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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion

REGLAMENTO PARA LA IMPLANTACION DE LA LEY DE SALUD MENTAL DE
PUERTO RICO.

INTRODUCCION

Este Reglamento se redacta tomando como base la necesidad imperiosa que tiene
nuestra sociedad de mejorar la salud mental de sus ciudadanos en cumplimiento con el
compromiso del gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico de proveer mayor
acceso a servicios de calidad. Persigue el firme propdsito de consignar la incorporacion
de todos aquellos avances en el orden biologico, social y psicoldgico en el campo de la
salud mental que fortalezcan la unidad familiar y comunitaria en nuestro entorno cultural
y social. Persigue también que se garantice, a todo ciudadano que recibe servicios de
salud mental, los derechos consagrados en nuestro andamiaje constitucional. El fin
optimo es lograr que nuestra sociedad viva en sana convivencia y armonia.

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO A. TiTULO.

Este Reglamento se conocera y podra citarse como “Reglamento para la Implantacion
de la Ley de Salud Mental de Puerto Rico”.

ARTICULO B. BASE LEGAL.

Seccion 1. Este Reglamento se promulga de acuerdo con las facultades conferidas al
Administrador de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién por las siguientes leyes:

1.1La Ley Num. 170 de 12 de agosto de 1988, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme”.

1.2La Ley NUmero 67 de 7 de agosto de 1993, segin enmendada, conocida como
“Ley de la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidn
(ASSMCA)".

1.3 Ley Numero 408 de 2 de octubre de 2000, segtin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”.

1.4Ley NUmero 454 de 28 de diciembre de 2000, segiin enmendada, conocida
como “Ley de Flexibilidad Administrativa y Reglamentaria para el Pequefio
Negocio”.




ARTICULO C. PROPOSITO.

Seccion 1. Se aprueba y adopta este Reglamento con los siguientes propodsitos
fundamentales:

1.1 Actualizar las necesidades de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion;

1.2 Proteger a las poblaciones afectadas por trastornos mentales con unos
servicios adecuados a la persona;

1.3 Consignar de manera inequivoca sus derechos a recibir los servicios de salud
mental, incluyendo los de los menores de edad,;

1.4 Promover la erradicaciéon de los prejuicios y estigmas contra la persona que
padece de trastornos mentales;

1.5 Proveer unas guias precisas a los profesionales de la salud mental sobre los
derechos de las personas que reciben servicios de salud mental;

1.6 Determinar los procesos necesarios para salvaguardar los derechos que
mediante Ley se establecen;

1.7 Armonizar los cambios que han experimentado las instituciones que proveen
servicios con el establecimiento de la Reforma de Salud,;

1.8 Resaltar y establecer los principios basicos y los niveles de cuidado en los
servicios prestados;

1.9 Destacar los aspectos de recuperacion y rehabilitacion como parte integrante
del tratamiento asi como la prevencion; e

1.10 Incluir todos los servicios que se prestan a la poblacion para los trastornos
relacionados al abuso, dependencia, e inducidos por drogas o alcohol, entre ellos
organizaciones de base comunitaria con o sin fines de lucro.

Seccion 2. Se establecen las necesidades de prevencion, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion en salud mental; se crea la Carta de Derechos para Aduttos y la Carta de
Derechos para Menores que reciben servicios de salud mental; se uniforma lo relativo a
los procedimientos relacionados con estos derechos; se establecen los principios basicos
de los niveles de cuidado en el ofrecimiento de servicios de salud mental y se establecen
penalidades por el incumplimiento de las disposiciones contenidas en €l mismo.

Seccion 3. Cualquier otro reglamento previo correspondiente a la Ley 408-2000, supra,
queda derogado.

ARTICULO D. INTERPRETACION.




Seccién 1. Las palabras y frases usadas en este Reglamento se interpretaran segun el
contexto en que sean usadas y tendran el significado establecido por el uso comin y
corriente. En los casos aplicables, las palabras utilizadas en el tiempo presente incluyen
también el futuro, las usadas en el género masculino incluyen el femenino, el singular
incluye el plural y el plural incluye el singular.

Seccion 2. En caso de discrepancias entre el texto original en espafiol y su traduccion al
inglés, prevalecera el texto en espafiol.

ARTiCULO E.cOMPUTO DE TIEMPO.

Seccion 1. Cuando en este Reglamento se haga referencia a un término de dias y no se
especifique de otra forma, se entendera que se refiere a dias calendario. Al computar
cualquier periodo de tiempo prescrito o permitido por este reglamento, no se incluira el
dia del acto o acontecimiento, a partir del cual el perfodo de tiempo designado comienza
a contar. El ultimo dia de dicho periodo de tiempo, se incluird y cualquier accion
requerida debera tomarse en o antes de dicho dia.

Seccion 2. Si el ltimo dia es un sabado, domingo o dia feriado oficial en el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, cualquier accidon requerida debera tomarse en el proximo dia
laborable.

ARTICULO F. APLICABILIDAD.

Seccion 1. Este Reglamento sera de aplicacion a toda persona que necesite, solicite,
reciba o haya recibido servicios de salud mental, incluyendo servicios para todos los
trastornos relacionados al abuso, dependencia y trastornos inducidos por sustancias
(drogas o alcohol); a toda institucion publica o privada que planifique, administre,
coordine dichos servicios; y a la red de proveedores directos o indirectos de servicios de
salud mental, segln se dispone en la Ley Nam. 408-2000, supra, incluyendo pero sin
que se entienda como una limitacion a:

1.1Hospitales psiquiatricos, unidades psiquiadtricas, salas o unidades de
hospitalizacién psiquiatrica o salas o unidades de psiquiatria de las adicciones
o medicina adictiva en hospitales generales u hospitales psiquiatricos que
provean estos servicios y organizaciones de base comunitaria, con o sin fines
de lucro.

1.2Salas de emergencia, hospitalizaciones parciales o diurnos, tratamientos
ambulatorios intensivos o tratamientos ambulatorios, programas de tratamientos
residenciales para menores y adultos y los servicios transicionales.

1.3 Servicios rehabilitativos.

1.3 Servicios de acercamiento comunitario “outreach”.




1.5 Servicios administrados y coordinados por los proveedores indirectos de
servicios de salud mental.

1.8 Servicios de administracidn y coordinacion de salud mental bajo el plan de
salud del gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y los planes
privados.

Secciébn 2. Este Reglamento prevalecera sobre todos los reglamentos, normas,
procedimientos, resoluciones, usos, costumbres y practicas hasta ahora existentes en lo
relativo al funcionamiento de todas las instituciones segun se indican en este
Reglamento.

CAPITULO II. DEFINICIONES
ARTICULO A. DEFINICIONES.

Seccion 1. Para los fines de este Reglamento, los términos aqui incluidos tendran las
definiciones que se indican a continuacion, de acuerdo con la Ley 408-2000, supra.

1.1 Abuso- significa la accion u omisién del profesional de salud mental, institucion
publica o privada, proveedores directos o indirectos, o de cualquier otra persona
hacia el adulto o0 menor que recibe servicios de salud mental, durante su proceso
de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion. El abuso se puede manifestar como:

1.1.1 Abuso Fisico - cualquier acto u omisién que resultare en el daiio
corporal de la persona, u otras formas de dafio como el abuso sexual,
inclusive aquellas formas que puedan causar la muerte.

1.1.2 Abuso Emocional - cualquier omision de acto necesario, exceso de
accion, o que sea injusto o indebido, en el cual el aduito o menor, entre
otras cosas, sea humillado, insultado, intimidado, amenazado, perseguido
0 se le haya ignorado su autonomia para recibir o mientras recibe los
servicios clinicos.

1.2 Acceso a servicios — significa la garantia que tiene toda persona que recibe
servicios de salud mental a recibir aquellos servicios de acuerdo con su condicion
clinica y de acuerdo al nivel de servicio adecuado para su condicidén al momento
de solicitar los mismos.

1.3 Administracion- significa la Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion (ASSMCA).
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1.4 Administrador- significa el Administrador de la Administracion de Servicios de
Salud Mental y Contra ta Adiccion.

1.5 Administrador de Facilidades de Salud — significa el profesional licenciado por
la junta examinadora de administradores de servicios de salud del estado libre
asociado de puerto rico, que tiene la misién de administrar, dirigir, planificar,
organizar, coordinar, controlar, evaluar y utilizar adecuadamente los recursos
humanos, materiales y econémicos de la facilidad o programa de salud.

1.6 Adulto- significa toda persona de dieciocho (18) afios de edad o mas. Para
efectos de este Reglamento, los menores que han sido emancipados legalmente
se les brindaran los servicios para menores.

1.7 Agente de Seguridad- significa cualquier policia estatal, municipal u oficial de
custodia debidamente identificado.

1.8 Aislamiento- significa la medida terapéutica constituida por el encierro
involuntario de un adulto o menor con frastornos de salud mental, en una
habitacién, aislado de otros, de la cual esta fisicamente impedido de salir por un
perfodo de tiempo y que requiere de procedimientos y cuidados especificos.

1.9 Alta- significa la orden de suspension final o temporera de los servicios
ofrecidos por una institucién proveedora a cualquier persona, ya sea por razén de
Ingreso voluntario o involuntario.

1.10 Autorizacién Expresa- significa el proceso en el cual una persona de forma
libre, sin amenaza, intimidacion o coaccion, autoriza por escrito a terceros a recibir
u obtener informacion confidencial de su persona, de acuerdo con el
procedimiento establecido en este reglamento.

1.11 Capacidad para Consentir- significa e! estado fisico y mental que permite a
la persona la toma de decisiones en un momento dado.

1.12 Certificado- significa el documento expedido por un psiquiatra, médico
clinico, psicologo clinico o personas con facuitad para ello, en el que se describen
aspectos del tratamiento de salud mental de la persona sujeta a tratamiento con
un proposito especifico, tal como una orden del tribunal, una peticion de un
abogado o una solicitud de alguna compaiiia aseguradora.

1.13 Certificacién para Ingreso Involuntario o Tratamiento Compulsorio- significa
el documento expedido al tribunal por el psiquiatra en consulta con el equipo inter
o multidisciplinario al tribunal, cuando se solicita el ingreso involuntario de una
persona a un setvicio de salud mental, ya sea hospitalizacion u otro nivel de
cuidado de mayor autonomia, el cual contendra la recomendacion basada en la
necesidad clinica justificada.
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1.14 Condicion Aguda- significa el cuadro clinico caracterizado por ser uno de
rapido inicio y de intensa actividad bioldgica, psicoldgica, social y de conducta,
qgue hace necesario que la persona reciba servicios de tratamiento, recuperacion
y rehabilitacion en salud mental. Puede o no tener factores desencadenantes
manifiestos o conocidos, los cuales frecuentemente, dan lugar a que una persona
se coloque en riesgo de dafio, lesidbn o muerte para ella, para otra persona y la
propiedad.

1.15 Confidencialidad-significa el derecho de una persona que recibe servicios en
salud mental, a sostener comunicacion oral o escrita sin que [a misma sea
divulgada a terceros cuando no media su autorizacion expresa, excepto cuando
se disponga lo contrario en este reglamento.

1.16 Consejero Profesional - significa el profesional licenciado por la junta
examinadora de consejeros profesionales del estado libre asociado de puerto rico,
conforme a la ley Nam. 147 del 9 de agosto del 2002, segtin enmendada, conocida
como “Ley para Reglamentar la Practica de Consejeros Profesionales en el
Estado Libre Ascciado de Puerto Rico”, con conocimientos en la aplicacién de
principios de salud mental, psicoldgicos o de desarrollo humano, a través de
estrategias de intervencion cognitivas, afectivas, conductuales o sistémicos que
atienden el bienestar, crecimiento personal o desarrollo de carrera, asi como
patologias.

1.17 Consentimiento informado- significa la determinacion por parte del adulto o
su tutor, o el padre, madre o tutor legal del menor, de recibir o rechazar un servicio
en salud mental u otro procedimiento, como resultado de un didlogo, en el cual el
proveedor de servicios de salud mental informa a la persona sujeta a recibir
servicios, el padre o madre con patria potestad, o tutor legal, la naturaleza,
necesidad y alcance de éstos en el cuidado de la salud mental.

1.18 Custodia- significa el cuidado y vigilancia sobre un menor e incluye los
siguientes tipos de custodia:

1.18.1 Custodia de Emergencia- es aquella que se ejerce en casos en que
una persona represente un riesgo para su seguridad y bienestar, la de otras
personas y la propiedad, de no tomarse accién inmediata.

1.18.2 Custodia de Hecho- es la custodia delegada por ia persona con
patria potestad o tutor legal del menor durante su ausencia, a una persona
mayor de veintidn (21) afios.

1.18.3 Custodia Legal- es aquella otorgada por un tribunal con

competencia, ademas de la que tienen los padres sobre la persona del
menor.
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1.18.4 Custodia Provisional — es la otorgada a uha persona
temporeramente, por una agencia del estado con facultad para ello.

1.19 Director Médico - significa el profesional de la salud mental responsable de
dirigir, coordinar e implantar las mejores practicas para el tratamiento de la salud
mental en los servicios que ofrece la institucion proveedora.

1,20 Emergencia Médica- significa el comienzo subito o inesperado de una
condicion de salud fisica o mental, que requiere atencién médica inmediata y que
de no proveerse, resultaria en lesién de un érgano, de una parte del cuerpo o que
pondria en riesgo de dafio o muerte a la persona.

1.21 Emergencia Psiquiatrica- significa el cuadro clinico caracterizado por una
alteracion en el pensamiento, en la percepcién de la realidad, en los afectos o
sentimientos, o0 en sus acciones o conducta que necesita una intervencion
terapéutica inmediata, o de urgencia ante la intensidad de los sintomas y signos,
y por presentar riesgo inmediato de dafio a sf mismo, a otros o a la propiedad.

1.22 Enfermedad Mental Severa- significa los trastornos mentales severos en las
personas de dieciocho (18) afios 0 mas, quienes en cualguier momento durante
el afio anterior, han tenido un trastorno mental, emocional o de comportamiento
de suficiente duracibn como para cumplir con los criterios diagnodsticos
establecidos en el Manual Diagndstico y Estadistico de Enfermedades Mentales
en su cuarta o subsiguienies versiones (DSM-IV), el Cdédigo Internacional de
Diagnosticos en su Novena Edicion o subsiguientes (ICD-9) o el “Code of
Procedurai Terminology” (CPT), que haya resultado en un impedimento funcional
que interfiere sustancialmente o limita uno 0 mas actividades principales de la vida
diaria.

1.23 Enfermero- significa la persona autorizada por la Junta Examinadora de
Enfermeras y Enfermeros, para ejercer la profesidn de enfermeria segln
dispuesto por la Ley NUm. 9 de 11 de octubre de 1987, segin enmendada
conocida como “Ley para Reglamentar la Practica de Enfermeria en el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

1.24 Equipo Interdisciplinario- significa el equipo compuesto por tres (3) o mas
profesionales de la salud mental de diferentes disciplinas, entre los que al menos
debe haber un psiquiatra o un psicologo, los cuales proveen servicios de salud
mental con capacidad, facultad profesional y legal para diagnosticar y prescribir
tratamiento en las diferentes areas del funcionamiento y las capacidades del ser
humano, y por aquellos otros profesionaies pertinentes a la condicion de la
persona, trabajando todos en un mismo escenario. El equipo interdisciplinario se
distingue por un trabajo en equipo y en consenso, el cual se caracteriza por una
interaccion de todos los profesionales con la persona en tratamiento, una
discusién de casos, de conocimiento pleno de las contribuciones de cada
profesion o disciplina, y de las mejores practicas en el campo, para la recuperacion
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de la persona. El resultado de este trabajo es el Plan Individualizado de
Tratamiento y Rehabilitacién. La composicién del equipo y el liderazgo del mismo,
variara de acuerdo al escenario o servicio a ser prestado y a las necesidades
clinicas de la persona.

1.25 Equipo Multidisciplinario— significa el grupo de trabajo compuesto por tres (3)
o mas profesionales de la salud mental de diferentes disciplinas, las cuales
proveen servicios de salud mental con capacidad, facuitad profesional y legal para
diagnosticar y prescribir tratamiento en las diferentes areas del funcionamiento y
las capacidades del ser humano, y por aquellos otros profesionales pertinente a
la condicién de la persona, relacionados en un mismo escenario. Este equipo
trabaja en consulta, y se puede comunicar por medio del expediente clinico y
discusion de casos. Una institucidon proveedora podra hacer uso de este equipo,
cuando por alguna razén no pueda desarrollar un equipo interdisciplinario para
diagnosticar y prescribir el tratamiento correspondiente.

1.26 Equipo Terapéutico — significa el conjunto de profesionales de la salud, que
incluye especialistas de distintas areas de la conducta, que se integran en una
labor clinica para implantar el plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
desarrollado por el equipo de profesionales inter o multidisciplinario.

1.27 Evaluacién — significa el procedimiento efectuado por un psiquiatra, médico,
psicélogo clinico u otro profesional dentro de las profesiones relacionadas a la
salud mental, con facultad para diagnosticar y prescribir tratamiento dentro de su
profesion o especialidad, certificado con licencia para ejercer su profesion en
Puerto Rico. La evaluaciéon sera el producto de un examen clinico directo con
instrumentos, de acuerdo al nivel de cuidado y al ambiente correspondiente, al
momento de efectuar la misma, el cual contendra los hallazgos del historial, el
estado emacional, mental y fisico al momento de llevarse a cabo, con impresiones
diagnésticas, segln aplique a la situacion en particular y con recomendaciones
especificas sobre el manejo inmediato y pronéstico del paciente y de acuerdo con
las normas profesionales aceptadas para cada disciplina.

1.28 Expediente Clinico- significa la recopilacion organizada y detallada de datos
e informacién relacionada al tratamiento medico y de cuidado de salud, que la
persona recibe de un profesional o proveedor de servicios de salud.

1.29 Familiar- significa el conyuge 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, tios, nietos y sobrinos.

1.30 Facuitad Médica — significa el conjunto de profesionales calificados de salud
mental del mas alto nivel en cada una de sus especialidades, debidamente
certificados por suis respectivas juntas examinadoras y con licencia para ejercer
en la jurisdiccion de puerto rico, quienes ocupan la mas alta jerarquia en las
instituciones proveedoras de servicios de salud mental y supetrvisan y dan apoyo
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a otros profesionales de igual disciplina que legaimente estan autorizados para
ejercer sus profesiones.

1.31 Fuente Abierta — significa el programa (“software”) que puede ser obtenido,
usado, copiado, estudiado, modificado y redistribuido porque se tiene acceso al
cbddigo de fuente, lo cual no limita que se reciban servicios de una sola fuente o
proveedor de sistemas de informacion electronico/computadorizado.

1.32 Hospitalizacién- significa el nivel de cuidado psiquiatrico de mayor restriccion,
caracterizado por una intervencion continua y frecuente, con recursos
profesionales y tecnol6gicos las veinticuatro (24) horas, con el objetivo de lograr
la pronta estabilizacion de los sintomas y signos, que por su severidad hace
necesaria la misma, para que la persona pueda continuar su recuperacion y
tratamiento en otro nivel de cuidado de menor intensidad y mayor autonomia,
dentro del sistema de cuidado de salud mental.

1.33 Ingreso Involuntario- significa el ingreso a un servicio de salud mental,
ordenado por el tribunal, luego de la evaluacidn de un psiquiatra en consulta con
el equipo inter o multidisciplinario que certifique la necesidad de este servicio,
cuando no medie el consentimiento para ello por parte del adulto o del padre o
madre con patria potestad o custodia del menor o tutor legal de la persona,
siempre que cumpla con los parametros de peligrosidad en cuanto a probable
dafio a si mismo, a otros o a |la propiedad o 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 otras personas, por no poder alimentarse,
protegerse o cuidarse, aumentando asi la probabilidad de muerte, dafio corporal
sustancial o debilitamiento fisico tal que pondria en peligro su vida.

1.34 Ingreso Voluntario- significa la determinacién hecha por un adulto con
capacidad para consentir, para ingresar o ser admitido a una institucion
proveedora, y recibir un servicio de salud mental, luego de que el proceso
evaluativo asi lo determine, o la determinacion hecha por el padre o madre con
patria potestad, o el tutor legal de un menor para ingresar en una Institucion
proveedora, siempre que la severidad de sintomas y signos asi lo justifique. En
ambos casos, esta determinacion debera hacerse luego de haber sido
debidamente informado sobre las condiciones, derechos y obligaciones de su
decision.

1.35 Institucionalizacion— significa el estado a que llega una persona por el uso
excesivo e indebido de la hospitalizacion psiquiatrica, como Unica opciéon de
tratamiento o deficiencia del plan de egreso con ausencia de seguimiento
adecuado. También puede darse por ausencia de servicios que son cruciales para
ia recuperacion de la persona. Esto conileva un deterioro mentai y habitos de
variable intensidad por desuso, dependencia, y por impedir que {a persona
adquiera autonomia necesaria para desenvolverse fuera del ambiente restrictivo
del hospital. La institucionalizacion suele darse en los hospitales psiquiatricos,
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pero puede darse también en cualquier ambiente o nivel de cuidado terapéutico
que propicie y fomente la dependencia, y que no estimule la autonomia del
paciente.

1.36 Institucion Proveedora- significa cualquier persona juridica, publica o privada,
o facilidad que se dedique, en todo o en parte, a planificar, administrar y proveer
servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de salud mental, y que
opere con profesionales autorizados a ejercer como tales, a tenor con las leyes
de Puerto Rico. Esta definicién también incluye a los profesionales de ciencias de
la salud mental en sus oficinas privadas que operan con el propésito de proveer
servicios de tratamiento, recuperacién y rehabilitacion en salud mental, incluidos
los trastornos por uso de drogas y alcohol y condiciones comorbidas. Se
considera, asi mismo, institucién proveedora, a las organizaciones de base
comunitaria, con o sin fines de lucro, que se dediquen a ofrecer intervenciones
terapéuticas a pacientes con trastornos por abuso o dependencia de drogas,
alcohol o condiciones comérbidas.

1.37 Manejador de Casos- significa una persona con bachillerato o grado superior
en ciencias de la salud mental, que bajo ia supervision de un profesional de salud
mental debidamente licenciado para ejercer su profesion lieva a cabo tareas tales
como: accesar a los servicios abarcadores necesarios para la recuperacion y
rehabilitacion de la persona con trastorno mental, ademas de dar seguimiento a
la implantacién del plan individuai de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.
Disponiéndose , que en caso de las organizaciones con o sin fines de lucro, que
al presente estuvieran utilizando manejadores de casos, estos seran certificados
por la Administracion de Servicios de Salud Mentai y Contra la Adiccidn como
tales, cuando se acredite que han prestado dichos servicios por dos (2) o mas
afios, previo a la aprobacién de este reglamento.

1.38 Menor de Edad- significa toda persona menor de dieciocho (18) afios. El
menor emancipado estara facultado para la toma de decisiones, siempre que esté
capacitado para consentir. Para efectos de este reglamento, a un menor
emancipadgo, se le considerara como menor, en lo que respecta a los servicios de
tratamiento a brindarsele.

1.39 Necesidad Clinica Justificada de Tratamiento — determinacion clinica que
surge de la evaluacion de la persona, segln las normas aceptadas por las
distintas disciplinas de salud mental como opcion clinica de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacidn por la severidad de los sintomas y signhos, para
detener el progreso de la enfermedad, mejorar la condicién de la persona y
mantenerio a un nivel de funcionamiento socialmente aceptabie, segun la
severidad de sintomas y signos. Esta determinacién, consignada en el expediente
clinico de la persona, va dirigida a informar y fundamentar la necesidad de iniciar
o continuar con los servicios de salud mental.
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1.40 Niveles de Cuidado— significa las diferentes gradaciones de intensidad y
frecuencia en el tratamiento médico, psiquiatrico, psicoldgico, social y
rehabilitativo, que lleva a la persona a un nivel de funcionamiento, lo mas
independiente posible.

1.41 Nota de Psicoterapia — significa notas grabadas en cualquier medio por un
profesional de la salud mental, que documentan o analizan el contenido de una
conversacion de una sesion de intervencidon psicoterapéutica o sesion de
consejerfa individual o grupal y estan separadas del resto del expediente clinico.
La definicién excluye la receta, monitoria de medicamentos, hoja en que comienza
o termina la sesién, modalidad y frecuencia del tratamiento, resultado de
examenes clinicos, resumen de diagnosticos, estado funcional, plan de
tratamiento, sintomas, prognosis y notas de progreso.

1.42 Organizaciones de Base Comunitaria con o sin Fines de Lucro - significa toda
organizacion comunitaria debidamente organizada y certificada por el
Departamento de Estado de Puerto Rico, que conforme a su doctrina o filosofia,
desarrolle programas de servicios consistentes en la orientacion, consejeria,
ayuda, apoyo y servicios de tratamiento comunitario y rehabilitacién a personas
que necesitan servicios de salud mental, incluyendo aquellos trastornos
relacionados al abuso o dependencia de drogas o alcohol y condiciones
comérbidas. Esta definicion sera de aplicaciéon Gnicamente a las organizaciones
de base comunitaria segiin definidas en este reglamento.

1.43 Otro Nivel de Cuidado — significa todos los servicios o modalidades de
tratamiento, recuperacioén y rehabilitacion que forman parte del continuo de
servicios de salud mental, excluyendo los servicios hospitalarios y de
emergencias.

1.44 Pases- significa el permiso por un periodo de tiempo determinado vy
fundamentado en razones clinicas, en el cual una persona que recibe servicios de
salud mental, queda autorizada a ausentarse de una institucion proveedora.

1.45 Peligrosidad- significa el estado que se determina por la existencia de un
riesgo inminente de potencial de causar dafio por razén de trastorno mental. A los
fines de este inciso, se considerara peligrosidad lo siguiente:

1.45.1 Cuando exista una alta probabilidad de causar dafio, agravios fisicos
o psicolégicos a otra persona, segln revelan sus actos, intentos o
amenazas, conforme a la opinion de un psiquiatra, un psicologo clinico o
un trabajador social con experiencia clinica,

1.45.2 Cuando dentro de las veinticuairo (24) horas previas a la evaluacion,
la persona ha amenazado, intentado suicidarse o gjecutado dafios severos
a su cuerpo; o ha llevado a cabo actos que ponen en peligro su vida; o ha
gjecutado actos que indican que no puede manejar su vida cotidiana sin la
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supervisibn o ayuda de otras personas por no poder alimentarse,
protegerse o cuidarse, aumentando asi la probabilidad de muerte, dafio
corporal sustancial, o debilitamiento fisico tal, que pondria en peligro su
vida;

1.45.3 Cuando la persona lleva a cabo, intenta 0 amenaza con causar dafio
o destruir su propiedad o la de otro, por razén de un trastorno mental.

1.46 Persona que Requiere y Recibe Servicios de Salud Mental- significa todo
adulto o menor que recibe servicios de salud mental, comunmente denominado
también como paciente.

1.47 Personal de Apoyo en Salud Mental- significa los profesionales de diversas
disciplinas y niveles de preparacién académica, adiestrados para asistir en el
funcionamiento y las operaciones necesarias para el sistema de servicios en salud
mental. Incluye también a cualquier otra persona o grupo cuya participacidén
resulte necesaria y pertinente para el tratamiento y manejo de la condicién de la
persona que recibe servicios de salud mental. Todo personal de apoyo debe
cumplir con los requisitos establecidos en las leyes del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico para ejercer su profesion en Puerto Rico. Entre ofros profesionales
pueden ser personal de apoyo en salud mental los siguientes: médicos
generalistas, administradores de servicios de salud, farmacéuticos, nutricionistas,
personal de enfermeria de grado asociado y practicos, educadores en saiud y
otros debidamente licenciados para ejercer su profesién en el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.

1.48 Plan de Egreso — significa el documento producido por el equipo inter o
multidisciplinario, en el que se resume y se consigna por escrito el cuadro clinico,
el resultado del tratamiento, el nivel de recuperacién alcanzado por [a persona, y
las recomendaciones y arregios al momento de cambiar de un nivel de cuidado a
otro, segun sus necesidades. El Plan de Egreso estara disponible para su uso
inmediato, no menos de 24 horas antes de trasladar o dar alta a la persona al nivel
de cuidado que corresponda.

1.49 Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion- significa
el disefio e implantacion de una serie de estrategias, dirigidas a sostener
fortalezas, y a detener, contrarrestar, limitar o eliminar problemas vy dificultades
identificadas por los profesionales de salud mental en la persona evaluada, en el
momento y nivel de cuidado en que esté.

1.60 Profesional de Salud Mental- significa los profesionales de diversas
disciplinas y niveles de preparacién académica, relacionados a la salud mental,
gue proveen servicios y que cumplen con las leyes de Puerto Rico para ejercer su
profesion. Se incluyen entre otros profesionales pero sin limitarse a estos: los
psiquiatras, psicélogos clinicos, trabajador social con maestria, terapista
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ocupacional, terapistas recreativos, profesionales de la enfermeria con grado de
doctorado, maestria o bachillerato, efc.

1.51 Proveedor Indirecto de Servicios de Salud- significa todo asegurador u
organizacion de servicios de salud publica o privada, debidamente autorizada en
Puerto Rico a ofrecer, o que se obligue a proveer servicios de saiud segin
dispuesto en la Ley Nim. 77 de 19 de junio de 1957, segtin enmendada, conocida
como “Codigo de Seguros de Puerto Rico” las organizaciones para el
mantenimiento de la salud segln definidas en el inciso (x) del Articulo 1 de la Ley
Nam. 101 de 26 de junio de 1965, segiin enmendada, conocida como “Ley de
Facilidades de Bienestar y Salud” asi como planes organizados y autorizados por
alguna ley especial. Todas ias organizaciones de administracion de servicios de
salud mental “Managed Behavioral Healthcare Organizations”, (MBHO’s, por sus
siglas en ingles).

1.52 Proveedor de Sistemas de Informacion Propietario- significa persona o
entidad gue ofrece los servicios de un sistema de informacién electrénico o
computadorizado para la venta, alquiler, efc.

1.53 Psicologo - significa el profesional licenciado por la Junta Examinadora de
Psicologos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segtin definido en la Ley
Nam. 96 de 4 de junio de 1983, seglin enmendada, conocida como “Ley para
Reglamentar el Ejercicio de la Profesion de la Psicologia en Puerto Rico®, que
posea adiestramiento, conocimientos, destrezas, y experiencia en el ofrecimiento
de servicios que incluyen, pero no se limitan a: prevencion, descripcion o
diagndstico del comportamiento, evaluacién psicolégica, intervencion terapeutica
con problemas psicoldgicos de diversos niveles de severidad y consultoria
concerniente al funcionamiento intelectual, emocional, conductual, interpersonal,
familiar, social y ocupacional de individuos y grupos.

1.54 Psiquiatra- significa el doctor en medicina especializado en psiquiatria
general, de nifios o adolescentes, o en otras sub-especialidades reconocidas y
debidamente certificadas, que estara autorizado a ejercer como médico en Puerto
Rico y con autoridad para practicar la especialidad o sub-especialidad, segin haya
sido certificado por el Tribunal Examinador de Médicos de Puerto Rico.

1.55 Queja- significa la manifestacion verbal, de conducta u otro medio de
expresion, en la cual una persona indica su descontento o disgusto por el trato o
servicio recibido o dejado de recibir por la persona en su inferrelacidon con una
institucion proveedora de servicios directos o indirectos, dedicada al cuidado de
la salud mentai.

1.56 Querella- significa la manifestacion en forma escrita, en la cual se expresa el
descontento con el trato o servicio recibido o dejado de recibir por la persona en
su interrelacién con una institucion proveedora de servicios directos e indirecios,
dedicada al cuidado de la salud mental.
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1.57 Recuperacion- significa la habilidad para mejorar y mantener funcionamiento
en una o mas de las siguientes dimensiones de vida como trabajo, vivienda, roles
en la comunidad o familia y a través de estas vivir una vida plena y satisfactoria,
aungue existan limitaciones que puedan ocasionar la enfermedad. Ademas,
significa la remision de sintomas, signos y resolucidén de situaciones para cada
nivel de cuidado, correspondiente a su severidad y nivel de funcionamiento que
va adquiriendo el paciente, segin va mejorando su estado y va adquiriendo
conocimientos y autonomia con relacion al manejo de su condicién, a la
prevencién de recaidas y al manejo efectivo de las mismas. Entre la resolucion de
situaciones mas inminentes, se encuentra la aceptacion de la condicion y su
tratamiento, al igual que limites, alternativas, factores precipitantes y factores de
resistencia, entre otros.

1.58 Referido- significa el documento expedido por cualquier profesional de salud
autorizado para ejercer su profesion, segun las leyes del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico, en el cual se hace constar la necesidad de que una persona sea
evaluada con el propésito de determinar si necesita o no recibir servicios de salud
mental o para la continuidad del mismo.

1.569 Rehabilitacién- significa la adquisicién, restauracion o compensacion de
destrezas o capacidades a un nivel de funcionamiento satisfactorio, de acuerdo a
su condicion, diagndstico y prondstico en las destrezas esenciales para la vida
autdnoma y satisfaccion afectiva, intelectual, laboral o académica que le permiten
funcionar en todos los ambitos antes mencionados.

1.60 Restriccién- significa la medida terapéutica que hace uso de medios fisicos
0 mecanicos, para limitar involuntariamente el movimiento de todo o parte del
cuerpo, con el fin de controlar |la actividad fisica y proteger a la persona sujeta a
la restriccion, evitando que se cause dafio a si mismo, a otros o a la propiedad. El
uso de medios para proteger a la persona, tales como barandas, cascos y/o
mecanismos, tales como 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 y mantener el funcionamiento de su cuerpo, no seran considerados
como una restriccion.

1.61 Salud Menta! — significa el completo estado de bienestar fisico, mental y
social en el cual las personas, empleando sus facultades intelectuales,
emocionales, éticas, espirituales y recursos sociales, pueden tomar decisiones
racionales y creadoras, prever las consecuencias de sus actos, reconocer sus
errores, sentirse comodas consigo mismas, relacionarse satisfactoriamente con
otras personas y cooperar con su bienestar, esforzarse hacia el logro de sus
propias potencialidades y metas, adaptarse constructivamente a los cambios,
lidiar con las demandas o estrés cotidiano de la vida, trabajar productivamente y
contribuir a su comunidad y sociedad en general.
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1.62 Servicios de Salud Mental — significa, entre otros, las actividades e
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas que ayudan a manejar,
reducir o eliminar sintomas, sufrimientos o angustias en las personas que exhiben
problemas o trastornos de salud mental; y para manejar efectivamente las
discapacidades que a menudo acomparfian estas condiciones, de manera que la
persona pueda recuperarse de su condicién, lograr autosuficiencia apropiada para
su edad y convivir de manera estable en una familia o en la comunidad. El término
incluye actividades e intervenciones preventivas dirigidas a reducir el riesgo o
retrasar el inicio de trastornos mentales. Los servicios de salud mental pueden ser
ofrecidos en una variedad de lugares o escenarios. Estos incluyen los siguientes
tipos de servicios, entre otros:

1.62.1 Servicios de tratamiento, los cuales incluyen, pero no se limitan a:
psicoterapia, consejeria, farmacoterapia y terapias de apoyo dirigidas a
reducir o aminorar los sintomas o sufrimientos de trastorno mental severo.

