continuar recibiendo servicios
de tratamiento, se le solicitara al tribunal una Peticién de Orden de Ingreso Involuntario, que no
excederd ¢l término de quince (15) dias y el cambio de status del adulto de voluntario a
mvoluntario.

Articulo 410

I
|

os Niveles de Cutdado. -

El tribunal, antes de determinar si ¢l adulte debe ser mgresado de forma involuntaria,
deberd considcrar otros niveles de cuidado indicados, segin el diagndstico v la severnidad de los

sintornas ¥ signos en ¢l momento. Podrd ordenar que ef adulto se gometa a tratamiento en

cualquier otro nivel de cuidado de les servicios bisicos v complementarios de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacién, en una institncion proveedora de servicios en salud mental o en
una organizacién de base comunitaria. Ademas, debera considerar las recomendaciones que €l
paquiatra ¥ el equipo inter o multidisciplinanio, responsable de 1a evaluacion imicisl del adulto
presenten. Dichas recomendaciones deberan estar detalladamente contenidas en un informe, que
a 5u vez debera incluir una evaluacion comprensiva, con un Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacién y Rehabilitacion preliminar, que aplique segin el nivel de cuidade recomendado, y
cnalquier otra informacién que el tribunal estime necesaria. El regiamento que establezca la
Administracion oontendra las especificaciones sobre el contenido y forma del Plan de
Tratamiento, Recuperacidn y Rehabilitacion Tndividualizado, por nivel de cuidado.

No obstants, el tribunal tendra autondad para modificar uma orden de tratamiento en otro
uivel de culdado, si el adulio sujete a la orden, no cunple con la misma o si los piefesionales de
salud mental determinan que la respuesta al tratamiento no es la adecuada, segin la condicion.
Previo g la modificacion de la orden, el tribunal recibird un informe del director del servicio o
nivel de cuidado, especificando las razones por las c¢uales la orden debe ser modificada. El
trbunal ordenara la celebracién de una vista, para la cual el adulio serd notificado vy tendra la
oportunidad de expresarse cuando se esté reconsiderando la orden de tratamiento compuisorio.

El adulto debera ostar ﬂmmp&ﬂﬂdﬂ deun reil}g-e-cugnt&r}tg lPCFal nara la celehracian de la vista,

Si el tribnmal revoca la orden de tratamiento compulsorio u ordena que el adulto sea
hospitalizado, un alguactl llevars a cabo Jas gestiones necesarias para coordinar la transportacion
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del adulto.
Articulo 4.11,- Tratamiento Compulsorio.-

Aqueilas personas gque como resultado de la evaluacion inicial, no requieran el nivel de
cuidadn de Ia infensidad de hospitalizacian, pero @i reprecenta rieegn para si, otros o la propiedad
v requiera de un mived de cuidado de mayor autonomia, ¢l psiquiatra en conjunto con ¢l equipo de
profesionales inter o mmltidisciplmario, recomendara al tribunal gue ordene su participacién
compulsm‘ia en el nivel de tratamiento de menor intensidad y de mayor autonomia, so pena de

armin A 3t Aapneares ol fadbaent Ao npintie ol s osen i adeotihy troaren o AaBnee 1o

j_[],L-l,.I.J.],_I_I £t L0 GesSadals dl I.J.l.UU.I.].ﬂL, ag I G515 41 ImsinG. LA ulauluC'iuu Lll..iD LﬁlIEﬂ Er i 'uﬂ.I.EU id
administracién del tratamiento compulsorio, vendra obligada a informar al tribunal sobre la
comparsecncia v ¢f progreso del tratamiento o evolucidn de la condicién clinica. Los informes
serén sometidos al tribunal tnmestralmente, hasta que la situacidn de la persona por sus sintomas
y signos lo justifiquen, y este informe pueda mover ai tribunal a iorar una determinacion de que
la petsona no representa un riesge para si, para oiros v 1a propiedad,

Articulo 4.12.- Ingreso Inveluntario a Hospitalizacion.-

Todo adulte que redna los criterios necesarios para recibir servicios de salud mental, pero
que no consienta o no esté capacitado para consentir  tales servicios, serd evaluado para que se
determine su ingreso de forma involuntaria a una institucion proveedora. Dicha evaluacion
requerird la intervencion del tribunal. El tribunal ordenard una evaluacion directa per un
psiquiatra ¥ en consulta con ¢l equipo inter o multidisciplinario, que detenminard si el adulto
debe recibir tratamiento, recuperacion vy rehabilitacion para su trastorne mental.

Minguona persona serd ingresada de forma involuntarda, a menes que medianie prueba
clara y convincente, que a satisfaccién del tribunal evidencie que representan un riesgo

inmediato para si, para otros o la propiedad y la necesidad de tal ingreso.
Articulo 4.13.- Detencion Temperera de Veinticuatro (24) Horas -

51 como rcsultado de una observacion personal, un agente de seguridad ¢ cualquier otro
ciudadano, tiene base razonabie para creer que una persona de dieciocho {(18) afios o mas,
requiere de tratamiento inmediato para protegerlo de dafic fisico a si, a ofros o a la propiedad,
podré presentar ante ¢l Tribunal de Prinera Justancia con competencia, une peticién juramentada
de detencién temporera por hasta veinticuatro (24) horas para la evaluacion del adulte por un
equipe inter o multidiseiplinario. Tal peticién podrd presentarse en el tribunal mas cercanc a la
residencia de la perscna que se entiende necesita servicios de salud mental ¢ en el tribunal
cercano al lugar donde se encuentre dicha persona.

El tribunal podra conceder tal peticidn, siempre que la peticién juramentada contenga ¥
fundamente lo signiente:

I:‘u

s razones detalladas gue den hase para aseverar que el adulto debe ser ingresado
forma mvnluntana, mcluyendo una descnipeién de los actes o peligros
1ﬁcatwos que sustenten dicha aseveracion, asi como el lugar y fecha en que

actos ocurrieron, con los nombres, direccion exacta, ndmero de teléfono vy
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{) el nombre y direccion del conyuge, el tutor legal o ¢l familiar mas cercano; y st no
hubicre ninguno de éstos, el nombre o la direccién de cuslquier ofra persona,

cotidad © institucién imteresada en el adulto sujeto z evaluacién para ingreso
involuntario. Si el peticionario no pudiese suplir los nombres ¥ las direcciones
mtrespandientts. deberi mdicar las gestiones que fueron hechas para obtener esta

P, PR e e T P

informacion ¥ los TS Uhpl:}l..-lqu gue 5C bléulmuu aun cuandoe hubicren sido

infructuosos; y

{c) la relacién entre el peticionario y ¢l adulto sujeto & ingrese involuntario, asi coine
una declaracién del peticionario, sobre si tiene o no algin tipo de interés con
dicho adulto, tal como seria €l caso, pero no limitado a, algin interés econdmico o
litigioso, va sea de nataraleza civil o crimuinal.

Una vez presentados los requisitos antes mencionados y evaluados los méritos de la
peticion, el tribunal podré expedir una Orden de Detencién Temporera, por un término no mayor
de veinticuatro (24) horas,

Una vez el adulto llegue a la institucién proveedora, podrd ser mantenido bajo
observacién. Se le evaluari v se le dard el tratamiento indicado, segin la severidad de los
sintomas v signos en el momento por un periado que no excederd las veinticuatro (24) horas.

r

nadara oin efectn dentrn de los tres (3 dise natarales a partir de su mmedmmn
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Si a base del resultado de la evaluacion v observacion, &l psiguiatra, en consnlta con el
e;quipo inter ¢ mu]tidiscip]inario determina que el adulto nc reine los critertos de
hospitalizacion, se le dara de alia inmediatamentie y s¢ le referira a oo nivel de culdado, si fucse
uetesario y se notificara al tribunal sobre tal determinacién y los recomendaciones pertinentes,

dentro de un 1érmino no mayor de setenta ¥ dos (72) horas.

Si por el confrario, el psiquialra, en vonsulta con €l oquipo inter o mulndisciplinario,
determina que la hospitalizacién es el nivel de cuidado indicado, debera expedir una certificacion
de tal determinacion para que ¢l familiat mds cercano, su tutor legal o el representante de la
institucion, segin aplique, gestionen la solicitud de ingreso involuntario.

Articulo 4.14.- Peticion de Ingreso Involuntario por un Méaximo de Quince (15) Dias.-

Toda Peticién de Ingreso Involuntario por un méaximo de quince {135) dias. debera ser
radicada en el tribunal, dentro de las veinticnatro (24) horas dispuesias en la Orden de Detencion
Temporera, previamente emitida por el tibunal. La misma deberd ir acompafiada por un
Certificado del pmqmatra, que se conooerd como la Primera Certificacién y la cual establecera
gue 8l adulte revine los criterios para ingreso involuntario v hospitalizacién de inmediato en una
institucion hospitalaria o a cualquier otra institucidn proveedora, para recibir tratamiento. Dicha
Primera Certificacién establecerd:

o

nsilta con ¢ &quipe

ia) que €} psiqui 1] Wpo
adultﬂ dentro de las veinticuatro (24) horas previas a la presentacion de la
Peticién de I_ngreso;
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(b} las observaciones y la determinacion del psiquiatra en consulta con el equipo inter
o multidisciplinario, & los efectos de que ! adulto reine los criterios de mareso,

seplin establecidos en esta Ley;

{c} evidencia de que se le ha entregado copia al adulto de los derechos establecidos

an aotn T o o
CH SO LAY,

{d) los nombres y datos profesionales de los integrantes del equipo inter o
multidisciplinario interventor.

Una vez recibida la Primera Certificacion, el tribunal expedird una Orden de Tngreso
Involuntario que no excedera ¢l témmine de guinee {15} dias v sujeio & lo que se dispone mias
adelante, la cual se conocera como Orden de Ingreso Inmvoluntario por quince (13) diss. Al
expedir la orden, el tmbunal sefialard una vista de seguimiente dentro de los proximos cinco (5)
dias laborables, con el propésite de evaluar la continuacion o cese del Ingreso Involuntanio. El
iribunal debera informar la fecha, hora y lugar de 1a vista al adulto, a su familiar mas cercano o a
su tutor legal, si lo tuviere.

Si en la vista el tribunal determina que el adulto debe continuar recibiendo servicios de
tratamiento de forma involuntaria, la primera Orden de Ingreso continuard en efecto hasta
cumplirse el término inicialmente establecido de los quinece (15} dias o hasta que la persona esté
en condiciones de confinuar en ¢l proceso de recuperacidn y rehabilitacion a nivel ambulaterio,
io primero que ocurra. Cuando el tribunal, a base de las recomendaciones del psiguiatra en
consulta con el equipo inter o mulpdisciplinario v la evidencia presentada, determine que no
debe continuar el ingreso involuntario, ordenard el alta inmediara del adulto. No obstante, podra
ordenar la participacion de la persona en otro nivel de cuidado menos restrictivo y de mayor
autonomis, de ser recomendado para asi evitar que el adulto se cause dafio inmediato a 51 mismo,

a otro o a la propiedad.

Dentro de las veinticuatro {24} horas siguientes a la expedicién de la Primera Orden de
Ingreso Involuntario, se le dara copia de la Primera Certificacién y de la orden emitida por el
tribunal al adulto, al familiar encargado, al tutor legal, o al abogado o represculante Jde éste,
seglin sea el caso,

Articulo 4.15.- Peticion para Orden de Exfension de Ingreso involuntaric.-

Cuando sea necesaric, el tribunal podri ordenar una extensién de la hospitalizacion, que
no exceders el témmino de quince {13) dias adicionales. A tales efectos, el Director de la
institucion de salud mental o su representante, a instancia propia o a peticién de un familiar o
futor lesal de 12 persona_ presentard en el tribunal una Peticién de Orden de Extension de Ingreso
Involuntario. Dicha peticion estara acompefiada por una Segunda Certificacion, emitida por un
psiquiatra, en conjunto con el equipo inter © multidisciplinario. En aquellos casos en que el
adulta esté recihiendo servicios de desintoxicacion, esta Segunda Certificacion podri ser emitida
por un médice, cn comjuntc con un equipo inter o multdisciplinario. La peticion deberd ser
presentada al tribunal hasta tres (3) dias antes de finalizar el periodo inicial de quince (15} dias.
Dentro de las cuarenta v ocho {48) horas siguientes a 1a presentacién de la Peficion de Orden de
Extension Ingreso Involuntario, el tribunal, previa celebracién de vistas, determinard si procede

P — ~ =t ndea
1

el segundo periodo de hospitalizacion asi solicitado. Mieniras ocumre esie proceso. ©
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mantendra hospitalizado,

Esta Certificacion dehera contener lo sipuiente:

(a) evidencia del disefio e implaniacion del Plan Individuvalizade de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacién del equipo inter o multidisciplinaric;

(k) una declaracion de gue el psiquiarra o el médico, segun apligue, en conjunto con
gl equipo inter o multidisciplinario, reevalué al adulto, a tenor con ¢l plan y se
determind la necesidad de que ¢l adulto continué recibiendo servicios de forma
involuniaria;

() una elaboracion demllada del Plan Individualizado de Tiatauiento, Recuperacidn
y Rehahilitacion revisado, que incluya un prondstico razonable de los beneficios
que se espera que €l adulto reciba duranie la continuacion del ingreso
involuntario.

(d) una identificacion y tramitacion por parte del manejador de casos, de los recursos
para ubicar al paciente en el nivel de cuidado necesario y conveniente para su
condicion, una vez que se hava cumplido con los propésitos en el hospital del
tratamiento.

{e) un Plan de Egreso trabajado por el psiquiatra en consulta con el eguipo
terapéutico para que ¢l manejador de casos le dé seguimiento, copia del cual se le
entregard al paciente o al tutor legal, si o tuviere;

H el nombre v circunstancias profesionales del equipo inter o multidizciptinario que
interviene en la cerbificacion.
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en tiempo ante ¢l tribunal 1a peticion de Extensidn de la Orden de Ingrese Involuntario con la
certificdcion correspondiente, la institucion procedera a otorgar el alta inmediata del adulto v asi
1o notificard al tribunal.

S1 en la vista el tribunal determina que el aduito debe continuar recibiendo servicics de
tratamienio de forma involuntaria, podri ordenar una extensién de Ja hospitaiizacion invol untaria

por término no mayor de quince {13) dias.

Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la expedicion de la Orden de
Extensién de Ingreso Involuntario, se le dard copia de la Segunda Certificacién y de Ja orden
emitida por el tribunal, al adulto, al familiar encargado, al tutor legal, o al abogado o
representante de éste, segiin sea el caso.

Articulo 4.16. — Peticidn de Alta de Ingrese Involuntario.-
Cualquier adulte que haya sido ingresado de manera inveluntaria en una insiitucion

proveedora mediante orden del tribunal, podré radicar una peticion al tribunal para que sea dado
de alta, La peticidn de alta podré ser presentada por el adulto sujeto a ingreso involuntario, o por
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un familiar, tutor legal o representante de este, La peticidn incluira:
{a) nombre de la persona;
{b) coma de la orden v drdenes de Ingreso Involuntario emitidas por €l tobunal;
{c) exposicion o justificacion para la peticion de alta.

Cuando se radique una Peticion de Alta, el tribunal debera sefialar una vista dentro de los

proximos cinco (3) dias siguientes a la radicaciém. El tibunal indicard 1a fecha, hora y lugar en

donde se habri de celebrar la vista, enviande copia al adulto peticionario, a su abogado, a su
tutor y al Director d¢ la institucion proveedora.

Si el tribunal determina que el adulto no debe continuar ingresado de forma involuntaria,
serd dado de alta ¥ el deleroumacion serd notificada al adulte, a su abogade, a su tutor ¥ al
Drirector de la institucion.

51 el tribunal determina que el adulto debe continuar ingresado de forma involumaria, s¢
podra continuar ¢on la orden original conforme a las disposiciones de esta Ley.

En los casos en gue ¢l tribunal estime necesario, podra ordenar la transportacion del
adulto a la institucién hospitalaria en un wvehiculo adecuado a la condicion de la persona,
dependiendo de 1a severidad de los sintomas y signos €n €] momento, €n una ambulancia estatal,
municipal o privada. El seguro de salud asumira el costo de dichos servicios en el caso de
aquellas personas que reciban gervicios de salud mental bajo la Reforma de Salud.

Articulo 4.17. — Cambio de Status.-
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adulto que recibe servicios en salud mental que haya sido objeto de este ingreso podra requerir
un cambio de status a ingreso voluntario. Dicha peticién se acompatiari con una certificacion
dicl pSiquintm o médica, seglfm apquue, a los efectoe de que el adulto que recibe los servicios de
salud menial v quien solicita el cambio, esid capacitado pars consemtir y ha emitido su
congentimiento de manera informada, segin se requiere en esta Ley. Del tnbumal aceptar este
carnbie de status, procederd a archivar los procedimicntos. La institucién proveedora de salud

mental, a su vez, proceders segin el Articulo 4.009 de esta Ley.
Articulo 4.18. = Celebracion de Vistas.-

{a} Las vistas se llevarin a cabo ante el tribunal con competencia, a tenor con lo
dispuesto e1l las Reglas de Procedimiento Civil vigentes.

(b}  El adulte deberd estar presente en la vista, excepto cuando remuncie a elo de
manera expresa, o cuando mediando su consentimiento y por voz de su abogado
renuncie a este derecho.

{(¢)  Si el tribunal motu propio o a peticion de una de las partes. cuando medie justa
Cansa mavor, postone | la vigta del Casn, el adulto continuara reclunido De’.['ld'lcntc de
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una orden subsigwiente del tribunal. La posposicidon de Iz vista no se extendera
por mas de emeo (3) dias naturales.

fd) Fl adulto tendrd dereche a presentar toda la prueba que estime pertinente para
r¢batir la continuacién de su ingreso de forma inveluntaria. Tal prueba podra
consistir en cvidencia testifical o documental. A tales fines, el adulto tendra
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mental de su eleccion o por uno designade por el tribunal, quien hard una
evaluacién y ernitira sus recomendaciones al tribunal. Los servicios de dicho
profesional seran costcados por ¢l adulic objeto de la peticién de ingreso
involuntario o cambio de status, por un pariente cercano si Io tuviere, o por el
estado, en caso de que el adulto sea indigente.

Articnlo 4.19. — Derecho a Representacion Legal.-

Todo adulto gue sea objeto de una peticion de orden de ingreso involuntstio, tendrd
derecho a estar representado por un abogado o procurador de familia, segun suit disponibilidad.
Si el advlto es indigente y no ha podido contratar un abogado, el tribunal le designara uno de
oficio. El abogado designade por ¢l tribunal y su representado deberdn contar com tiempo
razonablc para prepararse para la vista.