1.62.2 Servicios de rehabilitacidn, los cuales estan dirigidos a reducir o
aminorar la discapacidad asociada con los problemas y trastornos de salud
mental. Estos servicios pueden incluir, pero sin limitarse a evaluacion de
fortalezas y metas personales, apresto o disposicion adiestramiento en
destrezas especificas y asistencia en disefiar ambientes que permitan la
persona maximizar su funcionamiento y participacion comunitaria.

1.62.3 Servicios de apoyo, los cuales incluyen aquellos dirigidos a asistir a
fas personas a vivir exitosamente en ambientes de su seleccion. Tales
servicios pueden incluir: apoyo de ingreso econdmico, apoyo social, apoyo
de vivienda, apoyo vocacional, o acomodo relacionado a los sintomas o
discapacidad asociada con el problema o frastorno mental.

1.62.4 Servicio de manejo de caso, dirigidos a asistir a la persona en la
obtencién de los recursos formales e informales que puedan necesitar para
lidiar exitosamente con las consecuencias de su condicion. Los recursos
pueden incluir intervenciones para tratamiento, rehabilitacion o apoyo por
parte de proveedores formales e informales de servicio. El manejo de caso
puede incluir una evaluacién de las necesidades del paciente o cliente;
planificacion de intervenciones en unién a la persona, su familia y los
proveedores; hacer la conexion entre el paciente o cliente y los servicios,
monitorear o dar seguimiento al ofrecimiento de los servicios; evaluar el
efecto de los servicios y apoyo provistos; y abogar en beneficio del paciente
o cliente.

1.63 Servicios de Tratamiento Interdisciplinario en la Comunidad — significa
aquellos servicios de tratamiento, rehabilitacion y recuperacion que se prestan por
un proveedor, directo o indirecto, que se desplaza hacia la persona dentro de su
misma comunidad, con el propésito de que se mantenga integrado a esta y pueda
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mantener un funcionamiento con el apoyo de su grupo familiar y comunitario,
especialmente en casos de alto riesgo.

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

1.65 Sistema Colaborativo— significa el sistema interagencial y comunitario de
colaboraciébn y de trabajo conjunto. Dicho sistema se caracteriza por la
identificacién de un problema comin, a una poblacidon comdn, que por medio de
una planificacion de setrvicios integrada, se le provee servicios comprensivos, lo
que conlleva una designacién de recursos econdmicos, profesionales y
tecnoldgicos que respondan a las necesidades de esa poblacién. Estas agencias
tienen la responsabilidad legal de atender diferentes manifestaciones del
problema y los factores precipitantes al mismo.

1.66 Sistema de Control de Calidad - significa la recopilacion sistematica de datos
e indicadores de eficiencia de la ejecucion e implantacidén de servicios y
procedimientos de tratamiento de salud mental en cada nivel de cuidado, segln
los protocolos por trastorno, edad, género y severidad. Este sistema forma parte
de las normas y procedimientos habituales de la institucidn proveedora de
servicios de salud mental, como un mecanismo que permite a la facultad asegurar
la calidad de los mismos.

1.67 Solicitud de Servicios de Salud Mental- significa la accidon para solicitar
servicios de salud mental, para tratamiento, recuperacion y rehabilitaciéon en una
institucion proveedora.

1.68 Trabajador Social- significa el profesional con maestria en trabajo social,
graduado de una institucidn acreditada y con evidencia de colegiacién, con
licencia expedida por la Junta Examinadora de Trabajadores Sociales, segin
definido en la Ley Nim. 171 de 11 de mayo de 1940, segiin enmendada, conocida
como “Ley de Colegiacién de los Trabajadores Sociales”.

1.69 Transportacion- significa la accién de trasladar de un lugar a ofro una
persona, en un vehiculo adecuado a su condicién y que en esos casos de
emergencia médico-psiquiatricas, incluira una ambulancia que estara certificada
por la comision de servicio publico y el departamento de salud. En el caso en que
la persona disponga de recursos econdmicos, incluyendo una cubierta por un plan
de salud para sufragar los gastos de transportacion, estos deberan ser sufragados
por su cubierta. En el caso de aquellas personas que reciban servicios de salud
mental bajo la reforma de salud, la entidad contratada para manejar y coordinar
los servicios de salud sera responsable de sufragar los gastos de transportacion.
De ser necesario, y en ausencia de otras alternativas, la transportacién debera ser
provista por las ambulancias que prestan servicios a través de la linea de

emergencia 911. La transportacién cubrird desde donde se encuentre la persona
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que necesita el servicio de emergencia hasta cualquier otra institucion proveedora
de los servicios hospitalarios necesarios o la transportacion entre instituciones
proveedoras de servicios de salud. La transportacion en ambulancia debera
cumplir con los requisitos establecidos en el “Emergency Medical Treatment and
Active Labor Act” (EMTALA, por sus siglas en ingles) y fa Ley Num. 35 de 28 de
junio de1994, seglin enmendada, conocida como “Ley que garantiza Asistencia
en Hospitales en casos de Emergencias Médicas”.

1.70 Traslado- significa la accion mediante la cual una institucion efectdia un
cambio en la responsabilidad del cuidado de la persona dentro de la misma
institucion, de una unidad a otra, de un servicio a otro, o de un terapeuta a otro.
También se considera traslado el cambio en la responsabilidad del cuidado
cuando el traslado se hace de una institucién de salud a otra institucidn. El trasfado
debe efectuarse de forma coordinada afin de continuar el cuidado y tratamiento,
de acuerdo al nivel que requiere la condicién de la persona.

1.71 Trastorno Mental- significa el sindrome o patrdén de conducta psicoldgico de
significacion clinica, que aparece asociado a un malestar (ej. dolor) a una
discapacidad (deterioro en una o mas areas de funcionamiento) o riesgo
significativamente aumentado de morir o sufrir dolor, discapacidad o pérdida de
fibertad. Este sindrome o patrén no debe ser meramente una respuesta
culturalmente aceptada a un acontecimiento particular (por ejemplo, la muerte de
un ser querido). Cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la
manifestacion individual de una disfuncion comportamental, psicolégica o
biologica. El abuso o dependencia a sustancias controladas o alcohol, por
considerarse un trastorno mental, esta incluido en esta definicion, segin dispuesto
en el Manual Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV, por sus sigias en
inglés) vigente, en su cuarta y subsiguientes revisiones. Se dispone que cualquier
version subsiguiente de la presente definicion, sera aplicada por la referencia a
este reglamento, siempre que la misma esté contenida en el manual de
diagnéstico estadistico vigente.

1.72 Trastornos Relacionados a Sustancias — significa el abuso o dependencia
del alcohol, medicamentos de prescripcion, solventes, drogas ilegales, etc., segln
definidas por el Manual Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-1V, por sus
siglas en inglés) en su cuarta y subsiguientes versiones.

1.73 Tratamiento Agudo- significa la pronta e intensa intervencién por los
profesionales de la salud mental para atender a la persona con condicion clinica
aguda, afin de evitar, detener o aminorar los sintomas y signos de la condicién o
sus consecuencias. Entre otros, puede incluir ia intervencion en crisis, el uso de
psicofarmacos, la hospitalizacion, la restriccion y el aislamiento.

1.74 Tratamiento Complementario— significa los servicios terapéuticos, no

incluidos en los servicios basicos del sistema de cuidado de servicios de salud
mental, y que puedan ayudar en el proceso de recuperacion de una persona con
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trastorno mental, segln recomendados por profesionales de la salud mental, tales
como arte, deportes y otros.

1.75 Tratamiento Compulsorio— significa el tratamiento ordenado por el tribunal,
so pena de desacato, por recomendacion del equipo inter o multidisciplinario, para
aquellas personas con trastornos mentales que aunque no llenan los requisitos de
severidad para hospitalizacion, representan un peligro para si mismo, para otros
o la propiedad vy llenan los requisitos para otro nivel de cuidado, tal como el
tratamiento ambulatorio, hospitalizacion parcial o mantenimiento con
medicamento.

1.76 Tratamiento Comunitario o de Base Comunitaria - significa las estrategias y
labores establecidas por las organizaciones de base comunitaria, con o sin fines
de lucro, que desarrollen programas de servicios, los cuales pueden incluir la
orientacién, educacion, consejeria, ayuda, apoyo y servicios de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion a personas que necesitan servicios de salud mental,
incluyendo aquellos trastornos relacionados al abuso o dependencia de drogas
y/o alcohol.

1.77 Tutor Legal- significa la persona nombrada por el {ribunal para hacerse cargo
del cuidado y custodia de una persona y sus bienes, luego de la correspondiente
declaracion de incapacidad emitida por el tribunal.

1.78 Visitas- significa toda intervencion que tenga un profesional de la salud,
segun definido en este reglamento, con una persona que recibe servicios, y que
tenga como fin, la evaluacion, diagnéstico, tratamiento y consejeria para un
trastorno mental. Las visitas incluyen toda la gama de visitas establecidas por los
cédigos y diagnésticos, debidamente aceptados en fa comunidad médica. Se
incluyen las visitas iniciales, de seguimiento y toda visita colateral, necesaria para
el tratamiento efectivo de la persona que recibe servicios de salud mental, segin
se definen a continuacién:

1.78.1 Visita Inicial- se refiere a la primera intervencion de un facultativo de
salud mental, luego del ingreso de un paciente y en el cual éste establece
un plan de accidn a seguir.

1.78.2 Visita de Seguimiento- se refiere a las visitas siguientes a los fines
de verificar e! cumplimiento del plan de accién y la condicion actual det
paciente.

1.78.3 Visita Colateral- se refiere a ias visitas a un facultativo de salud
mental gue requiere la presencia de un familiar cercano, en el caso de un
aduito o del padre o madre, custodio o tutor legal de un menor. Dicha visita
tiene el proposito de aportar informacion y recibir orientacién en lo relativo
al manejo de la persona que recibe servicios de salud mental.

24




CAPITULO HI. PRINCIPIOS GENERALES QUE REGIRAN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

ARTICULO A. PRINCIPIOS QUE REGIRAN EL SISTEMA DE CUIDADO DE
SALUD MENTAL..

Seccion 1. Acceso a los servicios. Este incluye los siguientes componentes:

1.1 La disponibilidad de los servicios a ofrecerse, los cuales deben ser afines
con:

1.1.1 Las necesidades y caracteristicas de la poblacion a servir, con su
edad y etapa de desarrollo, el género, contexto sociocultural, diagnéstico,
severidad del cuadro clinico.

1.1.2 El nivel de cuidado que se necesita y la capacidad de funcionamiento
actual.

1.1.3 El desarrollo integral de las personas.

Seccidn 2. Proporcion y localizacion adecuada de los servicios de salud mental debe ser
una que provea el acceso, en especial a las comunidades de alto riesgo de trastornos
mentales. Para ello, el proveedor indirecto de salud mental mantendra una red de
proveedores directos de servicios de salud mental que cumple con los requisitos de
acceso que estipula este reglamento.

Seccién 3. Servicios de emergencias y hospitalizacion, los cuales seran ofrecidos todos
los dias, ias veinticuatro (24) horas al dia. Los demas niveles de cuidado deben ofrecerse
dentro de un horario ajustado a las necesidades de la poblacién que atienden.

3.1 La prestacion de los servicios de salud mental deber incluir la participacion
de las personas con trastorno mental, incluyendo los diagnosticos por abuso y
dependencia de drogas o alcohol y condiciones comorbidas en su tratamiento,
rehabilitacién y recuperacion, y se considerara todas las alternativas disponibles
que ofrezcan entidades gubernamentales y comunitarias, a través de un sistema
de referidos o colaborativos, seglin se establece en el Capitulo XV de este
Reglamento.

Seccion 4. Los servicios de salud mental se prestardn a modo de un sistema de cuidado
continuado.

4.1 El sistema de servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion para las

personas con trastornos mentales, debe ser uno de cuidado continuo, a base de
los niveles de intensidad en la atencién, supervision y administracion del mismo,
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y el cual debe corresponder al nivel de severidad de los sintomas, signos y el
diagnéstico.

4.2 Segun la persona se vaya recuperando, ésta ira evolucionando por cada nivel
de cuidado de mayor autonomia. La persona debera continuar asi en el préoximo
servicio que corresponda con el proceso de recuperacion y evoluciéon de su
trastorno.

4.3 El cuidado continuado contendra los servicios, desde el nivel de mayor
intensidad y menos autonomia a uno de menor restriccidon y mayor autonomia.

4.4 Dentro de este concepto de servicios estan, entre otros, los de emergencia,
hospitalizacidén, ambulatorio intensivo, hospitalizacion parcial, clinica ambulatoria
y los servicios fransicionales.

4.5 |_os servicios transicionales incluyen programas residenciales organizados por
género, edad y etapa de vida, servicios de apresto pre-vocacionales u
ocupacionales, como hogares intermedios, casa de recuperacion, hogares de
estadla prolongada y servicios de apoyo y recuperacion de organizaciones de
base comunitaria, con o sin fines de lucro, entre otros.

Seccion 5. Sistema de Cuidado Abarcador.

5.1 El cuidado que necesita la poblacién con trastornos mentales, o en riesgo de
tenerlos debera ser desarrollado como un sistema y sera planificado. Esto incluye
los servicios necesarios que se van a proveer en la comunidad y en otras
agencias, ya sea para la persona y su familia.

5.2 Los elementos que guiaran el desarrollo de un sistema comprensivo de salud
mental son los siguientes:

5.2.1 Identificacion e Intervencién Temprana: se fundamenta en resolver
mas efectiva, econémica y humanamente el trastorno mental, cuando esta
en sus inicios y hay menos deterioro (en los niveles leves o moderados}), io
que representa que la intervencion debera ocurrir lo mas temprano posible
en el desarrollo del trastorno mental.

5.2.2 Evaluacion: este procedimiento establece una metodologia para la
determinacion clinica y profesional de la naturaleza del problema, el
diagnostico, la severidad de los sintomas y signos, los factores que
contribuyen el desarrollo de éste, y la identificacién de los recursos
personales y familiares que pueden ayudar en la recuperacion. Todo io
anterior sefialado es importante para desarrollar el plan de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion individualizado.
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5.2.3 Tratamiento Ambulatorio: es el nivel de cuidado de menor intensidad
y de mayor autonomia. Consiste de visitas regulares de la persona y su
familia a la institucién proveedora de salud mental, para recibir de ser
necesarios los siguientes servicios entre otros; psicoterapia o consejeria
individual, grupal, familiar o de pareja y farmacoterapia.

5.2.4 Ambulatorios de Mantenimiento con Medicamentos: este servicio
ofrecera evaluacion y reevaluacién de un trastorno mental diagnosticado
como ¢rénico, proveyendo farmacoterapia con periodos especificos para la
revision clinica, de acuerdo con las normas de cuidado que rigen la buena
practica profesional y de la prescripcion de medicamentos.

5.2.5 Servicios Ambulatorios Intensivos: este nivel de cuidado es uno de
menor intensidad, comparado con la hospitalizacién y hospitalizacidn
parcial. En éste, la persona va a tratamiento por lo menos tres (3) dias a la
semana o doce (12) horas, semanales, poniéndose en practica el plan
individualizado por un equipo inter o multidisciplinario.

5.2.6 Hospitalizacién Parcial: es un programa de tratamiento ambulatorio,
estructurado e 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 equipo inter o multidisciplinario, quienes
pondran en practica el plan individualizado de tratamiento.

5.2.7 Emergencias: este servicio estara accesible, veinticuatro (24) horas
al dia, los siete (7) dias a la semana. En él se provee cernimiento,
evaluacion, estabilizacion de sintomas y signos y si es necesario, el referido
al tratamiento correspondiente a otro nivel de cuidado.

5.2.8 Hospitalizacion: se refiere a la alternativa de servicio mas restrictiva
en la que se ofrece tratamiento y rehabilitacion mediante el ingreso de Ia
persona a un hospital. Disponiéndose que, hospital incluye a toda
institucién dedicada a la atencion de personas con trastornos mentales, o
un hospital general que cuenta con una unidad debidamente licenciada, por
la entidad reguladora para la prestacion de servicios de salud mental.

5.2.9 Servicios Transicionales: éstos son servicios intermedios entre un
servicio de mayor intensidad a uno de menor supervision y estructura, para
preparar a la persona a desenvolverse en su medio ambiente, de acuerdo
a su diagnostico y a la severidad de los sintomas y signos en el momento.
Su meta es la recuperacién 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
seglin su recuperacion. Este sistema debe permitir referir al nivel de
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cuidado que corresponda a su condicidn, sin tener que pasar por todos los
niveles.

5.2.10 Tratamientos Residenciales para Menores: estos son servicios de
un nivel de cuidado de alta intensidad y restrictivo, superado solamente por
la hospitalizacion. Este servicio esta diseifiado especificamente para los
menores con condiciones de salud mental, incluyendo los trastornos por
dependencia de drogas, alcohol y condiciones comorbidas, de dificil
manejo en sus hogares y comunidades, que no han respondido a los otros
niveles de tratamiento menos restrictivos e integra los servicios clinicos y
terapéuticos, organizados y supervisados por un equipo interdisciplinario
en un ambiente estructurado, veinticuatro {24) horas al dia, los siete (7)
dias a la semana. La mefa de esta modalidad de tratamiento es promover,
fortalecer y restaurar el funcionamiento adaptativo de los menores y sus
familias, en sus hogares y sus comunidades, para gue puedan continuar su
tratamiento en un nivel de menor intensidad y menos restrictivo. No se
podra mezclar en tratamiento, las paoblaciones que padecen trastornos
psiquiatricos con dependencia a drogas o aicohol, a la de aquelios jovenes
que solo sufren trastornos mentales no adictivos.

5.2.11 Tratamientos Residenciales para Adultos: estos son servicios de un
nivel de cuidado de alta intensidad y restrictivo, superado solamente por la
hospitalizacién. Este servicio esta disefiado especificamente para los
pacientes con condiciones de salud mental, incluyendo los trastornos por
dependencia de drogas, alcoho! y condiciones comaérbidas de dificit manejo
en sus hogares y comunidades, que no han respondido a los otros niveles
de tratamientos menos restrictivos e integra los servicios clinicos vy
terapéuticos, organizados y supervisados por un equipo interdisciplinario
en un ambiente estructurado, veinticuatro (24) horas al dia, los siete (7)
dias de la semana. La meta de esta modalidad de tratamiento es promover,
fortalecer y restaurar el funcionamiento adaptativo de los pacientes y sus
familias, en sus hogares y comunidades, para que puedan continuar su
tratamiento en un nivel de menor intensidad y menos restrictivo. No se
podrd mezclar en tratamiento las poblaciones que padecen ftrastornos
psiquiatricos con dependencia a drogas o alcohol, a la de aquellas
personas que solo sufren trastornos mentales no adictivos.

Seccién 6. Autonomia de la Persona.

6.1 La autonomia de la persona 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 y
rehabilitacién a ser ofrecidos. El trato y cuidado estara basado en promover las
mejores practicas de autodeterminacion y responsabilidad personal, consistente
con sus propias necesidades y deseos. Se preservara la autonomia hasta donde
sea posible y cuando no sea posible, debido a su condicion, se tomaran las
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medidas médicas que garanticen el bienestar de la persona. Se seguiran los
siguientes principios y guias:

B.2 Participacion: las personas que reciben los servicios en el sistema de cuidado
se involucraran en todo los aspectos de la planificacion de su cuidado, tratamiento
y apoyo, de acuerdo a su capacidad individual.

6.3 Consentimiento para Cuidado: los programas de cuidado, tratamiento y apoyo,
consideraran lo que mas se aproxime a la preferencia de la persona que recibe
los servicios, siempre que sea adecuado a su capacidad y condicién.

6.4 La Alternativa Menos Restrictiva; se le proveera a las personas que reciben
los servicios, el tratamiento, cuidado y apoyo, de la manera menos invasiva y
restrictiva posible, dentro de un ambiente que le ofrezca seguridad y un cuidado
efectivo.

Seccion 7. El Mejor Interés de la Persona.

7.1 El criterio a seguir para la imposicion de drdenes, ya sea para la evaluacion y
el tratamiento, se basara en el mejor interés de la persona.

7.2 Para propdsitos de este Reglamento, se tomara en consideracion lo siguiente:

7.2.1 El mejor interés de la persona estard basado en la opinién y las
recomendaciones del grupo de profesionales inter y multidisciplinario, y en
los deseos pasados y presentes de la persona, si la misma esta capacitada
para ello.

7.2.2 Se promovera la participacion de la persona, en la medida de sus
posibilidades o de su capacidad. Se promovera la participacion de los
familiares u otras personas significativas para aclarar o corroborar
informacion en beneficio de la persona que recibe servicios de salud mental
siempre y cuando la persona asi lo autorice.

Seccién 8. Representacion y Derecho de Expresion de los Participantes de los Servicios
de Salud Mental.

8.1 Toda persona que recibe servicios de salud mental su tutor legal, los padres
en el caso de un menor de edad o la familia tendrdn derecho a expresar sus
necesidades, satisfaccion y recomendaciones sobre los servicios que recibe o se
le ofrecen a la persona.

8.2 Tendra derecho a aportar, recomendar y ser participe por si mismos o
mediante representacion, en el desarrollo y planificacion del Plan de Tratamiento,
asi como otros servicios que necesite, siempre y cuando ia persona sujeta al
fratamiento consienta. Este consentimiento no sera requisito en el caso de una
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persona incapacitada legalmente. En este caso el tutor legal ofrecera su
consentimiento.

Seccion 9. Evaluacién Compulsoria.

9.1 Este principio establece que mediante orden del tribunal, se ordene a la
persona con conducta indicativa de trastorno mental, y en riesgo inmediato de
hacerse daiio a s mismo, a otros 0 a la propiedad, o ha ejecutado actos que indica
que no puede manejar su vida cotidiana sin la supervisién o ayuda de otras
personas por no poder alimentarse, protegerse o cuidarse, aumentando asf la
posibilidad de muerte, o debilitamiento fisico tal que podria poner en riesgo su .
vida, a someterse a una evaluacién abarcadora para determinar su necesidad de
tratamiento en cualquiera de los niveles de intensidad dentro del coniinuo de
servicios de! sistema.

Seccién 10. Ingreso Involuntario a un Nivel de Cuidado Determinado segtin la Necesidad
identificada en la Evaluacion.

10.1 El ingreso involuntario a un nivel de cuidado de mayor restriccion se utilizara
en las siguientes circunstancias:

10.1.1 Cuando la persona presenta una conducta que esté relacionada a
un trastorno mental, y que pueda causarse dafio fisico inmediato a si, a
otros o ia propiedad.

10.1.2 Cuando la severidad de los sintomas y signos relacionados a un
trastorno mental que presenta la persona establezcan que esta pueda
causarse dafio a si misma, a otras personas o a la propiedad y la persona
rehlsa recibir tratamiento.

10.1.3 Cuando la persona haya manifestado amenazas significativas o
conducta que sugiera, demuestre o se observe, que puedan tener el mismo
resultado, luego de la evaluacion inmediata y de una evaluacién
comprensiva.

10.2 El ingreso involuntario se podra extender a otro nivel de cuidado de menor
intensidad dentro del continuo del sistema de prestacion de servicios de salud
mental.

10.3 De no existir voluntad o consentimiento de la persona, padres o tutores
legales, para participar en el tratamiento, el tribunal podra ordenar el tratamiento

~ involuntario, aungque sea en niveles de menor intensidad y mayor autonomia,
segun sea recomendado por el equipo inter o multidisciplinario y de acuerdo a los
procedimientos establecidos en este Reglamento.

30




Seccién 11. Principios para la Intervencién Temprana de los Trastornos Relacionados al
Abuso de Alcohol y Drogas, y a la Conducta Antisocial en Menores.

11.1 Toda institucién proveedora de servicios de salud mental que preste servicios
para personas con trastornos relacionados al abuso de alcohol y drogas y de
conducta antisocial en menores, deberd establecer programas especificos de
prevencién, alcance “outreach” e intervencibn temprana en los nifios,
adolescentes y sus familias, con el objetivo de evitar que los problemas del uso y
abuso de alcohol y drogas, y los problemas relacionados a la conducta antisocial
en los jovenes, se conviertan en problemas de mayores proporciones.

11.2 Los menores en alto riesgo son los que tempranamente exhiben
enfermedades mentales, problemas de conducta, problemas de aprovechamiento
académico, pertenecen a familias disfuncionales o tienen historial de uso o abuso
de sustancias.

11.3 Las tutorias académicas, actividades deportivas y/o artisticas supervisadas,
intervenciones de apoyo y orientacion a los padres, disefio del manejo del tiempo
libre o recreacion, entre otras, deben de ser consideradas como intervenciones
terapéuticas preventivas, para fines de este Reglamento.

11.4 Estas estrategias se implantaran cuando el nivel de severidad dei problema
sea uno de leve a moderado, para iniciar el tratamiento antes de que el curso del
desarrollo de la condicion tenga un alcance de un nivel de severidad mayor, de
modo que permita la intervencién temprana antes de que evolucionen a la
dependencia a sustancias, violencia, actividad delictiva y conducta antisocial.

Seccion 12. Provisiones para Adultos con Trastornos Mentales Severos.

12.1 Las poblaciones con enfermedades mentales severas, por el nivel de
intensidad y las mdltiples necesidades de su condicidn, requieren de una atencion
particular y especial en cuanto a los sistemas de cuidado de salud mental, para
que puedan tomar la decision de participar y mantenerse en tratamiento, al igual
que para lograr y conservar la estabilizacién de sintomas y signos.

12.2 Los adultos que padezcan de trastornos mentales severos, segun se define
en este Reglamento, recibiran servicios continuados, congruentes y abarcadores
de acuerdo al trastorno, el nivel de severidad y de cuidado por categorias, por
medio de colaboraciones entre el sector plblico y privado, para asi desarrollar las
siguientes iniciativas entre ios proveedores de servicios de salud mental:

12.2.1 Desarrollar, establecer y ofrecer los servicios con enfoque familiar,
comunitario y de manejo de casos “case management”,

12.2.2 Fomentar y promover el desarrollo de grupos de apoyo para las personas
con trastornos mentales, emocionales y sus familias;
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12.2.3 Promover la participacidon de los familiares o representantes en la
planificacion de los servicios de salud mental de la persona.

12.2.4 Establecer programas de mantenimiento con medicamentos cuando
apligue a su diagnéstico y trastorno de acuerdo a las regulaciones establecidas
por los organismos federales y la Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion;

12.2.5 Desarrollar servicios o estrategias colaborativas para participar en
actividades de alcance “outreach” o proveer servicios a aquellas personas
identificadas con necesidad de tratamiento bajo estas estrategias;

12.2.6 Establecer prioridad en la evaluacion, diagnéstico y tratamiento
interdisciplinario para las personas con dependencia a drogas y alcohol, con
especial atencidén, a las personas con multiples diagndsticos mentales y
comorbidos que usualmente sufre la mayoria de estos pacientes.

12.2.7 Ofrecer estrategias de intervencién de prevencidn de recaidas y de
mantenimiento a largo plazo para los trastornos de abuso y dependencia a
sustancias y alcohol, asi como de manejo eficiente de los sintomas y signos, y
circunstancias precipitantes de otros trastornos mentales.

Seccion 13. Criterios para Trastornos Emocionales Severos en Nifios y Adolescentes.

13.1 Los criterios que se consideraran para trastornos emocionales severos en
nifios y adolescentes seran los siguientes:

13.1.1. Que sea menor de 18 aiios de edad:

13.1.2. Que al momenio presente o durante el pasado afio, se le haya
diagnosticado un trastorno mental, emocional o conductual,

13.1.3. Que cumpla con los criterios especificados para un diagnostico, a
tenor con el Manual Estadistico de Trastornos Mentales vigente (DSM-1V),
el Cédigo Internacional de Diagndstico en su versibn novena o
subsiguientes, el “Code of Procedural Terminology” (CPT, por sus siglas en
inglés) o los manuales vigentes al momento;

13.1.4. Que dicho trastorno haya resultado en un impedimento funcional
que interfiera o limite el funcionamiento del nifio ¢ menor en la familia,
escuela o la comunidad.

Seccién 14, Intervenciones Colaborativas Multiestratégicas en Comunidades
Vulnerables y de Alta Incidencia de Violencia.
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14.1 Las comunidades que experimentan el impacto de la violencia, en forma
sostenida y consistente, requieren de intervenciones terapéuticas continuas de las
agencias de gobierno correspondientes, aseguradoras y MBHO's. Se tomaran en
cuenta las organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro y
profesionales de la salud mental para trabajar con las diversas manifestaciones
de la violencia y los factores precipitantes de los trastornos mentales y
emocionales, incluyendo los trastornos relacionados a sustancias, abuso,
dependencia y trastornos inducidos por sustancias, drogas o alcohol.

14.2 En el caso de surgir una iniciativa para el desarrollo de algiin programa de
prevencién para alguna de estas comunidades, estas se desarrollaran en
coordinacion con la Administracion Auxiliar de Prevencion de la Administracion.

14.3 Se requiere de las aseguradoras y proveedores directos su colaboracion en
las intervenciones comunitarias con ios servicios necesarios, cuando estos estén
obligados mediante una relacién contractual, con el objetivo de atender a las
personas en dichas comunidades con trastornos emocionales y mentales, ya sea
en la intervencion temprana o en todo nive! de severidad.

CAPITULO IV. RESPONSABILIDADES GENERALES DE 1.OS PROVEEDORES DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y DISPOSICIONES GENERALES PARA
ADULTOS Y MENORES

ARTICULO A PROHIBICION DE HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO SIN
CRITERIOS CLINICOS.

Seccién 1. La falta de interés o 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 y albergue a una persona o a un menor de edad, no sera base para ingresarle en
una institucion hospitalaria de salud mental sin reunir los criterios de hospitalizacion.

Seccion 2. En el caso de que el padre o madre con patria potestad o custodia, el tutor
legal o la persona que tenga la custodia de una persona que reciba servicios de salud
mental ya sea adulto o menor, no tenga interés en la persona o lo abandone en la
institucion, el director de la institucién, hara una peticion al tribunal para asegurar el
albergue y cuidado de ésta en la institucion de proteccion social que corresponda.

Seccion 3. La practica de hospitalizar a una persona sin reunir los criterios clinicos
adecuados sera penalizada, segun se consigna en este Reglamento, en la Ley de Salud
Mental y en otros estatutos aplicables, como el Cédigo Penal de Puerto Rico.

Seccion 4. Los criterios que tiene que reunir toda persona, ya sea adulta o menor, para

que pueda dar lugar a que se ordene por un tribunal tratamiento psiquiatrico compulsorio,
sea en forma ambulatoria, o0 mediante hospitalizaciéon son las situaciones de inminente
peligro donde la persona pueda hacerse dafio a si mismo, a otros o a la propiedad en las
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que la persona demuestre incapacidad para tomar decisiones o para controlar su
conducta.

Seccidn 5. Ademas, de lo dispuesto en este Reglamento en cuanto al ingreso involuntario
se requerira se demuestre evidencia a satisfaccion del Tribunal de lo siguiente:

5.1 Prueba de conducta especifica en un periodo de tiempo inmediatamente
precedente a la presentacién de la peticidn en el tribunal;

5.2 Que la alternativa de tratamiento recomendada es la apropiada y menos
restrictiva de acuerdo a la condicion clinica de la persona;

5.3 Que el tratamiento o medida que se solicita ofrece la mayor probabilidad de
resultar clinicamente beneficiosa;

5.4 La ausencia de alternativas menos intensivas con igual oportunidades de
corregir o mejorar los sintomas y signos de la persona.

Seccion 6. Ninguna persona sera ingresada de forma involuntaria o recibira tratamiento
compulsoric a menos que mediante prueba clara y convincente, a satisfaccion del
tribunal, evidencie la necesidad de tal ingreso o tratamiento, seglin los criterios
establecidos en este Articulo.

Seccion 7. La prohibicion establecida en este Articulo se extiende a los Centros de
Tratamiento Residencial para adultos y menores.

ARTICULO B. CERTIFICADO DE ADIESTRAMIENTO ESPECIALIZADO EN
AISLAMIENTO, RESTRICCION Y TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.

Seccién 1. Todo profesional de la salud mental facultado en este Reglamentoc para
ordenar una restriccion o aislamiento, debera completar un adiestramiento sobre el uso
y aplicacion de estas modalidades terapéuticas, acreditado por el certificado
correspondiente. Esta disposicién sera de aplicacién a los profesionales de salud mental
que se desempefien en una institucion psiquiatrica del nivel hospitalario.

Seccitn 2. El adiestramiento podra ser ofrecido por cualquier entidad debidamente
acreditada por ley, para ofrecer adiestramientos como parte de la educacion continuada
de los profesionales de la salud.

Seccién 3. La Administracién establecera los requisitos minimos del contenido del curso

mediante carta circular a esos efectos y la divulgara a las entidades acreditadas por ley

para ofrecer adiestramientos como parte de la educacion continuada de los profesionales
de la salud.

Seccion 4. El disefio curricular de cualquier adiestramiento relacionado con restriccion o
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aislamiento debera ser presentado a la Administracién con no menos de treinta (30) dias
de antelacién al ofrecimiento de dicho adiestramiento para su aprobacion final.

Seccion 5. Los certificados expedidos por concepto de adiestramientos relacionados con
la restriccion o aislamiento tendran una vigencia de dos (2) afios.

Seccion 6. Los profesionales de salud mental que se desempefien en una institucion
hospitalaria que esté acreditada para ofrecer la modalidad de la terapia electroconvulsiva
deberan estar certificados por {a entidad facultada para ello. Dicha certificacion debera
cumplir con las normas establecidas por la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA,
por sus siglas en inglés). La misma debera estar disponible en caso de inspeccion de la
institucion.

ARTICULO C. REQUISITO DE PROTOCOLO PARA EL EMPLEO DE AISLAMIENTO,
RESTRICCION Y TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.

Seccién 1. Toda entidad proveedora de servicios hospitalarios de salud mental que
emplee como procedimientos terapéuticos la restriccion, el aislamiento o la terapia
electroconvulsiva, tendra un protocolo para cada una de estas modalidades terapéuticas,
en los que incorporara las mejores practicas y normas en cuanto a la aplicacion de las
mismas, segln los parametros establecidos por los organismos médicos reguladores de
estos procedimientos terapéuticos, y a tenor con lo requerido por la Administracion.

Seccién 2. Cada protocolo debera contener los requisitos contenidos en este
Reglamento, ademas de cualquier otra reglamentacién federal, estatal o profesional.

Seccion 3. En el caso de la modalidad de terapia electroconvulsiva, el protocolo debera
estar conforme a las normas establecidas por la Asociacién Psiquiatrica Americana.

Seccion 4. Los protocolos seran revisados cada dos (2) afios, con excepcion de que surja
algGin cambio en las practicas de esta modalidad, ya sean dictadas por la Asociacion
Americana de Psiquiatria o por las leyes estatales o federales aplicables.

ARTICULO D. MANUAL DE SERVICIOS.

Seccion 1. Toda institucion proveedora de servicios de salud ambulatoria, contara con
un manual descriptivo de servicios, en el cual se consignara como minimo, io siguiente:

1.1 Los criterios de admision que deben reunir las personas que soliciten los
servicios;

1.2 La edad y el nivel de cuidado de los solicitantes;

1.3 El modelo del plan individualizado de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion;
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1.4 La composicion de personal que tendra la institucion, asi como las
cualificaciones del mismo.

Seccion 2. Se dispone que este Articulo no sera de aplicacion en el caso de oficinas de
profesionales de salud mental en la practica privada, ain cuando estos compartan sus
oficinas con otros profesionales de la salud mental.

ARTICULO E. NOTIFICACION SOBRE DERECHO DE CONFIDENCIALIDAD.

Seccién 1. El proceso mediante el cual la persona que recibe servicios de salud mental,
serd orientada sobre su derecho a la confidencialidad sera el siguiente:

1.1 Siempre que ia persona que reciba servicios de salud mental pueda
comunicarse racionalmente y comprender la informacion, el proveedor de
servicios de salud mental le notificara por escrito y verbalmente, al momento de la
evaluacion inicial o lo antes posibie luego de [a misma, sobre el derecho que posee
de confidencialidad.

1.2 Se le informara ademas, que cualquier violacion a las disposiciones que
protegen la confidencialidad es un delito, a tenor con las disposiciones del
Capitulo XVIII, Articulo H de este Reglamento. Se le proveera por escrito el
procedimiento a seguir para informar cualquier violacion.

1.3 La notificacion requerida en esta Seccidn serd hecha al padre o madre con
patria potestad o custodia o a su tutor legal, en todos los casos en que los servicios
de salud mental sean provistos a un menor o a una persona legalmente
incapacitada.

1.4 El profesional en salud mental designado por reglamento institucional para
llevar a cabo la notificacion dispuesta en esta Seccién, consighara en el
expediente clinico los siguientes datos, en un formulario provisto por la
Administracion, el cual debera ser firmado por la persona recipiente de dicha
notificacion, con el fin de que ésta se entienda completada:

1.4.1 El contenido de dicha naotificacion;
1.4.2 La fecha en la cual se proveyo la misma;
1.4.3 l.a hora en la cual se proveyo la misma.

1.5 El proveedor directo de servicios de salud mental, sea éste individual o
institucional, notificara al paciente, si éste tiene plan médico, que el proveedor
indirecto podra acceder al expediente clinico para la verificacion de prestacion de
servicios con el fin de pagar los mismos, siempre que el paciente consienta a ello
por escrito conforme lo dispuesto en la Ley Nim. 194 de 25 de agosto de 2000,

segin enmendada, conocida como la “Carta de Derechos y Responsabilidades
del Paciente”.
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1.6 El proveedor indirecto no accedera a las notas del psicoterapeuta.
ARTICULO F. INSPECCION DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Secci6én 1. Las personas que reciben servicios de salud mental podran inspeccionar sus
expedientes clinicos, siempre que los profesionales de ciencias de la salud mental que
presten servicios ambulatorios en sus oficinas privadas, o el equipo inter o
muitidisciplinario de la institucion, determine que ia persona se encuentra mentalmente
capacitada para interpretar razonablemente la informacion.

1.1 No se proveera aquella informacién que constituya riesgo para la persona que
recibe los servicios o para terceros, a menos que exista una orden del tribunal, en
cuyo caso se dispone que la misma se solicitara al tribunal por la parte afectada
para la divulgacion de la informacién. La institucion podra, mediante mocion,
notificar al tribunal sobre el efecto o riesgo que esto implica para el paciente, o
para terceros.

1.2 El personal designado por la institucion proveedora ofrecera una orientacion
sobre las posibles consecuencias de la divulgacion de la informacion contenida
en el expediente clinico.

1.3 La persona con derecho a inspeccionar el expediente clinico, firmara un relevo
exonerando a la institucion de responsabilidad en el caso que la informacion
contenida en el expediente clinico sea divulgada a ofros por la propia persona o
cualquiera otra que advenga en contacto con dicha informacién, una vez ha sido
entregada por la institucion.

Seccion 2. La persona que reciba o haya recibido servicios de salud mental, podra
solicitar copia de la totalidad de su expediente, mediante peticién escrita para ello y el
pago de los derechos correspondientes, quedando a discrecion del profesional de la
salud mental la inclusion de las notas psicoterapéuticas. En tal caso el procedimiento
para la entrega sera el siguiente:

2.1 La institucién proveedora designara un profesional de salud mental para
explicar cualquier asunto relacionado con la informacion contenida en el
expediente clinico que explicara a la persona el contenido de la informacién y
clarificara cualguier duda sobre la misma.

2.2 El personal designado por la institucion proveedora ofrecera una orientacion
sobre las posibles consecuencias de la divulgacion de la informacion contenida
en el expediente clinico.

2.3 La persona con derecho a inspeccionar el expediente clinico firmara un relevo

exonerando a la institucion de responsabilidad en el caso en que la informacion
contenida en el expediente clinico sea divulgada a otros por la propia persona o
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cualquiera otra que advenga en contacto con dicha informacion, una vez ha sido
entregada por la institucion.

2.4 En el caso que el profesional responsable determine que la entrega de
cualquier seccion del expediente clinico pueda representar un riesgo para la
persona que lo solicite o para cualquier otra persona, éste podra limitar la entrega
de la misma, indicandole a la persona su derecho a solicitar dicha informacion
mediante orden de un tribunal con competencia. La institucion vendra obligada a
demostrar al tribunal que la entrega de la informacion fue limitada bajo el
fundamento de que la misma podia causar dafio a la persona o a representar
riesgo para otros.

2.5 El tribunal pasara juicio sobre la determinacién de la negativa a entregar la
totalidad del expediente y adoptara las medidas que estime pertinentes.

2.6 Los profesionales de la salud mental que presten servicios al paciente no
incurrirdn en responsabilidad civil por su negativa a entregar la totalidad del
expediente en aquellos casos en donde medie la intervencion del tribunal.

Seccién 3. Cualquier ofra persona expresamente autorizada por la persona que recibe
servicios de salud mental, por el tribunal, o por el tutor legal de la misma, podra
inspeccionar el expediente clinico dentro de la institucion. Dicha persona podra obtener
copia Unicamente de los siguientes documentos:

3.1 Un resumen del expediente; y
3.2 Copia de aquel documento expresamente autorizado a ello.

Seccidn 4. El personal designado por la institucion proveedora ofrecera una orientacion

sobre las posibles consecuencias de la divulgacion de la informacion contenida en el
expediente clinico.

Seccion 5. La persona que solicita la informacidon deberd pagar los derechos
correspondientes por concepto de los documentos anteriormente indicados, segln
dispuesto en la Seccion 10 de este Articulo.

Seccion 6. En ningln caso la persona expresamente autorizada por la persona que
recibe servicios de salud mental, por el tribunal o por el tutor legal de la misma, podra
solicitar copia de la totalidad del expediente clinico, a menos que tenga una orden de un
tribunal con competencia autorizandole tal peticion.

Seccién 7. En el caso de menores de edad, el padre o madre con patria potestad o
custodia, o el tutor legal del menor gue recibe servicios de salud mental, tendra derecho
a examinar, dentro de la institucion, el expediente de dicho menor exclusivamente en lo
relacionado a:
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7.1 Diagnostico;

7.2 Severidad;

7.3 Prondstico;

7.4 Plan de tratamiento;

7.5 Medicamentos;

7.6 Recomendaciones a la familia; y

7.7 Cantidad y tipos de terapias ofrecidas.

7.8 El padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal del menor que
recibe servicios de salud mental podra obtener copia de los documentos arriba
indicados o un resumen del expediente, sin incluir las notas de terapia o
psicoterapia, mediando una solicitud escrita a tales efecios y el pago
correspondiente de derechos, seglin dispuesto en la Seccion 10 de este Articulo.

7.9 Cualquier otra informacion solicitada por estas personas debera tener la
autorizacion expresa del menor, si éste tiene catorce (14) afios o mas, o del
tribunal cuando el menor no autoriza la inspeccion de la informacién solicitada o
si el menor tiene trece (13) afios 0 menos.

Seccion 8. Cuando la persona que recibid servicios de salud mental haya fallecido,
cualguier peticién presentada por un familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad o
afinidad para inspeccionar u obtener copia de parte o de la totalidad del expediente
requerira una orden del tribunal.

Seccién 9. El personal designado por la institucion proveedora ofrecera una orientacion
sobre las consecuencias posibles de la divulgacion de la informacion contenida en el
expediente clinico.

Seccion 10. El pago correspondiente por concepto de copias de parte o totalidad del
expediente, no excedera dei cien por ciento (100%) del costo reai del original. Los costos
por concepto de copias establecidos en virtud de este Reglamento, se establecen
tomando en cuenta los materiales utilizados por la institucién para preparar el expediente
clinico.

10.1 En ningGn caso una copia de la totalidad del expediente clinico, en los casos
autorizados en virtud de este reglamento, excedera el costo de veinticinco dolares
($25.00)

10.2 El costo por pagina serd de hasta un maximo de setenta y cinco centavos
($0.75).
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10.3 Para aquellos casos en los cuales la persona no tenga los medios
econdmicos para sufragar el costo de las copias por razdn de indigencia, dicho
expediente le sera entregado de manera gratuita. La determinacién de indigencia
se hara de acuerdo con la Tabla de Ingreso Maximo Permitido por Tamafio del
Nucleo Familiar.

10.4 La incapacidad para sufragar los costos por concepto de copias de
expedientes clinicos no sera impedimento para que la institucidn proveedora
cumpla con la entrega de dicho documento en los casos aplicables.
ARTICULO G. EXPEDIENTE CLINICO O COMPUTADORIZADO; CONTENIDO.
Seccién 1. Toda instituciéon proveedora mantendra y conservara un expediente preciso,
claro y legible de cada persona que reciba servicios de salud mental. Este expediente
contendra los requisitos establecidos por las leyes y reglamentos aprobados por el
Secretario de Salud, ademas de la siguiente informacion:

1.1 Circunstancias bajo las cuales la persona fue evaluada o ingresada,
seglin el caso;

1.2 Documentacion para su ingreso;

1.3 Hallazgos clinicos del profesional calificado que provea servicios de
salud mental;

1.4 Diagnéstico o impresion diagnodstica;

1.5 Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion;
1.6 Pronsstico y fecha estimada de aita;

1.7 Cualquier cambio que surja en su estado; y

1.8 Anoctaciones que evidencien cualquier situacion relativa al tratamiento y
manejo de la persona, contemporanea a la fecha en que se prestd el servicio.

Seccion 2. No se considerara parte del expediente clinico las notas psicoterapéuticas.
Seccioén 3. El expediente clinico sera propiedad de la persona que recibe servicios de
salud mental y estara bajo la custodia de la institucion proveedora y no sera removido de
la misma salvo por orden del tribunal, o por peticion escrita de la persona que recibe los
servicios de salud y el pago de los derechos correspondientes.

Seccién 4. Aquella informacion que pudiera atentar contra la seguridad de cualquiera de
las partes involucradas en el proceso terapéutico podra ser incluida en una seccidn
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separada dentro del mismo expediente clinico bajo el titulo de Informacidn Privilegiada.
Si el profesional responsable de la entrega del expediente clinico determina que la
entrega de la misma puede ser contraproducente a la persona que la solicita o cualquier
otra persona, dicha informacién no seré entregada. La persona que solicita la informacion
podra solicitar la misma mediante orden de un fribunal con competencia. La institucion
presentaré prueba al tribunal sobre las razones que le impiden entregar la informacion
solicitada.

Seccion 5. El director de la institucion velara por la confidencialidad del mismo. A tales
efectos, la institucion proveera los recursos necesarios para establecer los mecanismos
que protejan la confidencialidad, divulgacién y la informacioén clinica contenida en el
expediente contra uso indebido, acceso no autorizado y alteracion del mismo.

Seccion 6. En el caso de que la persona que recibe servicios de salud mental necesite
su expediente por razones de mudanza a otro lugar fuera de Puerto Rico, o decida
cambiar a otro proveedor de servicios de salud. La institucion deberé facilitar al nuevo
proveedor de servicios copia certificada de dicho expediente una vez el paciente lo haya
autorizado por escrito mediante el mecanismo de Autorizacion Expresa.

ARTICULO H. CONSERVACION Y DISPOSICION DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Seccitn 1. Fl servicio de Manejo de Informacion de Salud mantendra en su forma original
los expedientes clinicos de servicios de hospital y ambulatorio por un periodo minimo de
cinco (5) afios a partir de la Ultima visita del paciente. Los expedientes de menores de
veintitin (21) afios, los conservaré hasta que estos cumplan veintidés (22) afios de edad.
Los expedientes clinicos que formen parte de un litigio, estudios especiales o cuyo
contenido evidencie riesgo a terceros se conservaran completos mientras dure la
necesidad.

Seccion 2. Transcurridos los cinco (5) afios de inactivacion del expediente clinico, la
institucion proveedora de servicios de salud mental procedera a publicar un edicto en la
prensa en un periédico de circulacién general por lo menos tres (3) veces durante un
mes. El edicto debera identificar la direccién donde se reclamaré el expediente y el
término de noventa (90) dias dentro del cual se debera recoger. La persona, futor,
representante legal o sucesor en derecho debera reclamar el expediente durante el
periodo de noventa (90) dias. Si el expediente es reclamado, el equipo inter o
multidisciplinario dentro de la institucion, determinara si la persona que recibe la
informacion se encuentra mentaimente capacitada para interpretar razonablemente la
misma, y no se proveera aquella informacién que constituya riesgo para terceros. Si no
se reclama el expediente clinico durante el periodo de noventa (90) dias, la institucion

proveedora procedera a guardar en su forma original por cinco (5) afios adicionales las
siguientes partes:

2.1 Expedientes Clinicos en Instituciones Hospitalarias

2.1.1 Formularios de Admisién y Alta;
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2.1.2 Resumen de Alta o Muerte;

2.1.3 Evaluacion Psiquiatrica,;

2.1.4 Evaluacion de Trabajo Social;

2.1.5 Evaluacién Psicolégica.

2.2 Expedientes Clinicos en Servicios Ambulatorios

2.2.1 Lista de Problemas “Summary List”;

2.2.2 Evaluacion Psiquiatrica;

2.2.3 Evaluacién de Trabajo Social;

2.2.4 Evaluacién Psicolégica; e

2.2.5 Historial Clinico o Informe de los hallazgos significativos de los

servicios basicos, trabajo social, psiquiatra, psicologia, clinicas de nifios y

adolescentes.

2.3 Expedientes Clinicos de Sala de Emergencia o Unidad Estabilizadora.

2.3.1 Formulario de evaluacién de la persona en Sala de Emergencia;

2.3.2 Informe de Procedimientos de Restriccién o Aislamiento;

2.3.3 Evaluacion psiquiatrica.
Seccion 3. La Institucion proveedora podra conservar cualquier otro documento que
estime pertinente de acuerdo a su necesidad particular. Las partes restantes del
expediente clinico seran destruidas mediante incineracion, trituracion, pulpa o cualquier
otro método que garantice la destruccidn total del documento en armonia con las leyes
de proteccion ambiental.
Seccién 4. La institucién proveedora mantendra una lista control de los expedientes
clinicos destruidos, con el nombre y la firma del empleado que supervisé la destruccion
de los mismos. La destruccion de expedientes sera supervisada por un técnico o
profesional de Manejo de Informacidon de Salud o la persona en quien delegue.

Mantendra una lista conirol de los expedientes clinicos destruidos, con el nombre y la
firma del empleado que superviso.
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ARTICULO 1. INFORMES.

Seccion 1. Todo informe que no constituya un expediente clinico y que contenga
informacion directa o indirecta sobre una persona que recibe o haya recibido servicios
de salud mental, utilizara codificaciones para referirse a la persona y no incluird, ni en
todo ni en parte, nombre o apodo alguno.

Seccion 2. Este Articulo no impide la divulgacion de la informacion en los casos que
apliquen leyes federales y estatales que provean proteccion a las personas que reciben
servicios de salud mental.

ARTICULO J. AUTORIZACION EXPRESA; REQUISITOS.

Seccion 1. La autorizacion expresa requerida para efectos de este Reglamento, cuando
la informacién es solicitada por terceros, debera reunir los siguientes requisitos:

1.1 Nombre especifico de la institucién proveedora autorizada para divulgar la
informacion;

1.2 Nombre de [a persona natural o juridica autorizada para recibir la informacion;
1.3 Nombre de la persona que consiente a la divulgacion;
1.3.1 Cuando no sea la persona que recibe servicios de salud mental,
debera acompanarle una declaracion en la que se establezca de donde

emana la facultad de consentir;

1.4 Proposito para el cual se solicita y se autoriza a utilizar ia informacion
solicitada;

1.5 Firma de la persona que presta el consentimiento y fecha en la cual se presta
el consentimiento;

1.6 Fecha de expiracion del consentimiento y cualquier condicion o evento, que
de ocurrir, invalide el consentimiento otorgado;

1.7 Notificacién que el participante puede revocar el consentimiento otorgado en
cualquier momento;

1.8 La informacion especifica a divuigarse no incluird en ningin caso lo siguiente:

1.8.1 Datos psicologicos, tales como resultados de pruebas psicoldgicas,
protocolos;
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1.8.2 Datos sociales que puedan indicar cualquier informacién relacionada
con otros miembros de la familia, o personas que hayan participado en el
praceso de tratamiento;

1.8.3 Datos familiares relacionados directa o indirectamente con cualquier
otro miembro de la familia; y

1.8.4 Contenido especifico del dialogo de las sesiones terapéuticas.

Seccion 2. La autorizacion expresa constara en un documento escrito, el cual caducara
a los doce (12) meses después de la firma y fecha en la cual se prestd, sin menoscabo
al derecho del autorizante a revocarla en cualquier momento previo a dicha fecha y que
se disponga una fecha menor de vigencia.

Seccidn 3. El formulario de autorizacion expresa antes descrito sera el Unico documento
vélido para los fines de autorizar la divuigacion de informacion de una persona o menor
que reciba servicios de salud mental.

ARTICULO K. SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD.

Seccién 1. Toda institucidn proveedora de servicios del sistema de cuidado de salud
mental, tendra un sistema de control de calidad de los servicios prestados, el cual
recopilara y vigilara el mantenimiento de la calidad de los mismos, asi como el uso
adecuado de los procedimientos y modalidades ofrecidas a los pacientes, segin las
practicas aceptadas profesionalmente en el campo de la salud mental.

Seccion 2. El sistema de contro! de calidad establecera todos los indicadores necesarios
que propendan a la vigilancia y estudio de la calidad de los servicios. Ademas, mantendra
informado al Director Medico y a la Facultad Médica de las instituciones proveedoras,
sobre todos los asuntos relacionados al servicio, los programas y modalidades que se
implanten en la institucién proveedora.

Seccion 3. La Administracidn estara facultada para soclicitar a las instituciones
proveedoras de servicios directos o indirectos de salud mental, datos estadisticos
relacionados con la calidad de los servicios prestados a las personas atendidas.

Seccion 4. Sera responsabilidad de los proveedores directos o indirectos de servicios de
salud mental mantener un acopio de datos estadisticos relacionados con los indices de
calidad y datos sobre las caracteristicas de |la poblacion y servicios ofrecidos. Estos datos
seran informados a la Administracion trimestralmente, comenzando el primer frimestre
en enero de cada afio. Excepto en el caso de pequefios negocios, segin definidos
mediante la Ley Nam. 454-2000, supra, los cuales rendiran un informe dos (2) veces al
afio del 1 de enero al 30 de junio y del 1 de julio al 31 de diciembre. El informe sera
presentado no mas tarde de diez (10) dias del mes siguiente.
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Seccién 5. La Administracion estara facultada para solicitar cualquier otra informacion
relacionada con la calidad de los servicios cuando lo estime pertinente. En este Gltimo
caso, notificara a la institucién con por lo menos quince (15) dias laborables de antelacion
a la entrega de los datos solicitados.

Seccion 6. La Administracion llevara a cabo inspecciones y monitoria para evaluar la
calidad de los servicios ofrecidos.

ARTICULO L. OFICINAS DE ORIENTACIONES A LA PERSONA QUE RECIBE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y MANEJO DE QUERELLAS.

Seccion 1. Todos los proveedores de servicios de salud mental, mantendran oficinas de
orientacion a las personas que reciben sus servicios.

Seccion 2. En el caso de las personas gue reciben servicios como beneficiarios del Plan
de Seguros de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, las mismas estaran
ubicadas en lugares accesibles en el area de mayor concurrencia de la region de salud.

Seccitn 3. Sera responsabilidad de las entidades que administran, coordinan y planifican
servicios de salud mental para el plan de salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
el mantener dichas oficinas de orientacion.

Seccion 4. Sera responsabilidad de la Administracion vigilar por el cumplimiento de esta
disposicion.

Seccion 5. Serd responsabilidad del Comisionado de Seguros velar por gue los
proveedores indirectos cumplan con esta disposicién.

Seccion 6. Las oficinas también atenderan querellas de las personas que reciben
servicios de salud mental, sobre ios servicios que reciben y cualquier ofra situacion
relacionada con la necesidad de servicios de salud mental.

Seccion 7. El manejo de querellas se hara hasta lograr satisfacer la necesidad de servicio
de la persona adulta que recibe setvicios de salud mental.

Seccion 8. Toda guerella relacionada con una persona adulta que reciba servicios de
salud mental sera debidamente resuelta y notificada durante los préximos treinta (30)
dias calendario posteriores a la radicacion de la misma. En el caso de menores de edad,
la querella sera resuelta y notificada dentro de los proximos veinte (20) dias calendario
posteriores a la radicacion de la misma.

ARTICULO M. DEBER DE GUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD.

Seccion 1. Se prohibe la divulgaciéon no autorizada de informacién relacionada a una
persoha que recibe servicios de salud mental. Esta prohibicion incluye a terceros que
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hayan recibido esta informacion, sea oral o escrita, mediando autorizacién expresa,
conste o no dicha informacién en el expediente clinico.

Seccidon 2. La persona que recibe servicios de salud mental debera ofrecer su
autorizacion expresa para el envio de informaciéon mediante el uso del facsimil, conforme
al contenido de la autorizacion expresa segun requerida en virtud de este Reglamento.

Seccion 3. Si la accesibilidad de la informacién relacionada con una persona que recibe
servicios de salud mental, es a través de sistemas de computadora o electrénico, éste
estara protegido por codigos de seguridad o por cualquier otro sistema de seguridad
aceptable.

3.1 Los sistemas de seguridad deberan cumplir con los requisitos de las leyes
federales y estatales aplicables al manejo de informacion clinica mediante sistema
de computadoras o electronicos.

3.2 Los sistemas de trasmision electronica deberan garantizar el que terceros no
puedan interceptar ia comunicacién, ya sea a fravés de mecanismos de
“encryption” o cualquier otro mecanismo que sirva el mismo propésito, de manera
tal que la informacion no pueda ser leida por un tercero.

Seccién 4. Las disposiciones relacionadas a la fransmision de informacion de salud de
la persona que recibe servicios de saiud mental, contenidas en este Reglamento,
obligaran tanto el remitente como el recipiente de la informacion.

Seccion 5. El deber de guardar ia confidencialidad de la informacioén relacionada a una
persona que reciba servicios de salud mental en cualquier institucion proveedora, sera
de aplicacion a todos los profesionales que provean dichos servicios y al personal de
apoyo, incluyendo a los proveedores indirectos de servicios de salud. Esta prohibicion
incluye ademas a cualesquiera otros empleados de la institucidn proveedora ya sea
clerical, de mantenimiento o cualquiera otra funcion.

Seccion 8. El deber de guardar la confidencialidad de ia informacién relacionada con la
persona que reciba servicios de salud mental, se extendera a toda persona que esté o
haya recibido servicios de salud mental, alin después de su muerte.

6.1 En el caso que un miembro familiar de la persona que recibié servicios de
salud mental, exprese su deseo de obtener informacion relacionada con los
servicios recibidos por éste, debera solicitar una orden al tribunal.

ARTICULO N. PROHIBICION AL QUE RECIBE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
DIVULGARLA A TERCEROS.

Seccion 1. La persona que recibe informaciéon confidencial queda mediante este
Reglamento restringida de divulgar la misma a otras personas o a terceros, sin que medie
autorizacion expresa de la persona que recibe servicios de salud mental.
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Secciéon 2. Toda informacion confidencial divulgada bajo los términos de este
Reglamento, estara acompafiada por una aseveracién que indique que la informacion
divulgada esta protegida por las disposiciones y reglamentos de confidencialidad
aplicables, y que las mismas prohiben a la persona que recibe la informacién la divulgue
a terceros. Esta aseveracion debera incluirse en el documento sobre autorizacién
expresa, segin dispuesto en este Reglamento.

ARTICULO O. DIVULGACION A PERSONAL AUTORIZADO DEL SISTEMA DE
JUSTICIA CRIMINAL Y JUVENIL.

Seccién 1. Cuando la persona reciba servicios de tratamiento de salud mental como
condicién establecida por el tribunal para su probatoria, libertad condicional, u otros, la
institucion proveedora podra divulgar al personal autorizado del Sistema de Justicia
Criminal o Juvenil, segtin sea el caso, Unicamente aquella informacion necesaria para
efectuar la supervision requerida para el cumplimiento de la condicién pautada por el
tribunal.

Seccién 2. La persona que recibe la informacion sélo podra divulgar la misma para
cumplir con sus derechos oficiales con relacién a la condicién impuesta por el tribunal.

Seccién 3. Bajo estas circunstancias, la institucion proveedora se asegurara de orientar
al personal autorizado del Sistema de Justicia Criminal o Juvenil, sobre su deber de
guardar la confidencialidad de la informacién clinica y posterior a dicha orientacion, asi
lo hara constar en un documento debidamente firmado por las partes.

Seccién 4. Se requerira una orden de un tribunal con competencia, en el caso que el
personal autorizado del Sistema de Justicia Criminal o Juvenil, requiera examinar el
expediente clinico de la persona o el menor, obtener copia de la totalidad del mismo de
o alguna de sus partes en particular.

ARTICULO P. PROHIBICION EN CUANTO AL USO DE TARJETAS DE
IDENTIFICACION.

Seccién 1. Ningun proveedor directo o indirecto de servicios de salud mental podra
requerir a quien reciba dichos servicios, que lleve una tarjeta de identificacion o cualquier
otro objeto sobre su persona que lo identifique como persona que recibe servicios de
salud mental, mientras esté fuera de la institucion proveedora.

Seccion 2. Esta prohibicion no tendra efecto mientras la persona se encuentre en los
predios de la institucién proveedora.

Seccion 3. Para efectos de este Reglamento el término “predio” se limita a la unidad en
la que la persona recibe los servicios de salud mental.
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Seccion 4. En el caso de menores, se protegera la identidad de éstos en todo momento
y bajo ninguna circunstancia se permitira que sea expuesto al pdblico a través de los
medios de fotografia, videos, peliculas, emblemas, vestimenta y cualquier otro medio de
exposicion pubiica.

Seccion 5. La renuncia al derecho de no exposicion del menor por el padre, madre,
custodio o tutor legal del menor, no lo autoriza a involucrar o hacer referencia a otros
menores que no sean los que estan bajo su tutela.

ARTICULO Q. DEBER DE ADVERTIR A TERCERAS PERSONAS EN RIESGO O
AMENAZA DE DANO.

Seccion 1. Cuando una persona le comunigue a un medico, psiquiatra, psicologo,
trabajador social, consejero profesional o cualquier otro profesional de la salud, una
amenaza de violencia fisica contra tercero (otra persona), el profesional de la salud
tendra el deber de advertir a ese tercero sobre la posibilidad de amenaza, siempre que

éste pueda ser razonablemente identificado y luego de cumpilir con lo dispuesto en este
Articulo.

Seccion 2. En caso que l[a amenaza de dafio a tercero sea comunicada a otro profesional
de salud mental, éste lo comunicara de inmediato al médico, psiquiatra, psicologo,
trabajador social, consejero profesional o cualquier otro profesional de la salud
responsable de prestar los servicios de salud mental a la persona y asi lo hara constar
de manera detallada en el expediente clinico.

Seccién 3. Para que surja el deber de advertir, tanto el médico, psiquiatra, psicélogo,
trabajador social, consejero profesional o cualquier otro profesional de la salud, debera:
haber identificado, evaluado y corroborado la existencia de una amenaza de dafic a una
tercera persona en particular. Dicha evaluacion sera consignada en el expediente clinico,
y se debera establecer que al tomar en consideracion los factores de riesgos asociados
a la violencia, con gran probabilidad esa amenaza podria llevarse a cabo.

Seccidn 4. Una vez comunicada la amenaza, el médico, psiquiatra, psicélogo, trabajador
social, consejero profesional o cualquier otro profesional de la salud debera advertir a la
persona amenazada y deberd realizar los siguientes actos:

4.1 Siempre gue sea indicado terapéuticamente, el profesional responsable
informara a la persona que profiere la amenaza el deber de advertir que le impone
este Reglamento;

4.2 Comunicara la amenaza de dafic al cuartel de la policia mas cercano a la
residencia de la tercera persona sujeta a la amenaza cuando no pueda localizarla

por otros medios o cuando la amenaza pueda llevarse a cabo de manera
inminente;
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4.3 Notificara la amenaza de dafio a tercero, manejando con tacto y
cautelosamente esta situacion; y

4.4 Si tiene base razonable para creer que la tercera persona carece de la
capacidad para entender o es menor de edad, comunicara sobre la existencia de
la amenaza a un familiar de ésta o a un agente de seguridad, segdn definido en
este Reglamento.

Seccion 5. En aquellas situaciones en las que el profesional de la salud entienda que la
persona que profiere la amenaza retine los criterios para ser hospitalizado, iniciara los
procedimientos para su hospitalizacion voluntaria o involuntaria.

Seccion 6. En caso de gue la amenaza sea comunicada mientras la persona se
encuentre hospitalizada, el médico, psiquiatra, psicologo, trabajador social, consejero
profesional o cualquier otro profesional de la salud, informara al Director Médico y asi lo
hara constar de manera detaliada en el expediente clinico.

6.1 La informacion consighada en el expediente clinico en los casos en que existe
la amenaza de dafio a un tercero, se incluir en una seccion distinta y separada
dentro del expediente clinico, de modo tal que la misma pueda ser mantenida de
manera privilegiada y confidencial para propdsitos de divulgacion.

Seccion 7. Cuando un médico, psiquiatra, psicélogo, trabajador social, consejero
profesional o cualquier otro profesional de la salud, determine que una situacién en
particular requiere que se ejerza el deber de advertir, quedara exento de responsabilidad
civil siempre que no exista negligencia crasa en el cumplimiento de su deber y que
cumpla con las disposiciones de este Articulo.

Seccion 8. De igual manera, estos profesionales de salud mental que de buena fe ejerzan
su deber de advertir, no incurriran en violacién del privilegio médico-paciente, segin
establecen las Reglas de Evidencia de 2009, segiin enmendadas, siempre que cumplan
con las disposiciones de este Articulo.

Seccion 9. Todo agente de seguridad {policia estatal y municipal) que le haya sido
notificado por un profesional de salud, familiar o cualquier ciudadano del riesgo o
amenaza de dafio a si mismo, a otros o a la propiedad, a ser ocasionados por un
paciente de salud mental, respondera a la mayor brevedad posible para proteger las
personas o propiedad envuelta.

ARTICULO R. DEBER DE ADVERTIR RIESGO SUICIDA O AUTO MUTILACION.

Seccién 1. Cuando una persona le comunique a un médico, psiquiatra, psicologo,
trabajador social, consejero profesional o cualquier otro profesional de la salud sobre su
intencion de cometer suicidio 0 auto mutilacion, el profesional de la salud, tendra el deber
de advertir al familiar mas cercano sobre la posibilidad de que se intente la ejecucion del
acto.
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1.1 Cuando se trate de un confinado, la notificacidn se hara al director de la
institucién donde se encuentre recluida la persona.

Seccion 2. En caso que la intencién de cometer suicidio o auto mutilaciéon sea
comunicada a otro profesional de salud mental, éste lo comunicara de inmediato al
profesional de la salud a cargo de prestar los servicios de salud mental a la persona, y
asi lo hara constar de manera detaltada en el expediente clinico.

Seccién 3. Para que surja el deber de advertir, el médico, psiquiatra, psicdlogo,
trabajador social, consejero profesional o cualquier otro profesional de la salud debera:

3.1 Haber identificado y evaluado la existencia de la intencién de cometer suicidio,
o auto mutilacién consignando dicha evaluacion en el expediente clinico, y

3.2 Sefialar que al tomar en consideracion los factores de riesgo asociados al
suicidio o auto mutilacidon, existe gran probabilidad de que el intento podria
llevarse a cabo.

Seccion 4. Una vez comunicada la intencién de cometer suicidio o auto mutilacion, el
médico, psiquiatra, psicélogo, trabajador social, consejero profesional o cualquier otro
profesional de la salud tendra el deber de advertir y éste ejecutara los siguientes actos:

4.1 Siempre que sea indicado terapéuticamente, le informara a la persona que
profiere la intencion de cometer suicidio o auto mutilacion, el deber de advertir que
impone este Reglamento, v

4.2 Le notificara la amenaza a un familiar, manejando con tacto y cautelosamente
esta situacion.

Seccion 5. En aquellas situaciones que el profesional entienda que la persona que
profiere la intencién de cometer suicidio o auto mutilacion retine los criterios para ser
hospitalizado, iniciara los procedimientos para su hospitalizacion voluntaria o
involuntaria.

Seccién 6. En caso que la intencion de cometer suicidio o auto mutilacién sea
comunicada mientras la persona se encuenire hospitalizada, el médico, psiquiatra,
psicélogo, trabajador social, consejero profesional o cualguier otro profesional de la
salud, informara al Director Médico y asi lo hara constar, de manera detallada, en el
expediente clinico.