Articulo 4. 20, — Traslado.-

Cualguier adulto gue reciba servicios de salud mental v se encuentre en wna institucion
proveedora, podrd ser trasladado a otra, siempre que dicho traslado fuese necesario ¥ no resulte
en detrimento dal “‘4““'“ '“‘"""F’"" ¥ ciando Sste ¥ la institucidn [ 1o recibird au\.-tn:m gl
traclado. El adulio, el fﬂn‘nhar Mas Cercanc o su ror sera notificado del traslado, por lo menos
tres dias anteriores al mismo. Si la vida del adulto estd en peligro inminente, el trasiado tendra
lugar, ¥ se notificard al familiar mas cercano o al tutor, no més tarde de las veinticuatro (24)
horas posteriores al misimo. 8i el adulto, su tvior o su furmiliar mis cercane tuvicsc objcciones al
misma, 1a institucion le dard |a oportunidad de reconsideracion del traslado, de conformidad con
¢l Articulo 2.23 de esta Ley. Durante el proceso de reconsideracion del traslado, el adulto
permanecerd en la institucion provecdora de servicios Jde salud wenlal vriginal.

Articulo 4.21. — Pazes, -

En aquellos casos de salnd mental en que sea clinicamente necesaric o beneficioso el
psiquiatra podrd, en conjunto con el equipo inter o multidisciplinatio, concederle un pase al
adulto ingresado de forma voluntaria o involuntaria, ain cnando no esté en condiciones para ser
dado de alta. No serd necesario notificar al tribunal en estos casos, pero si sera requenido
notificar a la mayor brevedad posible al familiar més cercano o tutor del adulto sobre ¢l pase
concedido.

Articulo 4.22.-Altas.-
El psiquiatra a cargo del tratamiento, recuperacion y rebabilitacién podrd en cualquier

momento, dar de alta a cualquier adulio ingresado de forma voluntaria o involuntaria previa
notificacion al equipo inter o multidiseiplinario.



a2

El psiguiatra ¥ el equiper inter o mulidisciplinario del adulto a ser dado de alta, le
explicardn a €l, su familia o tutor, su plan de egreso v las opciones de recuperacion, informando
al tribunal sobre las determinaciones en los casos en que el tribunal ordenase €l  ingreso
involuntano.

Articulo 4.23.— Abandono de la Institucién; Notificaciones.-

Cuando un adulto sujeto a ingreso involuntario abandone la mstitucién sin haber side
dado de alta, el director notificard de inmediato a un agente del orden piblice, para gue proceda

a su aprehension v sea regresado a la institucidn, ademas notificara a la famiba, al futor v ala
persony yue solicitd su ingreso.

i B - L_1L

Cuando un aduito sujeto a ingreso voluntario abandone ja 1nstitucién sin haber sido dado
de alta, €] Director notificara de inmediato al familiar ¢ al wrtor legal del adulto.

CAPITULO V.- SERVICIOS TRANSICIONALES PARA ADULTOS.-
Articulo 5.01. — Propésitos de los Servicios Transicionales.-

Los servicios transicionales serdn disefiades para proveer experiencias estructuradas,
comsistentes y especializadas en diferentes niveles de supervision, que correspondan a la
severidad de los sintomas vy signos del trastorno que aplique, por edad v género y para lograr que
el adulto se adapte a su medic ambiente y pueda participar en otre nivef de cutdade de mayor
antonomis, hasta lograr su eventual independencia en Ia conunidad. Su funcién principal sera

proveer servicins re tratemiento, recuperacion y rehabilitacién, haciendo énfasis en el desarrolio
adecnado del maneje de la vida diaria de la persona, ademas de offecer cuidado y custodia de

una forma segura y humana.
Articulo 5.02. Servicios Transicionales.-

Las instituciones provecdoras e servicios trransicionales, deberin proveer come minimo
lo siguiente:

{a) un cwido ¥ custedia seguros y humanos denuv del ambiente de mayor autonomia
posible, de acuerdo a las necesidades de tratamiento, recuperacion y rehahilitacion
del adulto;

(b} el ftratamiento, recuperacion y rehabilitacidn individualizado correspondiente,
haciendo énfasis en las destrezas necesarias del diario vivir dada su condicicn
clinica, Ia severidad de los sintomas y signos, la etapa de la vida en que se
encuentre la persona ¥ su potencial de recuperacion y rehabilitacion para propiciar
una mayor autonomia en su medio ambiente;

{¢) una coordinacion adecuada con agencias gubernamentales y privadas, para lograr
servicios comprensivos para la persona vy su familia, conducentes al logro de una
mayor autesuficiencia;
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atemciém a la condicion de la salud fisica ¥ mental de los adultos admitidos, al igual
que ta de su familia;

la promocion de la participacion de la familia en el Plan Individuslizade de
Tratamiento, Recuperacion ¥ Rehabilitacion del adulto, al igual que la orientacion
sobre dichg particular,

una dieta balanceada, de acuerde a las necesidades especiales de los adultos
participantes en los programas; y

un pian de rehabiiitacion, recreativo, vocacional, ocupacional, segin aplique, a ser
imptantade en el programa o servicio a cargo de personal especializado.

Ariiculo 5.03. — Manvales de Servicios.-

Toda institucién proveedora de servicios transicionmales, contard con un manual de
setvicios, en el cual se consignard, como minimo, [0 signiente:

(a)
(b)
(c)

f'E“\
s

(e
(f)
{2

th)

los criterios de admasion gue deben reunir los adultos que soliciten los servicios;
la edad, sexo, trastorno, diagndstice ¥ nivel de fimcionamiento,

un Plan Individualizado de Tratamiente, Recuperacién y Rehabilitacion,
elaborado por un equipe inter o multidisciplinaro;
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cualificaciones del mismo:

la filosofia del programa y descripcion del ambiente:;
la modalidad terapéutica o programa de actividades que corresponda;

protocelo para evaluar riesge de suicidio con sus debidas disposiciones de
contingencia;

procedimiento para radicacidn y sclucidn de quejas y de querellas en la cual se
describa en lenguaje sencillo los pasos a sepuir por los adultos y sus familiares
que necesiten utilizar esos mecanismaos.

Articulo 5.04. Niveles, Etapas o Servicios en los que se Desarrollaran los Servicios.-

Los servicios transicionales deberan desarrollarse por miveles o etapas de servicios, de
acuerdo 2 sus necesidades, en el ambiente de mavor autonomia posible, segin se haya indicado
terapéuticamente.

Los niveles o etapas de servicios que adopte la institucion gue ofrece servicios
transicionales deberan disefiarse de acunerdo con la severidad de los sintomas v signos, el
diagnéstico v e grado de supervision requerida por el adulio entendiéndose como tales los



servicios de mayor supervisién, los servicios de supervisidn moderada, los servicios de
supervision minima y los servicos en hogares propios o independientes.

Se debera permitir que los aduitos sean referidos directamente al nivel mas apropiado a
su condicidn, sin tener que pasar por todos los niveles o etapas.

Articulo 5.05. — Ingreso Involuntario; Tratamiento Compulsorio.-

Todo adulto que retina los criterios ncocsarios para recibir servicios transicionalcs v
represenie un riesge inmediato park si, para otros o la propiedad, de acuerdo a las cvaluaciones y
tecomendaciones del psiquiatra y del equipo inter o multidisciplinario, pere que no consienta o
ne esté capacitado para consentir a iales servicios, serd objeto de una peticion de tratamiento
compulsorio, o ingreso involuntaric ante el tribunal, de conformidad a los procedimientos

dispuestos en esta Ley para esos fines.

CAPITULO VI.- SERVICIOS AMBULATORIC DE SALUD MENTAL PARA
ADULTOS.-

Articulo 6.01. — Servicios Ambulatorio de Salud Mental para Adultos -

Todo adulto, que solicita a un proveedor indirecto para comenzar a recibir un servicio de
mayor autonomia de salud mental, va sea con o sin su consentimiento, en los diferentes niveles
de cuidado, recibird durante las primeras setenta y dos {72) horas los sigutentes servicios entre
otros:

{a)  un examen fisico completo;
{b)  un analisis de laboratorios;
e}  unaevaluacién psiquidtrica;
(d) uua svalvacion psicologica;
(e}  una evaluacion social; ¥

)] una Evaluacién Global de Funcionamiento (GAF- EJE V del DSM 1V, el ICD-10
o el vigente al momento}.

Los resultados de estas pruebas, analisis v evaluaciones, formaran parte del expediente
glinico del adulto. Dichos resultados se utilizaran para esiablecer el plan individualizado de
fratarmiento, recuperacidn y rehabilitacion en el nivel de cuidado de mayor autonomia que
corresponda. Los procedimientos serdn consignados en el reglamento que para estos fines se
promulgari.

Las disposiciones de este Articulo no seran de aplicacion en ¢l caso de oficinas privadas
de profesionales de saiud mental. Dichos profesionales se asegurarin en este caso, de cumplu
con los estandares aplicables a sus respectivas profesiones, tomando como base las siguientes

Fujas, enire oiras:
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{(z)  Psiquiatra - serd responsable de una cvaluacion psiquidtrica que determinara la
digposicion inmediata del case {continuar con ¢l tratamiento ambulatono o
referirie a oo nivel de cuidado segin lo requieran sus sinfomes v signos). Sus
notas clinicas reflejaran los sintomas y signos, el diagnostico, el curso clinico ¥ la

disposicion final del caso, entre otros.

{(b) Meédico Generalista o Espectalista - si el paciente presentase sintomas v signos
mentales, que no fuesen de su incumbencia profesional primaria, sera su
responsabilidad referirlo a un profesional de la conducta, de acuewle a la
naturaleza y severidad de los sintomas v signos. Sus notas clinicas reflejaran los
sintomas v signos, el diagnostice © impresidn diagndstica, el curso clinico ¥
disposicién final, entre otros.

{c) Psicologo - serd responsable de una evaluacién psicolégica completa, la cual
determinard la disposicién final (mantenerlo en ambulatoric o referirlo a otro
nivel de ¢cmidado). Si durante la evaluacion o tratamiento del paciente surgiesen
sintomas v signos que no fuesen de su incumbencia primaria, se referira al
paciente al nivel de cuidado que corresponda. Sus notas clinicas reflejaran los
sintomas, signos, diagndstico, curso climico y disposicion final del caso, entre

QErDS.

{d}  Trabajador Social Clinico- serd responsable de una evaluacidon social en la
cual se identifique informacion relevante a los factores v recursos que afecten la

condicion del adulto, inclu}rcndo su desarrollo escolar, ocupacional condicionss
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farnliar que incluya ademas, la presencia o ansencia de trastornos mentales, entre
los gue estan comprendidos las relacionados a sustancias; ¥ el perfil familiar ¥ los

recursos fisicos y econdmicos con los gue se cuenta.

Articulo 6.02.- Evaluacién Inicial; Plan de Tratamiento, Recuperacion v Rehabilitacién
en Otro Nivel de Cuidado.-

Todo adulto evaluado ¢ gque haya side hospitalizado v que por las recomendaciones del
psiquiatra y el equipo inter o0 multidisciplinario, se determine que necesita de tratamiento, dentro
de owo nivel de cuidado de mayor autenomia, se le revisard el plan de egreso y se pondra en
practica ¢l misme dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la recomendacion.

La evaluacidn, recomendaciones el plan de egreso formaran parte del expediente clinico
del adulto en el nivel de cuidado que aplique. Dichos resultados se utilizardn para establecer el
Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion v Rehabilitacion, el cual se revisard de
acuerdo al diagnéstico, y la severidad de ios sintomas y signos para cada nivel de cuidado, segin
las mejores practicas en el campo de la salud mental. Este plan serd formulado por un equipo
inter o mulridisciplinario, no mas tarde de los quince (15) dias siguientes & su mEreso y se
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un cambio sustancial. Una vez haya alcanzado los objetivos de su Plan Iadividualizado de
Tratamiento, Recaperacion y Rehabilitacion, continuara en otro nivel de cuidado de mayor
autonomia, seglin se lo permita su condicion.
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Articulo 6.03. - Manuates de Servicios.-

Toda instimeidn proveadora de servicios de mayor autonomia, contard con un manual de
servicios, en el cual se consignara como minimo, lo siguiente:

(a) los criterios de admision gue deben reunir los adualtos gue soliciten los servicios;
{b} la edad. sexo, trastorno, diagnostico ¥ nivel de fimcionamiento;

(c) un Pian Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacién,
claborado por un equipe nter o muitidisciplinario;

el leIﬂIl de pf.'-‘I'SOEﬂl {:( Stamng pEI[El'ﬂ J que [ﬁl’]ﬂl’a iz msm‘umon asi como las
cuali Geaciones del mismo;

.
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i(e) la filosofia del programa v desenipeion del ambiente de ia institucidn:
{f) la modalidad terapéutica o programa de actividades que corresponda;

{g)  protocolo para ewvaluar riesgo de suicidio, con sus debidas disposiciones de
contingencia,

{h) Procedimientos para Radicacion v Solucidn de Quegas y Querellas, en la cual se
describa en lenpuaje sencillo fos pasos a seguir por los adultos, v sus familiares,
que necesiten utilizar estos mecanismos.

Las disposiciones de este Articulo tampoco serdn de aplicacion a las oficinas de

nmﬁ:.mnnnlnc da aalind mental an ls mracties anveds oin emharen dgtno dsherdn oripntor ol
profoslonalss 48 58iUs MeEnifl 80 18 pracucs pnvadia, sl SmDErge, oFioR gobneran orieniar al

paciente sobre las opciones de tratamiente para su condicion, sobre ias que ellos recomiendan y
sobre cuales de éstas podrian proveerle, a hase de los sintomas y signos, & impresion diagnostica
al momento de la evaluacion inicial.

CAPITULO VIL- CARTA DE DERECHOS DE LOS MENORES QUE RECIBEN
SERVICIOQS DE SALUD MENTAL.-

Articulo 7.01. — Declaracién de Derechos.-

Las dispesiciones de este Capitulo deben ser interpretadas de manera tal gue se proteja y
promueva la dignidad de! ser humanc mediante el reconociniento de ios derechos esenciales
para su tratamiento, recuperacion v rehabilifacion.

Articulo 7.02. — Conservacidn de los Derechos Constitucionales.-

Tode menor continuard disfrutando de todos los derechos, beneficios y privilegios
garantizados por la Constitucion de los Estados Unidos de América, la Constitucién del Estado
Libre Ascciado de Pueric Rico y las leyes federales y estatales, mientras esté recibiendo
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alta de una instician proveedaora.
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Articulo 7.03. — Presuncion de Competenci

Se presume gue fodo menor es competente mentalmente, salve que medie una
determinacion del tribunal disp-oniendu lo contrario. La determinacidn judicial de ineapacidad
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del procedimiento judicial para determinar si el menor debe ser sujeto a un ingreso mvoluntario.
Se presumird que tode menor con frastornos mentales o emocionales tiene el potencial de
recuperacion ¥ rehabilitacién al recibir les servicios adecuados a su diagnéstico y severidad de
los sintomas y 8ignos.

Articulo 704, - Limitacién de Derechos.-

Los derechos estallecidos en esta Ley para los menores que reciben servicios de salud
mental le son aplicabies 4 los menores incurses en faltas, recluidos en instituciones juveniles vy a
los menores transgresores en estado de detencidn, cuando &stos no conflijan con las medidas de
seguridad impuestas por el tribunal.

Articulo 7.05. — Derechos de Caracter General .-

galud mental t a derecho a:

El menor que recibe servi

fa}  Recibir atencidn médica, psiquiatrica vy psicoldgica, en su fase preventiva, de
tratamienito, recuperacion y rehabilitacion, para la proteccidon de sn salud v su

hinnnotoe oanano] -
Uil iv3kal il ad,

(h) Reacibir una educacion y adiestramiento, cuando su condicién se lo permita, que
propenda al plenc desarrollo de su personalidad y que se le reconozcs ¥ respete
sus derechos humaneos. Esto sc hard cn colaboracion con las agonciag
gubernamentales que tengan responsabilidad.

(c) Preparar (apresto pre-vocacional) o adiestrar para obiener sducacidn vucaciuil,
ocupacional o empieo, de acuerdo a su capacidad de funcionamientc general, que
le permita desarrollar su potencial, segin aplique, libre de discrimen por razdn de
trastorno mental;

(d) Actuar de manera individual o colectiva en la bisqueda de soluciones a sus
agravios ¥ problemas; y

el Respetar su autonomia en todo lo relacionado a los asuntos que afecten su vida,
progreso, tratamiento, recuperacién v rehabilitacion, de acuerdo a su grado de
funcionamiento general.

El menor que recibe servicios de salud mental serd acreedor de los siguientes derechos
especificos:
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{a) Acceso 3 los Servicips:

Todo menor tendra acceso a los servicios de salud mental, a tono con las sub-
especializaciones por etapa de vida, genero, edad v el mivel de cuidado, a temor conm su
diagnmdsticn, ¥ Ta severidad de los sintomas y signos en el momentn. [os servicios deben
proveerse en un orden continuado, para lograr la recuperacion en un nivel de funcionamiento
razonable.
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clinica justificada, a cual se fundamentaré a su vez en el diagnostico y severidad de los sintomas
y signos del trastome emocional, segin =c defina en ¢l manual de clasificacioncs vigente.

También tendrd derecho a recibir los servicios terapéuticos de farmacoterapia,
psicoterapia, servicios de apoyo y oiros consecuenies con su diagnostice v la severidud de los
sintomas v signos a tenor con los pardmetros clinicos 6ptimos.

A estos efectos, los menores que reciben servicios de salud mental no serdn objeto de
discrimen o prejuicio v tendran accesc a dichos servicios, sin distincion del diagnéstico y
severidad de sus trastorno emocional. Este derecho no podra ser limitado por la existencia de
alguna condicién o impedimento fisico. No existird distincidn entre una condicién mental y una
condicion fisica en términos de acceso a los servicios necesarios.

A su vez, toda solicitud de servicios que no responda a una emergencia, deberd ser
atendida dentro de log praximos cinco (5) dias laborables de efectuada la peticion por todos los
proveednres de servicios de salud mental.

{b) Notificacién de Derechios; Limitaciones:

Todo menor, que se identifique que necesita servicios de salud mental, asi como los que
soliciten y reciban servicios de salud mental, deben ser orientados sobre los derechos aqui
consignados durantc la cvaluacion o en el momento de la intervencién cuando estuviese
mentaimente capacitado para compieiar ia informacién. Se orientara al padre o madre con patria
potestad o custodia o al tutor legal, ademds del menor, cuando la capacidad mental de éste lo
permita ¥ se entregard una vopia de sus derechos.

No aplicard limitacién alguna enire un menor, su sbogado o el trimmal, o enire aguél ¥
otro individuo, cuando la comunicacion trate sobre asuntos relacionmados a procedimmientos
administrativos o judiciales.

{c) Autonomia Condicienada para Solicitar Consejeria y Tralaniento:

Todo menor de catorce (14) afios de edad o mas, tiene derecho a solicitar consejeria y a
recibir tratamiento en salud mental, hasts un maximo de seis (G} sesiones, sin el consentimiento
de sus padres, conforme a lo establecido en ¢l Articulo 10.01 de esta Ley. En los casos de
consejeria y tratamiento en trastoros relacionados a sustancias el término inicial no excedera de
siete (7) sesiones.



6o

{d} Plan Individualizado de Tratarmiente, Recuperacion v Rehabilitacion:

Todo menor tendra derecho a que se Ic discfic un Plan Individuslizado de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacién seguro y humano que contemple el nivel de cuidado de menor
intensidad, segin la severidad de su condicion.

El plan estard basado en una evalnacion clinica de las fortalezas y necesidades del menor
v su familia. Ademas, €l plan debera considerar y de ser necesario extendido 2l contexio del
hogar, la escuels v la comunidad.