6.1 La informacion consignada en el expediente clinico en los casos en que existe
la intencién de cometer suicidio o auto mutilacion, se incluird en una seccién
distinta y separada del expediente clinico, de modo tal que la misma pueda ser
mantenida de manera privilegiada, y confidencial para propositos de divulgacion.
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Seccién 7. Cuando un meédico, psiquiatra, psicologo, trabajador social, consejero
profesional o cualquier profesional de la salud determine que una situacion en particular
requiere que se ejerza el deber de advertir, quedara exento de responsabilidad civil
siempre que no exista negligencia crasa en el cumplimiento de su deber y que cumpla
con las disposiciones de este Articulo.

Seccion 8. De igual forma, estos profesionales de salud mental que de buena fe ejerzan
su deber de advertir, no incurriran en violacién del privilegio médico-paciente, segin
establecen las Reglas de Evidencia de 2009, segiin enmendadas, siempre que cumplan
con las disposiciones de este articulo.

Seccion 9. Todo agente de seguridad (policia estatal y municipal) que le haya sido
notificado por un profesional de la salud, familiar o cualquier ciudadano, del riesgo o
amenaza de dafio a si mismo, a otros o a la propiedad, debe de responder a la mayor
brevedad posible para proteger las personas o propiedad envuelta.

ARTICULO S. PORTACION DE ARMAS DENTRO DE LA INSTITUCION.

Seccién 1. Se prohibe la portaciéon de armas dentro de cualquier institucion de salud
mental.

Seccion 2. Esta prohibicién excluye a los agentes de la policia y agentes de seguridad
armados en condiciones extraordinarias de seguridad pablica, asi como el caso de los
centros de tratamientc con metadona y sus unidades de medicacion rodantes o
estacionarias. No obstante, en el caso que no exista tal condicion, los agentes de la
policia estatal y agentes de seguridad armados, vendran obligados a entregar sus armas
al administrador de la institucién, quien velara por su seguridad y los devolvera a los
agentes una vez terminadas sus gestiones dentro de la institucion.

ARTICULO T. ADOPCION DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS.

Seccion 1. El director de cada institucion proveedora adoptara aquellas normas,
reglamentos y procedimientos que sean necesarios dentro de su institucion para
garantizar el cumplimiento de todas las disposiciones contenidas en este Reglamento,
las que podran ampliar o expandir pero no restringir o limitar los derechos garantizados
a la persona que recibe servicios de salud mental.

Seccion 2. El director de cada institucion adoptara y cumplira con el Protocolo de
Intervencion con Personas que Reciben Servicios de Salud Mental establecido por Ley.

Seccién 3. Todas las normas y procedimientos relacionados con la implantacion de este
Reglamento y la Ley Num. 408-2000, supra, deberan ser revisadas anualmente. Dicho
proceso sera documentado y formara parte de los requisitos de licenciamiento de toda
institucion proveedora.
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ARTICULO U. RECONSIDERACION SOBRE DETERMINACION DE INGRESO,
TRASLADO, ALTA O CAMBIO DE ESTADO “STATUS".

Seccidn 1. Toda institucion proveedora desarrollara e implantara un procedimiento para
la reconsideracion y revision de todas las decisiones clinicas.

Seccién 2. Cuando a una persona se le deniegue el ingreso, admisién, o sea notificada
de que va a ser trasladada, dada de alta, o que su estado habra de cambiar y se oponga
a ello, el director de la institucién le indicara el procedimiento a seguir para objetar la
decision. Este procedimiento incluira lo siguiente:

2.1 Una vez notificada la persona o en el caso de un menor, su padre, madre con
patria potestad o custodia o el tutor legal, de la determinacion, ésta tendra derecho
a solicitar al director o su representante, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes, una reconsideracion por escrito de la misma.

2.2 El director o su representante evaluara y tomara una determinacion dentro de

las doce (12} horas siguientes recibidas a la peticién escrita y comunicara su
decision al peticionario.

2.3 Si la persona no esta satisfecha con la determinacion tomada por el director o
su representante, podra presentar una solicitud de revision ante el Comité de
Revisidn de Ia institucién que ofrece servicios de salud mental.

Seccion 3. En caso de un proveedor indirecto de servicios de salud mental, aplicaran los

procedimientos establecidos por dichas entidades para la apelacién de las decisiones
clinicas.

ARTICULO V. COMITE DE REVISION.

Seccién 1. El Comité de Revisidn estara compuesto por un psiquiatra y un equipo inter o
muitidisciplinario distinto al que atiende a la persona, segin se define en este
Reglamento, el cual sera nombrado por el director de la institucién.

Seccion 2. Como parte de ese Comité se debera nombrar un representante de una
organizacion de base comunitaria independiente que represente el interés publico.

2.1 A tales fines la Administracién mantendra un registro de organizaciones de
base comunitaria independientes.

2.2 Una vez la persona que recibe servicios de salud mental presente su peticidn
de revision de una determinacién clinica, se le orientara sobre su derecho a
nombrar un representante de una organizacion de base comunitaria
independiente y se le ofreceran las alternativas que aparecen en el registro
preparado por la Administracién.

52




2.3 La persona que recibe servicios de salud mental, deberd autorizar
expresamente la participacion de este representante en el proceso de revision de
la determinacién que le afecta. En el caso en que la persona no esté capacitada
para consentir, no se autorizara la participacién ni inclusién de ninguna otra
persona que no sean los profesionales de salud mental responsables del
tratamiento.

2.4 No se permitira la participacion de personas que representen organizaciones
de base comunitaria a menos que se cumpla con lo dispuesto en este
Reglamento.

Seccioén 3. Dicho Comité tendra la facultad de revisar las determinaciones hechas por el
Director Médico o su representante, cuando se haya seguido el procedimiento de
reconsideracion, segin establecido en la seccion anterior.

Seccién 4. Una vez recibida la solicitud de revisién, el Comité abrird un expediente de

los procedimientos y el mismo permanecera como parte del expediente clinico de la
persona.

Seccion 5. El Comité tendra dos (2) dias laborables para llevar a cabo una vista de
revision. La parte peticionaria o su representante, tendra derecho a ser oida y a presentar
prueba en dicha vista. Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la vista, el
Comité sometera sus determinaciones de hecho y conclusiones por escrito al peticionario
o su representante y al director de la institucion.

Secciéon 6. Cuando el peticionario no esté conforme, podrd presentar un recurso de
interdicto en el tribunal.

Seccién 7. Cuando cualquiera de los miembros del Comité esté relacionado con la
situacién a considerarse, debera inhibirse de participar en la revision del caso.

Seccion 8. El Comité debera conducir sus procedimientos de manera que garantice una
vista imparcial y un debido proceso de ley.

ARTICULO W, RESPONSABILIDAD PARA CON LA FAMILIA.

Seccion 1. Los miembros de la familia del adulto que recibe servicios de salud mental,
seran tratados con respeto y dignhidad.

Seccion 2. Los familiares tendran la oportunidad de proveer informacion a los
profesionales responsables del tratamiento o rehabilitacion.

Seccion 3. Los familiares recibiran informacion educativa acerca de la naturaieza de ios
trastornos, medicamentos y sus efectos secundarios, servicios de sostén disponibles y
grupos de apoyo, asi como asistencia en estrategias para el manejo de crisis. Esta
informacién sera suministrada por toda institucién proveedora.
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ARTICULO X. PRESENCIA DE UN FAMILIAR.

Seccidon 1. Cuando un profesional de salud mental requiera la presencia de un familiar o
del tutor legal de un adulto, o del padre o madre con custodia o patria potestad o del tutor
legal de un menor que recibe servicios de salud mental, el familiar respondera
inmediatamente.

Seccion 2. Cuando el familiar, o tutor legal, se niegue a responder sin razén justificada,
luego de haber sido debidamente citado en dos (2) ocasiones consecutivas y asi conste
en el expediente clinico de la persona que recibe servicios de salud mental, el director
de la institucion proveedora, a peticion del profesional de salud mental, podra recurrir al
tribunal para solicitar que se expida una orden de comparecencia so pena de desacato.
Dicha orden sera diligenciada por un alguacil del tribunal no mas tarde de las veinticuatro
(24) horas siguientes a la fecha de su expedicion.

Seccidén 3. La institucion proveedora notificara al tribunal de la comparecencia o la falta
de comparecencia de la persona ordenada.

Seccién 4. De no comparecer la persona citada, el fribunal podra imponer la orden de
desacato, asi como cualquiera otra medida aplicable.

ARTICULO Y. DEBER DE PUBLICAR.

Seccién 1. Los derechos sefialados en este Reglamento deberan constar en un lugar
visible en todas las instituciones que provean servicios en salud mental y se entregara
copia de estos derechos a las personas que reciban servicios en virtud de la misma.

Seccion 2. Las responsabilidades de las personas que reciben los servicios de salud
mental se colocaran en un lugar visible y conspicuo.

CAPITULO V, CARTA DE DERECHOS DE LOS ADULTOS QUE RECIBEN
SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO A. DECLARACION DE DERECHOS.

Seccion 1. Las disposiciones de este Capitulo deben ser interpretadas de manera tal que
se proteja y promueva la dignidad del ser humano mediante el reconocimiento de los
derechos esenciales para su tratamiento y rehabilitacion.

ARTICULO B. CONSERVACION DE DERECHOS CONSTITUCIONALES.
Seccion 1. Todo adulto que reciba servicios de salud mental continuara disfrutando de
sus derechos, beneficios y de los privilegios garantizados por la Constitucién de los

Estados Unidos de América y la Constitucién de Puerio Rico y las leyes estatales y
federales, mientras esté recibiendo servicios de evaluacion o tratamiento y rehabilitacion,
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asi como durante el proceso de ingreso, traslado o alta en cualquier institucion
proveedora.

ARTICULO C. PRESUNCION DE COMPETENCIA MENTAL.

Seccion 1. Se presume gue toda persona es competente mental y legalmente, salvo que
medie una determinacion del tribunal con competencia disponiendo lo contrario.

Seccion 2. La determinacion judicial de incapacidad bajo el Cédigo Civil de Puerto Rico,
sera distinta y separada del procedimiento judicial para determinar si el adulto debe ser
sujeto a un ingreso involuntario.

Seccién 3. Se presumira que toda persona con trastornos mentales o emocionales tiene
el potencial de recuperacion o rehabilitacion al recibir los servicios adecuados a su
diagnéstico y severidad de los sintomas y signos.

ARTICULO D. LIMITACION DE DERECHOS.

Seccion 1. Los derechos establecidos por este Reglamento para los adultos que reciban
servicios de salud mental le son aplicables a aqueilos adultos cumpliendo sentencia o
recluidos en instituciones penales o de psiquiatria forense cuando los mismos no
confiijan con las medidas de seguridad propias de la institucion.

1.1 A tales fines, las instituciones proveedoras de servicios de salud mental cuya
poblacién sea ia mencionada en este Articulo, adoptaran protocolos que
justifiquen la limitacion de los derechos de las personas que reciben servicios de
salud mental, segln dispuestos por la Ley Nim. 408-2000, supra, y este
Reglamento.

ARTICULO E. DERECHOS DE CARACTER GENERAL.

Seccién 1. El adulto que necesita, requiere o recibe servicios de salud mental tendra
derecho a:

1.1 Recibir atencion médica, psiquiatrica y psicoldgica en su fase preventiva, de
tratamiento, recuperacion y de rehabilitacion para la proteccion de su salud y su
bienestar general,

1.2 Desempefiar una profesion, ocupacion u oficio, conforme a sus conocimientos
y capacidad, considerando su trastorno mental y nivel de funcionamiento;

1.3 Solicitar y obtener empleo, libre de discrimen por razon de trastorno mental,
participar en talleres y recibir la orientacién y la ayuda técnica o profesional que
le permita desarrollar su potencial, dentro de la disponibilidad de empleos
existentes;
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1.4 Tener acceso a los beneficios y servicios plblicos en las areas de vivienda,
bienestar social, salud, alimentacion, transportacién, educacién y empleo;

1.5 Actuar de manera individual o colectiva en la blsqueda de soluciones a sus
agravios y problemas;

1.6 Ser escuchado, atendido y consultado en todos los asuntos que afecten su
condicion y progreso; y

1.7 Recibir servicios ambulatorios, médico-hospitalarios, sin sufrir discrimen por
razon de su condicién mental.

ARTICULO F. DERECHOS ESPECIFICOS.

Seccioén 1. El adulto que necesita, requiere o recibe servicios de salud mental sera
acreedor de los siguientes derechos especificos:

1.1Acceso a Servicios:

1.1.1 Todo adulto tendra acceso a los servicios de salud mental, a tono con las
especializaciones y sub-especializaciones por etapa de vida, género, edad y nivel
de cuidado, a tenor con su diagndstico y severidad de los sintomas y signos en el
momento. El acceso a estos servicios no podra limitarse de ninguna manera.

1.1.2 Los servicios de tratamiento deben proveerse en un orden continuado segtn
la severidad de los sintomas vy signos, para lograr la recuperacion en un nivel de
funcionamiento razonable.

1.1.3 Los adultos que reciben servicios de salud mental no seran objeto de
discrimen ni prejuicio y tendran acceso a dichos servicios, sin distincion del
diagnéstico y severidad de su trastorno mental. Este derecho no podra ser limitado
por la existencia de alguna condicion o impedimento fisico.

1.1.4 Ningtn proveedor directo o indirecto podra establecer distinciones en la
prestacion, acceso, administracion o planificacion de servicios de salud mental
que pueda discriminar con respecto a esta poblacion. No existira distinciéon entre
un trastorno mental y cualquier otra condicidon médica en términos de acceso de
la persona a los servicios que necesite.

1.1.4.1 Esta prohibicion se extiende a todas las entidades obligadas en
virtud de este Reglamenio las cuales quedan impedidas de establecer
programas, servicios o modalidades de tratamiento en las que se trate de
manera distinta y discriminatoria a las personas que reciben servicios de
salud mental de ofras personas que reciban servicios por motivo de
cualquier otra condicion meédica.
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1.1.5 La utilizacion de los servicios de salud mental en todos los niveles de
intensidad la determinara el equipo inter o multidisciplinario, a base de la
necesidad clinica justificada.

1.1.5.1 La necesidad clinica justificada se fundamentara en el diagnéstico
y en la severidad de los sintomas y signos del trastorno mental, segtin se
define en el manua!l de clasificacién de trastornos que esté vigente al
momento.

1.1.5.2 La necesidad clinica justificada incluird el plan individual de
tratamiento o rehabilitacion, los profesionales responsables de implantario
y el tiempo estimado para e! alta del servicio. Esta determinacion incluira lo
siguiente:

1.1.5.2.1 Atributos de la persona atendida (edad, género,
escolaridad, ocupacion, estado civil, entre otros);

1.1.5.2.2 Problemas identificados;

1.1.5.2.3 Plan de accién para detener, corregir o aminorar cada
problema a ser atendido;

1.1.5.2.4 Tiempo estimado para lograr las expectativas;

1.1.5.2.5 Reevaluacién del estado clinico e identificacion de nuevos
problemas o situaciones que complican o dificuitan el logro de! plan
de accion; y

1.1.5.2.6 Al cesar la intervencion sefialar la razon del ceso, estado
clinico en ese momento de la persona atendida y recomendaciones
para prevenir recaida y mantener el estado clinico alcanzado. Se
tomara en cuenta la historia natural del trastorno mental
diagnosticado y las circunstancias y estilos de vida de la persona
servida.

1.1.5.3 De necesitarse tiempo adicional para tratamiento, mas alla del
estimado inicialmente, el mismo sera justificado tomando como base las
necesidades indicadas en el Plan Individualizado de Tratamiento o
Rehabilitacion de la persona, sus modificaciones y el nuevo término para
el alta.

1.1.5.4 La continuidad del tratamiento de la persona que recibe servicios
de salud mental se garantizara siempre que ocurran cambios de naturaleza
administrativa, incluyendo aquelios cambios en la contratacion de
entidades que prestan servicios de salud mental ya sea bajo un plan
privado o bajo el Plan de la Reforma de Salud.
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1.1.6. La persona que recibe servicios de salud mental tendra derecho a recibir
los servicios terapéuticos de farmacoterapia, psicoterapia, servicios de apoyo y
otros congruentes con su diagnostico y la severidad de los sintomas y signos a
tenor con los parametros clinicos optimos.

1.1.6.1. Farmacoterapia:

1.1.6.1.1. En el caso en que la persona sea beneficiaria de algin
plan de salud, sea privado o publico, los servicios de farmacoterapia
deberan ser brindados sin limitacibn en los medicamentos
psicotropicos, siempre que la podliza del asegurado incluya los
servicios de farmacia.

1.1.6.1.2. Las cubiertas de farmacia, sean de seguros publicos o
privados, no podran limitar ni sustituir de manera alguna los
medicamentos psicotropicos o de cualquier otra clase, los agentes o
la entidad quimica, siempre y cuando estos estén debidamente
indicados y aprobados por la Administracion Federal de Alimentos
(FDA, por sus siglas en inglés).

1.1.6.1.3. Constituira una violacion a este Reglamento, el {fimitar los
medicamentos psicotropicos y cualquier otro tipo de medicamento,
incluidos en el formulario de farmacia emitido y aprobado por la
Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES).

1.1.6.1.4. Ninguna organizacion de cuidado coordinado de servicios
de salud mental podra limitar, modificar, eliminar o sustituir el
formulario de farmacia emitido y aprobado por ASES. Lo anterior
inciuye también alterar las dosificaciones o cantidades prescritas por
los psiquiatras participantes en la red. Estas practicas constituiran
una violacién a este Reglamento. Esta seccién establece como
violacion al Reglamento, la falta de notificacion de los formularios
aprobados por ASES a los psiquiatras participantes de la red de
proveedores o a cualquier otra entidad responsable de suplir el
medicamento.

1.1.6.1.5. Ningun proveedor directo o indirecto de servicios de salud

mental u organizacién de cuidado coordinado podra
establecer estrategias de control de costos que impacten de manera
alguna la salud y bienestar de la persona que recibe servicios de
salud mental.

1.1.6.2 Psicoterapia:

1.1.6.2.1 La psicoterapia es una de las modalidades de tratamiento
para las personas que reciben servicios de salud mental. Las
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modalidades terapéuticas no estan limitadas dnica y exclusivamente
a la psicoterapia.

1.1.6.2.2 En el caso en que la persona sea beneficiaria de algln plan
de salud, sea privado o publico, los servicios de psicoterapia u otras
modalidades o estrategias terapéuticas, deberan ser brindados sin
limitacién, siempre que la pdliza del asegurado incluya estos
servicios.

1.1.6.2.3 En el caso de las personas aseguradas bajo el Plan de la
Reforma de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, no
podra limitarse de manera alguna, las modalidades de tratamiento
incluyendo psicoterapia. Todas las modalidades terapéuticas
aceptadas dentro de la mejor practica de los servicios de salud
mental, estaran disponibles para los asegurados de la Reforma de
Salud, siempre y cuando dicha modalidad esté indicada
médicamente.

1.1.6.3 Servicios de Apoyo: La persona que recibe servicios de salud
mental recibira cualquier otro servicio de apoyo que éste incluido en su
seguro de salud, ya sea privado o publico.

1.1.7 Todo proveedor directo o indirecto de servicios de salud mental tendra la
obligacion de brindar los servicios dentro de los primeros quince (15) dias
laborables de la peticién, siempre que el mismo no responda a una emergencia

psiquiatrica.

1.1.7.1 Para efectos de este Reglamento servicio se define como la
atencion cara a cara y personal de la persona gque ha solicitado los servicios
de salud mental. De ninguna manera, dicho servicio puede sustituirse con
una mera intervencion telefénica u otra intervencion de indole parecida.

1.1.7.2 Los servicios antes mencionados deberadn ser ofrecidos por
profesionales debidamente autorizados para ejercer su profesién en el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, seglin definidos en este
Reglamento.

1.1.8 Se prohibe que los proveedores de servicios de salud mental directo o
indirecto tengan listas de espera para ofrecer los servicios a los solicitantes que
excedan el limite de los quince (15) dias laborables establecidos en este Articulo.

1.1.9 Ningtin proveedor indirecto podra imponer sus criterios médicos en el pago
de servicios de salud mental que hayan sido determinados como necesarios por
los profesionales de salud mental, médicos psiquiatras y otros debidamente
cualificados para dichos propésitos, que estén a cargo de! cuidado del paciente.
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1.1.10 En caso de que el proveedor directo o indirecto no pueda proveer los
servicios de este término, vendra en la obligacién de referirio y coordinar la
prestacion de servicios.

1.2 Derecho a no ser Identificado como Paciente de Saiud Mental:

1.2.1 Todo adulto que recibe los servicios de salud mental tiene derecho a no ser
identificado como paciente, ni como ex-paciente, excepto cuando la persona asi
lo solicite bajo el procedimiento establecido para ello en este Reglamento en lo
relativo a la Autorizacion Expresa. Esto incluye el utilizar distintivos que lo
identifiquen como recipiente de servicios de salud mental o incluir informacién en
documentos que puedan ser accesados publicamente que lo identifique como tal.

1.3 Notificacién de Derechos; Limitaciones:

1.3.1 Todo adulto que solicite servicios de salud mental, tiene derecho a recibir
notificaciéon al momento de la admisién o ingreso a una institucion proveedora, o
lo antes posible luego del mismo, sobre los derechos garantizados en virtud de
este Reglamento. Los derechos a informarse seran los indicados en el Anegjo A de
este Reglamento.

1.3.2 El director de Ia institucion o su representante orientara al adulto que reciba
servicios de salud mental, sobre su derecho a la confidencialidad de la
informacién, a la persona designada por éste o a su tutor iegal, en el caso de
aquellos declarados mentalmente incompetentes por el tribunal. Esta orientacion
se hara de conformidad con el Capitulo IV, Articulo E, Seccién 1 de este
Reglamento.

1.3.3 En los casos de adultos que soliciten servicios voluntariamente, el director
de la institucién o su representante, debera expresamente informarle lo siguiente:

1.3.3.1 Su derecho a ser dado de alta de la institucidn, dentro del término
mas corto posible.

1.3.3.2 Se le entregara a éste, a su iutor legal, familiar o cualquier otra
persona designada por el adulto que recibe servicios en salud mental, un
formulario de peticidén de alta, en aquellos casos en los que el adulto ha
sido ingresado de forma voluntaria.

1.3.4 En todos los casos en que una persona reciba servicios de salud mental ya
sea de forma voluntaria o involuntaria, se procedera conforme al siguiente
procedimiento:

1.3.4.1 Se le entregara por escrito las normas de funcionamiento
institucional, entre las cuales se incluiran los procedimientos para fomar la
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decision de ubicacion, la revision de dicha ubicacion y el procedimiento de
quejas y querellas.

1.3.4.2 Durante el proceso de ingreso o admisién, se le presentara una
explicacion detallada de cualesquiera limitaciones que pudiera sufrir
durante el periodo de su hospitalizacion y de la obligacion de que las
mismas sean el resultado de una determinacién médica justificada,
considerada por el equipo interdisciplinario y consignada en el expediente
clinico.

1.3.4.3 Se le notificara sobre las limitaciones admisibles al familiar mas
cercano, al tutor legal o a su abogado si lo tuviese, siempre que la persona
que recibe servicios de salud mental asi lo autorice.

1.3.5 No aplicara limitacion alguna entre un adulto, su representante, tutor legal,
su abogado o el tribunal, o entre el adulto y otro individuo, cuando la comunicacion
trate sobre asuntos relacionados a procedimientos administrativos o judiciales.

1.4 Plan individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion:

1.4.1 Todo adulto tendra derecho a que se le disefie un Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, inter o multidisciplinario dentro de un
ambiente gue sea lo menos restrictivo posible, de acuerdo a su condicion.

1.4.2 El aduito que reciba los servicios, participara en la formulacion y revision del
plan hasta el grado en que sea posible dicha participacion.

1.4.3 Se requerira la participacion del familiar mas cercano en la formuiacion del
Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, siempre que
la persona que recibe servicios de salud mental autorice dicha participacion.

1.4.4 E| profesional responsable de manejar el caso sera responsable de dar
seguimiento a la implantacion del Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion, inter o multidisciplinario. Cualquier otro profesional
de salud mental segtin definido en este Reglamento, podré ejercer las funciones
de manejo de caso.

1.4.5 El expediente clinico debera contener la firma de todos los profesionales que
participen en la elaboracion del plan y del adulto o del familiar que le representen
en la confeccidon del mismo.

1.5. Consentimiento Informado:

1.5.1 Todo adulto tendra derecho a conocer todo lo relativo a los servicios o
tratamientos propuestos en su Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion
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y Rehabilitacion inter o multidisciplinario de salud mental antes de consentir al
mismo.

1.5.2 Siempre que un adulto reciba servicios de salud mental, indistintamente del
nivel de cuidado, debera obtenerse el consentimiento informado de éste, o de su
tutor legal; en el caso de un aduito que haya sido declarado incapacitado
judicialmente.

1.5.3 La informacion y orientacion debera ser expresada por un profesional de
salud mental responsable del tratamiento/rehabilitacion de la persona, en un
lenguaje y tono que la persona pueda entender. Este profesional consignara la
misma en el expediente clinico.

1.5.4 El minimo de informacion requerida que debe recibir el adulto para que su
consentimiento se considere informado sera el siguiente:

1.5.4.1 El diagndstico y la descripcion clinica de su condicion de salud;
1.5.4.2 El tratamiento recomendado;
1.5.4.3 Los riesgos y consecuencias de aceptar o rechazar el tratamiento;

1.5.4.4 Oftras alternativas de tratamiento, que aunque sean menos
indicadas, estén disponibies;

1.5.4.5 Beneficios, riesgos y consecuencias de las alternativas de
tratamiento;

1.5.4.6 El prondstico correspondiente;

1.56.4.7 La posibilidad de efectos secundarios y dafios irreversibles, como
resultado de fratamientos o usc de medicamentos particulares
recomendados;

1.5.5 A manera de excepcion, en caso de una emergencia médica, psiquiatrica o
dental, los servicios necesarios para estabilizar la situacién de emergencia,
podran ser ofrecidos sin que medie el consentimiento informado del adulto. La
razén y determinacion de emergencia sera consignada en el expediente clinico
del adulto y sera notificada a la mayor brevedad al familiar mas cercano o a su
futor legal, segiin sea el caso. '

1.6. Negativa a Recibir Tratamiento:
1.6.1 Cualquier adulto que reciba servicios en una institucién proveedora podra,

por si o por su tutor legal, ejercer el derecho de negarse a recibir cualquier tipo de
servicios, dentro de su Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion.
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1.6.2 Esta negativa se extiende a medicamentos y a cualquier otro tipo de
servicios, dentro de su Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion.

1.6.3 Si el adulto se rehlsa a recibir tales servicios, los mismos no le seran
suministrados, no obstante, ello serd consignado en el expediente clinico. El
director o su representante le informaran al adulto o tutor legal sobre los servicios
y tratamientos aiternos disponibles, los riesgos y consecuencias que puede sufrir
dicho adulto al rehusar recibir tales servicios y el pronostico de recibir o negarse
a recibir los mismos.

1.6.4 En caso de que los servicios o tratamientos requeridos por el Plan de
Tratamiento y Rehabilitacion del adulto sean necesarios para manejar una
situacion de emergencia psiquiatrica, estos le seran administrados, cumpliendo el
procedimiento que se describe a continuacion:

1.6.4.1 El psiquiatra consignara en el expediente clinico las circunstancias
de emergencia en las cuales fue necesaric ordenar dicho servicio
tratamiento.

1.6.4.2 Se le notificara al adulto sobre tal decision, tan pronto como éste
pueda comprender la informacién o a su tutor legal.

1.6.4.3 Esta notificacion sera consignada en el expediente clinico.

1.6.5 Bajo ninguna circunstancia, se emitira una orden para recibir o negar un
servicio o para administrar medicamentos, como medida de castigo o como
condicidn para que el adulto sea dado de alta.

1.7 Libertad de Comunicacion:

1.7.1 Todo adulto que reciba servicios en una institucion proveedora, tendra
derecho a comunicarse en privado, sin censura y sin impedimento, con las
personas de su seleccion. Esta comunicacion podra llevarse a cabo por via
telefonica, por correo o mediante visitas, seglin se describen a continuacion:

1.7.1.1 Correspondencia.

1.7.1.1.1 El director de la Institucién proveedora se asegurara que la
correspondencia sea recibida y depositada en el correo.

1.7.1.1.2 Proveera ademas material para escribir y estampillas de
correo, cuando los adultos que reciben servicios de salud mental no
tengan los medios para procurarselos por si. También facilitara los
medios para el envio de la correspondencia sin examen previo por
las autoridades de la institucion.
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1.7.1.1.3 Todas las cartas seran entregadas a su destinatario. Esta
podra ser examinada, disponiéndose que dicho examen se limitara
a manipular la correspondencia fisicamente, sin abrirla o leer su
contenido.

1.7.1.1.4 En el caso de que el adulto no sepa leer o escribir se le
asistira cuando desee ejercer su derecho a comunicarse por escrito.
La institucion le asignara los medios para asistirlo.

1.7.1.2 Teléfono.

1.7.1.2.1 El director de la Instituciébn proveedora de servicios de
salud mental se asegurara que los teléfonos estén asequibles y
establecera por escrito los lugares y horas para el uso razonable de
fos mismos.

1.7.1.2.2 Se le proveeran fondos para el uso razonable del teléfono,
ya sea para llamadas locales o de larga distancia, al adulto que no
tenga medios de procurarselo por si.

1.7.1.3 Visitas.

1.7.1.3.1 El director de la institucion proveedora, sera responsable
de garantizar la existencia de un lugar adecuado para que los
adultos sujetos a hospitalizacion puedan recibir visitas.

1.7.1.3.2 A esos fines hard publico el horario y lugar para las
mismas.

1.7.2 La institucion proveedora establecera las normas para la comunicacién a
través de otros medios tales como facsimil, correo electronico o mensajeria.

1.7.3 No obstante lo anterior, la comunicacion escrita, el uso del teléfono y las
visitas a los adultos podran ser razonablemente limitadas por el director de la
institucion proveedora o su representante, cuando medie una determinacién
clinica que le justifigue, siempre que tenga tal limitacion el propdsito de proteger
al adulto o a terceros de recibir dafio, persecucion, hostigamiento o intimidacion.

1.7.3 La decisién de limitar este derecho sera considerada por el equipo inter o
multidisciplinario y consignada en el expediente clinico, debidamente justificada y
notificada al adulto.

1.7.4 También se notificara sobre la misma al familiar o al tutor legal o abogado si
lo tuviese.
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1.7.5 No aplicara limitacion alguna entre un adulto, su representante, tutor legal,
su abogado o el tribunal, o entre el adulto y ofro individuo, cuando la comunicacion
trate sobre asuntos relacionados a procedimientos administrativos o judiciales.

1.8 Efectos Personales:

1.8.1 Todo adulto que reciba servicios de salud mental en una institucion
proveedora, podré poseer, usar y mantener en un lugar asignado y seguro provisto
para ello, sus efectos personales.

1.8.2 La posesién y uso de cierta clase de propiedad personal tales como articulos
gue puedan causarle dafio a si mismo, a otros o a la propiedad, podra ser limitada
por el director de la institucion proveedora o su representante cuando sea
necesario para proteger al adulto y a otros de darios fisicos. Cuando el adulto sea
dado de alta, toda su propiedad personal le sera devueita.

1.9 Dinero y Depésitos:

1.9.1 Todo adulto tendra derecho a manejar sus bienes, incluyendo sus
pertenencias de valor mientras reciba servicios en una institucion de salud mental.
Los bienes no podran exceder la cantidad de cincuenta dolares ($50.00). Bienes
o pertenencias en exceso de cincuenta délares ($50.00) deberan ser depositados
en una cuenta individual gue genere intereses a la persona.

1.9.2 La institucion hospitalaria o residencial proveedora de servicios establecera
aquellas normas y procedimientos necesarios, de acuerdo con el reglamento que
para tales efectos promulgue la Administracion, para asegurar que el dinero de
los adultos que reciben servicios en la misma estén protegidos contra hurto,
pérdida o apropiacion ilegal. A esos efectos, las normas y procedimientos deberan
incluir lo siguiente:

1.9.2.1 Cualquier persona que reciba servicios en estas instituciones podra
usar su dinero segln tenga a bien disponer.

1.9.2.2 No podra disponer de su dinero un adulto a quien por orden del
tribunal se le haya prohibido.

1.9.2.3 No se designara al personal del hospital o institucion residencial
para recibir dinero por concepto de seguro social, pensiones, anualidad,
fideicomisos o cualquier forma directa de pago o asistencia de los adultos
ingresados en instituciones proveedoras de servicios de salud mental.

1.9.2.3.1 La excepcion ocurrirda en aquellos casos en que mediante

orden del tribunal se designe al personal como custodio de dicho
dinero.
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1.9.2.3.2 Ademas, podra ocurrir una designacion en virtud de una
ley o regtamento relativa a la disposicidon de derechos por seguro
social, pensidn o cualquier otro beneficio; y

1.9.2.4 Cualquier adulto en una institucion hospitalaria o residencial
proveedora de servicios de salud mental podra solicitar el depésito de
cualesquiera fondos pertenecientes a esta en cualquier institucion
financiera de Puerto Rico.

1.10 Labor o Trabajo:

1.10.1 El adulto bajo tratamiento en una institucion proveedora podra
voluntariamente consentir a prestar labor o trabajo para la institucion. No obstante,
el adulto no podra ser obligado a realizar tales labores o trabajo.

1.10.2 Cuando el trabajo o labor en la institucidon no sea parte del Plan de
Tratamiento Recuperacion y Rehabilitacion en la institucion y el mismo conlleve
beneficios econdmicos, recibira salarios y beneficios en proporcidon con el trabajo
levado a cabo, conforme a las leyes federales o estatales aplicables.

1.10.3 Se dispone a manera de excepcion, que se podra requerir del adulto levar
a cabo labores o tareas de mantenimiento de su habitacion y cualquier otra que
sean parte de su Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacién sin que
medie compensacion alguna. La asignacion de estas tareas o labores seran
consignadas en el expediente clinico como parte del Plan de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion.

1.10.4 Las organizaciones de base comunitaria podran requerir, como parte de su
metodologia de tratamiento comunitario y rehabilitacion, el que los participantes
de dichos programas [leven a cabo labores sin remuneracién econdmica alguna,
siempre que medie el consentimiento voluntario del participante. Dichas [abores
no podran atentar contra la dignidad e integridad fisica del participante del
programa de que se trate, ni podran estar en contravencion de la clausula
constitucional gue prohibe la servidumbre involuntaria.

1.10.5 Bajo ninguna circunstancia podra requerirse de un adulto llevar a cabo
labores o tareas de tipo alguno como medida de represalia o castigo.

1.10.6 Los adultos recluidos en una institucién proveedora por orden del tribunal,
estaran sujetos a los términos de la sentencia impuesta por el tribunal.

1.10.7 Dichas labores no podran atentar contra la dignidad e integridad fisica del
participante del programa de que se trate, ni podran estar en contravencion de la
clausula constitucional que prohibe la servidumbre involuntaria.

1.11 Quejas y Querellas:
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1.11.1 Todo adulto podra, por si o por su tutor legal, ejercer su derecho a presentar
quejas o querellas con relacién a la violacién de los derechos descritos en este
Reglamento.

1.11.2 La institucién proveedora tendra el deber de advertir al adulto que recibe
servicios de salud mental y a su tutor legal el derecho que posee de que su queja
o querella sea dilucidada en un procedimiento imparcial y de manera justa y
expedita.

1.11.3 Cuando el peticionario no esté conforme con la determinacion, podra acudir
ante el Tribunal de Primera Instancia.

1.11.4 Toda institucion proveedora establecera un sistema de manejo de quejas
y querellas relativas al trato y servicio que ofrece a tenor con este Regiamento.

1.11.5 El procedimiento establecido para presentar quejas y querellas sera
informado al adulto que recibe servicios de salud mental, a su futor legal, a sus
familiares, a los visitantes de la institucion y al personal que labora en la institucion.

1.11.6 Toda querella sera atendida y dilucidada dentro del término de treinta (30)
dias a partir de su debida presentacion. Se notificard por escrito sobre la
determinacion final de la querella al adulto o a su tutor legal, ain cuando éste haya
sido dado de alta.

1.11.7 En los manuales de servicios que se estipulan en el Capitulo VIl sobre
Servicios Ambulatorios para Aduitos, Articulo E, y en el Capituio Xlli sobre
Servicios de Mayor Autonomia para Menores, Articuio D, debera incluirse una
seccion titulada Procedimientos para Radicacién y Solucion de Quejas y
Querellas, en la cual se describa en lenguaje sencillo fos pasos a seguir por los
adultos, los menores, y sus familias, que necesiten utilizar estos mecanismos.

1.12 Procedimientos Experimentales o Exploratorios:

1.12.1 NingGn adulto sera sometido a procedimientos experimentales o
exploratorios que no estén aprobados por los organismos federales y estatales
pertinentes.

1.12.2 Para participar en los mismos, debera obtenerse de su parte o del tutor
legal de éste, seguin fuera el caso, la autorizacion expresa y un consentimiento
informado escrito y legalmente valido.

1.12.3 La informacion al participante en estos procedimientos sera ofrecida en un

lenguaje comprensible y que no resulte coercitivo. La misma comprendera como
minimo lo siguiente:
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1.12.3.1 Una declaracion de que el procedimiento constituye un
experimento o investigacion cientifica; los propoésitos del mismo; el tiempo
de duracién de la participacién del paciente en el procedimiento; una
descripcion de los procedimientos que seran utilizados y qué parte de estos
son experimentales;

1.12.3.2 Los riesgos y molestias que puedan ser razonablemente
previsibles;

1.12.3.3 Una descripcidon sobre los beneficios razonablemente esperados
para el participante o para otros;

1.12.3.4 La divulgacion de procedimientos o tratamientos alternos que
podrian beneficiar o resultar mas ventajosos al participante que el
procedimiento experimental o exploratorio;

1.12.3.5 Una declaracion describiendo el alcance y grado de
confidencialidad en que se mantendra la identidad del participante;

1.12.3.6 En investigaciones que conlleven riesgos, se informarad si se
ofrecera compensacion o tratamiento médico por dafios resultantes del
procedimiento y en qué consistiran los tratamientos, ademas del lugar
dbénde obtener informacién adiciona! sobre ellos;

1.12.3.7 Una explicacion respecto a las personas a notificar, de tener
preguntas el participante o sospechas de dafios relacionados con el
procedimiento; y

1.12.3.8 Una declaracién de que la participacién en el procedimiento es
voluntaria y que la negativa a participar o a descontinuar en cualquier
momento el mismo no conllevara penalidad o pérdida de beneficio alguno
a que tenga derecho el participante.

1.12.4 El adulio sujeto a cualguier procedimiento experimental o exploratorio sera
notificado por escrito, por lo menos setenta y dos (72) horas antes de dar
comienzo al procedimiento, excluyendo de este término los sabados, domingos y
dias feriados.

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

1.13 Investigaciones Cientificas:
1.13.1 Cualquier peticibn para llevar a cabo una investigacion cientifica,

relacionada con el adulto que recibe servicios de salud mental en instituciones
plblicas o privadas, sera dirigida al Administrador y al director de la institucion
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proveedora de estos servicios respectivamente, quienes solicitaran la aprobacion
del Comité Evaluador de Propuestas de Investigacion de la institucion que solicite,
para luego evaluar las propuestas sometidas para investigacion, de acuerdo a su
recomendacion.

1.13.1.1 El Comité Evaluador de Propuestas de la institucion proveedora
de servicios de salud mental estara compuesto por profesionales con
conocimiento y experiencia en las areas de investigacion, ética y clinica.

1.13.1.2 El Comité podra acudir a consuitores externos a la institucion
proveedora que sean profesionales ajenos a los proponentes y que tengan
la preparacion académica y experiencia en investigacion cientifica, segin
lo considere necesatio.

1.13.1.3 Todo consultor participante sera debidamente identificado como
tal y quedara obligado por las disposiciones sobre confidencialidad de este
Reglamento.

1.13.2 Lo anterior se hara a tenor con los estandares establecidos por el Gobierno
Federal y Estatal, para los procesos de investigacion cientifica.

1.13.3 El Comité emitird su recomendacién dentro de los quince (15) dias
siguientes al recibo de la misma.

1.13.4 Posteriormente y no mas tarde de quince (15) dias, el Administrador o el
director de la institucion proveedora notificara a la parte interesada su
determinacioén sobre la investigacion.

1.13.5 Ningln adulto sera sometido a investigaciones cientificas sin antes haberse
obtenido su autorizacion expresa o la de su tutor legal, segln fuera el caso, con
un consentimiento informado escrito y legalmente valido.

1.13.6 La informacién basica debera ser brindada a la persona o tutor legal en un
lenguaje comprensible, que no resuite coercitivo y consistira en:

1.13.6.1 Una declaraciéon "de que el procedimiento constituye una
investigacién cientifica; los propositos del mismo; el tiempo de duracion de
la participacion del adulto en el procedimiento; una descripcion de los
procedimienios que seran utilizados y qué parte de éstos seran
experimentales;

1.13.6.2 lLos riesgos y molestias que puedan ser razonablemente
previsibles;

1.13.6.3 Una descripcion sobre los beneficios razonablemente esperados
para el participante o para otros;

69




1.13.6.4 La divulgacion de procedimientos o tratamientos alternos que
podrian beneficiar o resultar mas ventajosos al adulto que el procedimiento
sujeto de investigacion cientifica;

1.13.6.5 Una declaracion de que la identidad del aduito se mantendra bajo
total confidencialidad;

1.13.6.6 En investigaciones que conlleven riesgos, se informara si se
ofrecerd compensacion o tratamiento meédico por dafios resultantes del
procedimiento y en qué consistiran los tratamientos asi como el lugar dénde
obtener informacion adicional sobre ellos;

1.13.6.7 Una explicacién respecto a las personas a notificar, de tener
preguntas el aduito o su tutor legal, en cuanto a sospechas de dafios
relacionados con el procedimiento; y

1.13.6.8 Una declaracion de que la participacién en el procedimiento es
voluntaria y que la negativa a participar o a descontinuar en cualguier
momento el mismo no conllevara penalidad o pérdida de beneficio alguno
a que tenga derecho el participante.

1.13.7 Las personas a cargo de conducir la investigacion deberan observar las
normas de confidencialidad establecidas en este Reglamento.

1.13.8 El director de Ia institucion velara por la confidencialidad de la informacion
del adulto que recibe servicios de salud mental relacionada con cualquier tipo de
investigaciones cientificas o exploratorias.

1.13.9 La comunidad de la institucion proveedora de servicios de salud mental
serd informada sobre la investigacion que se esta llevando a cabo y se fomentara
la colaboracién de la misma segun sea el caso.

1.13.10 La institucién proveedora de servicios de salud mental donde se llevara a
cabo la investigacién cientifica recibira copia oficial del producto final de la
investigacion incluyendo los resultados y la mantendra en un lugar seguro y
disponible para referencia.

1.14. Lenguaje:

1.14.1 Todo adulto que recibe servicios de salud mental, tiene derecho de conocer
y de ser informado de todo lo relacionado a su evaiuacion, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion, por lo cual, cuando se requiera dar una explicacion
al adulto que recibe servicios de salud mental y éste no conozca ni entienda el
lenguaje en el cual se le ofrece, la institucién proveedora tendra la obligacién de
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proveerle al adulto, o a su tutor legal, el traductor o intérprete necesario para tograr
una comunicacion efectiva.

1.14.2 Esta disposicion incluye los casos en que la limitacién sea de caracter
auditivo o de habla.

1.14.3 Para fines de esta disposicion, no estan prohibidos de servir como
intérpretes los familiares de la persona a recibir servicios de salud mental, siempre
y cuando el adulto asi lo solicite y lo autorice expresamente.

1.14.4 Toda documentacion escrita que sea suministrada al adulto, debera estar
expresada en el lenguaje comprendido por éste. Se hara lo posible para que haya
una comunicacion efectiva.

1.14.5 En los casos en que el adulto tenga limitaciones de tipo visual, la institucion
tendra la obligacién de advertirle de su derecho a que los documentos le sean
lefdos en voz alta por una persona de su eleccién, quien ademas firmara todos y
cada uno de los documentos que a ruego del adulto haya leido y que asi sea
determinado por el adulto. Esta lectura se hara en un lugar que garantice la
confidencialidad de la informacion.

1.14.6 Todo lo dispuesto en este articulo deberd ser consignado en el expediente
clinico del adulto gue recibe servicios de salud mental.

1.15 Derecho a Solicitar Participacion de Grupos o Personas de Apoyo:

1.15.1 Al designarse el equipo inter o multidisciplinario, el paciente tendra derecho
a solicitar la participacion de cualquier grupo o persona de apoyo bien sea
religioso o relacionado a la condicion diagnosticada. Toda persona que ejerza, a
tenor con esta funcidn, vendra obligada a guardar la confidencialidad de la
informacién clinica de la persona que recibe servicios de salud mental, de
conformidad con las disposiciones sobre este asunto contenidas en este
Reglamento. E! incumplimiento con esta disposicién conllevara la imposicion de
penalidades, segun dispuestas en este Reglamento y la Ley Nam. 408.

1.15.2 La institucion proveedora de servicios de salud mental cumplira con ei
siguiente procedimiento:

1.15.2.1 Una vez presentada la peticién por parte de la persona que recibe
servicios de salud mental, se le suministrara a la persona una lista de
organizaciones de base comunitaria, registradas en la Administracion.

1.15.2.2 La persona que recibe los servicios de salud mental debera estar

capacitada para comprender ef alcance de incluir la participacién de grupos
o0 personas en el proceso de tratamiento/rehabilitacion.
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1.15.2.3 El psiquiatra responsable del tratamiento o rehabilitacion llevara a
cabo una evaluacion de la capacidad para consentir de |la persona que
solicita la inclusién del grupo o persona de apoyo.

1.15.3 De determinarse que la persona que recibe servicios de salud mental esta
capacitada para consentir, esta debera autorizar expresamente la participacion
del grupo o persona de apoyo. Dicha autorizacion requerira la explicacion a la
persona de las implicaciones que pueda tener el incluir personas ajenas al
proceso de tratamiento o rehabilitacion.

1.15.4 El psiquiatra responsable en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario
podran, de existir una justificacién clinica, denegar cualquier peticién de inclusion
de un grupo o persona de apoyo ajena a los procesos de tratamiento.

1.15.5 El grupo o persona de apoyo no podra opinar sobre ningln asunto
relacionado al tratamiento o rehabilitacion de la persona que recibe los servicios.

1.15.6 El grupo o persona de apoyo responderan legalmente con las penalidades
establecidas en virtud de la Ley y este Reglamento en el caso que se violente la
confidencialidad de la informacidn discutida sobre la persona que recibe servicios
de salud mental. Lo anterior, sin limitarse a cualquier accion civil o criminal que
asista a la persona que recibe servicios de salud mentai o a los profesionales que
participan en la confeccion del plan de tratamiento o rehabilitacién.

1.16 Derecho al Apoyo de su Padre, Madre, Tutor y Agencias de Proteccién o Asistencia
a la Persona al Momento de Darle de Alta:

1.16.1 Toda persona recluida en una instalacion, tendra el derecho de recibir el
apoyo de sus padres, familiares y personas significativas.

1.16.2 Las agencias con funciones de proteccién y obligacién de proveer el
albergue y cuidado al nivel adecuado, deberan proveer el mismo, al igual que el
personal adiestrado para atender adecuadamente a las personas con trastornos
mentales en un ambiente menos restrictivo y de mayor autonomia.

1.17. Transportacion:

1.17.1 Toda persona tendra derecho a transportacién en ambulancias que estén
certificadas para operar por la Comisidon de Servicio PUblico y la Secretaria Auxiliar
para la Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Salud del Departamento
de Salud (SARAFS), cuando la severidad de los sintomas y signos asi lo requiera.

1.17.2 En el caso que la persona disponga de recursos economicos, tales como

una cubierta de salud para sufragar los gastos de transportacion, éstos deberan
ser costeados por su cubierta.
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1.17.3 En el caso de aquellas personas que reciban servicios o intervenciones de
salud mental bajo la Reforma de Salud, la entidad contratada para manejar y
coordinar los servicios de salud sera responsable de cubrir los gastos de
transportaciéon. La transportacion cubrira desde donde esté la persona que
necesita el servicio de salud mental y hasta cualquier otra institucion proveedora
de servicios hospitalarios de ser necesario.

1.17.4 La transportacion en ambulancia cumplira con los requisitos establecidos
en el “Emergency Medical Treatment and Active Labor Act” (EMTALA, por sus
siglas en inglés) y la Ley Nimero 35 de 28 de junio de 1994, seglin enmendada,
conocida como “Ley que Garantiza Asistencia en Hospitales en Casos de
Emergencias Médicas”, asf como con cualquier otra legislacion federal o estatal
aplicable.

1.17.5 No se podra transportar ningtn paciente de salud mental en un vehiculo de
ja Policia de Puerto Rico, a menos que se trate de una situacion donde haya
habido una comisidn de delito, en cuyo caso el policia que intervenga respondera
en conformidad a la ley. Cuando el ingreso de un paciente sea ordenado por el
tribunal, éste tomara las provisiones necesarias para la transportacion del
paciente conforme a lo dispuesto.

1.18. Derecho al Apoyo Cuando Existe una Responsabilidad Moral:

1.18.1 Toda persona adulta que, por razén de consanguinidad o por obligacion
moral, ya sea porque se haya beneficiado econdmicamente, obtuvo beneficio de
cualquier tipo de la persona que padece de trastornos mentaies, o que necesita o
recibe servicios de salud mental, estara obligado a proveer el apoyo necesario y
procurara que la persona con trastorno mental pueda participar en los servicios
gue propenda a su recuperacion, de acuerdo a su nivel de capacidad.

1.18.2 Dicha participacion quedara supeditada a que la persona que recibe
servicios de salud mental consienta a dicha participacion conforme a los requisitos
de autorizacidn expresa consignados en este Reglamento.

1.18.3 En el caso de los familiares segun se define en este Reglamento, estos
vendran obligados a comparecer ante un profesional de la salud mental cuando
este asi lo requiera para ofrecer informacion en lo relativo a la persona que recibe
servicios de salud mental, conforme a las disposiciones del Capitulo IV sobre
Responsabilidades Generales de los Proveedores de Servicios de Salud Mental y
Disposiciones Generales para Adultos y Menores, Articulo X de este Reglamento.

1.19 Representacion Legal en Ingreso Involuntario:

1.19.1 Todo adulto ingresado de forma involuntaria tendra derecho a estar
representado por un abogado.

73




1.19.2 Si la persona es indigente y no ha podido contratar un abogado, el
tribunal le designara uno para que le represente en la vista.

1.20 Nivel de Cuidado de Menor Restriccion y Mayor Autonomia:

1.20.1 Toda persona tiene derecho a recibir e! tratamiento adecuado, de acuerdo
a su diagndstico y nivel de cuidado. El diagndstico y nivel de cuidado apropiado
se determinaran a base de la evaluacién de la persona por el equipo inter o
multidisciplinario la que sera consignada en el Plan Individualizado de Tratamiento
Recuperacién y Rehabilitacién.

1.20.2 La hospitalizacion sera una alternativa a utilizarse por el menor tiempo
posible, hasta que esté en condiciones de trasladarse a un nivel de cuidado de
menor intensidad.

Seccion 2. Responsabilidad de las Personas que Reciben Servicios de Salud Mental en
Puerto Rico.

2.1 Las personas que reciben servicios de salud mental deben cumplir con las siguientes
responsabilidades:

2.1.1 Asumir responsabilidad sobre su recuperacién en la medida de sus
capacidades.

2.1.2 Participar en las actividades y programas de tratamiento o rehabilitacion y
autosuficiencia, asi como de otros programas de apoyo en la comunidad.

2.1.3 Los tutores o encargados de la persona que recibe servicios de salud mental,
tienen la responsabilidad de llevar a la persona a sus tratamientos, participar en
aquelias actividades, consejeria y terapias familiares que le recomienden para el
progreso de la persona con trastornos mentales.

CAPITULO VI. SISTEMA DE CUIDADO DE SALUD MENTAL PARA ADULTOS
ARTICULO A. NIVELES DE CUIDADO

Seccion 1. 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 al diagndstico y a la severidad de los sintomas y signos de
la persona al momento de ser evaluado.

Seccién 2. En cualquier nivel de tratamiento se puede requerir el uso de medicamentos,
de acuerdo al diagnéstico y la severidad de los sintomas y signos de la persona al
momento de ser evaluado. La administracion de medicamentos se hara tomando en
consideracion las disposiciones del Capitulo V, sobre la Carta de Derechos
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1.14.2 Se advertira del derecho a un procedimiento imparcial en el cual
dichas quejas o querellas serdn consideradas y dilucidadas de manera
justa y expedita.

1.14.3 El querellante podra acudir al tribunal cuando no esté conforme con
la determinacion.

1.14.4 Toda Institucién proveedora establecera un sistema de manejo de
querellas relativas al trato y servicios recibidos por el menor.

1.14.4.1 Se le informara al menor que recibe servicios de salud
mental, a su padre o madre, a su tutor, a sus familiares, a los
visitantes y al personal que labora en la institucion, el procedimiento
establecido para presentar quejas y querellas.

1.14.5 Toda querelia sera atendida y dilucidada en un término no mayor de
veinte (20) dias.

1.14.5.1 La determinacion final de la querella sera notificada por
escrito al padre o madre con patria potestad o custodia, al tutor legal,
asi como al propio menot, aun en los casos en que éste haya sido
dado de alta.

1.15. Procedimientos Experimentales o Exploratorios:

1.15.1 Ningtin menor sera sometido a procedimientos experimentales o
exploratorios que no estén aprobados por los organismos federales y
estatales pertinentes.

1.15.2 Para participar en los mismos deberad obtenerse de su padre o
madre con patria potestad o del tutor legal de éste, segln fuera el caso, su
consentimiento informado escrito y legalmente valido.

1.15.3 La informacion deberé ser brindada al padre o madre con patria
potestad o custodia o al tutor legal en un lenguaje comprensible y que no
resulte coercitivo. Contendra como minimo lo siguiente:

1.15.3.1 Una declaracion de que el procedimiento constituye un
experimento o investigacion cientifica; los propositos dei mismo; el
tiempo de duracion de la participacion del menor en el
procedimiento; una descripcién de los procedimientos que seran
utifizados y qué parte de éstos son experimentales.

1.16.3.2 Los riesgos y molestias que puedan ser razonablemente
previsibles.
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1.12.3.1.4 Cualquier padre o madre, tutor legal o
representante de un menor en una institucion hospitalaria o
residencial proveedora de servicios de salud mental, podra
solicitar el depdsito de cualesquiera fondos pertenecientes a
éste en cualquier institucién financiera de Puerto Rico.

1.12.3.1.5 Este derecho podra ser limitado por la institucion
para proteger la seguridad fisica y emocional del menor. La
fimitacién sera consignada en el expediente clinico del menor.

1.13 Labor o Trabajo:

1.13.1 EI menor bajo tratamiento en una institucién proveedora podra
voluntariamente consentir a prestar labor o trabajo para la institucion.

1.13.2 El menor no podra ser obligado a realizar tales labores o trabajo.

1.13.3 Se podra requerir a cualquier menor llevar a cabo labores o tareas
de mantenimiento de su habitacidén o cualguier otra que sea parte de su
Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, siempre y cuando ello
sea para beneficio del menor.

1.13.3.1 La asignacion de estas tareas o labores seran consignadas
en el expediente clinico como parte del Plan de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion.

1.13.4 Las organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro,
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, que sea parte de su Plan de
Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacién, siempre y cuando ello sea
para beneficio del menor.

1.13.5 Bajo ninguna circunstancia podra requerirse de un menor lievar a
cabo labores o tareas de tipo alguno como medida de represalia o castigo
0 para heneficio exclusivo de la institucian.

1.14. Quejas y Querellas:
1.14.1 Todo menor podra ejercer su derecho a notificar quejas o querellas
en relaciéon a la violacion de los derechos descritos en este Reglamento,

por si mismo o mediante su padre o madre con patria potestad o custodia
de! menor, su tutor legal, o la persena que tenga la custodia provisional.
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1.11 Efecfos Personales:

1.11.1 Todo menor que reciba servicios de salud mental en una institucion
proveedora, podra poseer, usar y mantener en un lugar asignado y seguro
provisto para ello, sus efectos personales,

1.11.2 La posesion y uso de cierta clase de propiedad personal podra ser
limitada por el director de la Institucién proveedora o su representante
cuando sea necesario para proteger al menor y a otros de dafio fisico.

1.11.3 Cuando el menor sea dado de alta, toda su propiedad personali le
sera devuelta.

1.12 Dinero y Depositos:

1.12.1 La institucion hospitalaria podra establecer las normas y
procedimientos aplicables al manejo de dinero y pertenencias de valor con
el propdsito de salvaguardar la seguridad del menor y de sus pertenencias.

1.12.2 Todo menor, su padre o madre, representante o tutor legal tendra
derecho a manejar sus bienes incluyendo sus pertenencias de valor,
mientras reciba servicios en una institucion de salud mental.

1.12.3 La instituciéon hospitalaria o residencial proveedora de servicios
establecera aquellas normas y procedimientos necesarios para asegurar
que el dinero que los menores que reciben servicios en la misma estén
protegidos contra hurto, pérdida o apropiacién ilegal.

1.12.3.1 A esos efectos las normas y procedimientos deberan incluir
lo siguiente:

1.12.3.1.1 Cualquier menor que reciba servicios en estas
instituciones podra usar su dinero, segin tenga a bien
disponer su padre o madre con patria potestad su tutor legal
o representante autorizado;

1.12.3.1.2 No se designara al personal del hospital o
institucion residencial, para recibir dinero por concepto de
seguro social, pensiones, anualidad, fideicomisos o cualquier
forma directa de pago o asistencia del menor ingresado en
una Institucion proveedora de Servicios de Salud mental,
salvo en aquellos casos en que mediante orden del tribunal
se designe al personal como custodio de dicho dinero.

1.12.3.1.3 Podra ocurrir una designacién en virtud de una ley
o reglamento, relativa a la disposicion de derechos por
Seguro Social, pensién o cualquier otro beneficio; y
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por escrito los lugares y horas para el uso razonable de los
mismos.

1.10.1.2.3. Se le proveera fondos para el uso razonable del
teléfono, ya sea para llamadas locales o de larga distancia al
menor que no tenga medios de procurarselos por si.

1.10.1.3. Visitas.

1.10.1.3.1 El director de la institucién proveedora sera
responsable de garantizar la existencia de un lugar adecuado
para que los menores sujetos a hospitalizacion puedan recibir
visitas.

1.10.1.3.2 Eli director hara publico el horario y lugar para las
mismas.

1.10.2 La institucidon establecera las normas para la comunicacion, a través
de otros medios tales como facsimil, correo electrénico o mensajeria.

1.10.3 La comunicacidén escrita, el uso del teléfono, y las visitas a los
menores, podran ser razonablemente limitadas por el director de la
institucién o su representante cuando medie una determinacion clinica que
le justifique, siempre que tal limitacion tenga el propésito de proteger al
menor o a terceros de recibir dafio, persecucion, hostigamiento o
intimidacién.

1.10.3.1 La decision de limitar este derecho sera considerada por el
equipo inter o multidisciplinario y consignada en el expediente
clinico, debidamente justificada y notificada al menor al padre o
madre con patria potestad o custodia o tutor legal y su abogado, si
lo tuviere.

1.10.4 No aplicara limitacion alguna entre el menor, su padre o madre, su
representante, tutor legal, su abogado o el tribunal o entre el menor y otro
individuo cuando la comunicacién trate sobre asuntos relacionados a
procedimientos administrativos o judiciates.

1.10.5 En el caso de instituciones psiquiatricas forenses o instituciones
relacionadas con el sistema de justicia criminal que presten servicios de
salud mental, aplicaran las restricciones adecuadas, a tenor con la
naturaleza de los servicios prestados.
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1.9.6.2 Se le notificara al menor sobre esta decision tan pronto como
éste pueda comprender la informacién, asi como al padre o madre
con patria potestad o custodia o al tutor legal.

1.9.6.3 Esta notificacion sera consignada en el expediente clinico.

1.9.7 Bajo ninguna circunstancia se emitira una orden para dar o negar un
servicio, o para administrar medicamentos, como medida de castigo o
como condicién para que el menor sea dado de alta.

1.10 Libertad de Comunicacion:

1.10.1 Todo menor que reciba servicios de salud mentai en una institucion
proveedora, tendrd derecho a comunicarse en privado, sin censura y sin
impedimentos, con las personas de su seleccidén. Disponiéndose como
excepcion que se limitard la comunicacién con aquellas personas que
hayan abusado fisica, psicolégica o sexualmente del menor y cuando, a
determinacion del equipo terapéutico interventor, dicha comunicacion
resultaria en deterioro de la condicién del menor, segin la determinacion
del equipo terapéutico interventor.

1.10.1.1. Correspondencia.

1.10.1.1.1 El director de la instituciébn proveedora se
asegurara que la correspondencia sea recibida y depositada
en el correo,

1.10.1.1.2. Se le proveera a los menores ingresados en estas
instituciones materiales para escribir y estampillas de correo,
cuando no tengan medios para procurdrselos por si. También
le facilitara los medios para el envio de la correspondencia
sin examen previo por las autoridades de la institucion.

1.10.1.1.3. Todas las cartas seran entregadas a su
destinatario. Estas podran ser examinadas, disponiéndose
que dicho examen se limitara a manipularla fisicamente sin
abrirla y leer su contenido.

1.10.1.1.4. La institucion le facilitara los medios en el caso de
que el menor no sepa leer o escribir, cuando este desee
ejercer su derecho a comunicarse por escrito.

1.10.1.2. Teléfono.

1.10.1.2.2. El director de la institucion proveedora se
asegurara que los teléfonos estén accesibles y establecera
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informado del padre o madre del menor con patria potestad o custodia, el
tutor legal o la persona que tenga la custodia provisional. La razén y
determinacién de emergencia seran consignadas en el expediente clinico
del menor.

1.8.7 Una vez el menor esté estabilizado clinicamente, se deberan hacer
todas las gestiones para conseguir y notificar a las personas responsables,
a saber, cualesquiera de los padres con patria potestad, el tutor del menor
no emancipado o la persona que ostente la custodia temporera del menor
con autoridad legal para ello.

1.9. Negativa para Recibir Tratamiento:

1.9.1 El padre o madre con patria potestad o custodia, el tutor legal o a
persona que tenga la custodia provisional del menor, podra rehusar que
dicho menor reciba servicios en una institucion proveedora.

1.9.2 Esta negativa se extiende a medicamentos y a cualgquier otro tipo de
servicios o modalidad terapéutica.

1.9.3 La misma debe ser expresada y asi se hara constar en el expediente
clinico.

1.9.4 No obstante, el profesional de la salud podra utilizar los
procedimientos establecidos en este Reglamento para proveerle
tratamiento al menor de entender que el mismo resulta clinicamente
indispensable para evitar que se cause dafio a si mismo, a otros 0 a la
propiedad.

1.9.5 El director o su representante le informara al padre o madre con patria
potestad o custodia, el tutor legal o la persona que tenga la custodia
provisional, sobre los servicios y tratamientos aiternos disponibles, los
riesgos y consecuencias que puede sufrir dicho menor al rehusar recibir
tales servicios y el pronostico de recibir o negarse a recibir los mismos.

1.9.6 En caso de que los servicios requeridos por el Plan de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion, inter o multidisciplinario del menor sean
necesarios para prevenir una situacion de emergencia psiquiatrica o
médica en la cual dicho menor pueda causarse dafio inmediato a si mismo,
a otros, o0 a la propiedad, o cuando dicho servicio haya sido ordenado por
el tribunal, éstos le seran administrados.

1.9.6.1 El psiquiatra consignara en el 7expediente clinico las

circunstancias de emergencia en las cuales fue necesario ordenar
dicho servicio o tratamiento.
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1.8.1 Todo menor ingresado, su padre o madre con patria potestad o
custodia, el tutor legal o la persona que tenga la custodia provisional, tendra
derecho a conocer todo lo relativo a los servicios o tratamientos propuestos
en el Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion,
inter o muitidisciplinario; disefiado por la Institucion proveedora de servicios
de salud mental, antes de consentir al mismo.

1.8.2 Todo servicio ofrecido al menor, sera explicado de forma tal, que éste
pueda comprender la informacion relacionada al mismo.

1.8.3 Se consignara en su expediente clinico, un resumen de tal explicacion
y el hecho de que a juicio del profesional responsable, comprendid la
explicacion suministrada.

1.8.4 Cuando un menor reciba servicios de salud mental se requerird que
el padre o madre con patria potestad o custodia, el tutor legal o la persona
que tenga la custodia provisional ofrezca el consentimiento informado por
escrito para que el menor pueda recibir dicho servicio con [as excepciones
establecidas en este Reglamento.

1.8.5 El minimo de informacion requerida para que el consentimiento se
considere informado sera el siguiente:

1.8.5.1 El diagndstico y descripcién clinica de la condicion de salud;
1.8.5.2 El tratamiento recomendado;

1.8.5.3 Los riesgos y consecuencias de aceptar o rechazar el
tratamiento;

1.8.5.4 Ofras alternativas de tratamiento que, aunque menos
indicadas, estén disponibles;

1.8.5.5 Beneficios, riesgos y consecuencias de las alternativas de
Tratamiento;

1.8.5.8 El prongstico correspondiente; y
1.8.5.7 La posibilidad de efectos secundarios y dafios irreversibles,
como resultado de ftratamientos o uso de medicamentos
recomendados.

1.8.6 A manera de excepcion, en el caso de una emergencia medica,

psiquiatrica o dental, los servicios necesarios para estabilizar la situacion
de emergencia podran ser ofrecidos sin que medie el consentimiento

114




consignara el nombre de dicho profesional en el plan, el cual formara parte
del expediente clinico del menor.

1.4.6 El expediente clinico debera contener la firma de todos los
profesionales que participen en la elaboracion del plan y del menor o los
miembros de su familia que le representen en la confeccién del mismo.

1.5. Consideraciones Especiales; Menores:

1.5.1 Todo proveedor de servicios de salud mental, deberd atender las
necesidades especiales para [os nifios, desde su nacimiento hasta los doce
{12) afios y a los adolescentes desde los trece (13) hasta los dieciocho (18)
afios, y la interrelacion del trastorno emocional con el proceso natural de
crecimiento y desarrolio de éste.

1.5.2 Los menores que reciben servicios de salud mental, deberan ser
atendidos y tratados en una sala distinta y separados de los adultos que
reciben servicios de salud mental.

1.6. Nivel de Cuidado de Menor Intensidad y Mayor Autonomia:

1.6.1 Todo menor tiene derecho a recibir el tratamiento adecuado, de
acuerdo a su diagndstico y nivel de cuidado, por lo que su hospitalizacion
debe ser por el menor tiempo posible, hasta que esté en condiciones de
trasladarse a un nivel de cuidado de menor intensidad.

1.6.2 Los proveedores de servicios de salud mental deberdn considerar
como de mayor beneficio el mantener a los niflos y adolescentes con
trastornos emocionales severos que puedan permanecer con las familias o
en ambientes parecidos o en la comunidad antes de considerar las
hospitalizaciones, que conllevan la separacion del ntcleo familiar.

1.7. Servicios de hospitalizacién y segregacidn de cuidado para nifios vy
adolescentes:

1.7.1 A los nifios de cero (0) a doce (12) afios de edad, se les proveera
servicios a tenor con su edad y género, con ferapias individualizadas y
separadas de los adolescentes y adultos.

1.7.2 Los servicios hospitalarios pueden ser compartidos entre la poblacion
de nifios y adolescentes, contando con la estricta supervision. Nunca se
mezclaran servicios de tratamiento de nifios y adolescentes con [os de
adultos. '

1.8. Consentimiento Informado del Menor y del Padre o Madre con Patria Potestad
o Custodia, del Tutor Legal o de la Persona que tenga la Custodia Provisional:
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1.2.2 Se orientara al padre 0 madre con patria potestad o custodia o al tutor
legal, ademas del menor, cuando la capacidad mental de éste lo permita y
se entregara una copia de sus derechos.

1.2.3 No aplicara limitacién alguna entre un menor, su abogado o el
tribunal, o entre aquél y otro individuo, cuando la comunicacion trate sobre
asuntos relacionados a procedimientos administrativos o judiciales.

1.3. Autonomia Condicionada para Solicitar Consejeria y Tratamiento:

1.3.1 Todo menor de catorce (14) afios de edad o mas, tiene derecho a
solicitar consejeria y a recibir tratamiento en salud mental, hasta un maximo
de seis (6) sesiones, sin el consentimiento de sus padres, conforme a lo
establecido en el Capitulo Xlll sobre Servicios de Salud Mental de Mayor
Autonomia para Menores, Articulo A de este Reglamento. En los casos de
consejeria y tratamiento en trastornos relacionados a sustancias el término
inicial no excedera de siete (7) sesiones.

1.3.2 En el caso de un menor que requiera iniciar o continuar tratamiento
luego del maximo de sesiones, segln se reconoce en este Articulo, sera
necesario el consentimiento informado del padre o madre con patria
potestad o custodia provisional o del tutor legal.

1.4. Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion:

1.4.1 Todo menor tendrd derecho a que se le disefie un Plan
Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion seguro y
humano que contemple el nivel de cuidado de menor intensidad, segtin la
severidad de su condicidn.

1.4.2 El plan estara basado en una evaluacion clinica de las fortalezas y
necesidades del menor y su familia. Ademas, el plan debera considerar y
ser extendido al contexto del hogar, la escuela y la comunidad.