El mener gue recibe los servicios participaré en la formulacidn y revisidn del plan, en el
grado en que sea posible dicha participacion. Siempre se requeriri la participacion del familiar
mas cercano, ya sea el padre o madre con patria potestad o custodia, su tutor legal o 1a persorna
que tenga la custodia provisional, en la formulamdn y revision del Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperaciin y Rehabilitacion.

Lin profesional en salud mental, con funciones de manejador de casos serd responsable de
dar seguimiento a la implantacién del Plan Individualizado de Tratamiente, Recuperacion y
Rehabilitacion v de accesar todos los servicios necesarios para su recuperacion. Se consignara el
nombre de dicho profesional en el plan, el cual formarh parte del expediente clinico del menor.
El expediente clinico debera contener la firma de todos los profesionales que participen on la

elaboracion del plan v del menor o los miembros de su familia que le representen en la
confeccion del mismo.

ie) Consideraciones Especiales; Menores:

Todo proveedor de servicios de salud mental, deberd atender las necesidades especiales
para los nifios desde su nacimiento hasta los doce (12} afios, v a los adolescentes de trece (13) a
dieciocho {18) afos de edad v la interrelacion de los signos y sintomas cun o proceso nonnal de
crecimiento v desarrollo con sus trastornos emocionales.

(t Nivel de Cuidado de Menor Intensidad v Mayor Antonomia:

Los proveedores de servicios de salod mental deberdn considerar como de mayor
beneficio el mantener a los nifios v adolescentes con trastornes emocionales severes que puedan
permanecer con las familias; o en ambientes parecidos o en la comunidad antes de considerar las
hospitalizaciones, gue conllevan la separacion del micleo familiar.

(2} Servicios de hospitalizacién y segregacién de cuidado para nifios y adolescentes:

A los nifios de 0 a 12 afios de edad deben proveérsele los servicios a tenor con su edad y
sexo en clinicas separadas v los servicios hogpitalarios deben estar en unidades o instalaciones
separadas de log adolescentes v adultos.

4 los adolescentes de 13 a 18 afips de edad, deben proveérsele los servicios a tenor ¢on
su edad v sexo, en climicas separadas, v los servicios hospitalarios deben estar en unidades o
instalaciones separadas de los nifios y adultos. Se prohibe en todo momento, que se mezclen
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estas poblaciones, segin lo anteriormente consignado.

(h) Consentimiento Informado det Menor y del Padre o Madre con Patria Potestad
o Custodia, del Tutor Legal ¢ de la Persona que tenga la Custodia Provisional:

Todo menor ingresado, su padre 0 madre con patria potestad o custodia, el tutor legal o la
persona que tenga la custodia provisional. tendrd derecho a conocer todo lo relative a Jos
$ervicios o tratamientos propuestos en el Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacién ¥

T# ol nloil o e o I R L T e s . 3 1. B
Rehabilitacion, Inter o multidisciplinaric, disciade por uma Institucién proveedors de Servicios

en Salud Mental, antes de consentir al nusmeo.

Todo servicio ofrecido al menor, serd explicado de forma tal, que pueda comprender la
informacion relacionada al mismo. Se consignard en su expediente clinico, un resumnen de ial
explicacion v que a juicio del profesional a cargo, comprendio 1a explicacion suministrada,

Cuande un menor reciba servicios de salud mental se requerirad que el padre o madre con
patria potestad ¢ custedia, el tutor legal o la persona gue tenga la ¢ustodia provisional ofrezea el

consentimiento informado por escrito para que el menor pueda recibir diche servicio con las
exeepeiones establecidas en esta Ley.

Ei minimo de informacion requerida para que el consentimiento se considere informado
serd el signiente:

{1
ies
{3) el tratamiento recomendado;

11
2r

(4)  otras alternativas de tratamiento que, aunque menos indicadas, estén
dizponibles;

(5)  beneficios, riesgos ¥ consecuencias de las alternativas de tratamiento;
{6) ¢l pronostico correspondiente; y

(7} 1a posibilidad de efectos secundarios v dafios irreversibles, como resullado
de tratamientos o uso de medicamentos recomendados,

A manera de excepeidn, en ¢l caso de una Emergencia Médica, psiquidtrica ¢ dental, los
servicios mecesarios para estabilizar la situacion de emergencia podrin ser ofrecidos sin que

medie el consentimiento informado del menor o de su padre o madte con patria potestad 0
custodia, el tutor legal o la persona que tenga la custodia provisional. La razén y determinacion

C R i R e

de emergencia serd consignada en el expediente clinico del menor. Disponiéndose, que sera
necesario obtener el consentimiento del padre o madre con patria potestad ¢ custodia, el tutor
legal o la persona que tenga la custodia provisional a la mayor brevedad.



71
{1} Negativa para Recibir Tratamiento:

F! padre o madre con patria potestad o custodia, el tutor legal o la persona que tenga la
custodia provisional del menor, podrd rehusar que dicho menor reciba servicios en una
Institucion Proveedeora. Esta negativa se extiende a medicamenios ¥ a cualquier otro tipo de
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expediente clinico. No obstante, el profesional de la salud podra utilizar los prodecimienios
establecidos en esta Ley para proveerle tratamiento al menor de entender que €l mismo resulta
clinicamente indispensable.

E]l Director o su representante le informard al padre o madre con patria potestad o
custodia, el tutor legal o la persona que tenga la custodia provisional, sobre los servicios ¥
tratamientos alternos disponibles, los riesgos v consecuencias que puede sufrir dicho menor al
rehusar recibir iales servicios v el prondstico de recibir o negarse a recibir los mismos. No
obstante, en caso de que los servicios requeridos por el Plan de Tratamiento, Recuperacidn y
Rehabilitacion, inter o multidisciplinario del menor sean necesarios para prevenir una situacion
de Emergencia Psiquiatrica o Médica en 1a cnal dicho menor pueda causarse dafio inmediato & si
mismo, a otros, o a la propiedad, o cuando dicho servicio hays sido ordenado por el tribunal,
&stos le serdn administrados. El psiquiatra consignari en el expediente clinico las circunstancias

de emergencia en las enales fiie necesaria ardenar dicho servicio o tratamiento. Se le notificard
1 menor sohre esta dagisidn tan nronto comn P:'."I'F- nnnﬂn comprendsr 12 1ﬁ'ﬁ'rl"‘lh§h"1nﬂ ﬂQI oomo n]
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padre o madre con patria potestad o eustodia o al tutor tegal. Esta notificacion serd consug;nada =l
el expediente clinico.
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Bajo ninguna cliounstanci & d
administrar medicamentos, como modida de castigo o como condicién pora gue el menor sea
dado de alta,

() Libwertad de Cumnunivacion:

Todo menor que reciba servicios de salud mental en una Institucidn Proveedora, tendra
derecho a comumnicarse en privado, sin censura y sin impedimentos, ¢on las personas de su
seleccion, salvo con aquellas personas que resultan ser victimarios de abuse fisico, psicdlogos o
sexual con relacion al menor y cuande a determinacion del equipo terapedtico interventor dicha
comunicacion resultaria en deterioro de la condicion del menor.

{1}  Correspondencia.- Fl Director de la Institucion proveedora se asegurard que la
correspondencia sea recibida v depositada en el correo. Se le proveerd a los
menores ingresados en estas instituciones material para escribir y estampillas de
corren, cuando no tengan meding para nmcurarqelnq THIT gi. Todas las cartas,
indistintamente de a quién vayan dmgldas, serfn enviadas a su destinatario, sin
ser examinadas por las autoridades de la Institucién proveedora de servicios en
salnd menral. Se entregarén lar comtestaciones a dichas cartas al menor,

indisttamente de su remitente ¥ 8ill CRAMCh poT las sutoridades de la institucidn

en sahud mental. En el caso de que el menor no sepa leer o eseribir, y a peticion de
éste, se le asistird cuande desee ejercer su derecho 2 commmnicarse por escrito.
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(2}  Teléfono- El Director de la Institucion proveedora se asegurard gue los teléfonos
estén accesibles y establecerd por escrito los lugares y horas para &) uso razonable
de los mismos. 5S¢ le proveerd fondos para €l uso razonable del teléfono, va sea
para llamadas locales o de larga distancia al menor que no tenga medios de
procurarselos por si.

(3}  Visitas- El Director de la Institucion proveedora serd responsable de garantizar la
existencia de un lugar adecuado para que los menores sujetos a hospitalizacion
puedan recibir visitas. A esos fines hard piblico ¢l horaric ¥ lugar para las
mismas.

La institucion cstableccera las normas para la comunicacion, a traves dc otros medios talcs

como faceimil, correo electronico o mensajeria .

Wi pbstante 1o anterior, la comunicacion escrita, ¢ uso del eléfono, ¥ las visitas a los
menores, podran ser razonablements limitadas por ¢f director de la institucion o su representante
cuando medie una determinacion clinica que le fustifique, siempre que tenga tal limitacion, el
propésite de proteger al menor o @ terceros de recibir dafie, persecucion, heostigamienic o
intimidacién. La decisidn de limitar este derecho sera considerada por e equipo inter o
multidisciplinario v consignada en el expediente clinico, debidamente justificada y notificada al
menor al padre ¢ madre con patria potestad o custodia o tutor legal y su abogado, si lo tuviere.

Ne aplicara limitacién alguna entre el menor, su padre o madre, su representante, tutor
legal, su abogado o el tribunal o entre €] menor ¥ otro Individuo cuando la comunicacién trate
sobre asuntos relacionados a procedimientos administrativos o judiciales.

(k) Efectos Personales:
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poseer, usar y mantener en un hgar asignado y seguro provisto para ello, sus efectos personales.
La posesién vy uso de cierta clase de propiedad personal podra ser limitada por el director de la
Institucién proveedorn © su representante cuando sea necesario para proteger al mener ¥ a otros

de dafio fisico. Cuando ei menor sea dado de aita, toda su propiedad personal le sera devuelta.
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(1) Dinero y Depdsitos:

Todo menoer, su padre o madre, representante o tutor legal tendra derecho a manejar sus
bienes incluyendo sus pertenencias de valor, micntras reciba servicios en una ipstitucion de salud
mental. La institucién hospitalaria o residencial proveedora de servicios establecerd aquellas
nommas y procedimientos necesarios, de acuerdo con el reglamento que para estos efectos
promulgue la Administracion, para asegurar que ef dimero de los menores que reciben seTvicios
en la misma estén protegidos contra hurto, perdida o apropiacion ilegal. A esos efectos las
normas y procedimientos deberan incluir lo siguiente:

13 cualquier menor que reciba servicios en estas instituciones podra usar su dinero,
sepin tengz a bien disponer su padre ¢ madre con patria potestad su tutor legal o
representante autorizado;
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i o 82 designara al personal del hospital o insthitucidn restdencial, para recibir

dinero por concepto de seguro social, pensiones, anualidad, fideicomisos o
cualguier forma directa de pago o azistencia del menor ingresado en una
Institucion proveedors de Senflcms de Salud mental, salvo en aquellos casos en
que mediante orden del tribunal se dﬁ'.igne &l personal como cusiodio de dicho
dimero, ademds podra ocurrir una designacion en vm:ud de una ley o reglamentl:!,
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beneficio; v

) cualgquier padre o madre, tutor legal o representapie de un menor en una
institucidn hospitalaria o residencial proveedora de servicios de salud mental,
podra solicitar el depdsito de cualesquiera fondos pertenecientes a €sta en
cualquier institzcion financiera de Puerto Rico.

{m) Labaor o Trabajo:

El menor bajo tratamiento en una Institucion Proveedora podra voluntariamente consentir
a prestar labor o trabajo para la Instirucidén. No obstante, el menor no podrd ser obligado a
realizar tales labores o trabajo.

Se podra reguerir a cualquier menor llevar a cabo labores o taress de mantemimiento de
su habitacién o cualquier ofra gue sea parte de su Plan de Tratamiento, Recuperacion v
Rehabilitacién, siempre y coando ello sea para beneficio del menor. La asignacion de estas
tareas o labores serdn consignadas en el expediente elinico como parte del Plan de Tratamiento,

Recuperacion y Rehabilitacion.

Por su parte, lag organizaciones de base comunitaria podran requerir, como parte de su
metodologia de tratamiento comunitario y rehabilitacién, el que los participantes de dichos
programas lleven a cabo labores sin remuneracion econdmica alguna, siempre que medie el
conscrntimicmic veluntaric del participanic y su tutor. No obstantc, dichas laborcs ne podran
atentar contra la dignidad ¢ integridad fisica del participante del programa de que se trate, ni
podran estar en contravencion de la claosula constitucional que prohibe ia servidumbre
involunluria.

No obstante lo antes expuesto, bajo ninguna circunstancia pedri requerirse de un menor
Nlevar a cabo labores o tareas de tipo alguno como medida de represalia o castigo ¢ para
beneficio exclusivo de la institugion.

(ny Cuejas v Querellas:

Tode menor podrd, por si mismo o mediante su padre o madre con patria potestad o
custodia del menor, su twer legal, 0 la persona que tenga la custodia provisional, gjercer su
derecho a notificar quejas o querellas en relacidn a la violacién de los derechos descritos en esta
Ley. Ademas, se advertirad el derecho a un procedimiento imparcial en el cual dichas quejas o
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est¢ conforme con la detmmn,a-:lén podra acudir al tribunal de pm'nera instancia.

Toda Institucidn proveedora establecerd un sistermna de mangjo de querelias relativas al
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trato ¥ servicios recibidos que ofrece a tenor con esta Ley. El procedimiento establecido para
presentar quejas v querellas sera informado al menor que recibe servicios de salud mental, a su
padre o madre a su tutor a sus familiares a Jos visitantes v al personal que labora en la institucion.

Toda queretla serd atendida vy dilucidada en un término no mayor de treinta (30} dias. Se
notificard por escrito sobre 1a determinacion final de la querella al padre o madre con patria
potestad o custodia, al o tutor legal, asi como al propio menor, ain n los casos en éste haya sido
dado de alta.

=l e AT H g
()  Procedimientos Experimentales o

Ningln menor serd sometido a proccdimicntos cxperimentales o exploratorios que no
estén aprobados por los orgamismos federales y estatales pertinentes. Para participar en los
mismos debera obtenerse de su padre o madre con partria potestad o del tutor legal de éste, segin
fuera el caso, su consentimiento informado escrito y legalmenie efeciivu.

El minimo de informacion que deberd ser brindada al padre 0 madre con patria potestad o
custodia ¢ al tutor legal serd en un lenguaje comprensible ¥ que no resulte coercitivo y consistira
en:

(1 una declaracion de que el procedimienic constituye un experimento o
investigacion cientifica; los propdsitos del mismo; el tiempo de duracion de la
participacién del menor en el procedimiento; unma descripeidn de los
procedimientos que serén utilizados y qué parte de éstos son experimentales;

(1 los riesgos v molestias que puedan ser razonablemente previsibles;

(3) una descripcion =
= e s

obre los heneficios razonablemente esperados para el

Cipaiite ¢ para OWwos;

4y  ladivulgacion de procedimientos o tratarnientos alternos que podrian beneficiar o

’ resultar més ventajosos al participante que el procedimiento experimental o
exploratonic;

(5) una declaracion de gue la identidad de! menor sc mantondrd bajo iotal
confidencialidad;

(%) en investigaciones que conlleven riesgos, se informara s sc offecera
compensacién o tratamiento médico por dafios resultantes del procedimiento y en
qué comsistirin los tratamientos y ei lugar donde obtener infotmacion adicional
sobre ellos;

(7)  una explicacion respecto a las personas a notificar, de tener preguntas el menor o
su padre o madre con patria potsstad o custodia o su tutor legal, ¢n cuanto a

sospechas de dafios relacionados con el procedimiento;

(%)  una declaracion de que la participacion en el procedimiento es voluntaria ¥ que la

negativa a participar o a descontinuar en cualgquier momento el mismo no
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conllevard penalidad o pérdida de beneficio alpuno a que tenpa derecho el
participante.  El menor sujeto a cualquier procedirmiento experimental o
cxploratorio deberd ser notificado 2 través de su padre o madre con patria
potestad, su tutor legal o la persona con la custodia provisional debera ser
notificado por escrito, por lo menos setenta y dos (72} horas antes de dar
comienzo al procedimiento, excluyvendo de este término les sabados, domingos y

dias Teriados, ¥
(9}  ¢ualguier otro criterio establecido mediante regiamento por el Administrador.

El menor, asi ¢como su padre o madre con patria potestad o custodia, su tutor legal o la
persona gue tenga fa custodia provisional, tiene derecho a dar por terminada su participacion en
el procedimiento experimental antes o durante el procedimiento.

(0) Investigaciones Cientificas:

Cualquier peticién para llevar a cabo una investigacion cientifica relacicnada con el
menor que reciben servicios de salud mental en instituciones piblicas o privadas, sera dirigida al
Administrador y al Director de la Imstitucion proveedora de estos servicios, respectivamente,
quienes solicitard la aprobacién del Comité Evaluador de Propuestas de Investigacién de la
nstinasion que solicita.  Para lnego evaluar las propuestas sometidas para investigacion de
acuerdo 2 su recomendacién. Fsto segin los esténdares establecidos por el Gohierno Federal v
estatal para los procesos de investigacion cientifica. El comité emitira su recomendacion dentro
de los quince {15} dias siguientes al recibo de la misma. Postenormente, el Administrador o &l

Direcior notificar a la parte interesada su determinacidn sobre la investigacion

Ningin menor scrd sometido a Investigaciones cientificas sin antes heberse ohtenide de
su padre o madre con pamia potestad o custodia o de su tutor legal, segin fuera el caso, un
consentimiento infermado escrito v legalmente efectivo.

El minimo de informacidn que deberd ser brindada al padre o madre con patria potestad o
custodia o al tuter legal en estos procedimientos, serd en un lenguaje comprensible ¥ que no
resulte coercitivo vy consistira en:

(1>  una declaracién de que el procedimiento constituye una investigacion cientifica;
los propdsitos del mismo; el tiempo de duracion de la participacion del menor en
el procedimiento; una descripcion de los procedimientos que serdn utilizados y
qué parte de €stos son experimentales;

(2} los riesgos ¥ molestias que puedan ser razonablemente previsibles;

(3}  una descripcion sobre los beneficios razonablemente esperados para el
participante o para otros;

{4y  ladivulgacion de procedimientos o ‘a‘atmuenm alternos que podrian beneficiar o
resultar més ventajoses al menor que el procedimienio sujeto de investigacion

cientifica;
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{5) una declaracion de que la identidad del menor se mantendrd bajo total
confidencialidad;

(&) en investigaciones que conlleven riesgos, se informard si se oefrecerd
sompensacion n tratamiento médico por dafnios resultantes del procedimiento v en
qué consistirdn los tratamientos asi como el logar donde obtener informacion
adicional sobre ellos;
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su padre o madm ot patna pntestad 0 custadaa o su tutor legal, en cuanto &
sospechas de dafios relacionados con ¢l proccdimicnte; ¥

{8)  uma deciaracién de que la participacion en el procedimtento es voiuntariz ¥ que la

negativa a panticipar o a descontinuar n cualquist momsmiig el mismo 1o
conllevara penalidad o perdida de beneficio alguno a que tenga derecho el
participante ; v

{9  cuslquier otro criterio establecido mediante ef reglamento por el Administrader.