1.4.3 El menor que recibe los servicios participard en la formulacion y
revision del plan, en el grado en que sea posible dicha participacion.

1.4.4 Siempre se requerira la participacion del familiar mas cercano, ya sea
el padre o madre con patria potestad o custodia, su tutor legal o la persona
que tenga la custodia provisional, en la formulacidn y revision del Plan
Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion.

1.4.5 Un profesional calificado en salud mental, con funcicnes de
manejador de casos sera responsable de dar seguimiento a la implantacion
del Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion y
de accesar todos los servicios necesarios para su recuperacion. Se
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modalidades terapéuticas aceptadas dentro de la meijor
practica de los servicios de salud mental para menores,
estaran disponibles para los asegurados de la Reforma de
Salud, siempre cuando dicha modalidad esté indicada
médicamente.

1.1.6.3 Servicios de Apoyo:

1.1.6.3.1 El menor que recibe servicios de salud mental
recibira cualquier otro servicio de apoyo que esté incluido en
su seguro de salud, ya sea privado o publico.

1.1.7 Todo proveedor directo o indirecto de servicios de salud mental tendra
la obligacion de brindar los servicios dentro de los primeros quince (15} dias
calendario de la peticidn, siempre que el mismo no responda a una
emergencia psiquiatrica.

1.1.7.1 Para efectos de este Reglamento servicio se define como la
atencidn cara a cara y perscnal del menor sujeto de los servicios de
salud mental. De ninguna manera, dicho servicio podra sustituirse
con una intervencidn telefénica u otra intervencién de indole
parecida.

1.1.7.2 Los servicios antes mencionados deberan ser ofrecidos por
profesionales debidamente autorizados para ejercer su profesion en
el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segln definidos en este
Reglamento.

1.1.8 Se prohibe que los proveedores de servicios de salud mental directo
o indirecto tengan listas de espera para ofrecer los servicios a los
solicitantes que excedan el limite de los quince (15) dias establecidos en
este Articulo.

1.1.9 Ningiin proveedor podra establecer distinciones en la prestacion,
acceso, administracién o planificacién de servicios de salud mental que
pueda discriminar con respecto a esta poblacion, excepto segun se
disponga en este Reglamento.

1.2 Notificacidn de Derechos; Limitaciones:

1.2.1 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 durante la
evaluaciébn o en el momento de la intervencién cuando estuviese
mentalmente capacitado para comprender la informacion. Los derechos a
informarse seran los indicados en el Anejo A de este Reglamento.
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1.1.6.1.2 Las cubiertas de farmacia, sean de seguros publicos
o privados, no podran limitar ni sustituir de manera alguna los
medicamentos psicotropicos o de cualquier otra clase, los
agentes o la entidad quimica, siempre y cuando estos esten
debidamente indicados y aprobados por ja FDA.

1.1.6.1.3 Constituird una violacién a este Reglamento, el
limitar los medicamentos psicotrépicos y cualquier ofro tipo
de medicamento, incluidos en el formulario de farmacia
emitido y aprobado por ASES.

1.1.6.1.4 Ninguna organizacién de cuidado coordinado de
servicios de salud mental podra limitar, modificar, eliminar o
sustituir el formulario de farmacia emitido y aprobado por
ASES. Lo anterior incluye alterar las dosificaciones o
cantidades prescritas por los psiquiatras participantes en la
red. Estas practicas constituirdn una violacion a este
Reglamento. Esta seccion establece como violacion al
Reglamento, la falta de notificacion de los formularios
aprobados por ASES a los psiquiatras participantes de la red
de proveedores o a cualquier otra entidad responsable de
suplir el medicamento.

1.1.6.1.5 Ningtn proveedor directo o indirecto de servicios de
salud mental u organizacién de cuidado coordinado podra
establecer estrategias de control de costos que impacten de
manera alguna la salud y bienestar de la persona que recibe
servicios de salud mental.

1.1.6.2 Psicoterapia:

1.1.6.2.1 La psicoterapia es una de las modalidades de
tratamiento para los menores que reciben servicios de salud
mental. Las modalidades terapéuticas no estan limitadas
Unica y exclusivamente a la psicoterapia.

1.1.6.2.2 En el caso en que el menor sea beneficiario de aigtin
plan de salud, sea privado o publico, los servicios de
psicoterapia u otras modalidades o estrategias terapéuticas,
deberan ser brindados sin limitacion, siempre que la pdliza
del asegurado incluya estos servicios.

1.1.6.2.3 En el caso de los menores asegurados bajo el Plan
de la Reforma de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, no podra limitarse de manera aiguna, las modalidades
de tratamiento incluyendo psicoterapia. Todas las
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1.1.5.2.2 Problemas identificados;

1.1.5.2.3 Plan de accién para detener, corregir o aminorar
cada problema a ser atendido;

1.1.5.2.4 Tiempo estimado para lograr las expectativas;

1.1.5.2.5 Reevaluacion del estado clinico e identificaciéon de
nuevos problemas o situaciones que complican o dificultan el
logro del plan de accién; y

1.1.5.2.6 Al cesar la intervencion sefialar la razén del ceso,
estado clinico en ese momento de la persona atendida vy
recomendaciones para prevenir recaida y mantener el estado
clinico alcanzado. Para este ultimo se tomaré en cuenta la
historia natural del trastorno mental diaghosticado y las
circunstancias y estilos de vida de la persona servida.

1.1.5.3 De necesitarse tiempo adicional para tratamiento, mas alla
del estimado inicialmente, el mismo sera justificado tomando como
base las necesidades indicadas en el Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacibn del menor, sus
modificaciones y el nuevo termino para el alta.

1.1.56.4 La continuidad del tratamiento del menor que recibe servicios
de salud mental se garantizara en aquellos casos en que ocurran
cambios administrativos, incluyendo aquellos cambios en la
contratacién de entidades que presten servicios de salud mental
bajo ia Reforma de Saiud.

1.1.6 El menor que recibe servicios de salud mental tendra derecho a recibir
los servicios terapéuticos de farmacoterapia, psicoterapia, servicios de
apoyo y otros congruentes con su diagnostico y la severidad de los
sintomas y signos acordes con los estandares en la préactica de la
psiquiatria y psicologia.

1.1.6.1 Farmacoterapia:

1.1.6.1.1 En el caso en que el menor sea beneficiario de algiin
plan de salud, sea privado o piblico, los servicios de
farmacoterapia deberan ser brindados sin limitacion en los
medicamentos psicotropicos, siempre que la pdliza del
asegurado incluya los servicios de farmacia.
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Seccion 1. El menor que recibe servicios de salud mental sera acreedor de los siguientes
derechos especificos:

1.1 Acceso a Servicios:

1.1.1 Todo menor tendra acceso a los servicios de salud mental, a tono con
las especializaciones o subespecializaciones, por etapa de vida, género,
edad y nivel de cuidado, a tenor con su diagnostico y severidad de los
sintomas y signos en el momento de recibir tratamiento. El acceso a estos
servicios no podra limitarse de ninguna manera.

1.1.2 Los servicios de tratamiento deben proveerse en un orden continuado
y de acuerdo al nivel de intensidad, segun la severidad de los sintomas y
signos, para lograr la recuperacion en un nivel de funcionamiento
razonable.

1.1.3 Los menores que reciben servicios de salud mental no seran objeto
de discrimen ni prejuicio y tendran acceso a dichos servicios, sin distincion
del diagnéstico y severidad de su trastorno mental. Este derecho no podra
ser limitado por la existencia de alguna condicién o impedimento fisico.

1.1.4 No existira distincién entre un trastorno mental y cualquier otra
condicién médica en términos de acceso del menor a los servicios que
necesite. Esta prohibicion se extiende a todas las entidades obligadas en
virtud de este Reglamento las cuales quedan impedidas de establecer
programas, servicios o modalidades de tratamiento en las que se trate de
manera distinta y discriminatoria a las personas que reciben servicios de
salud mental de otras personas que reciban servicios por motivo de
cualquier otra condicién médica.

1.1.5 La utilizacion de los servicios de salud mental la determinara el equipo
inter o multidisciplinario, a base de la necesidad clinica justificada.

1.1.5.1 La necesidad clinica justificada se fundamentara en el
diagnostico y en la severidad de los sintomas y signos del trastorno
mental, segin se define en el manual de clasificacion de trastornos
que esté vigente al momento.

1.1.5.2 La necesidad clinica justificada incluira el plan individual de
tratamiento o rehabilitacién, los profesionales responsables de
implantarlo y el tiempo estimado para el alta del servicio. Esta
determinacion incluira o siguiente:

1.1.5.2.1 Atributos de la persona atendida (edad, género,
escolaridad, ocupacion, estado civil, entre otros);
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Seccion 1.Se presume que todo menor es competente mentalmente, salvo que medie
una determinacion del tribunal disponiendo lo contrario.

Seccidn 2. La determinacion judicial de incapacidad bajo el Cédigo Civil de Puerto Rico,
sera distinta y separada del procedimiento judicial para determinar si el menor debe ser
sujeto a un ingreso involuntario.

Seccién 3. Se presumira que todo menor con trastornos mentales tiene el potencial de
recuperacion y rehabilitacidn al recibir los servicios adecuados a su diagnéstico y
severidad de los sintomas y signos. Para lograr lo anterior, serd obligacién de todo
proveedor de servicios, directos o indirectos, de salud mental, atender con prontitud
cualquier reclamo de servicios para esta poblacion.

ARTICULO D. LIMITACION DE DERECHOS.

Seccion 1. Los derechos establecidos en esta Ley para los menores que reciben
servicios de salud mental le son aplicables a los menores incursos en faltas, reciuidos en
instituciones juveniles y a los menores transgresores en estado de detencién, cuando
éstos no conflijan con las medidas de seguridad impuestas por el tribunal.

ARTICULO E. DERECHOS DE CARACTER GENERAL.
Seccion 1. El menor que recibe servicios de salud mental tendra derecho a:

1.1 Recibir atencidon médica, psiquiatrica y psicoldgica, en su fase preventiva, de
tratamiento, recuperacion y rehabilitacién, para la proteccion de su salud y su
bienestar general.

1.2 Recibir una educacién y adiestramiento, cuando su condicion se lo permita,
que propenda al pleno desarrollo de su personalidad y que se le reconozca y
respete sus derechos humanos. Esto se hara en colaboracion con las agencias
gubernamentales que tengan responsabilidad para con el menor.

1.3 Preparar o adiestrar para obtener educacién vocacional, ocupacional o
empleo, de acuerdo a su capacidad de funcionamiento general, que le permita
desarraoliar su potencial, segln aplique, libre de discrimen por razén de trastorno
mental.

1.4 Actuar de manera individual o colectiva en la bUsqueda de soluciones a sus
agravios y problemas.

1.5 Respetar su autonomia en todo lo relacionado a los asuntos que afecten su
vida, progreso, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, de acuerdo a su grado
de funcionamiento general.

ARTICULO F. DERECHOS ESPECIFICOS.
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1.4 el patrén de personal “staffing pattern” que tendra, la institucion, asi como las
cualificaciones del mismo;

1.5 la filosofia del programa y descripcion del ambiente de la institucion;
1.6 la modalidad terapéutica o programa de actividades que corresponda;

1.7 protocolo para evaluar riesgo de suicidio, con sus debidas disposiciones de
contingencia; y

1.8 procedimientos para Radicacion y Solucion de Quejas y Querellas, en el que
se describan en lenguaje sencillo los pasos a seguir por los adultos, y sus
familiares.

ARTICULO F. INAPLICABILIDAD.

Seccidn 1. Las disposiciones de este Capitulo, con excepcion del Articulo C, no seran
de aplicacién en el caso de oficinas privadas de profesionales de salud mental. Dichos
profesionales se aseguraran en este caso, de cumplir con las normas federales y
estatales aplicables a sus respectivas profesiones.

Seccién 2. A pesar de lo anterior, los profesionales de salud mental en la préctica privada,
deberan orientar a la persona sobre las alternativas de tratamiento para su condicion,
sobre las que ellos recomiendan y sobre cuéles de éstas podrian proveerle.

CAPITULO IX. CARTA DE DERECHOS DE LOS MENORES QUE RECIBEN
SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO A. DECLARACION DE DERECHOS.

Seccién 1. Las disposiciones de este Capitulo deben ser interpretadas de manera tal que
se proteja y promueva la dignidad del ser humano mediante el reconocimiento de los
derechos esenciales para su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

ARTICULO B. CONSERVACION DE LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES.

Seccion 1. Todo menor continuara disfrutando de todos los derechos, beneficios y
privilegios garantizados por la Constitucion de los Estados Unidos de América, la
Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y las leyes federales y estatales,
mientras esté recibiendo tratamiento, recuperacion y rehabilitacién, asi como durante el
proceso de ingreso, traslado y alta de una institucion proveedora.

ARTICULO C. PRESUNCION DE POTENCIAL DE REHABILITACION; OBLIGACION

DE PRESTAR SERVICIOS DE SALUD MENTAL A LOS MENORES QUE ASi LO
REQUIEREN.
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Seccion 2.- Toda persona natural o juridica que viole las disposiciones de este Articulo
sera sancionada con pena de multa no menor de dos mil ($2,000.00) délares ni mayor
de cinco mil ($5,000.00) ddlares, o carcel por un periodo no menor de cinco (5) dias ni
mayor de noventa (90) dias, o ambas penas a discrecién del tribunal.

ARTICULOD. EVALUACIC')N INICIAL; PLAN DE TRATAMIENTO, RECUPERACION
Y REHABILITACION EN OTRO NIVEL DE CUIDADO.

Seccién 1. Todo adulto evaluado o que haya sido hospitalizado y que como consecuencia
de las recomendaciones del psiquiatra y el equipo inter o multidisciplinario, se determine
que necesita de tratamiento, dentro de otro nivel de cuidado de mayor o menor
autonomia, recibira una revisién del Plan de Egreso o las recomendaciones de la
evaluacion. El mismo se pondra en practica dentro de las veinticuatro (24) horas

posteriores a la admisién, siempre y cuando cualifique clinicamente para dicho nivel de
cuidado.

Seccion 2. La evaluacion, recomendaciones el Plan de Egreso formaran parte del
expediente clinico del adulto en el nivel de cuidado que aplique.

Seccion 3. Los resultados se utilizaran para establecer el Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacidn, el cual se revisara de acuerdo al
diagnostico, y la severidad de los sintomas y signos para cada nivel de cuidado, segln
las mejores practicas en el campo de la salud mental y las gufas y protocolos de
tratamiento recomendados por la Administracion.

Seccidn 4. Este plan sera formulado por un equipo inter o muitidisciplinario, no mas tarde
de los quince (15) dias calendario siguientes a su ingreso y se revisara cada quince (15)

dias calendario, segun [as normas para cada nivel de cuidado o cuando ocurra un cambio
sustancial.

Seccion 5. Una vez la persona haya alcanzado los objetivos de su Plan Individualizado
de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, continuara en otro nivel de cuidado de
mayor autonomia, segun se lo permita su condicion.

ARTICULO E. MANUALES DE SERVICIOS.

Seccidén 1. Toda Institucién proveedora de servicios de mayor autonomia, contara con
un manual de servicios, en el cual se consignara como minimo, lo siguiente:

1.1 los criterios de admision que deben reunir los aduitos que soliciten los
servicios;

1.2 la edad, sexo, trastorno, diagndstico y nivel de funcionamiento;

1.3 un Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion,
elaborado por un equipo inter o multidisciplinario;

105




ARTICULO C. PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Seccion 1. Todo adulto que voluntaria o involuntariamente, recurra a un ente, con o sin
fines de lucro, que ofrezca servicios de salud mental o rehabilitacion a drogas o alcohol,
recibird por parte de la agencia, organizacién, institucién, o programa de pacientes
drogodependientes los siguientes servicios:

1.1 Educacién de planificacion familiar por un médico o Profesional de la Salud
con adiestramientos y amplia experiencia en Planificacion Familiar. Con un
minimo de treinta (30) minutos de contacto y el tiempo maximo que se estime
necesario para el entendimiento del paciente.

1.2 Pruebas preventivas y de diagnosticos, segtin indicadas por las Guias de
Prevencion Clinica, como PAP, mamografia, ITS, entre otras.

1.3 Tratamiento con Metadona a mujeres embarazadas dependientes de
opiaceos, siguiendo las guias “Methadone Treatment for Pregnant Women”,
publicacién del “US Department of Health and Human Services”.

1.4 Coordinacién para el tfratamiento anticonceptivo con un meédico Ginecélogo,
para mujeres; y Urélogos, para hombres, con un maximo de veinticuatro (24)
horas para contestar su consulta.

1.5 El tratamiento sera completamente libre de costo para el paciente. Este
programa sera sufragado por el Departamento de Salud, la Administracién de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién, el Programa Federal de Titulo
X del Acta de Servicios de Salud Puablica (PHSA, por sus siglas en inglés)
creado por la Ley 91-572 de 1970; en colaboracion de cualquier otro programa
de prevencion y educacion en salud, dirigido a hombres y mujeres con
trastornos a sustancias, que trabaje con fondos publicos.

1.6 El tratamiento debe elegirse entre médico—paciente (aquellos pacientes que
no estén aptos para tomar decisiones deberan estar acompafados de su tutor)
tomando en consideracién la salud mental y organica del paciente. El
tratamiento sera completamente de forma voluntaria para el paciente.

1.7 Toda agencia, institucién, o cualquier otro ente que ofrezca servicios de
rehabilitacion de drogas y alcohol tendra la obligacién de ofrecer al paciente
el Programa de Planificacién Familiar durante el periodo de rehabilitacion del
paciente dependiente, y no mas tarde de cuarenta y ocho (48) a setenta y dos
{72) horas antes del alta del paciente.

1.8 Tendra la obligacién de entregar informes trimestrales al Departamento de
Saiud.
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1.3 Una evaluacion y diagnostico psiquiatrico que incluya una evaluacién global
de funcionamiento GAF- EJE V del DSM-IV ¢ ediciones subsiguientes, el Cadigo
[nternacional de Diagnéstico en su edicion novena o subsiguientes o el “Code of
Procedural Terminology” (CPT, por sus siglas en inglés) vigente al momento o
ediciones subsiguientes. Esta evaluacidn debera estar completa dentro de las
proximas setenta y dos (72) horas al ingreso de la persona al servicio ambulatorio.

1.4 Una evaluacién psicologica. Al momento del ingreso al servicio ambulatorio se
requerird una entrevista con el psicdlogo clinico. Se consideraran resultados de
las pruebas psicologicas a las que fue sometida la persona en un servicio previo,
si las hubiese.

1.5 Una evaluacion social. Al momento del ingreso al servicio ambuiatorio se
requerira una entrevista con el trabajador social. Se considerara informaciéon u
otras entrevistas a las gue fue sometida la persona en un servicio previo, si las
hubiese.

1.6 Un diagnédstico psiquiatrico en sus cinco (5) ejes, segun el DSM-IV-TR o segin
el manual clinico vigente al momento; y

1.7 Un cernimiento de sustancias por un consejero de adicciones, cuando sea
clinicamente indicado, para descartar o evaluar el abuso y/o dependencia a
sustancias; y

1.8 El historial clinico.

Seccion 2. Los resultados de estas pruebas, analisis y evaluaciones, formaran parte del
expediente clinico del adulto. Dichos resultados se utilizaran para establecer el Plan
Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion en el nivel de cuidado de
mayor autonomia que corresponda.

Seccién 3.Este Plan sera formulado por un equipo inter o multidisciplinario, no mas tarde
de los quince (15) dias siguientes al comienzo del tratamiento y se revisara cada treinta
(30) dias, segln los estandares para cada nivel de cuidado o cuando ocurra un cambio
sustancial.

ARTICULO B. VISITAS AMBULATORIAS.

Seccién 1. El nimero de visitas ambulatorias a servicios de salud mental no podra ser
limitado por un proveedor directo o indirecto de servicios de salud mental, excepto seguin
se disponga en este Reglamento. La necesidad de continuidad de los servicios
ambulatorios sera determinada por el equipo inter o multidisciplinario o el profesional de
salud mental responsable del cuidado de la persona gue recibe servicios de salud mental.
Las visitas ambulatorias incluyen, entre otras, pero sin limitarse, a las visitas iniciales, de
seguimiento y colaterales.
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Seccion 3. Los adultos seran referidos directamente al nivel mas apropiado a su
condicion, sin tener que pasar por todos los niveles o etapas.

ARTICULO E. INGRESO INVOLUNTARIO; TRATAMIENTO COMPULSORIO.

Seccion 1. Todo adulto que reGna los criterios necesarios para recibir servicios
transicionales de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones del psiquiatra y del
equipo inter o multidiscipiinario pero que no consienta o no este capacitado para
consentir a tales servicios, sera abjeto de una peticidn de tratamiento compulsorio, o
ingreso involuntario, ante el tribunal, de conformidad a los procedimientos dispuestos en
este Reglamento.

Seccion 2. A tales efectos, debera presentar evidencia al tribunal de que la persona fue
evaluada y que el psiquiatra en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario, han
determinado que éste nivel de servicios es el mas adecuado a la condicion clinica de la
persona.

" Seccion 3. Los procedimientos ante el tribunal cumpliran con lo dispuesto en el Capitulo
VI sobre Sistema de Cuidado de Salud Mental para Adultos, Articulos L y M de este
Reglamento.

CAPITULO VIIi. SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD MENTAL PARA
ADULTOS

ARTICULO A. SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD MENTAL PARA ADULTOS.

Seccién 1. Todo adulto que recurra a una institucion proveedora de servicios indirectos
de salud mental, para comenzar a recibir un servicio ambulatorio, en los diferentes
niveles de cuidado, modalidades de tratamiento, rehabilitacion y recuperacion, recibira
durante las primeras setenta y dos (72) horas los siguientes servicios, entre otros:

1.1 Un examen fisico, cuando sea clinicamente necesario para descartar
condiciones fisioldgicas u organicas o como parte del seguimiento clinico
ambulatorio. Sera valido para propositos de este Reglamento un examen fisico
completo que tenga treinta (30) dias de antelacion a la fecha de ingreso al servicio
ambulatorio. Disponiéndose que si a juicio del profesional evaluador es necesario
completar un nuevo examen fisico, se procedera conforme a esta recomendacion.

1.2 Andlisis de laboratorios. Seran validos los resultados de laboratorios
realizados con sesenta (60) dias o menos de antelacién al ingreso al servicio
ambulatorio. Disponiéndose que si a juicio del profesional evaluador es necesario
repetir u ordenar otros andlisis, se procedera conforme a esta recomendacion
dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al ingreso al servicio.
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1.6 Una dieta balanceada, de acuerdo a las necesidades especiales de los adultos
participantes en los programas; y

1.7 Un plan de rehabilitacion, recreativo, vocacional, ocupacional, segln aplique,
a ser implantado en el programa o servicio a cargo de personal especializado.

ARTICULO C. MANUALES DE SERVICIOS.

Seccion 1. Toda institucion proveedora de servicios transicionales, contara con un
manual de servicios, en el cual se consignara, como minimo, lo siguiente:

1.1 Los criterios de admision que deben reunir los adultos que soliciten los
Servicios;

1.2 La edad, sexo, trastorno, diagnostico y nivel de funcionamiento;

1.3 Un Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacion,
elaborado por un equipo inter o multidisciplinario;

1.4 El patrén de personal “staffing pattern” que tendra la institucion, asi como las
cualificaciones del mismo;

1.5 La filosofia del programa y descripcion del ambiente;
1.6 La modalidad terapéutica o programa de actividades que corresponda;

1.7 El protocolo para evaluar riesgo de suicidio con sus debidas disposiciones de
contingencia;

1.8 El procedimiento para radicacion y solucién de quejas y de querellas en
la cual se describa en lenguaje sencillo los pasos a seguir por los adultos y
sus familiares que necesiten utilizar esos mecanismos.

ARTICULO D. _NIVELES, ETAPAS O SERVICIOS EN LOS QUE SE
DESARROLLARAN LOS SERVICIOS.

Seccion 1. Los servicios transicionales deberan desarrollarse por niveles o etapas de
servicios, de acuerdo a sus necesidades, en el ambiente de mayor autonomia posible,
segun se haya indicado terapéuticamente.

Seccion 2. Los niveles o etapas de servicios que adopte la institucion que ofrece servicios
transicionales deberan disefiarse de acuerdo con la severidad de los sintomas vy signos,
el diagndstico y el grado de supervision requerida por el adulto entendiéndose como tales
los servicios de mayor supervision, los servicios de supervision moderada, los servicios
de supervision minima y los servicios en hogares propios o independientes.
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Seccién 2. Cuando un adulto sujeto a ingreso voluntario abandone la institucién sin haber
sido dado de alta, el Director notificara de inmediato al familiar o al tutor legal del adulto.

CAPITULO Vil. SERVICIOS TRANSICIONALES PARA ADULTOS
ARTICULO A. PROPOSITOS DE LOS SERVICIOS TRANSICIONALES.

Seccién 1. Los servicios transicionales seran disefiados para proveer experiencias
estructuradas, consistentes y especializadas en diferentes niveles de supervision, que
correspondan a la severidad de los sintomas y signos dei trastorno que aplique, por edad
y género y para lograr que el adulto se adapte a su medio ambiente y pueda participar
en otro nivel de cuidado de mayor autonomia, hasta lograr su eventual independencia en
la comunidad.

Seccién 2. Su funcion principal sera proveer servicios de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion, haciendo énfasis en el desarrollo adecuado del manejo de la vida diaria
de la persona, ademas de ofrecer cuidado y custodia de una forma segura y humana.

ARTICULO B. SERVICIOS TRANSICIONALES.

Seccion 1. Las instituciones proveedoras de servicios transicionales, deberan proveer
como minimo lo siguiente:

1.1 Un cuido y custodia seguros y humanos dentro del ambiente de mayor
autonomia posible, de acuerdo a las necesidades de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion del adulto;

1.2 El tratamiento, recuperacion y rehabilitacion individualizado correspondiente,
haciendo énfasis en las destrezas necesarias del diario vivir dada su condicion
clinica, la severidad de los sintomas y signos, la etapa de la vida en que se
encuentre la persona y su potencial de recuperacion y rehabilitacion para propiciar
una mayor autonomia en su medio ambiente;

1.3 Una coordinacién adecuada con agencias gubernamentales y privadas, para
fograr servicios comprensivos para la persona y su familia, conducentes al logro
de una mayor autosuficiencia;

1.4 Atencion a la condicién de la salud fisica y mental de los adultos admitidos, al
igual gue la de su familia;

1.5 La promocién de la participacion de la familia en el Plan Individualizado de

Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion del adulto, al igual que la orientacion
sobre dicho particular;
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Seccion 8. La transportacién cubrira desde donde se encuentre la persona que necesita
el servicio y hasta cualquier otra institucion proveedora de los servicios hospitalarios
necesarios. La transportacion en ambulancia debera cumplir con los requisitos de la Ley
Num. 35 de 1994 y de la Ley EMTALA, supra.

Seccion 9. Tanto el hospital general como el hospital psiquiatrico cumpliran con todas las
regulaciones de la Ley EMTALA en los procesos establecidos para la redaccion y la

preparacion del Protocolo para el Proceso de Traslado de Pacientes que aqui se exige y
requiere.

Seccion 10. Si el adulto, su tutor o su familiar mas cercano tuviesen objeciones al
traslado, la institucion le dara la oportunidad de reconsideracion del traslado, de
conformidad con el Capitulo IV sobre Responsabilidades de los Proveedores de
Servicios de Salud Mental y Disposiciones Generales para Adulios y Menores, Articulos
U de este Reglamento. Durante el proceso de reconsideracion el adulto permanecera en
la institucion proveedora de servicios de salud mental original.

ARTICULO S. PASES.

Seccion 1. En aquellos casos en que sea clinicamente necesario o beneficioso el
psiquiatra podra en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario, concederle un pase
al adulto ingresado de forma voluntaria o involuntaria. Lo anterior aplicara atin cuando
no esté en condiciones para ser dado de alta.

Seccion 2. No sera necesario notificar al tribunal en estos casos, pero si sera requerido
natificar a la brevedad posible al familiar mas cercano o tutor del adulto sobre el pase
concedido.

ARTICULO T. ALTAS.

Seccion 1. El psiquiatra a cargo del tratamiento, recuperacion y rehabilitacion podra en
cualguier momento, dar de alta a cualquier adulto ingresado de forma voluntaria o
involuntaria previa notificacion al equipo inter o multidisciplinario.

Seccion 2. El psiquiatra y el equipo inter o multidisciplinario del adulto a ser dado de alta,
le expiicaran al paciente, su familia o tutor, su plan de egreso y las alternativas de
recuperacion, informando al tribunal sobre las determinaciones en los casos en que el
tribunal hubiese ordenado el ingreso involuntario.

ARTICULO U. ABANDONO DE LA INSTITUCION; NOTIFICACIONES.
Seccion 1. Cuando un aduito sujeto a ingreso involuntario abandone la institucion sin
haber sido dado de alta, el director notificara de inmediato a un agente del orden plblico,

para que proceda a su aprehension y sea regresado a la institucién, ademas notificara a
la familia, al tutor y a la persona que solicité su ingreso.
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4.2 4 El personal del hospital general consultara con un profesional de la salud
mental, en aras de establecer un plan de continuidad de cuidado, asi como
para obtener la autorizacion de los familiares o la persona autorizada para
el traslado.

4.2.5 Se estabilizara al paciente de acuerdo a su condicion fisica o disturbio.
El requerimiento de tiempo de espera dependera de la evaluacion para
condiciones organicas que se efectle del estado de salud individual del
paciente. En caso de envenenamiento, el hospital general sera
responsable de contactar el Centro de Envenenamiento para obtener de
esta dependencia el tiempo que el potencial agente toxico ingerido tomara
en eliminarse del cuerpo. Dicho periodo sera el tiempo minimo a retener
un paciente en sala de emergencia antes de ser trasladado al hospital
psiguiatrico.

4.2.6 Una vez se estabilice la condicién fisica del paciente, éste sera
trasladado al hospital psiquiatrico. Conjuntamente, se remitira un
expediente en el cual se proveera un resumen de lo que se hizo, el
resumen de los resultados en instrucciones claras de seguimiento de
acuerdo al caso y la informacién del médico que atendié al paciente.

4.2.7 Sera responsabilidad del médico del hospital general el comunicarse via
telefonica con el hospital psiquiatrico escogido en aras de presentar y
explicar con detalles el caso y los sintomas de la condicién que afectan al
paciente. De igual manera, se coordinar la transferencia del paciente al
hospital psiquiatrico. -

4.2.8 El hospital psiquiatrico se comprometera a aceptar el trasiado del
paciente y a atender el mismo.

Seccion 5. En el caso en que la persona disponga de recursos econdmicos, incluyendo
una cubierta por un plan de seguro de salud para sufragar los gastos de transportacion,
estos deberan ser sufragados por el paciente o su cubierta médica. En estos casos, se
je pagara directamente al hospital, si fue que éste pago por dicho servicio, siendo
responsabilidad del plan de seguro de salud el reembolsar dicho pago a la institucion
hospitalaria.

Seccion 6. En el caso de aquellas personas que reciban servicios de salud mental bajo
la Reforma de Salud, la entidad contratada para manejar y coordinar los servicios de
salud sera responsable de sufragar los gastos de transportacion.

Seccién 7. De ser necesario, y en ausencia de otras alternativas, la transportacion debera
ser provista por las ambulancias que prestan servicios a través de la Linea de
Emergencia 911.
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del paciente.

4.1.3 Se coordinara con la sala de emergencia del hospital general la
transferencia del paciente.

4.1.4 Se enviara al paciente con un expediente que contenga la informacion
relevante sobre la condicidn, tratamiento ofrecido durante la situacién de
emergencia y recomendaciones para la condicion psiquiatrica, segln las
disposiciones de la Ley Nim. 35 de 1994 y la Ley EMTALA, supra.
Debera, ademas notificarse por escrito, el nombre e informacién del
médico de contacto de la facilidad para el correspondiente seguimiento
clinico.

4.1.5 Al llegar al hospital general, se hara el cernimiento y evaluacién del
paciente segln las disposiciones de la Ley Nim. 35 de 1994 y la Ley
EMTALA, supra, incluyendo los estudios correspondientes para
establecer el diagnostico.

4.1.6 Se estabilizara al paciente de acuerdo a su condicion fisica.

4.1.7 De no ser admitido el paciente en el hospital general y una vez que sea
controlado su problema fisico, sera referido a través de la presentacion
del caso médico para evaluacion en un hospital psiquiatrico, quien hara el
referido a esta Ultima. En dicho referido se proveeran las notas de
progreso, nota de traslado, resumen de los resultados e instrucciones
claras de seguimiento ai alta de acuerdo al caso.

4.1.8 Se coordinara con el hospital psiquiatrico la transferencia del paciente,
quien tendra la responsabilidad de reevaluar las recomendaciones
remitidas por el personal de la sala de emergencia donde se atendié al
paciente.

4.2 De encontrarse un paciente hospitalizado en una institucion general o en una
Sala de Emergencia y presentar algln disturbio emocional:

421 Se hara el cernimiento y evaluacién del paciente segin las
disposiciones de la Ley Nam. 35 de 1994 y la Ley EMTALA, supra,
incluyendo los estudios correspondientes para establecer el diagnéstico.

4.2.2 Se debera descartar el origen organico del cuadro que presenta antes
de remitir el diagnostico psiquiatrico.

4.2.3 Durante la evaluacion, el hospital general decidira tomar en
consideracion y descarfar que los sintomas presentes en el momento de
la emergencia tienen su etiologia en una condicién organica gue provocan
agitacion en el paciente.
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involuntario o cambio de status, por un pariente cercano si [o tuviere, o por el
estado, en caso de que el adulto sea indigente.

ARTICULO Q. DERECHO A REPRESENTACION LEGAL.

Seccion 1. Todo adulto que sea objeto de una peticién de orden de ingreso involuntario,
tendra derecho a estar representado por un abogado o procurador de familia, segtin su
disponibilidad.

Seccién 2. Si el adulto es indigente y no ha podido contratar un abogado, el tribunal le
designara uno de oficio.

Seccion 3. El abogado designado por el tribunal y su representado debera contar con
tiempo razonable para prepararse para la vista.

ARTICULO R. TRASLADO.

Seccion 1. Cualquier adulto gue reciba servicios de salud mental y se encuentre en una
institucion proveedora, podra ser trasladado a otra, siempre que dicho traslado fuese
necesario y no resulte en detrimento del aduito. Este traslado debe ser aceptado tanto
por el adulto, asi como por los representantes de la institucion que lo recibira.

Seccion 2. El adulto, el familiar mas cercano o su tutor sera notificado del traslado, por
lo menos tres (3) dias de anticipacion.

Seccion 3. Cuando un paciente que esté recibiendo servicios de salud mental en una
institucion proveedora se encuentre en peligro inminente por una condicion fisica, el
mismo sera trasladado a un hospital de medicina general y se notificara al familiar mas
cercano o al tutor, no mas tarde de las veinticuatro (24) horas posteriores al mismo.

Seccion 4. De igual manera, las instituciones hospitalarias adoptaran un Protocolo para
el Proceso de Traslados de Pacientes, el cual contemplara las siguientes guias minimas
para su mangjo:

4.1 De encontrarse un paciente hospitalizado en una institucion psiquiatrica y
complicarse su condicidén de salud con alguna condicion fisica que pueda poner
en riesgo su vida:

4.1.1 Se llamara al médico de la sala de emergencia del hospital generai
escogido.

4.1.2 Se le informara del caso y se le brindaran ios detalles de [a condicién
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2.4.5 Plan de Egreso trabajado por el psiquiatra, en consulta con el equipo
terapéutico, para gue el manejador de casos le dé seguimiento, copia
del cual se le entregara al paciente o al tutor legal, si lo tuviere;

2.4.6 Nombre y circunstancias profesionales del equipo interdisciplinario
que interviene en la certificacion.

2.5 De haber transcurrido el término inicial de quince (15) dias sin que se haya
presentado en tiempo ante el tribunal una Peticion de Extensién de Orden de
Ingreso Involuntario con la certificacion correspondiente, la institucion procedera
a otorgar el alta inmediata del adulto y asi lo notificara al tribunal.

2.6 Si en la vista, el tribunal determina que el adulto debe continuar recibiendo
servicios de tratamiento de forma involuntaria, podra ordenar una extension de la
hospitalizacidn involuntaria por un término no mayor de quince (15) dias.

2.7 Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la expedicién de [a Orden de
Cambio de Estatus Voluntario a Involuntario, se le proveera copia de la
Certificacion y de la orden emitida por el tribunal, al adulto, al familiar encargado,
al tutor legal, o al abogado o representante de éste, segln sea el caso.

ARTICULO P. CELEBRACION DE VISTAS.
Seccidén 1. Las vistas se regiran de acuerdo con el siguiente procedimiento:

1.1 Las vistas se llevaran a cabo ante el tribunal con competencia, a tenor con lo
dispuesto en ias Reglas de Procedimiento Civil vigentes.

1.2 El adulto debera estar presente en la vista, excepto cuando renuncie a ello de
manera expresa, o cuando mediando su consentimiento y por voz de su abogado
renuncie a este derecho.

1.3 Si el tribunal motu propio o a peticion de una de las partes, cuando medie justa
causa mayor, pospone la vista del caso, el adulto continuara recluido pendiente
de una orden subsiguiente del tribunal. La posposicion de la vista no se extendera
por mas de cinco (5) dias calendario.

1.4 El adulio tendra derecho a presentar toda la prueba que estime pertinente para
rebatir [a continuacion de su ingreso de forma involuntaria. Tal prueba podra
consistir en evidencia testifical o documental.

1.5 El adulto tendra derecho a someterse a un examen independiente por el
profesional de la salud mental de su eleccion o por uno designado por el tribunal,
quien hara una evaluacion y emitira sus recomendaciones al tribunal. Los servicios
de dicho profesional seran costeados por el adulto objeto de la peticion de ingreso
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procedera segln el Capitulo VI sobre Sistema de Cuidado de Salud Mental para
Adultos en su Articulo G.

Seccién 2. Peticion de Cambio de Status de Ingreso Voluntario a Involuntario por un
Maximo de Quince (15) Dias.

2.4 De ser necesario, si dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la
peticion de alta de un adulto hospitalizado voluntariamente, el psiquiatra, en
consulta con el equipo interdisciplinario, determina que el adulto constituye
peligro, el director de la institucién de salud mental o su representante, a instancia
propia o a peticion de un familiar o tutor legal de la persona, presentara en el
tribunal una Peticion de Orden de Cambio de Status Voluntario a Involuntario, que
no excedera el término de quince (15) dias.

2.2 Dicha peticién estara acompariada por una Certificacion de Cambio de
Estatus, emitida por el psiquiatra, en conjunto con el equipo interdisciplinario, el
cual establecera si el adulto retine los criterios para dicho cambio de estatus.

2.3 Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la presentacion de la
Peticion de Cambio de Estatus Voluntario a Involuntario, el tribunal determinara si
procede dicha peticion. Mientras ocurre este proceso, el adulto se mantendra
hospitalizado.

2.4 Esta Certificacion de Cambio de Estatus debera contener lo siguiente:

2.4.1 Evidencia del disefio e implantacion del Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacion del equipo inter o
mulfidisciplinario;

2.4.2 Declaracién acreditativa donde se establezca que el psiquiatra, en
conjunto con el equipo interdisciplinario, reevaluo al adulto, a tenor con
el plan individualizado de tratamiento, y se determiné la necesidad de
que el adulto continué recibiendo servicios de forma involuntaria;

2.4.3 Elaboracién detallada del Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion revisado, que incluya un prondstico
razonable de los beneficios que se espera que el adulto reciba durante
la continuacion del ingreso involuntario;

2.4 .4 |dentificacién 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 haya cumplido con los
propoésitos del tratamiento en el hospital.
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para gue sea dado de alta. La peticion de alta podra ser presentada por el adulto sujeto

a ingreso involuntario, o por un familiar, tutor legal o representante de éste. La peticion
incluira:

1.1 Nombre de la persona;

1.2 Copia de la orden u érdenes de Ingreso Involuntario emitidas por el tribunal;
1.3 Exposicion o justificacion para la peticion de alta.

Seccidn 2. Cuando se radigue una Peticion de Alta, el tribunal debera sefalar una vista
dentro de los proximos cinco (5) dias siguientes a la radicacion. El tribunal indicara la
fecha, hora y lugar en donde se habra de celebrar la vista, enviando copia al aduito
peticionario, a su abogado, a su tutor y al Director de la institucion proveedora.

Seccion 3. Si el tribunal determina que el adulto no debe continuar ingresado de forma
involuntaria, sera dado de alta y tal determinacién sera notificada al adulto, a su abogado,
a su tutor y al director de la institucion.

Seccion 4. Si el tribunal determina que el adulto debe continuar ingresado de forma

involuntaria, se podra continuar con la orden criginal conforme a las disposiciones de
este Reglamento.

Seccion 5. En los casos que el tribunal estime necesario, podra ordenar la transportacién
del adulto a la institucidn hospitalaria en un vehiculo adecuado a la condicion de ia
persona, dependiendo de la severidad de los sintomas y signos en el momento, en una
ambulancia estatal, municipal o privada. El seguro de salud asumira el costo de dichos
servicios en el caso de aquellas personas gue reciban servicios de salud mental bajo la
Reforma de Salud.

ARTICULO O. CAMBIO DE STATUS.
Seccion 1. Peticidn de Cambio de Status de Ingreso Involuntario a Voluntario.

1.1 En cualquier momento antes de la adjudicaciéon del caso en que se esta
ventilando el Ingreso Involuntario, el aduilto que recibe servicios de salud mental

que haya sido objeto de este ingreso podra requerir un cambio de status a ingreso
voluntario.

1.2 Dicha peticion se acompafiara con una certificacion del psiquiatra a los efectos
de que el adulto que recibe los servicios de salud mental y que solicita el cambio,
estd capacitado para consentir y ha emitido su consentimiento de manera
informada, segun se requiere en este Reglamento.

1.3. Si el tribunal acepta este cambio de status, procedera a archivar los
procedimientos. La instituciéon proveedora de servicios salud mental, a su vez,
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Seccién 2. La Segunda Certificacion debera contener lo siguiente:

2.1 Evidencia del diseiio e implantacion del Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacién y Rehabilitacion del equipo inter o multidisciplinario;

2.2 Una declaracion de que e! psiquiatra o el médico, seglin aplique, en conjunto
con el equipo inter o muiltidisciplinario, reevalué al adulto, a tenor  con el plan y
se determiné la necesidad de que el adulto continué recibiendo servicios de
forma involuntaria;

2.3 Una elaboracion detallada del Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacién y Rehabilitacion revisado, que incluya un pronostico razonable de
los beneficios que se espera que el adulto reciba durante la continuacion del
ingreso involuntario.

2.4 Una identificacién y tramitacién 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 haya cumplido con los propésitos del
tratamiento en el hospital.

2.5 Un Plan de Egreso trabajado por el psiquiatra en consulta con el equipo
terapéutico para que el manejador de casos le dé seguimiento, copia del cual se
le entregara al paciente o al tutor legal, si lo tuviere; y

2.6 El nombre y circunstancias profesionales del equipo inter o multidisciplinario
que interviene en la certificacion.

Seccién 3. Si en la vista el tribunal determina que el adulio debe continuar recibiendo
servicios de tratamiento de forma involuntaria, podra ordenar una extension de la
hospitalizacién involuntaria por término no mayor de quince (15) dias.

Seccion 4. Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la expedicion de la Orden
de Extensién de Ingreso Involuntario, se le dara copia de la Segunda Certificacion y de
ja orden emitida por el tribunal, al adulto, al familiar encargado, al tutor legal, o al abogado
o representante de éste, seglin sea el caso.

Seccion 5. De haber transcurrido el término inicial de quince (15) dias sin que se haya
presentado en tiempo ante el tribunal la Peticién de Extensién de la Orden de Ingreso
Involuntario con la certificacion correspondiente, la institucion procedera a otorgar el alta
inmediata del adulto y asi lo notificara al tribunal.

ARTICULO N. PETICION DE ALTA DE INGRESO INVOLUNTARIO.

Seccion 1. Cualquier aduito que haya sido ingresado de manera involuntaria en una
institucion proveedora mediante orden del tribunal, podra radicar una peticion al tribunal
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dispone mas adelante, la cual se conocera como Orden de Ingreso Involuntario por
guince (15) dias.

Seccion 4. Al expedir la orden, el tribunal sefialara una vista de seguimiento dentro de
los préoximos cinco (5) dias laborables, con el propésito de evaluar la continuacion o cese
del Ingreso Involuntario. El tribunal debera informar la fecha, hora y lugar de ia vista al
adulto, a su familiar mas cercano o a su tutor legal, si lo tuviere.

Seccién 5. Si en la vista el tribunal determina que el adulto debe continuar recibiendo
servicios de tratamiento de forma involuntaria, la primera Orden de Ingreso continuara
en efecto hasta cumplirse el término inicialmente establecido de los quince (15) dias o
hasta que la persona esté en condiciones de continuar en el proceso de recuperacion y
rehabilitacién a nivel ambulatorio, lo primerc que ocurra.

Seccion 6. Cuando el tribunal, a base de las recomendaciones del psiquiatra en consulta
con el equipo inter o multidisciplinario y la evidencia presentada, determine que no debe
continuar el ingreso involuntario, ordenara el alta inmediata del adulto. No obstante,
podra ordenar la participacion de la persona en otro nivel de cuidado menos resfrictivo y
de mayor autonomia, de ser recomendado para asi evitar que el adulto se cause dafio
inmediato a si mismo, a otro o a la propiedad.

Seccion 7. Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la expedicion de la Primera
Orden de Ingreso Involuntario, se le dara copia de la Primera Certificacion y de la orden
emitida por el tribunal al adulto, al familiar encargado, al tutor legal, o al abogado o
representante de éste, seglin sea el caso.

ARTICULO M. PETICION PARA ORDEN DE EXTENSION DE INGRESO
INVOLUNTARIO.

Seccion 1. Cuando sea necesario, el tribunal podra ordenar una extension de la
hospitalizacion, que no excedera el término de quince (15) dias adicionales, siempre que
se cumpla con el siguiente procedimiento:

1.1 El Director de la institucién de salud mental o su representante, a instancia
propia 0 a peticion de un familiar o tutor legal de la persona, presentara en el
tribunal una Peticion de Orden de Extensién de Ingreso Involuntario.

1.2 Dicha peticion estara acompaiiada por una Segunda Certificacion, emitida por
un psiquiatra, en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario.

1.3 La peticion debera ser presentada al tribunal hasta tres (3) dias antes de
finalizar el periodo inicial de quince (15) dias.

1.4 Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la presentacion de la
Peticion de Orden de Extensién Ingreso Involuntario, el tribunal, previa celebracion
de vistas, determinara si procede el segundo periodo de hospitalizacion asi
solicitado. Mientras ocurre este proceso, el adulto se mantendra hospitalizado.
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Seccion 6. La Orden de Detencion Temporera de Veinticuatro (24) Horas quedara sin
efecto dentro de los tres (3) dias naturales a partir de su expedicion.

Seccion 7. Si a base del resultado de la evaluacion y observacion, el psiquiatra, en
consulta con el equipo inter o multidisciplinario, determina que el adulto no retne ios
criterios de hospitalizacion, se le dara de alta inmediatamente y se le referira a otro nivel
de cuidado si fuese necesario y se notificara al tribunal sobre tal determinacion y las
recomendaciones pertinentes, dentro de un término no mayor de setenta y dos (72)
horas.

Seccion 8. Si el psiguiatra, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, determina
que la hospitalizacion es el nivel de cuidado indicado, debera expedir una certificacion
de tal determinacion para que el familiar mas cercano, su tutor legal o el representante
de la institucion, segn aplique, gestionen la solicitud de ingreso involuntario.

ARTICULO L. ’PETICION DE INGRESO INVOLUNTARIO POR UN MAXIMO DE
QUINCE (15) DIAS.

Seccion 1. Toda Peticion de Ingreso Involuntario por un maximo de quince (15) dias, sera
radicada en el tribunal dentro de las veinticuatro {24) horas dispuestas en la
Orden de Detencién Temporera, previamente emitida por el tribunal.

Seccion 2. La peticién debera ir acompaiiada por un certificado del psiquiatra, que se
conocera como la Primera Certificacion y la cual establecera que el adulto retine los
criterios para ingreso involuntario y hospitalizacién de inmediato en una institucion
hospitalaria 0 a cualquier otra institucion proveedora, para recibir tratamiento. Dicha
Primera Certificacion establecera:

2.1 Que el psiquiatra, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario evaluaron
al adulto dentro de las veinticuatro (24) horas previas a la presentacion de la
Peticidon de Ingreso;

2.2 Las observaciones y la determinacion del psiquiatra en consuita con el equipo
inter o multidiscipiinario, a los efectos de que el adulto retine los criterios de
ingreso, segln establecidos en la Ley y en este Reglamento.

2.3 Evidencia de que se le ha entregado copia al adulto de los derechos
establecidos en este Reglamento.

2.4 Los nombres y datos profesionales de los integrantes del equipo inter o
multidisciplinario que evaluaron al paciente.

Seccién 3. Una vez recibida la Primera Certificacion, el tribunal expedira una Orden de
Ingreso Involuntario que no excedera el término de quince (15) dias y sujeto a lo que se
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competencia, una peticién juramentada de detencion temporera por hasta veinticuairo
(24) horas para la evaluacion del adulto por un equipo inter o multidisciplinario.

Seccidn 2. Tal peticién podra presentarse en el tribunal mas cercano a la residencia de
la persona que se entiende necesita servicios de salud mental o en el tribunal cercano al
lugar donde se encuentre dicha persona. El tribunal establecera los procedimientos para
el traslado del caso al tribunal mas cercano al domicilio del paciente una vez expedida la
Orden de Detencién Temporera de Veinticuatro (24) Horas.

Seccién 3. El tribunal podra conceder tal peticion, siempre gue la misma esté
juramentada y contenga y fundamente lo siguiente:

3.1 Las razones detalladas que den base para aseverar que el aduito debe ser
ingresado de forma involuntaria, incluyendo una descripcion de los actos o
peligros significativos que sustenten dicha aseveracion, asi como el lugar y fecha
en que los actos ocurrieron, con los nombres, direccidon exacta, nimero de
teléfono y datos personales de los testigos de los hechos, si algunos;

3.2 El nombre y direccion del cényuge, el tutor legal o el familiar mas cercano; y
si no hubiere ninguno de éstos, el nombre o la direccion de cualquier otra persona,
entidad o institucidn interesada en el adulto sujeto a evaluacion para ingreso
involuntario. Si el peticionario no pudiese suplir los nombres y las direcciones
correspondientes, debera indicar las gestiones que fueron hechas para obtener
esta informacion y los pasos especificos que se siguieron aln cuando hubieren
sido infructuosos; y

3.3 La relacidn entre el peticionario y el adulto sujeto a ingreso involuntario, asi
como una declaracidon del peticionario, sobre si tiene o no algun tipo de interés
con dicho adulto, tal como seria el caso, pero no limitado a, algun interés
econdmico o litigioso, ya sea de naturaleza civil o criminal.

3.4 Cualquier ofra informacion que a discrecion del tribunal sea necesaria para
fundamentar la validez legal de la peticidn.

Seccion 4. Una vez presentados los requisitos antes mencionados y evaluados los
méritos de la peticion, el tribunal podra expedir una Orden de Detencion Temporera, por
un término no mayor de veinticuatro (24} horas. Esta orden podra estar acompariada de
un mandamiento de aprehension que sera diligenciada por un agente de seguridad. E!
agente facilitara y coordinara la transportacion de la persona. De ninguna manera se
entendera que el agente transportara a la persona en un vehiculo que no sea una
ambulancia, de conformidad con este Reglamento.

Seccion 5. Una vez el adulto llegue a la institucion proveedora, podra ser mantenido bajo
observacion. Se le evaluara y se le dara el tratamiento indicado, segin la severidad de
los sintomas y signos en el momento por un pericdo que no excedera las veinticuatro
(24) horas.
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Capitulo V sobre la Carta de Derechos de las Persona que Recibe Servicios de
Salud Mental.

ARTICULO I. TRATAMIENTO COMPULSORIO.

Seccién 1. El psiquiatra en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario, recomendara
al tribunal que ordene la participacion compulsoria de la persona que recibe servicios de
salud mental, en un nivel de tratamiento de menor restriccion a mayor autonomia, cuando
la persona como resultado de la evaluacién inicial no requiera de hospitalizacion.

Seccién 2. El incumplimiento con dicha orden constituira desacato al tribunal.

Seccion 3. Ef psiquiatra en conjunto con el equipo interdisciplinario responsables de la
administracion del tratamiento compulsorio, vendran obligados a informar al tribunal
sobre la comparecencia y el progreso del tratamiento o evolucién de la condicion clinica.

Seccion 4. Los informes seran sometidos al tribunal trimestralmente, hasta que la
situacion de la persona por sus sintomas y signos lo justifique, y este informe pueda
mover a} tribunal a tomar una determinacién de que la persona no representa un riesgo
para si, para otros y la propiedad.

ARTICULO J. INGRESOS INVOLUNTARIO A INSTITUCIONES HOSPITALARIAS
PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Seccion 1. Todo adulto que retina los criterios necesarios para recibir servicios de salud
mental, pero que no consienta o no esté capacitado para consentir a tales servicios, sera
evaluado para que se determine su ingreso de forma involuntaria a una institucion
proveedora.

Seccion 2. Dicha evaluacion requerira la intervencion del tribunal.

Seccién 3. El tribunal ordenara una evaluacién directa por un psiquiatra y en consuita
con el equipo inter o multidisciplinario, que determinara si el adulto debe recibir
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion para su trastorno mental.

Seccion 4. Ninguna persona sera ingresada de forma involuntaria, a menos que mediante
prueba clara y convincente y a satisfaccién del tribunal, evidencie que representan un
riesgo inmediato para si, para otros o la propiedad y la necesidad de tal ingreso.

ARTICULO K. DETENCION TEMPORERA DE VEINTICUATRO (24) HORAS.

Seccion 1. Si como resultado de una observacion personal, un agente de seguridad o
cualquier otro ciudadano, tiene base razonable para creer que una persona de dieciocho
(18) afios o mas, requiere de tratamiento inmediato para protegerlo de dafio fisico a si,
a otros o a la propiedad, podra presentar ante el Tribunal de Primera Instancia con
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continuar recibiendo servicios de tratamiento, se le solicitara al tribunal una Peticidon de
Orden de Ingreso Involuntario, que no excedera el término de quince (15) dias y el
cambio de status del adulto de voluntario a involuntario.

ARTICULO H. CONSIDERACION DE OTROS NIVELES DE CUIDADO.

Seccion 1. El tribunal, antes de determinar si el adulto debe ser ingresado de forma
involuntaria, debera considerar otros niveles de cuidado indicados, seg(n el diagnéstico
y la severidad de los sintomas y signos al momenio de solicitarse su intervencion.
Ademas considerara cualquier recomendacion profesional presentada ante su
consideracion a los efectos de que la persona debe recibir tratamiento o rehabilitacion
de manera involuntaria.

Seccion 2. El tribunal podra ordenar que el adulto se someta a tratamiento en cualquier
otro nivel de cuidado de los servicios béasicos y complementarios de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion, en una institucion proveedora de servicios en salud mental
0 Una organizacion de base comunitaria con o sin fines de [ucro, segun definido en este
Reglamento. ‘

Seccion 3. El tribunal debera considerar las recomendaciones que el psiquiatra y el
equipo inter o multidisciplinario, responsable de la evaluacion inicial del adulto presenten.
Dichas recomendaciones deberan estar detalladamente contenidas en un informe, que
a su vez debera incluir una evaluacion comprensiva, con un Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion preliminar, que aplique segun el nivel de
cuidado recomendado, y cualquier ofra informacion que el tribunai estime necesaria.

Seccibdn 4. El tribunal tendra autoridad para modificar una orden de tratamiento en otro
nivel de cuidado, si el adulto sujeto a la orden, nc cumple con la misma o si los
profesionales de salud mental determinan que la respuesta al tratamiento no es la
adecuada, segun la condicion.

4.1 Previo a la modificacion de la orden, el tribunal recibira un informe del director
del servicio o nivel de cuidado, especificando las razones por ias cuales la orden
debe ser modificada.

4.2 El tribunal ordenara Ia celebracion de una vista, para la cual el adulto sera
notificado y tendra la oportunidad de expresarse cuando se esté reconsiderando
la orden de tratamiento compulsorio.

4.3 El adulto debera estar acompafiado de un representante legal para la
celebracion de la vista.

4.4 Si el tribunal revoca la orden de tratamiento compulsorio u ordena que el adulto

sea hospitalizado, un alguacil llevara a cabo las gestiones necesarias para
coordinar la transportacién del adulto conforme al Articulo F, Seccion 1.17 del
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1.2 La peticion escrita de admisién debera contener, una declaracion simple y sin
tecnicismos, que indique que el adulto entiende que tiene derecho a ser dado de
alta dentro del término mas corto posible, excepto en aquellos casos en que
durante dicho término se presente en el tribunal una peticién acompariada por un
certificado que establezca que el adulto debe ser sujeto a un ingreso involuntario.

Seccion 2. Peticion de Alta; Cambio de Status; Vista

2.1 Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la peticidn de alta, el adulto
sera evaluado por un psiquiatra en consulta con el equipo inter o multidisciplinario,
quienes determinaran si el adulto constituye peligro para si, para otros o para
propiedad alguna, como indicador de trastorno mental.

2.2 De no ocurrir dicha evaluacion, el adultoc sera dado de alta de inmediato.

2.3 Si como resultado de [a peticion de alta, y luego de la evaluacion, el psiquiatra,
en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, determina que el adulto
constituye peligro, se procedera a solicitar una Orden de Ingreso Involuntario, que
no excedera el término de quince (15) dias y el cambio de status de ingreso
voluntario a involuntario, dentro de las proximas veinticuatro (24) horas.

2.4 Mientras ocurra este proceso, el adulto continuard hospitalizado. Se
continuara con los procedimientos de ingreso involuntario dispuestos en este
Reglamento.

Seccion 3. Renovacion de Consentimiento; Revision de Expedientes.

3.1 El psiquiatra conjunto con el equipo inter o multidisciplinario responsable del
cuidado y tratamiento del adulto, tendra hasta diez (10) dias a partir del ingreso
voluntario, para reevaluarlo, con el propésito de determinar la necesidad de
continuar con los servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacién
hospitalario o en otro nivel de cuidado.

Seccion 4. El resultado de tal evaluacion sera notificado al adulto y consignado en el
expediente clinico.

Seccién 5. Se solicitara una confirmacion por escrito del adulto para confirmar el servicio
hospitalario.

Seccion 6. Este proceso continuara cada diez (10) dias a partir de la primera revision
mientras dure su hospitalizacién.

Seccion 7. En los casos en que segln el mejor juicio del psiquiatra y en consulta con el

equipo inter o multidisciplinario, determinen que el adulto representa un riesgo inmediato
de peligro para si, para otros y para la propiedad y éste no dé su consentimiento para
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Seccién 7. Tratamiento de Terapia Electroconvulsiva Involuntario.

7.1 En el caso de que este tratamiento sea indicado para el adulto, pero que por
su condicién no pueda consentir, y no tenga tutor asignado legalmente, sera
necesario celebrar una vista para que el tribunal determine si procede o no el
tratamiento y emita una orden a dichos efectos.

7.2 Dicha vista sera celebrada sumariamente en el tribunal mas cercano a la
institucion, la cual sera celebrada dentro de las ocho (8) horas siguientes a la
peticién, cuando se establezca bajo juramento que no ofrecer esta modalidad de
tratamiento podra resultar en dafio inminente a la persona que recibe servicios de
salud mental.

7.3 Se requerira prueba clara y convincente a los efectos de demostrar al tribunal
que la terapia electroconvulsiva es la modalidad adecuada.

Seccion 8. Todo profesional de la salud mental facultado en este Reglamento para
participar en el proceso de la administracion de la terapia electroconvulsiva debera
completar un adiestramiento sobre el uso y aplicacion de esta modalidad terapéutica,
acreditado por el certificado correspondiente.

8.1 El adiestramiento podra ser ofrecido por cualquier entidad debidamente
acreditada por el APA, para ofrecer adiestramientos sobre esta modalidad
terapéutica. Los certificados expedidos por concepto de adiestramientos
relacionados con el aislamiento tendran una vigencia de dos (2) afios.

Seccion 9. El Director Médico revisara todas las 6rdenes de terapia electroconvulsiva,
bajo los criterios establecidos, y sobre las razones que fundamentaron el uso de esta
medida, con el proposito de establecer la auditabilidad profesional de los miembros del
equipo, y rendira un informe dos veces al afio a la Junta de Gobierno de la institucion y
a la Administracion.

9.1 Dicho informe sera rendido dos veces al afio y comprendera el periodo desde
el 1 de enero hasta el 30 de junio y del 1 de julio al 31 de diciembre del afio
rendido. Excepto en el caso de pequefios negocios, segln definidos mediante la
Ley NGm. 454-2000, supra, los cuaies rendiran un informe anual del 1 de enero al
31 de diciembre. Dicho informe sera entregado dentro de los cinco (5) dias
después del vencimiento.

ARTICULO G. INGRESO VOLUNTARIO A INSTITUCIONES HOSPITALARIAS
PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Seccion 1. Toda persona de dieciocho (18) afios de edad o mayor, podra solicitar su
ingreso voluntario a un servicio de salud mentai, cuando a tales efectos firme una peticidon
y el psiquiatra, previa evaluacion y discusion del caso con el equipo inter o
multidisciplinario determine que tal adulto debe ser ingresado.
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31 de diciembre. Dicho informe sera entregado dentro de los cinco (5) dias
después del vencimiento.

Seccién 7. La institucion establecera por escrito un protocolo para el uso del aisiamiento
terapéutico de acuerdo con las disposiciones contenidas en este Reglamento.

Seccidn 8. Aislamiento en caso de emergencia subita.

8.1 En casos de emergencia que requiera el uso inmediato de esta medida y el psiquiatra
no esté disponible, ésta podra ser temporeramente iniciada por un médico o enfermero
graduado o por un miembro del equipo inter o multidisciplinario, debidamente adiestrado
y certificado en esta modalidad, luego de consultar por via telefonica a un psiquiatra y
habiendo observado personalmente al paciente, quede clinicamente convencido de que
el uso del aislamiento esta indicado para prevenir que el aduito se cause dafio fisico a si
mismo, a otros, o a la propiedad.

8.2 Una vez el psiquiatra esté disponible, efectuara la evaluacidn para consignar la orden
por escrito en el expediente, lo mas pronto posible, pero en ningin caso mas tarde de
las doce {12) horas siguientes al empleo del aislamiento de emergencia.

ARTICULO F. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.

Seccion 1. Ningan aduito recibira tratamiento de terapia electroconvulsiva, sin que medie
su consentimiento informado y autorizacion expresa por escrito.

Seccién 2. El adulto a quien se le considere para recibir tratamiento de terapia
electroconvulsiva y su tutor, si lo hubiere, sera notificado por lo menos cuarenta y ocho
(48) horas anteriores al tratamiento.

Seccidén 3. Una vez que todas las evaluaciones pertinentes se hayan completado, el
equipo terapéutico inter o multidisciplinario que interviene en el caso, lo discutira, y
notificara sus recomendaciones al Director Médico sobre el mismo.

Seccion 4. Todo adulto tendra el derecho a rehusar este tratamiento en cualquier
momento después de haber aceptado el mismo.

Seccion 5. Toda entidad proveedora de servicios en salud mental que ofrezca la
modalidad de terapia electroconvulsiva, tendra un protocolo que incorpore los estandares
aceptados por la “American Psychiatric Association” (APA, por sus siglas en inglés) y las
entidades que regulan la administracién de dicha terapia. Dicho protocolo sera revisado
anualmente, segln y coetaneo a la revision de la APA.

Seccion 6. Sera responsabilidad de la entidad proveedora de servicios de salud mental

mantenerse actualizada sobre los adelantos cientificos que puedan alterar los
procedimientos o administracion de esta modalidad de tratamiento.
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4.3 La orden de aislamiento sera consignada en el expediente y en ella se
indicaran las razones por las cuales la misma ha sido emitida.

4.4 Se notificard a la mayor brevedad posible al familiar mas cercano o futor
del adulto sobre la medida de aislamiento utilizada.

4.5 La orden indicara ademas, el término de duracion del aislamiento y los
aspectos a observar. Una orden de aislamiento sera valida por ef término de doce
(12) horas. Cada periodo de aislamiento requerira [a emisiéon de una nueva orden
del psiquiatra, luego de evaluar directamente a la persona.

4.6 El psiquiatra que ordene el aislamiento notificara inmediatamente y por escrito
al director de la institucion y al equipo inter o multidisciplinario sobre la aplicacion
del mismo.

4.7 El aislamiento sera empleado durante un periodo no mayor de ocho (8) horas,
contadas a partir del comienzo del mismo. Una vez se haya empleado el
aislamiento por dicho periodo, no se utilizara nuevamente en el mismo adulto,
durante los proximos dos (2) dias calendarios. Lo dispuesto en este articulo estara
sujeto al reglamento y a los requisitos de licenciamiento de instituciones
proveedoras de salud mental que para tales efectos promulgue la Administracion.

4.8 El psiquiatra que ordene el aislamiento, asighara un enfermero adiestrado y
certificado en esta modalidad para que ohserve al adulto por los menos cada
quince (15) minutos, sin menoscabar su derecho a la intimidad y consignara sus
observaciones en el expediente clinico de manera legible, detallada, clara y
precisa.

4.9 Los cuartos de aislamiento deberan estar debidamente preparados de acuerdo
a los protocolos federales y estatales vigentes a fin de evitar dafos al adulto.

Seccion 5. Sera mandatorio realizar con la mayor brevedad posible una revision del uso
de la medida de aislamiento, registrada en minutas, por la Facultad Médica y el Director
Médico sobre las razones gue fundamentaron el uso de esta medida. Lo anterior no se
limita a la obligacién de la institucién a notificar a otras entidades profesionales cuya
funcion es recopilar datos para establecer parametros de aceptabilidad en cuanto a esta
modalidad terapéutica.

Seccion 6. El Director Médico de Ia institucion hospitalaria notificara y revisara todas las
6rdenes de aislamiento diariamente y rendira un informe dos (2) veces al afio a la Junta
de Gobierno de la institucién y a la Administracion.

6.1 Dicho informe sera rendido dos (2) veces al afio y comprendera el periodo
desde el 1 de enero hasta el 30 de junio y del 1 de julio al 31 de diciembre del afio
rendido. Excepto en el caso de pequefos negocios, segin definidos mediante la
Ley Nam. 454-2000, supra, los cuales rendiran un informe anuai del 1 de enero al
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Seccion 2. Todo profesional de la salud mental facultado en este Reglamento para
ordenar un aislamiento debera completar un adiestramiento sobre el uso y aplicacion de
esta modalidad terapéutica, acreditado por el certificado correspondiente.

2.1 El adiestramiento podra ser ofrecido por cualquier entidad debidamente
acreditada por ley, para ofrecer adiestramientos como parte de la educacion
continuada de los profesionales de la salud.

2.2 La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion
establecera los requisitos minimos del contenido del curso mediante carta circular
a esos efectos y la divuigara a las entidades acreditadas por ley para ofrecer
adiestramientos como parte de la educacién continuada de los profesionales de
la salud.

2.3 El disefio curricular de cualquier adiestramiento relacionado con aislamiento
debera ser presentado a la Administracién de Servicios de Salud Mentai y Contra
la Adiccién, con no menos de treinta (30) dias de antelacion al ofrecimiento de
dicho adiestramiento para su aprobacion final.

2.4 Los certificados expedidos por concepto de adiestramientos relacionados con
el Aislamiento tendran una vigencia de dos (2) afios.

Seccion 3. Principios que Regiran el Uso del Aislamiento como Medida Terapéutica.

3.1 En ningin momento el aislamiento serd utilizado como castigo, medida
disciplinaria o para conveniencia del personal de la institucion.

3.2 Su aplicacion se reservara como recurso extremo a ser utilizado cuando exista
un peligro inmediato de que el adulto vaya a causarse dafio a si mismo, a otros o
a la propiedad.

3.3 Previo al aislamiento de cualquier adulto, se tomara en cuenta su condicion
fisica. El psiquiatra que ordene la restriccion debera consignar en el expediente
clinico que el paciente esta fisicamente apto para la aplicacion de la medida del

aislamiento.

Seccion 4. Procedimientos para el uso del Aislamiento.
4.1 El aislamiento sera empleado Unicamente por orden escrita de un psiquiatra,
quien luego de examinar personalmente al adulto, quede clinicamente convencido
de que la aplicacién del aislamiento es la alternativa indicada.

4.2 El examen inciuira una evaluacion del estado mental y la condicion fisica del
adulto.
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Seccidn 8. La orden de restriccion de hasta cuatro (4) horas podra ser empleada durante
todo o parte de un periodo de doce (12) horas de vigencia de la orden. Tal periodo
empezara a contar desde el momento en que se emitié [a orden de restriccion.

Una vez empleada esta modalidad, ésta sera removida tan pronto como la misma resulte
clinicamente innecesaria.

Seccion 9. La restriccion sera removida cada dos (2) horas, por no menos de quince (15)
minutos, a menos que tal remocion sea clinicamente contraindicada.