Las personas a cargo de conducir |z investigacion deberin observar las nommas de
confidencialidad establecidas en esta Ley. El director de la institucion wvelara por la
confidencialidad de la informacion de los menores que reciben servicios de salud mentat
relacionada con cualgquier tipo de investigaciones cientificas o exploratorias.

(p)  Lenguaje:

Tedo menor que recibe servicios de salud mental tigne derecho de conocer v de ser

imfremada da tade 1s valastsmadn 2 g BEvalnaciAn Tretermionts Racsunarasion o 'Dohsﬂ“hfnr\inn
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Por lo cual, cuando se requiera dar una explicacién al menor, al padre o madre con patria
potestad o custodia del menor, al tutor legal o a la persona que tenga la custodia provisional y
alguno dc &stos no conozea o entiends el lenguaje en el cual se le ofrece, la Institucion
proveedora tendra la obiigacion de proveerie el traductor o intérprete necesario para lograr una
comunicacion efectiva. Esta disposicién incluye los casos en que la Hmitacién sea de caracter
auditivo o de habla. Para fines de eula Jdisposicion, no cstan prohitidos de servir como
intémpretes los familiares de la persona a recibir servicios de salud mental siempre y cuando el
menor asi lo determine.

Toda documentacion escrita que sea suministrada al mener, al padre o madre con patnia
potestad o custodia del menor, al tutor legal o a la persona que tenga la custodia provisional,
debera estar expresa en el idioma o lenguaje entendido por éste. En los cases en que uno de

&stos tenga limitaciones de tipo visual, la institucion tendré la obligacion de advertirle de su

derecho a que los docurnentos le sean leidos en voz alta por una persona de su eleccion, quien
ademas firmara todes v cada uno de los documentos que & ruego haya leido. Todo lo dispuesto

en este Articulo debera ser consignado en el expediente clinico del menor.

Cuando este fuere el caso, el hecho que provoca el infurm € 0 anotacion y el nombre de la
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{q) Derecho a Sohicitar Pamticipacion de Grupes o Personas de Apoyo;

Al designarse el equipo inter o multidisciplinario el paciente tendra derecho a solicitar la
participacion de cualguier grupo o persona de apoyo bien sea religioso o relacionado 2 la
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('  Derecho al apoyo de su padre, madre, tutor ¥ agencias de proteccidn o asistencia del
menor al momento de darle de alta:

Todo mener reluido en una instalacion, tiene el derecho de recibir el apoyoe de susg
padres, familiares v personas significativas. Las agencias con funciones de proteccion y la
obligacién de proveer el albergue v cuidado al nivel adecuado, deberan proveer €l misme y el
personal adiestrado para atender adecuadamente a los menores con trastornos emocionales en el
ambiente de menor intensidad v de mayor autonomia.

(s) Transportacion:

Todo menor tendrd derecho a transportacion en un vehiculo adecuado, incluyendo la
ambulancia que esté certificada por la Comisién de Servicio Pablico ¥ el Departamento de Salud,
cuando la severidad de los sintomas v signos asi lo requiera, para ser trasladado a la instalacion
donde recibira trtarniento.

En el caso de gue el menor, €] padre 0 madre con patria potestad o custodia del menor, ]
tutor Jegal & la persona quc tenga la custodia provisional disponga de recursos econdmicos, iales
como una cubierta de salud para sufragar los gastos de transportacion, ésto deberdn ser costeados
por la cubierta. Exn ¢l caso de aquellas personas que reciban servicios o intervenciones de salud
mental bajo la Reforma de Salud, 1a entidad contratada para manejar ¥ coordinar los servicies de

saiud sera responsable do cubrir los gasios de ransportacion.

(L) Responsabilidades del Padre o Madre con Patria Potestad o Custodia, Tutor Legal
o Tutor Provisional de un Menor que Recibe Servicios de Sulud Mootul en Puerio

Rlico:

se establece que las personas antes sefialadas, que tengan un menor recibiendo servicios
de salud mental, deben cumplir con las siguientes responsabilidades:

{1) Asurnir responsabilidad sobre su recuperacion y fomentar que ¢l menor
asuma esta responsahilidad, en la medida de sus capacidades;

{2)  Participar en las actividades y programas de autosuficiencia y apoye en la
comumdad:
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aquellas actividades, consejerias y terapias famihares que le recomienden

(4)  Contribuir segin sus ingresos lo permitan ¥ cuando fuese posible, con el
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pago de los servicios, segin [os criterios establecidos por “Medicaid™ o los
deducibles establecidos por los planes médicos.

{u) Derecho al Apove Cuando Existe una Responsabilidad Meral:

Toda persona adulta que, por razon de consanguinidad o por obligacion moral, ya sea
porgue s¢ beneficid econdmicamente, obtuvo beneficio de cualquier tipo del menor que padece
de trastornos mentales, o que necesita o recibe servicios de salud mental, estard obligado a

™ 1 e TaY TTL,
proveer el apoye necesario y procurard que el menor con trastorno mental pueda participar en los

servicios que propendan a su recuperacion, de acuerdo a su nivel de capacidad.
(¥) Representacion Legal en Ingreso Involuntario:

Tuedo menos ingresade de forma involuntaia, tendrz derecho a cstar representado por un
abogado. Si el menor es indigente v su padre o madre con pairia potestad o custodia, tutor legal
o tutor provisional no ha podido contratar un abogado, el tribunal le designara un procurador de
menoves para que le represente en la vista,

(W) Nivel de Cuidade de Menor Intensidad ¥ Mayor Autonornia:

Todo menor tiene derecho a recibir el tratamiente adecuado, de acuerde a su diagnostico
v nivel de cuidado, por lo que su hospitalizacién debe ser por el menor tiempo posible, hasta que
esté en condiciones de trasladarse a un nivel de cuidado de menor intensidad.

CAPITULO VIIL- SISTEMA DE CUDADO DE SALUD MENTAL PARA
MENORES.-

Articulo 201 Wivelas de Criidado. -
Los servicios de salud mental a menores serdan provistos dentro de un ambiente
terapéuticarne:nte adecuado v de mayor autc}nom{a, 2 tener con el concepto del sistema de
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cuidado de salud mental, de acuerdc at diagnostico v severidad de 1os sinitomas y signos del
menor al momento de ser evaluado. Los servicios de salud mental cstardn organizados en
dilerentes nivetes de intensidad, integrados v articulados de mancra que sseguren la continuidad
en el tratamiento. Los niveles de cnidado de salud mental incluyen servicios que van desde de
los mas intensivos como el Hospital Psiquidtrico hasta los de mayor autonomia como los
servicios ambulatorios. En cualquier nivel de tratamiento se puede requerir <! uso de
medicamentos, de acuerdo al diagnéstico v la severidad de los sintomas y signos del menor al
moemento de ser evaluado.

Toda Institucion proveedora establecers los mecanismos, las normas y procedimientos
para dar acceso a servicios comprensivos, mediante alianzas colaborativas entre las diferentes
agencias y proveedores de servicios de salud mental, lo que facilitard el curso del menor a waves
del sistema de cuidado de salud mental, segin cambien sus necesidades y sea clinicamente
indicado sn traslado a altemnativas de mayor autonomia; o en su defecto, a aquellas que aunqgue
sean de mayoer intensidad sean climcamente necesarias.
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En aqueldlas cirenmstanciag en Tag cuales se reqniera el traslado del menor a otrn nivel de
mayor intensidad, serd obligatorio la revisidn de] Plan Individualizado de Tratamiento,

Rormeranidn v Rsehohilitaciin intar n mualtidizcinlinario. 3 lng efertne de detarmanar las
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modificaciones al mismae, si algunas, con €l fin de mantener &) desarrello de la recupsracién. La
determinacién de ubicacion def menor en ¢l nivel de cuidade de mayor autonomia estara
ﬁmdamentada en l ecc}mamdacién del psiquiatra de nifios v adolescentes, en consulta con el
e

Esta disposicidn aplicara tanto en los casos en que el padre o madre con patria potestad o
custodia, el tutor legal, o la persona que tenga Ja custodia provisional consientan al tratamiento,
como en el caso de que un tribunal ordene su ingreso a una Instriucidn proveedora.

La talta de mtervés o la incapacidad del padre o madre con patria potestad, o custodia, del
tutor legal o de la persona que tenga la custodia o el deber de proveerle cuido o albergue, no sera
base para ingresar al menor en una institucion hospitalaria de salud mental. De ser éste el cazo, el
director de 12 institucion hard una peticion al tribunal para asegurarle albergue y cuidado a dicho
menor. El tribunal podra ordenar al Departamente de la Familia que ubique al menor, segim
corresponda

Articulo 8.02 — Meneres que Requieren Servicios Hospitalarios de Salnd Mentat.-

tal 2 nivel hospitalario v siguiendo los procedimientos
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establecidos en estz Ley, aquellos menorss con trastome mental cuya sevendad sintornas v
signos al momento de ser evaluado sean indicadores de que puedan causarse daﬂﬂ fisico
mmediato a i, acttoso ala pmpiedad ¢ cnando hayan manifestado amenazas siguiﬁcativas que
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servicica por parte del podre o madre con patrin potestad o custodia o tuter legnl, podria
deteriorarse sustancialmente si no se le ofrece a tiempo €] tratamiento adecuado.
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Las condiciones relacionadas al uso de sustancias controladas o aicohol, que degeneren
en un trastorno mental estin incluidos en esta disposicidn, siempre y cuando se den las
condiciones dispuestas en este Articulo.

Un menor podrd ser ingresado a una Institucion proveedora de Servicios de Salud
mental, hospitalarics, para evaluacidn, tratamiento, recoperacion y rehabilitacion de un trastorno
mental, seglin provisto en esta Ley y recibird servicios especializados en ima unidad
especializada para nifios v adolescentes, los cuales estaran segregados por edad, etapa de vida y
género,

Articulo 8.03. — Proposito de Selicitud de Servicios de Salud Mental a Menores.-

Los servicios de salud mental 2 menores se solicitarin ¢on uno © mas de los siguientes
propositos:

waon ool o de T
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disposicidn;

{b)  para recibir modalidades Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion;
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{c) para orientacion, educacion y la ubicacidn en servicios de apoyo o transicionales.

Agiiculo 8.04, — Solicitud de Servicios de Salud Mental para Menores -

La Solicitud de Servicio a nna Institucion proveedora ¢ 2 un proveeder directo o
indirecto de servicios de salud mental de un menor, podra ser sometida por:

ambulatonos segin se dispone en el Articulo 10.01 de esta Ley ¥ si a juicie del
profesional de salod mentsl tiene la capacidad para entender el efecto de su
solicitud.

{a) el propio mepor, s tiene catorce (14) afios o mas, s solicita servicios

) el padre o madre con patria potestad o custodia, el tutor legal o la persona que
tenga la custodia provisional;

{l.:j ias personas gquc han estade relacionadas pru:.'...muuuuu LY 18 ¥
como resultado de esta relacion, tienen base razonable para creer que ¢l menor
necesita recibir servicios de salud mental;

(d) las agencias publicas o privadas con custodia sobre el menor, o el tribunal.

La solicitud sera pot escrito vy debera obtener una declaracion clara y simple, sin
tecnicisimos, de las razones para solicitar los servicios.

Articulo 8.05 Cernimiento, Evaluacion Comprensiva y Traiamiento.-

Tada peticidn o solicitud de servicios a un nivel de cuidado en salud mental de mayor
autonomia seri atendida inicialmente em un proceso de cermirniento, mediante el cual se
determinard la naturaleza del problema del menor y la necesidad de servicios de salud mental. En
el proceso de rernimiento se procederd, entre otros. a;

(2)  orientar al menor, ¥ al padre o madre con patria potestad o custodia o al tutor
legal, o a la persona que tenga la custodia pravicional sobre el proceso que se
llevars a cabo, los hallazgos y las recomendaciones;

(b)  la determinacién en torno a la capacidad que refleja ¢l menor como trasmisor y
receptor de infornmacion.

{c) llevar a caho una evaluavion iuicial de caracter social, on ia cual se identifique
areas de conflicto e informacion relevante a los factores ¥ recursos que afecten la
condicidn del menor.

Si mediante ¢l cernimiento se determina que la naturaleza del problema requiere de una
atencién que no corresponde a los servicios de salud mental, se procedera a: referir ia situacion a
la agencia correspundlente si fuera necesario; v orientar a los padres, tutor legal o reprcsentantes
legales sobre otros servicios. Se documentata toda esta informacidén y se consignara en el
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expediente clinioo. El cernimiento serd realizado por un profesional de salud mental autorizado

en loy para realizar el mismo. Si mediante el cernimiento se determing que el menor cumple con
los criterios para recibir servicios de salud mentsl, se requerird al profesional de salud mental

........... para recibir serviciog de salud mental, se requerir rofesional
miciar el proceso de evaluacion comprensiva o refenr al menot a otm tipo de servicios de zalud
mental segin los sintomas ¥ signos del menor o requiera, En la evaluaciéon comprensiva se

determinara el diagnostico y €l nivel de cuidado que necesita el menor para recibir tratamiento.
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existentes, los factores que contribuven o han contribuido al mismo. v Ja identificacidon y
evaluacton de los recursos del menor, ¥ su familia y la comunidad para atender el (los) problema
(as}). La evaluacion comprensiva incluird, entre owros:

{1} informacién sustancial en cuanto a, ¢ ¢n relacidn a, los servicios que
hayan sido ofrecidos al menor por otras agencias, para £sto se obrendra el
consentimiento del padre o madre con patria potestad o custodia o su tutor

legat;

(2] evaluacion del menor en las sigmentes dreas de funcionamiento, entre las
(ue s& encuentran;

3 la identificacion del menor;

4) ¢l historial del desarrollo del menor, incluyendo su desarrollo escolar,

ocupacional y el ajusie soctal;

5) el historial médico familiar que incluya adernas, Ja presencia o ausencia de

1rug trenaot. ntalea
iwvra I.I.i'.l.l!Ll.l'l.ll'Lnl’ﬂ Jl.l\-’l.l.lﬂl. a

&) ¢l perfil familiar y los recursos flsicos y econdmicos con los que cuentan;
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maltrato o problemas de aprendizaje;

~1

o

) el usu y abusu sustaindas o dependencia;

9y las pruebas de laboratorio v toxicologia, que asistan en el diagnostico de
un trastorne mentat u oras condiciones médicas;

10) el estado mental, afectivo vy fisico, ¥ el comportamiento del menor al
momento de recibir el servicio;

11)  cualguier otra informacién que sea necesaria obtener de otras fuentes, tales
como otros profesionales, analisis de documentos o expedientes clinicos

pPrevies;

12} conclugiones v recomendaciones del mrafesional de salsd mental o el

LI PP LN ) F ARl llaLallsa Ul -‘.-..-...u.-.. cRELE Lilidl

equipo imter ¢ multidisciplinario, el dxagnostlm v el plan preliminar de
tratamiento, Tecuperacion y rehabilitacién individualizade.
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La informacicn antes descrita serd consignada en el expediente clinico del mencr. En el
procese de evaluacion comprensiva, serd esencial la participacion de la familia, el custodio o el
representante legal. Se utilizaran todas aguellas medidas o instmmentos evalnatives que se
consideren apropiados. Los mismos deberan ser validos. confiables, clinicamente itiles y
culturalmente competentes para la poblacion servida, vz que los mismos serén de utilidad para la

programacién de los servicios g ofrecerse,

Articulo 8.06. — Evaluacion Inicial a Menores Ingresados en Instituciones

Todo menor quec cmpiece a recibir voluntaria ¢ involuntariwpente, servicios de sulud
mental en una Institucion Proveedora entiéndase salas de urgencia, emergencia y hospitalizacion
total o parcial recibira dentro de Ias veinticvatro {24) horas los siguientes servicios, enire otros:

(a) historial médico;

(4] nn examen fisico;

(c}  analisis de Jaboratorios;

{d)  unaevaluacidn realizadz por un psiquiatra de nifios v adolescentes;
{<) una evaloacion psicologica;

£ una evaluacion social;

(g0 uma E aluamén Global de Funcionamiento (GAF-Efe V, DSM - [V) ¢ segin el

Los resultados de evaluaciones, andlisis y examenes se utilizaran para determinar el nivel
de cuidado correspondiente a Ja severidad de los sintomas w signos, ¥ al plan de tratamiento
individualizado, Este Plan serda formulado por escrito dentre de las primeras seienia y dos {(72)
horas siguientes al comienzo de la prestacion de servicios al menor ¥ revisados denito por o
menos de los primeres diez {10) dias, como resuitado del trabajo Inter o multidizciplinano de los

profesionales encargados.
Articulo 8.07, — Cortificacion de Aceptacién de Custodia.-

Cuando un menor sea admitido o ingresado a una Institucion proveedors, el director o el
representante de ¢sta {irmard wna vertificacion wecplando la custodiy del menor y garantizando
gue el mener estard sujeto 2 vn trato humanitario, responsable y adecnado, de acuerdo a sus

necesidades. Dicha certificacion le serd enirepada al padre o madre con pairia potestad o
custodia, al tutor legal o a la persona que tenga la custodia provisional. Copia de esta sera

B el TR R =R

incluida en el mpediente clmlm,

Articulo B.08. — Restriccion Terapéutica en Menores.-
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La restriccion serd empleada (micamente en instituciomes hospitalarias ¥ centros que
tengan unidades de cuidado agudo o de emergencias, siendo empleada segiin o establecido en

los protocolos de Jos estinderes de la busna prictica de la salud mental, y de acuerdo a lo

dispuestc en esta Ley. La restriccidn serd empleada en forma terapéutica sin wiolentar la
dignidad humana. Su aplicacién se reservard Como TECUTso extremo, a ser utilizado cvando
exista un peligro inmediate de que el menor vaya a cansarse dafio a si misimo, a otros ¢ a la
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fisica, disponiéndose, que en ningin momento se utilizara la restriceion como castigo, medida
disciplinaria o para conveniencia del personal de la institucion.

Todo profesional de la salud mental, facultado para ordenar, administrar n observar la
restriccion, debera completar un adiestramiento sobre el uso y aplicacion de este procedimiento
terapéutico para menores, mios y adolescentes. Lo dispuesto en este Articulo estard sujeto al
reglamento que pars estos efectos promulgue la Administracién, La restriceidn se llevara a cabo
cuando medie una orden escrita de un psiquiatra de nifios y adolescentes, o en su lugar un
psiquiatra general, quien lo hard previa consulta con éste, quien lvego de haber observado
personalmente gl menor, quede clinicamente convencido que ¢l use de 1a restriccion es necesaria.
Fl examen incluird una evaluacion de la condicion fisica v el estado mental del menor. Se
notificard a la mayor brevedad posible al familiar més cercano o tutor del mener. BSerd
obligatorio realizar a ia mayor brevedad posible una discusion del vso de la medicina y consignar

12 nriten de restriceidn en el expediente clinico v en ella se especificardn los datos,
observaciones, propesito, tempo de duracion v cualquier otra evidencia pertinents gue
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fundamente su 180,

Ninguna orden de restriccion serd vélida por mas de ocho (8) horas, despues de su
emnision. La restriccion que en virtud de dicha orden se aplique, no s cxtenderd por mds de dos
(2} horas, cn caso de los menores de diez (10} afics ¢ mas, o de dos (2) horas, en casos de loz
menores entre siete {7} v nueve (9) afios al cabo de las cuales el psiquiatra de nifies ¥
adolescentes, 0 en su ausencia un psiquiatra general, previa consulta con éste, llevard a cabo una
nueve eyaluacion, luego de haber observado personalmente al mener. 5i como resultado de ia
evaluacion se requiere continuar con la restriccion, el psiquiatra de nifios y adolescentes, o en su
lugar un psiguiatra general, previa consulta con este, expedird una nueva orden que serd
consignada en el expediente ¢linico.

En la eventalidad que ima emergencia requiera el uso inmediato de esta medida, la
restriccion podré ser temporeramente iniciada por un médico o enfermero (a) graduado (a) o un
miembro del equipo inter o multi disciplinario debidamente adiestrado y certificado en esta
modalidad, luego de consultar con un psiquiatra de nifios ¥ adolescentes. Esta restriccion
procedera después de que se haya observado personalmente al menor y ¢ quede clinicamente
convencido de que el uso de la restriccién esta indicado para prevenir que el menor se cause
dafio fisico a si mismo, 2 atros o & la propiedad. La necesidad de la orden de restriccién serd
consignada en el expediente clinico del menor y notificada a ia mayor brevedad posible al
familiar mas cercano o tutor legal del menor. Una vez ¢l psiquiatra de nifios y adolescentes
confultado este di’-?.pnm'h]e efectuara la evaluacion para consignar Ia orden por. escrito en el

T~
a.\l:cuimu.u, lo mas pronto posible, dentro de la hora siguiente al al comienzo de la misma, en el

caso de los menores de diez (10} afios o mas; y dentro de la media hora, en el caso de menores
entre siete (7) v mueve (9) afios de edad. Si luego de localizar al psiquiatra de nidos ¥
adolescentes, éste ne autoriza continuar la restricciém, la misma finalizara de inmediato,
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disponiéndose que la restriccion como medida terapeutica a menores de siete (V) afios, nunca
podra ser aphicada.

En ningin caso, € periode inicial excedera de dos (2) horas, en casos de los menores de
diez (10 afios o mas, ¢ de una (1) hora, en casos de los menores entre siete {7) v nueve (9) afios.
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adolescentes en consulta con e! equipo inter o multidisciplinario cvaluara al menor ¥ podra
disponer el uso de otras modalidades terapcuticas. La restriccion serd removida cada media hora,
por no menos de qumce {15) minutos. a menos que tal remocién sea clinicamente contraindicada,
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medida terapéutica.

El profesional en salud mental, segin autorizado en este Articulo, que inicie una
restrtccitm, debera requerir la asignacion de un enfermero adiestrado v certificado en esta
moedalidad para que observe al menor por lo menos cada quince (15) minutos, sin menoscabar su
derecho a iz intimidad, y consignar sus observaciones en el expediente clinico de manera legible,

detallada, clara y precisa.

Una vez empleada la restriccidn dentro de un periodo de ocho (%) horas, ésta no sera
utilizacda nuevamente en el mismoe menor durante los proximos dos {2) dias calendarios, salvo
que medie una orden justificada por una re-evaluacion del psiguiatra de nifios y adolescentes y
con 1a autorizacidn previa del Director Clinico de 1a institucion hospitalaria.

El psiquiatrs que ordena una restriccion deberd informar al Director Clinico v al equipe
itter o mnlhﬂiemﬂhnﬂﬂn por egcritn zobre el nzo de la mismz inmediatamente.  El director

aniw

clinica v 1a Famlhad de "?ialud Menta) revisard tndas las Grdenes de restriccién e mvestigara las
razones censignadas para las mismas con el propdsiio de establecer la auditabilidad profesional
de los miembros del eguipo. El Director de la instirucion mantendrd un registro de las
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sera notificada 2 1a mayor brevedad posible al familiar mas cercano o tutor del menor.

La ipstitucidn establecerd por escrity un pretocolo para la restriccidn torapéutica, de
acuerdo con las disposiciones estsblecidas en este Articuio. Se incluird informacion sobre los
profesionales en salud mental facultados para iniciar la restriceién en caso de emergencia, a tenor
con lo dispueste en esta Loy, Tode profesional de salud mental facultade para miciar, videna u
observar la restriccion, deberd completar un adiestramiento y estar certificado sobre el uso y
aplicacion de esta medida terapéutica. Lo dispuesto en este Articulo estard sujeto al reglamento
y a los requisites de licenciamiento de instituciones proveedoras de salud mental, que para @stos
efectos promulgue la Administracién.

Articulo 8.09, - Aislamiento Terapéutico.-

El aislamiento serd empieado dnicamente como una medida terapéutica, para evitar que
el meneor se cause dafio a si mismo, a otros o a la propiedad. Snuso se limitard a las instituciones

m
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hosgpitalarias ¥ unidades que tengan centros de Cllldad(} agudo de emergencia. Previo al
aiglamniento de un menor, se tomard en consideracion su condicion fisica. En mngon mﬂmer}m 8¢
utilizars el aislamiento como -::astigo medida disciplinaria a un menor o para conveniencia del
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El zistamiento sera empleade anicamente mediante orden escrita del psiquiatra de nifios v

adelescentes, ¢ en su ausencia, de un psiquiatra general, guien lo hard previa consulta con éste, y

quien luego de haber examinado personalmente al menor, quede clinicarnente conveneido de que
el uso del aislarniento ¢s ia alternativa indicada. El examen incluird una evaluacion del estado

menizal ¥ condicion fisica del menor.

La orden de aislamiento serd consignada en el expediente ¥ en ella se indicaran las
razones por las cuales la misma ha sido emitida, v se notificara a la mayor brevedad posible al
familiar mas cercano ¢ tutor del menor sobre la medida de aislamiento utilizada. Una orden de
aislamiento sera vahida por ocho (8) horas a partir de su emision. Cada orden de aislamiento
requerira la emision de una nueva orden del psiquiatra de nifios y adolescentes, o €n su ausencia
la de un psiguiatra generzal, qumen lo hard previa consulta con este, luego de evaluar
directamente al menor. E! psiguiatra que ordena el aislamiento notificara inmediatamente y por
escrito al director clinico v al equipo inter o multidisciplinario sobre la explicacion del mismo
para evaluar su justificaciin y sus resultados.

Se dispone ademas, que el periodo micial de aislamiento serd de una (1) hora en los
mengres entre diez (10) afios 0 mas. No se emitira una orden de aislamiento a menores de diez
{10} afios. De ser necesarios periodos de asislamiento adicionales, el psiquiatra de nifios ¥
adolescentes, emitirda una nueva orden. Luego de transcurrido este periodo, el menor sera
resvaluado por ¢l psiquiatra de nifios y adolescentes, v si estima que el menor representa peligro
para si mismo, otros © la propiedad, poded iniciar un segundo periodo de aislamiento de no mas
de una (1} hora.
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scrd usado nuevamente en el menor duronte los proximos dos (2} dias natwales, sin el

consentintento previo del psiquiatra de nifios ¥ adolescentes.

El psiquiatra dec nifios v adolescentes, o en su auscncia cl psiquiatra general, previa
consulta con el psiquiatra de nifios y adolescentes, que ordene el aislammiento, requernd de
immediare 1a asignacidn de un enfermero {a) praduado (a), adiestrado y certificadc en esta
modalidad, para que observe personal ¥ continnamente al menor, guién consignard cada quince
{15) minutos por escrito en el expediente climco sus observaciones. La persona asignada debera
mantener comunicacién ¥ contacto visual directo con el menor sweto al aislamiento, sin
menoscabar su derecho a la intimidad. Dichas observaciones deberdn ser legibles, detalladas,
claras v precisag, vy redactadas de forma tal que describa el comportamiento del menor.

Los cuartos de aislamisnte deberén estar debidamente preparados de acuerdo 2 los
protocolos federales, con el objetivo de evitar dafios al menor.

El Director Clinico debera revisar todas las drdenes de aislamiento diariamente y debera

indagar en cuanto a las razones que nivo el psiquiatra para ordenar los mismos. Con el propasito
de asegurar auditabilidad profesional de los miembros del equip v salvaguardar los derechos
civiles de los menores, los casos de aislamiento deberan ser formalmente revisados a la mayor
brevedad posible por el Director Clinico y la Facultad de Salud Mental para evaluar su
justificacion v sus resultados.
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La Institucion establecera por escrito un pretocolo para el uso del aislamients, a tenor con
las disposiciones contenidas en este Articulo. Todo profesional de salud mental facultade para
ordenar u observar a un menor en aislamiento, debera completar un adiestramiento sobre el uso v
aplicacion de esta modalidad terapéutica. Lo dispuesto en este Articulo estard sujeto al
reglamento v 1os requisitos de licenciamiento de las instituciones proveedoras de salud mental
que para estos efectos promitgne Ia Administracion.

Articulo 8,10, — Terapia Electroconvulsiva.-

Ninglin menor recibir
o

1
consentimiento informado v la autorizacion expresa previa, de uno de los siguientes:

{a} el padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal del menor, previa
opinién de un {1} psiquiatra de ninos y adoiescentes, en consenso con el equipo
inter o multidisciplinario, que evalué ¥ recomiende la indicacion del fralarmicnlo ¥
asf 1o consigne en el expediente clinico del menor.

(b) En el caso de que este tratamiento sea favorable para €l menor y después de llevar
a cabe un esfuerze razonable, si las personas auiorizadas a consentir no pueden
ser localizadas, o se miegan a dar su consentimiento se hard una peticién at
tribunal. En este caso, habrd que presentar prueba de la necesidad de watamiento,
asi como de los esfuerzos infructuvosos realizados, para localizar a las persenas
autorizadas por Ley a consentir, de forma tal que el tribunal quede comvencido ¥
ordene la aplicacion del tratamiento.

Fn el casa de 1a Emergencia Psiquiatrica, donde se depende el uso de esta modalidad
terapéutica como medida indispensable para salvar la vida del paciente, la determinacién para
brindar ésta, se hard por el psiquiatra v en ¢onsenso con el equipo inter ¢ multidiseiplinario. El

a1: PR T M I an : . ; : :
director de la institucidn hospitalaria debera  reviser todas las drdenes de  tferapia

electroconvulgiva, bajo los criterios de emergencia ¥ presentard un informe anual a la
Adminisracion.

El Director Clinico v ia Facuitad de Salud Menial deberd revisar todas las érdenes de
terapia electroconvulsiva, bajo los criterios establecido y sobre las razones que fundamentaron el
uso de esta medida, con el proposito de establever la auditabilidad profesional de los micmbros
del equipo, v presentard un informe anual a la Administracion.

El padre ¢ madre con patria potestad o custodia del menor, a quien se considerara
someter al tratamiento de terapia electroconvulsiva, y a su tutor si lo hubiere, sera notificado
dentre de un periodo 1o mayor de cuarenta y ocho (48) horas anteriores al tratamiento. El padre
o madre con patria potestad o custodia o el tutor legal, tendra derecho a rehusar de este
tratamiento en cualquier momento después de haber aceptado el mismo, no obsiante, en caso de
que exisia discrepancia en cuanto a la aceptacién o rechazo del tratamiento, Serd necesario
celebrar una vista para que €! wibunal determine si procede o 1o e tratamiento y emita uma

orden a dichos efectos.

Toda entidad proveedora de servicios en salud mental que offezea Ja medalidad de
e i los sstinda ceptados por la
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terapia electroconvulsiva, tendra un prolocoio
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Asoriacion Amencana de Pgiquiatria o “American Peychiatric Association (APAY v las
entidades que regulan la admimstracion de dicha terapia, ademas del reglamento que para estos

efectos promulgue le Administracidn. Dicho protecolo serd revisade anualmente. Serd

responsabilidad de la entidad proveedora de servicios de salud mental mantenerse acinalizada
sobre los adelantos cientificos que puedan alterar los procedimientos o administracion de esta
modalidad de tratamiento.

Articule 8.11, — Solicimd de Ingreso.-

Todo menor, mediants su padre o madre con patria potestad o custodia, su tutor legal o la
persona que tenga su custodia provisional, podra solicitar su ingrese a una Insiitucion proveedora
para Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacidn de un trastorno mental. La solicitud debers ser
por escrito ¥ pokira estar acompanada por un referido de un psiquiatra de nifios y adolescentes.
psiquiatra, médico, psicologo clinico o trabajador social con experiencia en salud mental.

Este referido debera emitirse, siempre que medie una evalvacién preliminar por un
profesional de salud mental. En caso que los servicios solicitados sean para desintoxicacidn, la
evaluacion preliminar v el referido deberan ser efectuados por un médico ¢ psiquiatra. Los
profesionales responsables de este referido determinaran por escrite s1 el menor cumple con los
criterios de ingreso a esta modalidad de servicio segin establecido en esta Ley. Deotro de las
vainticiatra (24) horas a partir de la peticion de servicios hospitalarios, se le asignard al menor

un equipo inter o multidisciplinario, incluyendo al psiquiatra de mifios ¥ adolescentes para gue le

evalie, a fin de detenminar si procede o no su ingreso.

De confirmarse 12 necesidad de hospitalizacion, el equipo inter o multidisciplinario serd
responsable de redaciar un plan de iratamiento para el menor. Dicho plan establecera las
csiratcgias a scguir, para atender la causa inmedista que provoced lao hospitalizacion.  Bi se
determina que el menor reine los criterios para recibir servicios en un nivel de cuidado de mayor
autonomia que la de la hospitalizacion, sera referido al nivel de cuidado de salud mental que

MESjUr coTTespunta a sus necesidades paricalaes.

La falta de interés o la incapacidad del padre 0 madre con patria potestad ¢ custodia, del
tutor legal o de la persona que tenga la custodia o el deber de proveetle cuido o albergue, no seré
base para ingresar al menor en una institucion hospitalaria de salud mental. De ser este el caso,
el Director de la institucién hara una peticion al tribunal para asegurar ¢l albergue y cnidado en
otras instituciones piblicas o privadas, sepin sea el caso.

Dentro de las veinticuatre (24) horas signientes al ingrese de un menor en Institucion
proveedora Hospitalaria, el Director o su representante, dara copia de la peticion de servicios y
hard un informe claro v conciso donde se explique el estado del menor, a su padre ¢ madre con
patria potestad o custodia, al ftor legal o a la persona que tenga la custodia provisional del
menor ¥ [z informard ademas:

{2) el diagnastico preliminar establecido por el equipo inter o multidisciplinario;
(b) ¢) derecho que tienen a solicitar que el menor sea dado de alta, dentro del témino

tnds corto posible, excepto en agueilos casos en que durante dicho término se
presente en el tribunal una peticién acompafiada por una certificacién  que
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establezea que debe ser sujeto a un Ingreso Inveluntano; y

(<) el Plan de Traiamiento, Recuperacion y Rehabilitacion a seguir ¥ sobre el derecho
a asesoramiento y vista en el tribunal.

Despues del ingreso, cualquier cambio en el estado serd explicado detalladaments af
menor, 2 su padre o madre con patria potestad o custodia, o al tutor legal.

I I ]
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A partir de las setenta ¥ dos (72) horas desde la admisién del menor, <l psiquiatra de
nifips v adolescentes en conjunto con equipo inter o multidisciplinario revisara el estado clinico
del menor y su expediente clinico, con el propdsito de determinar ia necesidad de continuar ei
rratamiente en el nivel donde se encuemtre. De ser necesaria la conbpuacién de la
hospitalizacion, se le notificard a la persona © entidad gue consintié al ingreso, para que
consients a la continuacién del mismo. La autorizacion para la continnacién del ingreso debera
ser inclnida en el expediente clinico del menor.

Siempre que ocurra un cambio sustancial y como méximo, cada diez (10} dias, se llevara
a cabo una evaluacion del estado clinico del menor por el psiquiatra de nifios ¥ adelescentes y el
equipo inter o multidisciplinario y se renovard la autorizacion para ia contimuacion de la
hospitalizacion, toientras dure la misma. De no aurorizarse la continuacion del tratarniento,
recuperacion y rehabilitacidn, ello se entenderd como una peticién para que el menor sea dado de

alta,

En caso de que no se haya lograde estahilizar la severidad de los sintomas y signos, y ain
pueda estar en peligro de causarse daho a si mismo, 2 otros ¢ a la propiedad, se gestionard una

[ S Ly Py | : 2 - N . .- . -
peticion al tribunal para que ordene la continuacion del ingreso en la institneidn hospitalaria o ep

el nivel de cuidado que recomiende el psiquiatra de mifios y adolescentes y el equipo inter
multidisciplinario, cuando no medie la antorizacion del padre, madre con pattia potestad o
custodia o tutor legal, o entidad quc consintid al ingreso del menor, cambiando ei estatus de
voluntano a involuntatio.

Ningim menor serd ingresado en servicios huspilalarios, a menos que retina los criterios
clinicos para la hospitalizacién v medie prueba clara y convincente que a satisfaccion de la
persona autorizada a consentir se evidencie la necesidad de tal ingreso.

Articulo 8.13. — Ingreso en Caso de Emergendcia.-

En caso de emergencia, cualquier persona mayor de dieciocho (18) afios podra gestionar
la peticién de ingrese del menor, luego de llevar a cabo las diligencias necesarias para localizar

al padre o madre con patria potestad o custodia o ef tutor legal. El menor serd evaluade de
inmediato por el psiquiatra de pifios ¥ adolescentes o en su ausencia, por el psiquiatra general.
previo consulta con el psiquiatta de nifios y adolescentes y con ¢l equipo inter ©
multidisciplinario de Ja Institucién proveedora, para establecer el diagndstico y determinar el

nivel de cuidado gue corresponda a 1a severidad de los sintomas y signos en €l momento.
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E! director de la Tnstitucién proveedora deberd continuar los esfuerzos para localizar al
padre o madre con patria potestad o al tutor legal. Si la persona es localizada y consiente por

oo a 1a ademicidn al mmenar nodrs continnar on el 'l"ITUF'1 de mndndn lT‘l['II_f"flI‘](‘i \." ref'nmendadn
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81 el padre o madre con patria potestad o custedia, o el tutor legal no puede ser localizado
dentro las proximas veinticuatro (24) horas o &1 luego de ser localizado rechaza dar el
consentimiento para el ingrese del menor, o solicita que éste sea dado de alta, se radicard una
pelivion y un informe al irbunal sobre la condicién dol menor gue <contendrd las
recomendaciones del psiquiatra de mifios v adolescentes, en consulta con ¢l equipo inter o
multidisciplinario, F1 tribunal determinara si procede la continuidad del cuidado o el alta del
menor, parz lo cual sefialard una vista para llevarse a cabo dentro del termino de siete (7) dias
naturales. El tribunal notificara al menor, a su abogadc o la persona que lo represente y al
director de la institucidn o su representante, ¢ indicard ¢l Jugar, fecha v hora de la vista. La
hospitalizacion del menor continuara hasta que el tribunal disponga lo contrario.

El tribunal podra ordenar que el menor sea dado de alta, si surge de los informes
evaluatives que éste puede beneficiarse de los servicios de salud mental en un nivel de cuidado

de mayor aumtonomia y terapéuticamente indicado.

De ser necesanio el tribunal ordenara al Departamento de la Familia que ubique al menor
seglin corresponda.

AeLE  wERLF

continuaran los procedimientos de Ingrcso Involuntaric, segun se dispone en esta Ley.

En casc en que el tribunal haya aurorizado la continvacion de la hospitalizacion, se

Articulo §.14. — Sclicitud de Ingreso por Agencias Piblicas o Privadas.-

El representante autorizado de una agencia gubemamental o una de entidad privada,
podrd gestionar una solicimd de evaluacién para ingresc a una institucion hospitalaria
proveedora de servicios de salud mental a favor de un menor que esté bajo su custodia, siempre v
vuande el menor reima los critérios de ingreso de la institucién ¥ cumpla con los requisiios
establecidos en esta Ley.

Fl psiquiama de nifios v adolescentes o un miembre del equipo inter o wultidisciplinario
de la Institucién proveedora informaré por escrito a la entidad que refirié al mener, los resultados
de la evaluacién practicada v el nivel de cuidado mayor autonemia y terapéuticamente indicada,
que segun el mejor juicic profesional responde a las necesidades del menor.

El informe debera contener recomendaciones especificas del manejo de la condicidén de
salud mental, dentro del escenario institucional que ostente la custodia del menor.

Una ver el menor hava sido clinicamente estabilizado v dado de alta, ]a agencia
peticionaria del ingreso serd responsable de recibir al menor de inmediato.

Articuio 8.15. — Tratamiento, Recuperacién v Rehabilitacion en Otro Nivel de Cuidado -
El tribunal podra considerar otros niveles de cuidado de mayor autonomia, si ¢l psiquiatra

de nifios v adolescentes en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario asi 1o recomienda, de
acuerdo al diagnostico y severidad de los sintomas y signcs en el momento, segin scan
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terapéuticamente indrcados, antes de determinar si el menor debe ser ingresado de forma
involuntania.

El wibunal podrda ordenar que el mencr se someta a tratamienio, recuperacion y
rehabilitacion en otre nivel de cuidado de mayor autonomia en una Institucion proveedora de

gervicios en saled mental v, en casos de condiciones ligadas al vso v abuso de sustancias
controladas o alcohol, una de las alternativas podra ser el ordenar su ingreso a servicios €n una
organizacidn de base comunitaria. El tribunal deberd considerar las recomendaciones que el

psiquiatra o el médice, segun aplique, ¥ el equipo inter o multidisciplinaric responsable de la
g resEntEn caTa AtTenada na recomendaciones dehardn amtar

evalyacidn inicial del menor, presenten como apropiadas. Dichas recomendaciones deberdn estar
claramente conceptualizadas y especificadas en un informe sobre la evaluacién comprensiva
clecwada, incluyendo el plan individualizade de tratamiento, recuperacion y rehabilitacién
recomendado, asi como cualguier otra informacion que el tribunal estime convemente, El Plan
indrvidualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion debera ser cengruente con los
problemas v necesidades del menor, ¥ debera contenet un irnerario para su desarroilo. El
tribunal ordemard el nivel de cuidado de mayor autonomia gue 2 base de las recomendacicnes
estime sca €l mas adecuado para ¢l menor.

No obstante, el tribunal tendra autoridad para modificar una orden de tratamiento en un
nivel de cuidado de mayor autonomia, si el menor sujeto a la orden no cumple con la misma o si
los profesionales de salud mental determinan que el tratamiente no es el adecuado segin la
condicion. Previe a la modificacion de ia orden, el tribunal recibira un informe del director del
programa del nivel de cuidado en que esté, especificando las razones por las cuales la orden debe
ser modificada. El tribunal erdenara la celebracion de una vista para la cual el padre o madre con
natria potestad o custodia o el hutor legal del menor serd notificado y tendra la oportunidad de
expresarse cuando ge exté reconsiderando la orden de tratamiento alterno. El menor debera estar
presente en la vista y su padre ¢ madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal podra estar
acomnpafiado de un representante logal para la celebracion de la vista,

$j ¢l tribunal revoca la orden de tratamiento a un nivel de cuidado de mayor autonomia y
ordena que el menor sea hospitalizado, un alguacil o personal de apoyo de servicios de salod
wiental, 1levara a cabo las gestiones necesarias para coordinar la transportacion del menor.

Articulo 8,16, — Ingreso [nvoluntanio.-

Todo menor que retna criterios clinicos que indiquen 1a necesidad de recibir servicios
de salud mental, pero que su padre o madre con patria potestad o custedia, o el tutor legal no
consienta o no esté capacitado para consentir a tales servicios, sera evaluade de forma
comprensiva para que s¢ determine si cualifica para el ingreso de forma involuntaria ¢ para un
tratamiento compulsoric a una Institucion proveedora. Dicha evaluacién requerird la
intervencion del tribunal. El tribunal ordenard una evaluacién de un Equipo Interdisciplinano, a
fin de determinar si el menor debe recibir tratamiento y rehabilitacion de caracter hospitalario
para su trastorno mental.

Ningin menor seré ingresado de forma involuntaria, a menos que mediante prusba clara
v convincente, y a satisfaccion del tribunal, se evidencie la necesidad de tal ingreso.
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{a) Toda Peticion de Ingreso Involuntario por un maximo quince (135) dias, deberd ir
acompanada por una certificacion de un psiquiatra de nifics ¥ adolescentes, o en
wu Augencia peigquiatra general, previa consolta con éste, gue se conocerd como la
Primera Certificacion, 12 cual establecera que el menor retne los criterios para
Ingreso Involuntario de inmediato en una institucion hospitalaria o a cuslquier
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Dicha Pritmetra Certificacion establecera:

(1) gue el psiquiaira de nifios v adelescentes, 0 €n su ausencia un psiquiatra
general, previo consulla con este, y el equipo terapeéutico inter o
multidisciplinaric evalud al menor dentro de un periodo no mavoer de doy
{2) dias, previo a la presentacion de lz solicitud de Ingreso Involuntano;

{2} las observaciones y criterios que fundamentan las recomendaciones y

determinacidn, a los efectos de que el menor retine los criterios de ingreso
segun establecidos en esta Ley; v

{3) la evidencia de que se le ha entregado copia al mener y a sa padre o madre
con patria potestad o custodia o tutor legal de log derechos establecidos en
esta Ley.

(b} Una vez recibida la Primera Certificacion, el tribunal expedira una orden de
Ingreso Involuntario que no excederd el término de quince (15) dias, la cual se
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orden, el tribonat sefialard una vista de segnimiento dem:m de los proximos siete

(7} dias laborables con el proposito de evalnar la continuacion o cese del Ingreso

Involutaria.  El tribunal debera informar la fecha, hora v Iugar de la vista al
i IS O Ty . | g e
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que tenga la custodia provisional.

Si cn la vista <l tribunal determina que el menor debe continuar recibicndo servicios de
tratarmiento de forma invoiuntaria, Ia Primera Orden de Ingrese continnara en efecto hasta
cumplirse ¢l térming inicialmente establecido de hasta quince (15) dias. Cvando el psiquiatra de
nifios v adolescentes en consulta con €l equipo inter o multidisciplinaric recomiende €l alta, el
tribunal de acoger }a recomendacién, ordenard el alta inmediata del menor en ese nivel de
cuidado. Podra ordenar ademas, tratamiento compulsorio en ofro nivel de cuwidado de mayor
autonotnia. de el psiquiatra de nifips ¥ adoiescentes ¥ el equipo inter o multidisciplinario asi
recomendarlo por representar riesgo inmediato para si, otros o la propiedad.

Dentro de un término no mayor de veinticuatro (24) horas siguientes a la expedicion de la
Primera Orden de Ingreso Involuntario, se le dard copia de la certificacién y de la orden emitida
por el tribunal al menor, a su padre o madre con patria potestad o custodia, al tuetor legal o la

persona gue tenga la custodia nrnm‘:lnnal ¥ asu :-'ll"bn-:)ﬂdn RPD’II‘I‘I gea el cazo,

Articulo 8.18. - Peticidn para Extension de Orden de Ingreso Involuntario.-
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Cuando sea necesario, el tribunal podra ordenar vma extensidn d¢ hospitalizacién que no
excedera el término de quince {15) dias adicionales. A tales efectos, el director de la institucion
de saled mental o su representante a instancia propia o a peticion del padre, madre con patria
potestad, o su tutor legal, presentara en e} tribunal una Peticidn de Orden de Extension de
Ingreso Involuntario, Dicha peticidn estard acompaiiada por una Segunda Certificacion emitida
por el psiquiatra de nifios ¥ adalescentes en conjunto con el equipo inter o mubliidisciptinanio 2
cargo del tratamiento del menor, disponiéndose que en aquellos cases en que el menor esté
recibiendo servicios de tratamiemo, recuperacién ¥ tehabilitacion en un centro de
desintoxicacion, esta Segunda Certificacion podrd ser emitida por un médico ¥ el equipo mter o

multidisciplinario. La peticidn deberd ser presentada al tribunal hasta tres (3) dias antes de

finalizar el periodo inicial de gquince (15) dias. Dentro de las cuarenta y ocho (48} horas seguidas
a la prcscotacidm de la peticién de Extension Orden de Ingreso Inveluntarie, <] trbupal

determinaréd si procede la extensidn del periodo de hospitalizacién asi solicitado. Mientras
ocurre este proceso el menor se mantendra hospitaiizado.

Esta Certificacién debera contener jo siguiente:

{(a) evidencia del plan e implantacion del plan individualizado de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion del equipo inter o multidisciplinano,

(t)  declaracion de que el psiquiatra de nifios y adolescentes o el médico del centro de
desintoxicacion, el que aplique, en conjunto con ¢l equipo inter o
multidisciplinario, reevalué al menor a tenor con el plan, revisé el expediente
¢linico, evalud su progreso y se detenminé la necesidad de que el menor continué
recihiendn gervicios de forma involuntaria;

{c} elaboracion detallada del plan individualizado de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion revisade, que incluya un prondstico razonable de los beneficios

gue sc cspers que ¢l menor reciba dursnte la continuacién  de em Ingreso

Involuntario,

(d) la identificacién por purte del manqjadr;:-r de casos de los recurses para ubicar al
menor en el mivel de cuidado necesario b convenienie para su condicitil, Ul vez
que se haya cumplido con los propdsitos en el hospital del plan de tratammiento,

Tecuperacion y rebabililacion,

(¢)  un plan de egreso trabajado por el psiquiatra de nifios y adolescentes en consuita
con el equipo terapéutico para que el manejador de casos le d¢ segnimiento, copia
del cual se le eniregara al padre o madre con patria potestad o custodia, o tutor
legal s1 1o tuviere;

{f) el nombre v circunstancias profesionales del equipo inter o multidisciphnario que
interviene en la certificacion.

De haber transcurrido el término inicial de quince {15) dias sin que se haya presentado
en tiempo ante el tribunal la Peticion de Orden de Extension de Ingreso Involuntario con la
-:crtlﬁcamﬂn correspondiente, la institucion procederd a otorgar el alta inmediata del menor y



93

51 en la vista el tribunal determina que ¢l menor debe continuar recibiendo servicios de

tratamtiento de forma involuntaria, nr\drn ordenar una extension de hgvpltahzg_.‘é“ involuntana

pot un término no mavor de quince {IS) dias.

Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la expedicion de 1a Orden de Extensién
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al padre, madre con pairia potestad ¢ custodia o su tutor legal, abogado o representante de éste,
seglin sea el caso.

Articuio B.19. — Peticidn de Alta por Padre, Madre con Patria Potestad o Tutor Legal -

Cuando el padre o madre con patria potesiad o custodia, €l tutor legal o la persona gue
tenga la custodia provisional solicitare que el menor con ingreso voluntario sea dado de alta, Ja
misma se efectuard no mas tarde de las veinticuatro {24} horas siguientes 2 la peticidn,

S el director de la instimcion tiene motivos fundados para objetar la peticion de alta del
menor, radicara una peticion ¢n el fribunal indicando 1a necesidad de los servicios.

La falta de interés o incapacidad de proveer cuide o albergue del padre ¢ madre con
patria potestad o custodia, del ttor legal o de la persona que tenga la custodia provisional, no
darén hage para que el wibunal se niegue a emitir ung orden para que el menor sea dado de alta.
En tal caso el tribunal ordenard la intervencion del Departamento de a Familia, a los fines de
asegurar qua el alberpue v cuido necesario para el menor le sean provistos, en cuyo caso el
Departamento de la Familia asumiri la custedia del menor.

Articulo 8.20.— Peticion de Alta; Cambio de Estade; Vista.-

Deniro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la peticion de alta, ¢l menor sera
evaluado por psiquiatra dc nifics ¥ adolesccnics on conjunic con ¢l cquipe inicr o
mnltidisciplinario ¥ se determinard si constituye peligro inmediato para si mismo, para otros o
propiedad alguna, mediante actos violentos o consistentes que denoten un trastorne emocional.
De no ccurrir dicha evatuvacion, €l menor sera dado de alta de inmediato. 3i como mesullado de la
peticion de alta y luegoe de la evaluacidn cque en este Articulo se expresa, se determina que el
menor constituye peligre inmediate, se procedera a solicitar al tribunal una Orden de Ingreso que
ng excederd el término de quince (13) dias ¥ el cambio de estado de Ingreso Voluntario a
involuntario donde el tribunal sefialard una vista dentro de las proximas veinticuatre (24) heras.
Mientras ocuira este proceso, el menor continuard hospitalizado. Se continuard cen los
procedimientos de Ingreso Voluntaric a Peticion de Ingreso Involuntario, donde el tribunal
sefialara una vista, conforme a las disposiciones establecidas en esta Ley.

Articule 8.21. — Celebracion de Vistas.-

{a) Las vistas se
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{h)  El menor egtari presente junto a su padre, madre con patria potestad o tutor legal,
en la vista ¥ por representacidn de su abogado.
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81 el tribunal moiu propio o a peficitn de una de las partes, cuando medie justa
eanss mayor, pogpone la vista del caso, el menor contimmard vacinido pendiente de
una orden subsigaiente del tmbunal. Lz posposicién de la vista no se extendera por
mas de cinco (5} dias naturales .

(d) El menor, padre, madre con patria potestad o tutor legal, tendrin derecho a
presentar toda la prueba que estime pertinente para rebatir la centinuacion de su
mgreso de forma involuntaria. Tal prueba podra consistir en evidencia testifical o
documental. A estos fines, el adulio tendra derecho a someterse & un exXaimen
independiente por el profesional de la salud mental de su eleccion ¢ por uno
designade por el twibunal, quien hara wna evaluacion vy emitird  sus
recomnendaciones al tribunal. Los servicios de dicho profesional seran costeados
por &l padre, madre con patria potestad o tuter legal, objeto de la peticion de
Ingreso Invohmtario o cambio de status, por un pariente cercano si lo tuviere, o
por ¢l estado en caso de qua ¢l menor sea indigente.

Cuando lo estime necesario, el tribunal podra solicitar la intervencién del Departamento
de Ia Familia en aras de proteger los intereses del menor.

Articulo 8.22. - Derecho a Representacion Legal.-

Todo menor que sea objeto de una peticion de orden de Ingreso Involuntario, tendra
derecho a estar representado por un abogado o procurador de familia, segin su disponibilidad. Si
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oficio. El abogado designado por el tribunal y su representadn deberan contar com hiempn
razonable para prepararse para la vista.

Cualquier menor que reciba servicios de salud mental y se encuentre en una Institucion
proveedora, podra ser trasladado a ulra, siempre que dicho traslade fuese nm:safia ¥ no resultc.;
en detrimento del menor, siempre v cuando este y la mstitucion gue lo recibira acepten &
traslado. El menor, €] familiar mas cercano o su tutor sera notificado del traslade, por lo menos
tres diss previc al mismo. Si la vida del menor esta en peligro inminente, €l traslado temdra
lugar, v se notificard al padre, madre con patria potestad o su tutor legal, no mas tarde de las
veinticuatro (24) horas posteriores al mismo.

Si el menor, padre, madre con patria potestad o su tutor legal tuviese objeciones al
misma, la institicién le dara la oportunidad de reconsiderar del traslado de conformidad con el
Artncu]o 2.23. Durante el procese de reconsideracion del traslado, el menor permanecera en la
Institucién proveedora de Servicios de Salud Mental original.

En aquellos casos en que sea clinicamente necesaric ¢ beneficieso ¥ en  conjunto con el
equipe later o multldismplmana, el pmqmatra d¢ ninos y adolescentes, podra concederle un pase
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ser dado de alta. No serd necesario notificar al fribunal en estos casos pero si al padre o -madre
con patria potestad o custodia o tutor legal del menor.

Articulo 8.23. — Altas.-

El psiquiatra de nifios v adolescentes a cargo del tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion podrd, en cua.lquie.r momenta, dar de alra a cualquier menor ingresado de forma

voluntaria o inveluntaria previa consulta al equipe mterdisciplinario v notificara al padre o

madre con patria potestad ¢ custodia o tutor legal del menor a ser dado de alfa pero si al padre 0
madrc con patria potestad o custodia o tutor legal del menor.

R IS . [y

El ps1qulal:rd de nifios ¥ adolescenies ¥ el t:qull.!u inter o multidi au'puﬁanﬁ d
ser dado de slia le explicardn a €1, su familia o tutor legal, su plan de cgrcso y las opeioncs d
recuperacion, informandoe al tribuna] sobre las determinaciones en los casos en que el tribunal

ordend ¢l Ingreso Involuntane.
Articulo 2.26. — Abandeno de la Institucion: Notificaciones.-

Cuande el menor sujeto & Ingreso Involuntario abandone la nstitucion s haber sido
dado de alta, e} director notificard de inmediato a un agente del orden piblico, para que proceda
a su aprehensidn y sea regresado a la institucion. Notificard ademads al padre, madre con patria
potestad, o el tutor legal ¥ ala persona que solicito su ingreso.

Cuando un menor sujeto a Ingreso Voluntario abandone la institucion sin haber sido
dado de alta el director notificard de inmediato al padre, madre con patria potestad o al futor
legal del menor.

CAPITULQ IX.- SERVICIOS TRANSICIONALES PARA MENORES .-
Articulo 9.01, — Propositos de log Servicios Transicionales.-

Los servicios tramsiciomales serén disefiados para proveer experiencias estructuradas,
consistentes y cspecializadas  en diferentes niveles de supervisidn que comespendan a la
severidad de los sintomas y signos del trastorno que aplique por edad y geénero, y para lograr a
su vez, gue el menor s¢ adapte a su medio ambiente, de acuerdo & la severidad de su trastorno
emocional v pueda participar en otre nivel de cuidade de mayor autoncmia hasta lograr su
eventual independencia en la comunidad. Su funcion principal serd provesr servicios de
recuperacidn y rehabilitacién, haciendo énfasis en el desarrolio adecuade del manejo de la vida
diaria del menor, ademas de ofrecer cuidado v custodia de una forma segura ¥ himnana,

Articulo 9.02. Servicios Transicionales.-

Las instituciones proveedoras de servicios transicionales deberin proveer como minimo
lo stguiente:



L)

(a) el culdo y custodia seguros y bumanos dentro dei ambiente de mayor autonomia
posible, de acuerdo a las necesidades de tratamiento, recuperacién y rehabilitacion
del menor;

{b) el tratamiento, recuperacién v rehabilitacion individualizado, haciendo #nfasis en
las destrezas det diario vivir necesarias dada se condicidn clinies, 1a sevendad de
los sintomas y signes, la etapa de su vida ¥ su potencial de recuperacién ¥
rehabilitacion para propiciar una mayor zutenomia en su medio ambiente;

l-l:\ ﬂnf\."u"l'r!dﬂl ﬂflm J!.r“-‘! T ')n’l’ﬂl‘!i’l;ﬁﬂ
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servicios comprensivos para el menot y su familia conducentes al logro de una
mayor autosuficiencia;

o
m
et

{d) atencion a ia condicion de salud fisica, menial del menor admitido y su familia;

(¢) promocién de la participacion de la farmlia sobre ¢l Plan Individualizade de
Tratamiento, Recuperacidn  y Rehabilitacién del menor y orientacidén sobre el
particular;

{fy una dieta balanceada, de acuerdo a les necesidades especiales del menor
participante en los programas; y

{g) un plan de rehabilitacidn, recreativo, vocacional u ocupacienal, el que aplique, a
ser itnplantado en el programa o servicio a cargo de personal especializado

Articulo 9.03. — Manuales de Servicios.-

Toda Institucion proveedora de Servicios de Transicionales contard con nn manual de

apmmias s sl anal os cnmeionars  famA T ﬂ mn Ir’\ l!1n’l1'|.F'I"I1‘P
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(a) los criterios de admisién que deben reunir el menor que sclicite los semacios;

.

{(b) iaedad, sexo, rastorno, diagnosiico

L ;I Y - Uy
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{¢) wi Plan Individualizade de Tratamicnto, Recuperacién y Rehabilitacién, elaborado
por un equipo inter o multidisciplinario;

{d) ta composicion del personal que tendrd la institucidn, asi come las cualificaciones
del mismo;

{e} lafilosofia del programa y la descripcion del ambiente; y
() lamodalidad terapéutica o programa de actividades que corresponda.
Articulo 9.04. Niveles, Etapas o Servicios.-

Los Servicios Transicionales deben desarrcllarse por niveles, etapas o servicios. de
que e menor sweto al misme pueda ser evaluade y clasificada de  acuerdo a sus

MERaT L LU ) s el e LT
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necesidades v ubicado, en ¢l amblente de mayor autonemia posible, asi como terapenticamente
indicado.

Los niveles, etapns © servicios que adopte la institucidn que ofrece servicios
transcisionales, deberan disefiarse de acuerde con la severidad de los sintomas y signos, el
diagnostico vy el prade de supervisién requerida por el mencr, entendiéndose como tal el servicio

ST YLD
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Jde wayer supervisicn, <l servicio de supervision moderada, €l 5¢
el senvicio en hogar propio o independiente.
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El sistema debe permitie que el menor sea referido directamente al nivel més apropiado a
su condicion, sin tener que pasar por todos los niveles o etapas,

Ardcnlo 9.05. — Ingreso [nveluntario, Tratamiento Compulsono.-

Todo menor que reana log criterios necesarios para recibir servicios transicicnales, de
acuerdo a las evaiuaciones y recomendaciones del psiguiatra de nifios y adolescentes, y del
gquipo inter o multidisciplinario, pero que su padre o madre con pairia potestad o custodia, su
tutor legal o la persona que tenga la custodia provisional no consienta a tales servicios, serd
objeto de una peticidn de tratamiento compulsorio, ¢ Ingreso Involuntario ante el tribupal. de
conformidad a los procedimientos dispuestos en esta Ley para esos fines.

CAPITULO X.- SERVICIGS DE SALUD MENTAL DE MA AUTONOMIA
PARA MENCRES.-

Articulo 10.01. = Derecho Condicionado para Solicitnd de Consejeria y Tratamiento.-

Cualquicr menor entre los catorce (14) y diceiocho (18) afios de eded podrad solicitar ¥
recibir consejeria v de ser necesario Tecibir tratarmiento de salud mental de manera ambulatoria
por un periodo méximo de seis (6) sesiones si el psiqmatra de nifios ¥ adolescentes, psiquiatra,
pricdiugo clinicw ¢ trabajado sovial detennisa que tiene ia capacldad para tomar ia desicion. No
se negardn los servicios al menor por falta de recursos econdmicos. Durante el proceso, el
psiquiatta de nifios v adolescentes. psiquiatra, psicdloges clinico o trabajador social determinard
que tipe de servicios de salud mental, si alguno, necesita € menor y le indicard sus
recomendaciones. Del menor necesitar servicies de tratamiento en salud mental, ¢l profesional
lo orientari y ayudara a reconocer la conveniencia de obtener ia autorizacién del padre ¢ madre
con patria potestad o custodia o tutor legal.

No obstante, el consentimiento de su padre o madre con patria potestad o custodia, de so
tutor legal o de 1a persona que tenga la custodia provisional del menor, no sera necesario para
autorizar la consejerfa v ¢l tratamiento a dicho menor v éstos no seran informados de tal
intervencion sin el consentimiento del menor, excepto en log casos en que el priquistra de nifios
v adelescentes, psiquiatra, psicélogo clinico o trabajador social identifique que el menor pueda
causarse dafio a & mismo, a otros, 0 a la propiedad. En los casos en que la notificacién al padre
0 madre con patria potestad o enstodia, al mior legal o a la persona que tenga la custodia
provisional sea necesaria, el menor serd informado de tal notificacion, Una vez notificado el
padre, v madre, ¢ tutor legal o persona que tenga la custodia provisional del menor, el
profesional de salud mental debers obiener el consentimiento parz llevar a caho la intervencién

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

Se mantendrd la confidencialidad de la consejeria o del fratamiento vy no cursara
documento alguno enire el proveedor de servicios de salud mental y el padre, madre con patria
potestad o custodia o tutor legal del menor hasta tanto transewran los términos de sesiones,

5 talad ot vl
Sefun estatieCdos &n o5l Articulo,

Los costos correspondientics a loa scrvicios de consejeria o tratamniento ombulatorie a
menores e podrin facturar con carge al seguro de salud de! mencr, en el case de que ello
aplique. El servicio también puede darse por terminado si el menor deja de asisiir o se concluye
el servicio por acuerdo muiug.

Articulo 10.02. — Servicios de Mayor Autonomia para Menores.-

Tode menor para el cusl se solicita o comienza a recibir un servicio de mayor autonotnia
de salud mental en los diferentes niveles de cuidado, recibird durante las primeras setenta y dos
{72) horas, los siguientes servicios, entre otros:

(a) un examen fisico completo;
by andlisis de laboratorios;

{c) una evaluacidn psiquitrica realizada por un psiquiatra de nifios y adolescentes;

{e) unaevaluacion social; y
{f) un cemimienic de funcicnamienio giobal {GAF- TJEV d
MOmento)

Los resultados de estas pruebas, analisis y evaluaciones formaran parte del expediente
clinico del menor. Dichos resultados se utilizardn para establecer el Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion en €l nivel de cuidado de mayor autonomia que
comresponda. Los procedimientos seran consignados en ¢1 reglamento que para tales fines se

promuigue.

Las disposiciones de este Articulo no serén de aplicacién en el caso de oficinas pﬁ_vadas
de profesionales de salud mental. En tal caso, estos profesionales se ASEgUIAran de_ cumplir con
log estandares aplicahles a sus respectives profesiones, tomando como base las sigmentes guias,

entre otras,;

A}  Psiquiatra de Nifios y Adolescentes- serid responsable de una evaluacion
3 yyi AT aue determminara la disnogicion inmediata del caso {COI]ﬁI]].lEl‘ con el
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tratamiento de mayor avtonomia ¢ refenrle a otro nivel de cwdade, segin lo
requieran sus sintomas v signos). Sus notas clinicas reflejaran los sintomas ¥

&
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SIETFE, & uJ.uE,u.u.:uw, ol CUTSs Cimnch ¥ id GISPFACIR NG Q8 50 enoe OITes.

B) Médico Generalista o Especialista- si €] paciente presentase sintomas y signos
mentales, gue ne fuesen de su incumbencia profesional priman'a. SeTd su
IUBpU]lbﬂUlllUdM 1eifeiiio a un p:mmjuua.i d'-:'- 2 hull‘-lu‘:-tﬂ, a tenor con la naturaleza
v severidad de los sintomas ¥ signos. Sus notas clinicas reflejarin los sintomas y
signos, el diagndstico o impresion diagnostica, el curso clinico y la disposicion
final, entre otros.

) Psichlogos- serd responsable de una evaluacién psicoldgica completa, que
determinard Ja disposicién final {mantenerle en ambulatorio o relerirlo a otro
nivel de cuidado). 81 durante la evaluacidn o el tratamiento del menor, surgiesen
sintornas v signos gue no fuesen de so incumbencia primaria, se referira al menor
al nivel de cuidado que corresponda. Sus notas clintcas reflejarén los sintomas, y
signos, el diagnastico, el curso clinico y disposicion final del caso, entre otros.

D} Trabajador Sccial Clinico — serd respensabie de una evaluacion social en la cual
se idenrifique informacién relevante a los factores y recursos que afecten la
eondicidon del adultn, cuya evaluacian incluird, entre otros:  servicios que hayan

caedn nﬁ-nrwﬂnc Wt atEac QMI‘H"'I'SIC h1ﬂfn‘l‘lﬂ1 I"IFI ';I.I"'I'II"‘I'I |nnl111r¢=~nﬂn ETI ."]Pthm’\”ﬁ
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escolar, ocupacional, condiciones relacionadas al ahuso de sustanclas controladas
o alcohol ¥ ajuste social; histonal médico familiar que incluya ademas, la
presencia o ausenciz de trastomos mentales y el perfil familiar ¥ los recursos
15105 ¥_econoricos GO 105 que ¢ cuenita,

Articulo 10.03. — Evaluacion [nicial, Plan de Tratamiento, Recuperacion Rehabilitacién
v en Otro Nivel de Mayor Autonomia.-

Todo menor evaluado, que haya sido hospitalizado, ¥ que por las recomendaciones def
psiquiatra de ninos v adolescentes, v el equipe inter o multidisciplinario, se determine que
necesita de tratamiento dentro de otro nivel de cuidado de mayor sutonomia, se le revisara ¢l
plan de egreso o las recomendaciones de la evaluacion, v se pondré en practica el mismo dentro
de las veinticustre (24) horas posteriorss a la admision.

La evaluacion y sus recomendaciones o el plan de egreso, formarin parte del expediente
clinico del tnenor o en ef nivel de cuidado que aplique. Dichos resultados se utilizardn para
establecer ¢l Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacion, el cual se
revigard de acuerdo al diagndstico, segun la severidad de los sintomas y signos para cada nivel de
cuidado, geprin las mejores practicas en el campe de 12 salud mental.  Este plan serd formulado
por un equipo Inter o multidisciplinario, no mas tarde de los guinee (15) dias sigutentes a su
ingreso. 8¢ revisard cada quingce {15) dias, segun los estindares para cada nivel de cuidado o

cuando ocurra un cambio sustancial. Tlng vez hnyﬂ alcanzailo los objetivos de su Plan
ivral e
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Articule 10, 04.- Manuales de Servicios .-

Toda Institucion proveedora de servicios de mayor sutonomia contarad con un Mamaal de
Servicios, en el cual se consignara, como minimo, lo siguiente:

{a} los criterios de admisién que deben reunir los menores que soliciten los servicios;
(b} la adad, sexo, trastorno, diagnostico v mivel de funcionamiento;

{c) un Pian Individualizade de Tratamiento, Recuperacion v Rehabilitacidn, elaborado
por un equipo inter o multidisciplinario;

{d) una composicion del personal que tendra, ia institucidn, asi como las cualificaciones
del mismo;

() la filosofia del programa y descripeidn del ambiente de la institucion,
(f) lamodalidad terapéutica o prograrna de actividades que corresponda;

Las disposiciones de este articulo, no serdn de aplicacidn a las oficinas de profesionales
de saled mental en la préctica privada, sin embargo, éstos deberdn orientar al menor, a su padre,
madre con patria potestad, su tutor legal o 1a persona que tenga su custodia provisional, sobre las
opciones de tratamienio para su condicion, las que ellos recomiendan y 1as que pueden proveer, a
basa de los sintornas, gignos e impresién diagnéstica en el momento de ia evaluacion inicial.

CAPITULD XI.- EVALUACION DE MENORES BAJO LA JURISDICCION DEL
TRIBUNAL: EN INSTITUCIONES PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE SATL.UD MENTAL

PARA MENMORES.-

Articulo 11.01.— Orden de Evaluacion a Menores Bajo la Jurisdiccion del Tribunal.-

Fi tribunal ordenara ia evaluacién de aquelios menores a quiencs se les nmipuia faltas ©
que hayan sido declarados ineursos en faltas, en una institucion proveedora de salud mental para
menores, slempre que se necesite conlinnar © descartar fa presencia de un trastorno ¢mocional,
Ot propio o a peticion de parte.

El psiguatra de nifios v adolescentes, en conjunto con el equipo inter 0 multidisciplinario
de la institucién proveedora a menores, informaré por escrito al tribunal los resuitados de dicha
evaluacién, Estos resultados incluirdn las recomendaciones especificas sobre el manejo del
menor y orientaciones a su familia, asi como la ubicacion en el nivel de cuidado

correspondiente.

Articulo 11.02. ~ Ingreso a Institucién para Ninos o Adolescentes.-

Si luego de la evalnacién se determina gue el menor bajo la jurisdiccion del tribunal
padece de¢ trastomo mental, ¢l tribunal ordenard que se elabore e jmplante un Plan
T

Individualizado de Tratamicmte, Recuperacion y Rehabilitacion inter o multidisciplinario, que
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incluird la provigion de los servicios especializedos necesarios. Todos y cada uno dc los
progrmnas de servicios deberan ser provistos en instituciones especializadas para menores segin

L. . [

Eu t:le.lu, BCNeio ¥ neeesidades clinicas.

El menor deberd reunir los criterios de ingreso a la mencionada institucidn. Tna vez
ingresado en la misma, sera evaluado, conforme a lo dispuesto en esta Ley ¥ se informara al
tribunai cada mres (3) meses o antes. de asi regquerido el tribunal ¢ dr haber cambio significaiivo
en su condiciin, para propasitos de determninar el progreso ¢n sn tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion, asi como las recomendaciones correspondientes. Copia de la evaluacion sera
enviada al Iribunal de Primera Instancia, Sala de Asuntos de Menpores, al Procurador de

Menores v a las partes segin mdigne el tribunal.

Articulo 11.03. — Peticién de Tngreso de Menores Declarados Procesables e Imputables
con Trastorne Emocional.-

Si comoe resultado de la evaluacion ordenada por el tribunal, el psiquiatra de nifios y
adolescentes, en comsulta con ¢l equipo inter o multidisciplinario, determing que el menor es
imputable o procesable v gque fHene tragtorno emocional, de] tribunal, de hallar incurso en falta al
menor ¥ de digponer su ingreso, ordenard el mismo a una unidad especializada en la
Administracién de Instituciones Juveniles para tratamiento de salud mental para nifios o
adolescentes. Mientras el menor permanezca bajo la costodia de 1a Adminisiracion de

Instituciones Juveniles, ésta sera responsable de gue €l menor reciba los servicios de tratamiento,

recuperacion v rehabilitacion de salud mentsl requeridos.

En el caso de que el gibunal fe conceda los beneficios de la ;::r:alaaltm-ia1 mantcndré. ia

Jurisdiccion sobre el mismo y exigird, como condicion entre oiras, que el menor e SETvicios
de galud menial.

El Director de Ja unidad especializada deberd notificar al tribunal tan proato el menor sea
dado de alta de la unidad, ¥ enviara eopie de dicha notificacion junto con ¢l plan de cgreso ala
Admimstracién de Instituciones Juveniles. Posterior a la misma, el tribunal ordenard lo que
proceda v enviara copia de 1a orden a esos efectos a la Administracién de Instituciones Juveniles,

IIna vez el tribunal determine que procede el alta, ¢ menor debera ser dado de alta
inmediatarnente.

Arteuto 11.04. — Menor Exomerado de Falta; Orden de Referido a Servicio de Salud
Mental -

Cuando el tribunal haya excnerado al menor de cometer vpna falta, pero la evaluacién
ig la syictennta de uin trastorma :n-r'nnmnﬁal F"i ™MEannr sﬂ‘é rgfgn_(_lc— al Sﬁ]"‘i"lmﬂ dﬂ sa]ud n:lental

rafla
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recomendade en dicha evaluacién. El mbunal expedira \ma Orden de Ingrese Involuntario de
quince {15} dias. Si s¢ determinara gue el término de quince (15) dias es insuficiente, se

procedera con el cumplimiento del procedimiento sstablecido en esta Ley.
Articulo 11.05. - Informe Antes de la Disposicion del Caso.-

Arntes de la disposicidn del caso por €l tribunal, el equipo inter o multidisciplinario
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responsable del tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del menor, preparara un informe que
inchuyva el nivel de cuidado, tomando en cuenta que éste sea el terapéuticamente indicado v de
mavor autonemia, incluyendo la coordinacion interagencial, una evaluacion social, un plan de
tratamiento, recuperacion v rehabilitacién preliminar ¥ cualquier otra informacion que el tribunal
estime conveniente antes de la disposicion del case. El Plan Individualizado de Tratamiento,

Recuperserdn v Rehabilitacion inter o multidigeiplinario gerd desarrollade confreme a los

requerimientos de esta Ley. Si el menor es ingresado, el tribunal considerara el informe al
determinar la disposicion del caso,

Articulo 11.06. — Ordenes Finales, Copia al M

Cualquier orden del tribunal debera ser por cscrito, debidamente scllada y firmada y
estard acompaiiada de una determinacion clara v precisa del tribunat en lo relativo a la situacion
del menor.

Se le entregard una copia de ia orden a! padre o madre con patria potestad o al mitor legal
o la persona que tenga la custodia provisional que recibe servicios de salud mental, o a su
abogado v al director de la institucion de salud mental o al Director del servicio del nivel de
cuidade que corresponda &l cual fue ingresado ¢l menor. El tribunal notificara a cualquiera de
los anterioras sobre su derecho a sclicitar reconsideracién y en caso de ser indigente, de su
derecho a una transcripeidn gratuita del expediente legal ¥ & asistencia de abogado. 31 ¢l padre
¢ madre con patria potestad o el tutor lega! desea una revision y no tiene medios econdémicos
para ello, el tribunal le asignara un abogado.

como la violencia domestica, la eriminalidad, la delmcumma, el maltratn dr: mmores la
desercion escolar y la poblacidn de deambulantes, caen bajo la responsabilidad de diferentes
agencias Je servicios de gobicmo, lo que trac una atencién fragmentada del problema. Partiendo
de esta premisa, se estabiece ia importancia y urgencia de desarroliar sistemnas colaborativos
interagenciales, para atender en forma integrada ¥ comprensiva las peblaciones con trastornos
mentales que de una u otra forma también son servidas o tienen derecho u recibiv servicios por
las otras agencias. Podran colaborar en este esfuerzo entidades y empresas privadas con o sin
fines de lucro.

Articulo 12.02- Principios del Sistema Colaborativo.-
Los principios gue rigen este sistema son:

{a) Ewvitar 1a duplicidad de esfuerzos de servicios;

(b} Proveer servicios costo efectivo a largo plazo,

{c} Mantener un sistema de mejoramiento de calidad de servicios; ¥
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{d) Proveer servicios lo mas comprensivos posible a las poblaciones que lo necesiten
cercanos a sus comunidades.

Articulo [2.05.- Plan de Trabajo.-

Este sistemna desarroilard un plan masstro de tral:uajo en el cual indicaré las fases, metas,
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que las fechas de implantacién por agencias y poblaciones a servir (nifios, adolescentes mujeres,
madres, deambulantes ¥ otros), v lag agencias ¥ servicios que correspondan para c¢ada una
Incluird ademés, las aportaciones de cada agencie, en proporcion a las necesidades identificadas
para cada poblacidn v cada proyecto colaborativo, la implantacion de una evaluacion formativa y
sumativa de este sistema v el presupuesto integrado para tode el sistema colaborativo y sus
proyectos. Se hace la distincién que la colaboracion es trabajo en comnjumte.

Articulo 12.04.- Tipos de Colaboraciones -

Se establece que este sistema puede utilizar diversos tipes y modelos de colaboraciones
interapenciales, entre Jas que se encuentran la integracién de recursos fisicos v profesionales, el
presupuesto colaborativo “Blended Budget” para un proyecto o creacion y acceso a un servicio,
la planificacion colaborativa, y la planificacion complementatia.

Se hace la distincion de que la colsboracidén es un trabajo en conjunto, para una
planificacion e implantacién conjunto.

Articulo 12.05.- Presentacion de Informes .-

Este sistema presentard informes semestrales ¥ anuales, con las evaluaciones que de
acuerdo al campo se denominan como formatives y sumativas, a la Oficina de Gerencia y
Presupuesto y a la Asamblea Legislativa., de acuerdo a esie articulo.

Articulo 12.06.- Vigencia -

La vigencia para la implantacién de este sisterna se iniciard a lus noventa (90) dias de
aprobarse esta Ley, iniciandose los trabajos colshorativos interagenciales.

CAPITULO XIII - TRATAMIENTOS RELACIONADOS AL ABUSC 7Y
DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS CONTROLADAS O ALCOHOL.-

Articulo 13.01.-Alternativas Terapeuticas para e Tratamiento de los Trastornos
Relacionados al Abuso de Sustancias Controladas ¥ Aleohol.-

El tratamiento de los wastornos relacionados al abuso de sustancias centroladas o alcohol,
puede utilizar una amplia gama de alternativas terapeiiticas que contemplen los modelos
biosicosociales gue utilizan como enfoque principal, entre otros, desde moedalidades de indole

ﬂSﬁIﬂtuul 5 uﬂ@"iﬁﬂa{}ﬂi‘v’ﬁ, hasta el modelo madicn pmq-m atrico adicional en log casos en que la

persona presente un diagndstico de trastorno mental severo.

Dicho tratamiento podra incluir, sin limitarse a lo siguiente:
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Pareo adecuado entre el nivel de tratamiento v las necesidades individuales del
pacicnte.

Drebe estar asequible de forma immediata, con integracion y continuidad entre los
distintos nivales de tratatmento,

Diebe atender 1as miltiples necesidades del paciente v no g0lo su uso de drogas.

Tinha gaer fAavihlse hooadn am osvahiasdanoe ~antinoes ds lae macscdadac Aal
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paciente que pueden cambiar durante €l curso del tramiento.

El tratamiento serd integrado en uno o mas niveles y podra tener una duracion no
menor de & meses de fmatgmienio, uege un seguimiento y fimalmente un
mantenimiento indefinido. Se debe evitar ¢l abandenoe prematuro del trlarmienlo,

Se podra combinar multiples tipos de terapia, como cognoscitiva, conductista v
prevencion de recaidas, tarmacoterapia ¥ consejeria espiritual, entre otras.

El tratammiento debe tener findamentos cientificos y evaluar periddicamente la
efectividad del mismo. No debe limitarse el uso adecuado de medicamentos que

sean recetados por el psiquiatra.

En los cases de dos o mas diagndsticos psiquidtricos, deben tratarse tedas las

eondiciones concurrentemente,

La desintoxicacién debe ser vista como la primera etapa en el tratamiento de la
enfermedad v debe ser seguida por un tramiento intensivo que evite las recaidas.

Podra monitorearse el uso de drogas continuamente y en forma periddica,
incluyendo ¢l aleohol y otras sustancias controladas, de acuerdo al historial
clinico del paciente.

Serd recomendable coordinar vy referir para evaluacidn y tratamiento de
enfermedades asociadas, tales coine VIF/SIDA, hepatitis y tuberculosis y oricntar
a los pacientes para evitar su deterioro fisico, asi como para prevenir el contagio
de otras personas.

Tendrdn que separse los grupos de pacientes con trastornos relacionados a
sustancias comoladas o alechol, de otros pacientes que solo tienen otros
trastornos psiquidtricos. También debe separarse los grupos por razon de edad y
SEXO.

Podran formar parte del tratamiento de personas con problemas de uso de
sustancias controladas v alcohol, psiquiatras, sicologos trabajadores sociales,
manejadores de casos o guias especializados en tratamiento cormunitario, personas
a cargo de consejeria espiritval-pastoral, enire otras.
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Artienlo 13.02.-Inaplicahilidad de Disposiciones de esta Ley a Organizaciones de Base
Comunitaria.-

Lag organizaciones de base comunitaria, segin dicho término aparece definido en esta
Ley y las labores de consejeria espiritual-pastoral y trabajo soctal, no estaran sujetas a los
preceptos de la misma que estuvieren en contraposicion a la doctrina, filosofia, modelo de

S VPP SRy gy Tm prmbrdie - y
iratamiento comunitario ¥ la gostidn cotidiana do dichas orgamizeciones. Dhsponidndose que

dichas organizaciones continaran brindando sus servicios comunitarios, segin su practica
histérica, tradicional y ordinaria, y siempre sujetas a los preceptos de la Constitucion y Eeyes del
Esrado Libre Asociado de Puerto Rico.

La aprobacién de esta Ley no representard en mode algune una variacidn & los derechos,
prerrogativas y beneficios que, conforme al desarrollo de su labor comunitaria aqui descrita,

reciban las organizaciones de base comunitaria.

CAPITULO XIV- RESPONSABILIDADES ENERALES DE LA
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL ¥ CONTRA LA ADICCION.-

Articulo 14.011 — Licenctamiento.-

El Administrador, segin autorizado por la Ley Niam. 67 de 7 de agosto de 1993, segin
enmendada, conocida comeo “Ley de la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la

Adiceidn (ASSMCA)”, estahlecera la reglamentacion necesaria a los fines de licenciar,
supervisar y mantener un registro publico de todas las instimciones v facilidades, ya sean
pﬁb]icas ¢ privadas, quc se dcdiquen a proveer servicios para la prevencidn o ¢l tratamiento de

el e N =T 1]
dEsOIlenes meittaes, y de adiccidn e dLUEﬂD ¥ ﬂlwhv}.am.uu, a formular e 1mﬁlﬂﬂtm los Programias

dc prevencion y tratamiento, y establecer los controles de calidad de los migmos, con el ohjetive
de cumplir con los propositos de esta Ley.

La autoridad para conceder l:ICEI'lGlﬂS qu& csiablcoe csic ariiculo sord I.l(. la eniern
competencia de la Administracién, licencia que se expedird a través de su Divigidon de
Licenciamiento, para efectos de los servicios y facilidades de salud mental exclusivamente.
DHcha licencia se conocera ¢como “Licencia de Servicios de Salud Mental”., El Adininistvador
establecerd mediante reglamento los costos que tendrd que pagar la institucion que selicita ©
rentueva la licencia, estableciéndose categorias entre las instituciones con y sin fines de lucro. La
reglamentacion que adopte a tales efectos, se estableceré entre otros requisitos, para la concesion
v renovacién de la licencia que el solicitante describa os mecanizsmos para la implantacion y
cumplimiento de esta Ley, asi como los indicadores que utilizard para asegurarse de que dicha
implantacion sea efectiva y continua.

Articulo 14 02, — Reglamentos.-

Se faculta al Administrador a preparar todos aquellos reglamentos que sean necesarios, a

Ios fines de facilitar la implantacion de esia Ley, dentro de un término de seis (6) meses después
P O | By voan ey nmﬂdad q 111 .in‘_r Mnm I'?ﬂ {':IPI "} &P HOI'\Qf'['I I']F‘ IQRR
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segun enmendada, conocida como la “Ley de Pro-::edmmnto Administrativo Umfurme del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico™,
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Articulo 14.03. — Formularios v Querellas.-

La Administracidon preparard todos los formularios gue sean necesarios para cumplir a
cabalidad sus obligaciones v responsabilidades. Mantendrd vigilancia sobre Ja implantacidn de
estas disposiciones con 103 usuarios, instituciones pablicas y privadas que ofrezcan servicios.

'H\Fﬂe*iﬂﬂﬂ 111 nefnh]mm ll’\E i‘l"ﬂl"l“f“i‘f’ﬁ‘lﬂ"ﬂi’ﬂ: nara 1QQ i'I'I'IP'f'FIIFI'E ane IF" 2ean 'FJ'\'I'I'I"I'I'II'!:I-"I;IQ Fﬂ'l‘ ]'B:IE
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personas que reciban servicios de salud mental, sus tutores o representantes legales.

La Admimstracidn mantendra a través de sus Oficinas de Orientacién y Coordinacion de

id J".LLIIfllHlElfﬂL-lUIl U.i: CIt-'I"n"lLl.Ub l..l.I: Dﬂll.l.l.l. l\"l.UIlLdJ. ¥ 'L.-UII.IJ.d- ld- HUJWLUIL l\UUC!‘ljj Wil Elllm elge
los consumidores de los servicics de salud mental y las instituciones pliblicas y privadas, para:

(a} asepurar que los consumidores reciban los servicios a que tienen derecho,

{b] efectuar intercesion en caso que no haya acceso a los servicios adecuados  de
acuerde al trastomno y severidad de los sintomas y signos, la edad y las
caracteristicas de la persona;

{c)  proveer maneio de caso v acceso & las personas con trastornos emocionales o
mentales severos a servicios comprensives, de acuerde a sus necesidades;

(d)  accesar a las poblaciones crénices y recurrentes a la red de proveedores para que
participen y reciban el tratamiento gue su condicion necesita (Moutreach™).

ndelaR

ocess de trangicidn et cornplete

R e R

orma de Salud, hasta que se

Articulo 14.04. - Sistema de Revision ¥ Asistencia Técpica Anual -

El Administrador establecers e implantard un Sistema de Revision y Asistencia Técnica
de las instituciones proveedoras para asegurar la calidad y efectividad de los servicios prestades
y proleger los mejores intereses de las personas que reciben scrvicios do salud mental. Discﬁ:}ré,
e implantara un plan de revision, asistencla t&CTica ¥ evaluacion anual. Los resullados de las
revisiones técnicas serdn analizados por la Administracion para identificar las necesidades, con
relacién al cumplimiento de las disposiciones conienidas en esta Ley. Los mistnus serau
utilizados para someter al Administrador las recomendaciones que procedan, en cuante a
adiestramientos asi como a las enmiendas a ésta y otras Leves vigentes relacionadas con los
servicios de salnd mental.

Para asegurar la calidad v efectividad de los servicios prestados y proteger los mc;_iurcs
intereses de las personas que reciben los servicios, el Administrador podra, previa vista al etec:tu,
multar, denegar, suspender o revocar en cualguier momento tales licencias, cuando determine

que una institucion no cumple con los requisitos establecidos en esta Ley. En el caso de Jas
itaciones que proveen servicios de tratamiento, recuperacion, rehabilitacion ¥ servicios

ottt LT
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transicionales, la licencia que en virtud de esta Ley le seg ﬂtorgada tendra una vigencia por un
petiodo de dos (2) afios. La solicitud de renovacion se hard en conformidad a las reglas y
reglamentos que a tales fines establezca la Administracién.
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Articulo 14.05- Asignacién de Fondos -

Fl Administrador, segiin autorizado por la Ley Num. 67 de 7 de agosto de 1993, segin
enmendada, conocida, cama ‘I ey de la Administracidn de Servicios de Salud Mental v Contra la
Adiceion™, serd responsable procurar y asegurar las asignaciones de fondos presupuestarios
necesarios para facilitar la implantacién y cumplimiento de esta Ley. Sera la responsabilidad de

1a Asamblea Lemslativa v de la Oficing de Gerencia Y Presupuesto agianar fondos nara smnlantar
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egta Lev.

CAPITULO XV .- DISPOSICIONES ADICIONALES.-
Articulo 15.01. — Reclamacion de Abuso.-

Cualguier persona que reciba servicios directos o indirectos de salud mental y que por si,
por su tutor legal o por medio de cualquier otra persona, tenga motivos fundados para creer que
se ha incorrido en abuso, podrd acudir al Iribuna! de Primera Instancia, para solicitar €l cese ¥
desista de toda actuacidm que contravenga las disposiciones de ¢sta Ley.

Articulo 15.02. — Abuso; Notificacion & Junta Examinadora o Agencia Reguladora.-

De determinarse que un profesional de salnd mental ha incurride en abuso o negligencia,
dicha determinacién serd notificada por el tribunal a la Jumta Examinadorz o Tribunal

Examinador correspondiente,

La prasentaci{’:rn de una accion al amparo de este Articulo, es independiente de cualquiera

oma gocion oivi ‘1 criminal o administrativa guad Hztnr\ﬂm 1a ]Pﬂ'lﬂ]ﬂf‘"lﬁ'l"l mgmff- v o Tmﬂ?ﬂ“"’;\ al

gjercicio de tales acciones, derechos o remedios.
Articulo 15.03. — Prohibicidn de Institucionalizacidn.-

Toda instalacién o facilidad de salud mental que se determine ha incurride en la
institucionalizacion de una persona, adulte o menor, el cual no redne los criterios clinicos ni
severidud para estar recluido cn ¢l nivel de cnidado donde sc ha mantemide Jucgo de la
estahilizacion de los sintomas v signos para el nivel de cuidado donde permanecio y privindoseie
de un nivel de cuidado de mayor autonomia y menor intensidad o restriccion, incumird en el
delito menos grave y serd sancionade con una multa no mayor de cineo mil (5,000) dolass ©
pena de carcel por un periodo no mayor de seis (6) meses, o amnbas penas a discrecion del
tribunal, mas el pago del costo diario d2 la institucién donde se encuentre la persona recluida,
hasta un maximo de treinta (30) dias.

Articulo 15.04.- Habeas Corpus.-
Nada en esta Ley impedira a cualquier persona radicar un recurso de Héabeas Corpus. El

tribunal que conceda dicho recurso, deberd enviar copia del mismo al tribunal que ordend el
ingreso. El Secretarie del tribunal debera incluir la misma en el expediente del caso.

Artienlo 15.05. — Peticion al Tribunal.-
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Toda peticion presentada al tribunal, amparindose en las disposiciones de este Ley, serd
suscrita bajo furamento, so pena de perjurio. De existir motivos fundados para creer que ¢l
peticienario ha ofrecide informacion falsa con el proposito de que una persona sea mmgresada a
una Institucién proveedora, se notificard de inmediato al fiscal, quien procedera a investigar los
hechos para establecer si hay causa para proceder contra ¢l peticionario.

Articulo 15.06. — Modificacion de Incompetencia.-

Cualquier persous que haya sido declarads incompetente por cualguier tribunal podra
solicitar en cualquier mocimento, una peticion para la meodificacién de Ia tutoria o para que se le
restifitya su competencia legal. La peticidn podra ser radicada en el tribunal que determind que
la persona era incompetente o en ¢l tribunal donde resida 1a misma. La peticion deberi estar
acompanada por ima certificacion del psiquiatra v por la notificacién de alta de la institueién, La
certificacion del psiquiatra debers mcluir el alcance de 12 capacidad de 1a persona de manejar su
persona y sus bienes. Si no Se Acompafia la certificacion, el tribunal podra nembrar un psiquiatra
para que exarnine a la persona y radigue 12 certificacidn sobre su competencia.

Articulo 15.07. — Notificacion de Muerte de Personas Dentro de la [nstitucion.-

Cuando una persona que fuere ingresada 2 una institucion, fallezca dentro de la misma,
sera obligacion del director de ¢sta notificar la defuncion a Iz fiscalia correspondiente, para que
se ordene llevar a cabo una autopsia. Los procedimientos se [levaran a cabo, conforme a Iz Ley
Nim. 13 de 24 de julio de 1983, segin enmendada, conocida como "Ley del Instituto de
Ciencias Forenses de Puerto Rice". En los casos en que la persona fuere ingresada por orden
judicial, sers obligacién del Director de lz institucién, notificar la defumcién al {ribunal que dio Ia

orden de ingreso.

Articulo 15,08. — Penalidades.-

{a) Toda persona que viole cualquiera de las disposiciones de esta Ley, incurrird en
delito menos grave ¥ convicta que fuere, serd sancionada con pena de una multa
no mayer do cineo mil (5,000) dolarea.

{b)  Toda persona natural o juridica que discrimine en torno a cualquier aspecto
relacionado cou ¢l acceso a los servicios necesarios para la persona que requicra
de servicios de salud mental, que cometa abuso o viele el deber de guardar ia
confidencialidad de la informacian, o efectile el aislamiento, restriccién o terapia
electroconvulsiva de forma contraria a lo dispuesto en esta Ley, incurmira en delit
grave y sera sancionada con una multa no menor de cince mil (5,000} déiares ni
mayor de guince mil (15,000) délares o pena de reclusion por un términe fijo de
tres (3} afios, 0 ambas penas a discrecidn del tribunal.

{c}  Eliniciar una accidn bajo Jo dispuesto en les i
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Articule 15.09. - Derogacion.-

H P Y TR R T
Se deroga la Ley N, 116 de 12 de juaio de 1980, conocida como "Codigo de Salud
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Mental de Puerto Rico™.

S$i cualquier clausnla, pamafo, articulo, inciso, capitulo o parte de esta Ley fuere
declarada inconstitucional por un tibunal con competencia, la sentencia a tal efecto dictada no

3wk ad demmem mrd ] b atn T oans [ i \
d.luLLd_[d, pmjuu.u.-mn ni invalidara ¢l resto do cswe Lu'r El efecto de dicha sentencia q'..'.edaré.

limitado a la clausula, pérrafo, articulo, inciso, capitulo o parte que asi hubiere sido declarada
inconstitucional.

Articulo 15.11.— Vigencia

Esta Ley comenzara a regir a los noventa {90) dias siguientes a su aprobacitn, salvo el
Capitulo XIV, de Responsabilidades de la Administracidn, €l cual comenzard a regir a los
sesenta (60) dias siguientes a su aprobacion, v en cuanto a planes de salud o renovacion de éstos
que sera de aplicacion a aquellos que cobren vigencia a partir de dicha aprobacion.

Presidente del Senado