Seccion 10. Una vez empleada la restriccion dentro de un periodo de doce (12) horas,
ésta no sera utilizada nuevamente en el mismo adulto durante los préximos dos (2) dias
calendarios, salvo que medie una orden justificada por una reevaluacion del psiquiatra y
con la autorizacion previa del Director Médico de la institucion hospitalaria.

Seccion 11. El Director Médico revisara todas las 6rdenes de restriccion diariamente e
investigara las razones consignadas para las mismas. Ademas, mantendra un registro
de las restricciones utilizadas y rendira un informe dos (2) veces al afio a la Junta de
Gobierno de la institucion y a la Administracion.

11.1 Dicho informe sera rendido dos (2) veces al afio y comprendera el periodo
desde el 1 de enero hasta el 30 de junio y del 1 de julio al 31 de diciembre del afio
rendido. Excepto en el caso de pequefios negocios, seguin definidos mediante la
Ley Num. 454-2000, supra, los cuales rendiran un informe anual del 1 de enero al
31 de diciembre. Dicho informe sera enfregado dentro de los cinco (5) dias
después del vencimiento.

Seccion 12. La institucién establecera por escrifo un protocolo para la restriccion
terapéutica, de acuerdo con las disposiciones contenidas en este Reglamento. Se
incluira en éste, informacién sobre los profesionales de salud mental facultados para
iniciar la restriccion en caso de emergencia, a tenor con lo dispuesto en este Reglamento.

Seccion 13. Todo profesional de salud mental facultado para iniciar, ordenar u observar
la restriccion, debera haber completado un adiestramiento y estar certificado sobre el uso
y aplicacion de esta medida terapéutica, segln dispuesto en el reglamento para el
licenciamiento de las instituciones proveedoras de servicios de salud mental de la
Administracion.

ARTICULO E. AISLAMIENTO TERAPEUTICO.

Seccion 1. El aislamiento sera empleado dnicamente como medida terapéutica, para
evitar que el adulto se cause dafio a si mismo, a otros o a la propiedad. Su uso se limitara
a las instituciones hospitalarias y a los centros de salud mental que tengan unidades de
cuidado agudo.
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nombre y firma del profesional que llevara a cabo la restriccion. No se permitira
para propositos de esta anotacion en el expediente clinico formularios que se
limiten a incluir encasillados para ser cumplimentados con marcas de cotejo.

5.4 Una vez el psiquiatra esté disponible, efectuara la evaluacion para consignar
la orden por escrito en el expediente, lo mas pronto posible, pero en ningun caso
mas tarde de las cuatro (4) horas siguientes al empleo inicial de la restriccion de
emergencia. El psiquiatra consignara en el expediente clinico, la necesidad de la
orden de restriccion.

5.5 Si la condicion del paciente mejorase de tal manera que la orden de restriccion
pueda ser dejada sin efecto antes de vencer el término de cuatro (4) horas, el
psiquiatra tendra doce (12) horas para re-evaluar al paciente y consignar los
resultados de su evaluacién en el expediente clinico.

5.6 Si luego de localizar al psiquiatra, éste no autoriza continuar con la restriccion,
la misma finalizara de inmediato.

5.7 El psiquiatra que ordena una restriccion debera informar al Director Médico y
al equipo inter o multidisciplinario por escrito sobre el uso de la misma
inmediatamente.

5.8 Se asignara un enfermero graduado, adiestrado y certificado en esta
modalidad para que observe al adulto, por los menos cada quince (15) minutos,
sin menoscabar su derecho a la intimidad, y consigne sus observaciones en el
expediente clinico de manera legible, detallada, clara y precisa.

Seccién 6. Sera mandatorio realizar con la mayor brevedad posible una revision del uso
de la medida de restriccion, registrada en minutas, por fa Facultad Médica y el Director
Médico sobre las razones que fundamentaron el uso de esta medida. Lo anterior no se
limita a la obligacién de la institucién a notificar a otras entidades profesionales cuya
funcién es recopilar datos para establecer parametros de aceptabilidad en cuanto a esta
modalidad terapéutica. El psiquiatra que ordene una restriccion debera informar al
Director Médico y al equipo inter o multidisciplinario por escrito sobre el uso de la misma
inmediatamente. El uso de la restriccion debera ser discutido con el equipo inter o
multidisciplinario.

Seccion 7. Se asigharda un enfermero graduado, adiestrado y certificado en esta
modalidad para que observe al adulto, por los menos cada quince (15) minutos, sin
menoscabar su derecho a la intimidad, y consigne sus observaciones en el expediente
clinico de manera legible, detallada, clara y precisa. No se permitiran para propdsitos de
esta anotacion en el expediente clinico formularios que se limiten a incluir encasillados
para ser cumplimentados con marcas de cotejo.
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4.4 Se notificara a la brevedad posible, al familiar mas cercanc o su tutor legal,
segln sea el caso, sobre la medida de restriccion utilizada. Dicha notificacion se
hara en un lenguaje que el familiar o el tutor legal del paciente comprenda.

4.5 Sera mandatorio realizar a la mayor brevedad posible una revisidon del uso de
la medida de restriccion, registrada en minutas, por la Facultad Médica y el
Director Médico sobre las razones que fundamentaron el uso de esta medida, con
el propésito de establecer la responsabilidad médico - profesional de los miembros
del equipo.

4.6 Ninguna orden de restriccidn sera valida por mas de doce (12) horas, después
de su emisién. La orden de restriccion quedara sin efecto transcurridas las doce
(12) horas después de emitida.

4.7 La restriccidn gue se ordene en virtud de una orden, no se extendera por mas
de cuatro (4) horas. Al cabo de cuatro (4) horas, el psiquiatra llevara a cabo una
nueva evaluacion del paciente.

4.7.1 Si como resuliado de la evaluacion se requiere continuar con la
restriccion, el psiquiatra expedira una nueva orden, que sera consignada
en el expediente clinico. La nueva orden no excedera el término de cuatro
(4) horas.

4.7.2 Si la condicion del paciente mejorase de tal manera que la orden de
restriccion pueda ser dejada sin efecto antes de vencer el término de cuatro
(4) horas, el psiquiatra tendréa doce (12) horas para evaluar al paciente y
consignar los resultados de su evaluacién en el expediente clinico.

Seccidn 5. Restriccion en caso de emergencia subita.

5.1 En caso de emergencia que requiera el uso inmediato de esta medida y el
psiquiatra no esté disponible, ésta podra ser temporeramente iniciada por un
médico debidamente autorizado para ejercer la profesién o enfermero graduado
o un miembro del equipo inter o multidisciplinario debidamente adiestrado y
certificado en esta modalidad.

5.2 La restriccion aplicada en estas circunstancias se llevara a cabo luego de
consultar por via telefénica a un psiquiatra y habiendo observado personalmente
a la persona quede clinicamente convencido de que el uso de la restriccién esta
indicado para prevenir que el adulto se cause dafio fisico a si mismo, a otros o a
la propiedad.

5.3 Serad obligacién del profesional responsable de iniciar la restriccion el
consignar en el expediente clinico la consuita telefonica que debera inciuir como
minimo lo siguiente: fecha, hora, nombre del psiquiatra consultado, razdén o
razones que motivaron la consulta, las indicaciones del psiquiatra consultado y el
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2.1 Ei adiestramiento podra ser ofrecido por cualquier entidad debidamente
acreditada por ley, para ofrecer adiestramientos como parte de la educacion
continuada de los profesionales de la salud.

2.2 La Administracién establecera los requisitos minimos del contenido dei curso
mediante carta circular a esos efectos y la divulgara a las entidades acreditadas
por ley para ofrecer adiestramientos como parte de la educacion continuada de
los profesionales de la salud.

2.3 El disefio curricular de cualquier adiestramiento relacionado con la restriccion
debera ser presentado a la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra
la Adiccién, con no menos de treinta (30) dias de antelacion al ofrecimiento de
dicho adiestramiento para su aprobacion final.

2.4 Los certificados expedidos por concepto de adiestramientos relacionados con
la restriccion tendran una vigencia de dos (2) afios.

Seccion 3. Principios que rigen la utilizacion de la restriccion como medida terapéutica.

3.1 La restriccion serad empleada en forma terapéutica, sin violentar la dignidad
humana.

3.2 Su aplicacién se reservard como recurso extremo, a ser utilizado cuando
exista un peligro inmediato de que el adulto vaya a causarse dafio a si mismo, a
otros o a la propiedad.

3.3 Previo a la restriccién de cualguier adulto, se tomara en cuenta su condicion
fisica. El psiquiatra que ordene la restriccion debera consignar en el expediente
clinico, si el paciente esta fisicamente apto para dicha medida.

3.4 En ningdn momento se utilizard la restriccion como castigo, medida
disciplinaria o para conveniencia del personal de la institucion.

Seccion 4. Procedimientos para el uso de la restriccion.

4.1 La restriccion se llevara a cabo cuando medie una orden escrita de un
psiquiatra a estos efectos, quien luego de haber observado y evaluado
personalmente al adulto, quede clinicamente convencido que el uso de la
restriccion es necesaria.

4.2 El examen a ser completado por el psiguiatra incluird una evaluacion de la
condicion fisica y el estado mental del aduito.

4.3 Sera obligatorio consignar la orden de restriccidn en el expediente clinico y en

ella se especificaran los datos, observaciones, propésito para su uso, tiempo y
cualquier otra evidencia pertinente que fundamente su uso.
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2.2 Examen fisico;
2.3 Analisis de laboratorios, de ser clinicamente necesario;

2.4 Evaluacion psiguiatrica, en caso de que la institucidon no cuente con un
psiquiatra; esta evaluacidn podra ser realizada por un médico legalmente
autorizado a ejercer en Puerto Rico;

2.5 Cernimiento psicol6gico, cuando sea clinicamente indicado;
2.6 Evaluacion psicolégica, cuando sea clinicamente indicado;
2.7 Evaluacién social inicial, si es clinicamente indicado; y

2.8 CCernimiento de sustancias por un consejero profesional, cuando sea
clinicamente indicado para descartar o evaluar el abuso y/o dependencia a
sustancias.

Seccion 3. Los siguientes criterios regiran la redaccion del Plan Individualizado de
Tratamiento o Rehabilitacién:

3.1 Sera formulado por escrito;

3.2 Dentro de las primeras veinticuatro (24) horas, al comienzo de la prestacion
de los servicios al paciente. Si la hospitalizacién ocurre en un fin de semana o dia
feriado, el periodo de veinticuatro (24) horas comenzara desde el proximo dia
laborable; y

3.3 Revisado semanalmente hasta que la persona sea dada de alta, como
resultado de los trabajos inter o multidisciplinarios de los profesionales
encargados.

ARTICULO D. RESTRICCION TERAPEUTICA.

Seccion 1. La restriccibn sera empleada Unicamente en instituciones hospitalarias y
centros que tengan unidades de cuidado agudo o de emergencias, siendo empleada
ésta, segun lo establecido en los protocolos de los estandares de la buena practica de la
salud mental, y de acuerdo a lo dispuesto en este Reglamento.

Secciéon 2. Todo profesional de salud mental facultado para ordenar, administrar u

observar la restriccién, debera completar un adiestramiento sobre el uso y aplicacién de
este procedimiento terapéutico para adultos.
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ARTICULO C. EVALUACION INICIAL; ADULTOS INGRESADOS A INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS PROVEEDORAS DE SERVICIOS EN SALUD MENTAL.

Seccion 1. Todo adulto que empiece a recibir, voluntaria o involuntariamente, servicios
de salud mental en una sala de emergencia, recibira dentro de las primeras veinticuatro
(24) horas, los siguientes servicios, entre otros:

1.1 Historial médico;
1.2 Examen fisico;

1.3 Andlisis de laboratorios cuando sean necesarios para descartar condiciones
fisioldgicas u organicas como parte de un diagndstico diferencial;

1.4 Evaluacion psiquiatrica por un psiguiatra o en su ausencia por un meédico luego
de consultar via telefonica con un psiquiatra; en el ltitimo caso, el psiquiatra
tendra veinticuatro (24) horas para consignar en el expediente clinico su
decision y cumplimentar la correspondiente certificacién al Tribunal en los
casos de ingreso involuntario;

1.5 Evaluacién psicolégica, si es clinicamente indicada. De entenderlo necesario,
el equipo inter o multidisciplinario de la unidad solicitara los servicios del
psicologo clinico. Los resultados de la evaluacion, andlisis y examen, se
utilizaran para determinar el nivel de cuidado correspondiente a la severidad
de los sintomas y signos en el momento, y el Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion.

1.6 Evaluacion social;

1.7 Diagnostico psiquiatrico en sus cinco (5) ejes segun el DSM-IV-TR o segtin el
manual clinico vigente al momento;

1.8 Plan de tratamiento inicial; y

1.9 Disposicion final, o sea, después que esté estabilizado, referir al nivel de
cuidado correspondiente de acuerdo al diagnéstico y ia severidad del cuadro
clinico que presenta al momento y no se puede estabilizar, se procedera a
hospitalizar.

Seccion 2. Todo adulto que sea hospitalizado, voluntaria o involuntariamente, en un
hospital psiquiatrico o salas o unidades de hospitalizacion psiquiatricas, en hospitales
generales o salas o unidades de psiquiatria; de las adicciones o medicina adictiva en
hospitales generales, recibira dentro de las veinticuatro (24) horas, los siguientes
servicios:

2.1 Historial médico;
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de Adultos que Reciben Servicios de Salud Mental, Articulo F.

Seccion 3. Los niveles de cuidado de salud mental incluyen servicios que van desde
los mas intensivos como hospitales psiquiatricos hasta los de mayor autonomia como
los servicios ambulatorios.

Seccion 4. Los niveles de cuidado en orden de mayor restriccidon a mayor autonomia,
son:

4.1 Hospitales psiquiatricos

4.2 Salas o unidades psiquiatricas en hospitales generales, o salas o unidades de
psiquiatria, de las adicciones o medicina adictiva, en hospitales generales

4.3 Emergencias

4.4 Servicios transicionales y residenciales

4.5 Parciales

4.6 Ambulatorios intensivos

4.7 Ambulatorios

4.8 Tratamiento de mantenimiento, con o sin medicamentos

ARTICULO B. ADULTOS QUE REQUIEREN SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
SALUD MENTAL.

Seccidtn 1. Requeriran servicios de salud mental a nivel hospitalario y siguiendo los
procedimientos establecidos en este Reglamento, las siguientes personas:

1.1 Los adultos con trastorno mental cuya severidad de sintomas y signos al
momento de ser evaluado sean indicadores de que puedan causarse dafio
fisico inmediato a si, a otros 0 a la propiedad.

1.1.1 Cuando hayan manifestado amenazas significativas que
fundamenten tener el mismo resultado, o

1.1.2 Cuando la condicion dei adulto, que solicita los servicios podria
deteriorarse sustancialmente si no se le ofrece a tiempo el tratamiento
adecuado.
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1.15.3.3 Una descripcion sobre los beneficios razonablemente
esperados para el participante o para otros.

1.15.3.4 La divulgacion de procedimientos o tratamientos alternos
que podrian beneficiar o resuitar mas ventajosos al participante que
el procedimiento experimental o exploratorio.

1.15.3.5 Una declaracion de que la identidad del menor se
mantendra bajo total confidencialidad.

1.156.3.6 En investigaciones que conlleven riesgos, se informara si
se ofrecera compensacién o tratamiento médico por dafios
resultantes del procedimiento y en qué consistiran los tratamientos
y el lugar donde obtener informacion adicional sobre ellos.

1.15.3.7 Una explicacion respecto a las personas a notificar, de tener
preguntas el menor o su padre o madre con patria potestad o
custodia o su tutor legal, en cuanto a sospechas de dafios
relacionados con el procedimiento.

1.15.3.8 Una declaracion de que la participacién en el procedimiento
es voluntaria y que la negativa a participar o a descontinuar en
cualquier momento el mismo no conllevara penalidad o pérdida de
beneficio alguno a que tenga derecho el participante.

1.15.4 El menor sujeto a cualquier procedimiento experimental o
exploratorio deberé ser notificado por escrito a través de su padre o madre
con patria potestad, su tutor legal o la persona con la custodia provisional
por lo menos setenta y dos (72) horas antes de dar comienzo al
procedimiento, excluyendo de este término los sabados, domingos y dias
feriados.

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

1.16. Investigaciones Cientificas:

1.16.1 Cualquier peticidn para llevar a cabo una investigacion cientifica
relacionada con un menor que recibe servicios de salud mental sera dirigida
al Administrador en el caso de instituciones publicas y al Director Médico
en el caso de instituciones privadas. El Administrador ¢ el Director Médico,
segln sea el caso, solicitara la aprobacion del Comite Evaluador de
Propuestas de Investigacion de la institucion. El comité tomara en
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consideracion entre otros las normas establecidas por el gobierno federal
y estatal para los procesos de investigacidn cientifica.

1.16.1.1 ElI Comité Evaluador de Propuestas de la institucion
proveedora de servicios de salud mental estara compuesto por
profesionales con conocimiento y experiencia en las areas de
investigacion, ética y clinica.

1.16.1.2 EI Comité podra acudir a consultores externos a la
institucion proveedora que sean profesionales ajenos a los
proponentes y que tengan la preparacion académica y experiencia
en investigacion cientifica, segun lo considere necesario.

1.16.1.3 Todo consultor participante sera debidamente identificado
como fal y quedara obligado por las disposiciones sobre
confidencialidad de este Reglamento.

1.16.2 El comité emitira su recomendacion dentro de los quince (15) dias
calendarios siguientes al recibo de la peticion. Posteriormente, el
Administrador o el Director Médico notificara a la parte interesada su
determinacion sobre la investigacion.

1.16.3 Ningln menor sera sometido a investigaciones cientificas sin antes
haberse obtenido el consentimiento informado por escrito y legalmente
valido de su padre o madre con patria potestad o custodia o de su tutor
legal.

1.16.4 La informacién al padre o madre con patria potestad o custodia o al
tutor legal en estos procedimientos, serd ofrecida en un lenguaje
comprensible y que no resulte coercitivo. Consistira como minimo de la
siguiente informacidn:

1.16.4.1 Una declaracion de que el procedimiento constituye una
investigacién cientifica; los propositos del mismo; el tiempo de
duracidén de la participacién del menor en el procedimiento; una
descripcion de los procedimientos que seran utilizados y qué parte
de éstos son experimentales.

1.16.4.2 Los riesgos y molestias que puedan ser razonablemente
previsibles.

1.16.4.3 Una descripciébn sobre los beneficios razonablemente
esperados para el participante o para otros.

1.16.4.4 La divulgacion de procedimientos o tratamientos alternos
que podrian beneficiar o resultar mas ventajosos al menor que el
procedimiento sujeto de investigacion cientifica.
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1.16.4.5 Una declaracion de que la identidad del menor se
mantendra bajo total confidencialidad.

1.16.4.6 En el caso de investigaciones que conlleven riesgos, se
informara si se ofrecera compensacion o tratamiento médico por
dafios resultantes del procedimiento y en qué consistiran los
tratamientos; asi como el lugar dénde obtener informacion adicional
sobre dicho tratamiento.

1.16.4.7 Una orientacién a los efectos de que el padre o madre con
patria potestad o custodia o su tutor legal, deberan notificar al
Administrador o Director Médico en e! caso de sospecha de dafio
relacionado con el procedimiento.

1.16.4.8 Una declaracion de que la participacion en el procedimiento
es voluntaria y que la negativa a participar o a descontinuar en
cualquier momento el mismo no conllevara penalidad o pérdida de
beneficio alguno a que tenga derecho el participante.

1.16.5 Las personas a cargo de conducir la investigacion deberan observar
las normas de confidencialidad establecidas en este Reglamento.

1.16.6 El director de la institucién velara por la confidencialidad de la
informacién de los menores que reciben servicios de salud mental
relacionada con cualquier tipo de investigaciones cientificas o
exploratorias.

1.16.7 La comunidad de la institucién proveedora de setvicios de salud
mental sera informada sobre la investigacion que se esta llevando a cabo
y se fomentara la colaboracion de la misma segtin sea el caso.

1.16.8 La institucion proveedora de servicios de salud mental donde se
llevara a cabo la investigacién cientifica recibira copia oficial del producto
final de la investigacion incluyendo los resultados y la mantendra en un
lugar seguro y disponible para referencia.

1.17. Lenguaje:

1.17.1 Todo menor que recibe servicios de salud mental tiene derecho de
conocer y de ser informado de todo lo relacionado a su evaluacion,
fratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

1.17.2 Cuando se requiera dar una explicacion 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 de éstos no conozca o entienda el
lenguaje en el cual se le ofrece, la I[nstitucion proveedora tendra la
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obligacion de proveerle el traductor o intérprete necesario para lograr una
comunicacion efectiva.

1.17.3 Esta disposicion incluye los casos en que la limitacion sea de
caracter auditivo o de habla.

1.17.4 Para fines de esta disposicion, no estan prohibidos de servir como
intérpretes los familiares de la persona a recibir servicios de salud mental
siempre y cuando el menor asi lo determine.

1.17.5 Toda documentacion escrita que sea suministrada 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, debera estar expresa en el
idioma o lenguaje entendido por éste.

1.17.6 En los casos en que uno de éstos tenga limitaciones de tipo visual,
la institucién tendra la obligacion de advertirle de su derecho a que los
documentos le sean leidos en voz aita por una persona de su eleccion,
quien ademas firmara todos y cada uno de los documentos que a ruego
haya leido. Esta lectura se hara en un lugar que garantice la
confidencialidad de la informacion.

1.17.7 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 informe o anotacion y el nombre de la persona de quien proviene
debera ser consignado con claridad en el expediente.

1.8. Derecho a Solicitar Participacién de Grupos o Personas de Apoyo:

1.8.1 Al designarse el equipo inter o multidisciplinario el menor tendra
derecho a solicitar a través de su padre o madre con patria potestad o
custodia, o su tutor legal, 1a participacion de cualquier grupo o persona de
apoyo.

1.8.2 Para efectos de este Reglamento, la participacion se restringira a una
persona que sera la representante del grupo de apoyo escogido. La
participacion del representante o persona de apoyo se limitara a presenciar
la discusion del equipo inter o muttidisciplinario.

1.8.3 No se permitira la inclusion de mas de un grupo mieniras dure la
hospitalizacion.

1.8.4 Cualquier otra persona cuya inclusion se solicite, debera cumplir con
lo establecido en las disposiciones aplicables a grupo.

124




1.8.5 La institucién proveedora de servicios de salud mental cumplira con
el siguiente procedimiento:

1.18.5.1 El psiquiatra, responsable del tratamiento/rehabilitacion,
llevara a cabo una evaluacion de la capacidad para comprender del
menor que solicita la inclusién del grupo o persona de apoyo.

1.18.5.2 El menor que recibe los servicios de salud mental debera
estar, desde el punto de vista clinico, capacitado para comprender
el alcance de inciuir la participacién de grupos o personas en el
proceso de tratamiento o rehabilitacién. En tal caso recibira
orientacién sobre dicha inclusion.

1.18.5.3 El padre, madre, tutor o custodio, deberd autorizar
expresamente la participacion del grupo o persona de apoyo. Dicha
autorizaciéon requerira la explicacion a estos de las implicaciones
que pueda conllevar el incluir personas ajenas, al proceso de
tratamiento o rehabilitacion.

1.18.5.4 Si el padre o madre con patria potestad o custodia o tutor
legal, en conjunto con el menor, solicitan se incluya a otra persona
ajena al grupo inter o muitidisciplinario, se le suministrara una lista
de organizaciones de base comunitaria, registradas en la
Administracion.

1.18.5.5 El psiquiatra responsable del tratamiento, en conjunto con
el equipo inter o multidisciplinario podran, de existir una justificacion
clinica, denegar cualquier peticidon de inclusion de un grupo o
persona de apoyo ajena a los procesos de tratamiento.

1.18.5.6 De ser incorporado el grupo o persona de apoyo no podra
opinar sobre ninglin asunto relacionado al tratamiento o
rehabilitacion del menor que recibe los servicios.

1.18.5.7 Toda persona que ejerza a tenor con esta funcion vendra
obligada a guardar confidencialidad y respondera legalmente con las
penalidades establecidas en virtud de la Ley de Salud Mental y este
Reglamento si violenta la confidencialidad de la informacion
discutida sobre la persona que recibe servicios de salud mental. Lo
anterior, sin limitarse a cualquier accién civil o criminal que asista a
los padres en representacion del menor o al menor por si mismo
cuando advenga mayor de edad, o a los profesionales que participan
en el disefio e implantacién del tratamiento o rehabilitacion.

1.19. Derecho del menor al apoyo de su padre, madre, tutor y agencias de
proteccién al momento de darle de alta:
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1.19.1 Todo menor recluido en una instalacion, tiene el derecho de recibir
el apoyo de sus padres, familiares y personas significativas.

1.19.2 Las agencias con funciones de proteccion y la obligacidon de proveer
el albergue y cuidado al nivel adecuado, deberan proveer el mismo y el
personal adiestrado para atender adecuadamente a los menores con
trastornos emocionales en el ambiente de menor intensidad y de mayor
autonomia.

1.20. Transportacion:

1.20.1 Tode menor tendra derecho a transportacion en ambulancias que
estén certificadas para operar por la Comisién de Servicio Publico y la
Secretaria Auxiliar para la Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades
de Salud de! Departamento de Salud (SARAFS), cuando la severidad de
los sintomas y signos asi lo requiera.

1.20.2 En el caso que la persona disponga de recursos econémicos, tales
como una cubierta de salud para sufragar los gastos de transportacion,
éstos deberan ser costeados por su cubierta.

1.20.3 En el caso de que aquellas personas que reciban servicios o
intervenciones de salud mental bajo la Reforma de Salud, la entidad
contratada para manejar y coordinar los servicios de salud sera
responsable de cubrir los gastos de transportacion.

1.20.4 La transpoitacion cubrira desde donde esté la persona que necesita
el servicio de salud mental y a cualquier otra institucion proveedora de
servicios hospitalarios siempre que esta sea necesaria.

1.20.5 La transportacion en ambulancia debera cumplir con los requisitos
establecidos en la Ley EMTALA y la Ley Numero 35-1994, supra, asi como
con cualquier otra legislacion federal o estatal aplicable.

1.21. Responsabilidades del Padre o Madre con Patria Potestad o Custodia, Tutor
Legal o Custodio Provisional de un Menor que Recibe Servicios de Salud Mental
en Puerto Rico:

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

1.21.1.1 Asumir responsabilidad sobre su recuperacion y fomentar

que el menor asuma esta responsabilidad, en [a medida de sus
capacidades.
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1.21.1.2 Participar en las actividades y programas de autosuficiencia
y apoyo en la comunidad.

1.21.1.3 Responsabilizarse de lievar al menor a sus tratamientos,
participar en aquellas actividades, consejerias y terapias familiares
gue le recomienden.

1.21.1.4 Contribuir seglin sus ingresos lo permitan y cuando fuese
posible, con el pago de los servicios, segun los criterios establecidos
por “Medicaid” o los deducibles establecidos por los planes médicos.

1.21.2 El incumplimiento con esta seccion sera base razonable para referir
esta situacion al Departamento de [a Familia.

1.22. Derecho ai Apoyo Cuando Existe una Responsabilidad Moral:

1.22.1 Toda persona adulta que, por razén de consanguinidad o por
obligacién moral, ya sea porque se beneficid econdmicamente, obtuvo
beneficio de cualquier tipo del menor que padece de trastornos mentales,
0 gue necesita o recibe servicios de salud mental, estara obligado a proveer
el apoyo necesario y procurara que el menor con trastorno mental pueda
participar en los servicios que propendan a su recuperacion, de acuerdo a
su nhivel de capacidad.

1.22.2 Los profesionales calificados de salud mental podran utilizar los
procedimientos provistos en el Capitulo IV sobre Responsabilidades
Generales de los Proveedores de Servicios de Salud Mental vy
Disposiciones Generales Aplicables para Adultos y Menores, Articulo X
para garantizar la comparecencia de la persona responsable ante la
institucién hospitalaria.

1.23. Representacion Legal en Ingreso Involuntario:

1.23.1 Todo menor ingresado de forma involuntaria, tendra derecho a estar
representado por un abogado.

1.23.2 Si el menor es indigente y su padre o madre con patria potestad o
custodia, tutor legal o tutor provisional na ha podido contratar un abogado,
el tribunal le designara un Procurador de Menores para que le represente
en la vista. -
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CAPITULO X. SISTEMA DE CUIDADO DE SALUD MENTAL PARA MENORES
ARTICULO A, NIVELES DE CUIDADO.

Seccion 1. Los servicios de salud mental a menores seran provistos dentro de un
ambiente terapéuticamente adecuado y de mayor autonomia posible. Lo anterior, a tenor
con el concepto del sistema de cuidado de salud mental, de acuerdo al diagnéstico y
severidad de los sintomas y signos del menor al momento de ser evaluado.

Seccion 2. Los servicios de salud mental estaran organizados en diferentes niveles de

intensidad, integrados y articulados de manera que aseguren la continuidad en el
tratamiento.

Secci6n 3. Los niveles de cuidado de salud mental incluyen servicios que van desde de
los mas restrictivos hasta los de mayor autonomia.

Seccién 4. En cualquier nivel de tratamiento se puede requerir el uso de medicamentos,
de acuerdo al diagnéstico y la severidad de los sintomas y signos del menor al momento
de ser evaluado.

Seccion 5. Toda institucion proveedora establecera las normas y procedimientos para
dar acceso a servicios comprensivos, mediante alianzas colaborativas entre las
diferentes agencias y proveedores de servicios de salud mental. Esto facilitara el
movimiento del menor a través del sistema de cuidado de salud mental, segin cambien
sus necesidades y sea clinicamente indicado su traslado a alternativas de mayor
autonomia; o en su defecto, a aquéllas que aunque sean de mayor intensidad, sean
clinicamente necesarias.

Seccion 6. En aquellas circunstancias en las cuales se requiera el traslado del menor a
otro nivel de mayor restriccién, sera obligatorio la revision del Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacién inter o mulitidisciplinario, a los efectos de
determinar las modificaciones al mismo, si algunas.

Seccién 7. La determinacion de ubicacion del menor en el nivel de cuidado de mayor
autonomia estara fundamentada en la recomendacion del psiquiatra de niflos y
adolescentes, en consulta con el inter o multidisciplinario.

Seccion 8. Los niveles de cuidado en orden de mayor intensidad y menor autonomia,
son:

8.1 Hospitalizacion psiquiatrica de nifios 0 adolescentes;
8.2 Salas o unidades de hospitalizaciones psiquiatricas en haspitales generales

de nifios o adolescentes, y salas o unidades de psiquiatria de las adicciones o
medicina adictiva en hospitales generales para nifios o adolescentes;
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8.3 Emergencias de menores;

8.4 Tratamientos Residenciales de nifios o adolescentes;
8.5 Parciales o Diurnos de nifios 0 adolescentes;

8.6 Ambulatorios Intensivo para menores;

8.7 Ambulatorios para menores; y

8.8 Mantenimiento para menores con o sin medicamentos.

Seccién 9. Este Articulo aplicara tanto en los casos en que el padre o madre con patria
potestad o custodia, el tutor legal, o la persona que tenga la custodia provisional
consientan al tratamiento, como en el caso de que un tribunal ordene su ingreso a una
institucion proveedora.

Seccion 10. La falta de interés 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, a no ser que dichos servicios sean disefiados para este propdsito.

10.1 De ser éste el caso, el director de la institucion hara una peticién al tribunal
para asegurarle albergue y cuidado a dicho menor en donde corresponda.

10.2 El tribunal podra ordenar al Departamento de la Familia que ubique al menor
donde corresponda.

Seccién 11. En los casos de menores recibiendo servicios de educacion especial por
trastornos mentales y servicios de salud mental, la coordinaciéon de éstos debe constar
en el Plan Educativo Individualizado.

ARTICULO B. MENORES QUE REQUIEREN SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
SALUD MENTAL.

Seccion 1. Requeriran servicios de salud mental a nivel hospitalario y siguiendo fos
procedimientos establecidos en este Reglamento, los menores que cumplan con
cualesquiera de las siguientes condiciones:

1.1 Que tenga un trastorno mental cuya severidad de sintomas y signos, al
momento de ser evaluado, sean indicadores de que puede causarse dafio fisico
inmediato a si, a otros o a la propiedad.

1.2 Cuando hayan manifestado amenazas significativas que fundamente tener
este resultado.
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1.3 Cuando la condicion del menor para el cual se solicitan los servicios por parte
del padre o madre con patria potestad o custodia o tutor legal, podria deteriorarse
sustancialmente si no se le ofrece a tiempo el tratamiento adecuado. Esto es:

1.3.1 El menor demuestra cambio sUbito de su funcionamiento
habitual, a juicio de la persona que solicita los servicios.

1.3.2 Los cambios de funcionamiento pudieran repetirse durante esos siete
(7) dias.

1.3.3 De llevarse a cabo el ingreso, se hara por un periodo no mayor de
veinticuatro (24) horas, durante el cual el equipo inter o multidisciplinario
llevara a cabo una evaluacidon abarcadora y tomara la disposicion que
corresponda.

Seccidn 2. Todo menor recibira servicios especializados en una unidad especializada
para nifios o adolescentes, los cuales estaran separados por edad (0-12 y 13-17).

Seccibn 3. Los trastornos relacionados al abuso y dependencia de sustancias o alcohol,
por ser trastornos mentales, es de aplicacion todas las condiciones establecidas en este
Articulo.

ARTICULO C. PROPOSITO DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL A
MENORES.

Seccion 1. Los servicios de salud mental a menores se solicitaran con uno o mas de los
siguientes propoésitos:

1.1 Para realizar un proceso de cernimiento, evaluacion abarcadora vy disposicion;

1.2 Para recibir modalidades de tratamiento, recuperacidn y rehabilitacion; y

1.3Para arientacion, educacion y ubicacion en servicios de apoyo o transicionales.
ARTICULO D. SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA MENORES.

Seccion 1. La solicitud de servicio a una institucion proveedora o a un proveedor directo
o indirecto de servicios de salud mental de un menor, podra ser sometida por:

1.1El propio menor, si tiene catorce (14) afios o mas, si solicita servicios
ambulatorios segun se dispone en el Capitulo Xlll sobre Servicios de Salud Mental
de Mayor Autonomia para Menores, Articulo A de este Reglamento vy si a juicio
del profesional de salud mental tiene la capacidad para entender el efecto de su
solicitud;
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1.2 El padre o madre con patria potestad o custodia, el tutor legal o la persona
que tenga la custodia provisional;

1.3 Las personas que han estado relacionadas profesionaimente con el menor y
que, como resultado de esta relacion, tienen base razonable para creer que el
menor necesita recibir servicios de salud mental;

1.4 Las agencias pUblicas o privadas con custodia sobre el menor 6 el tribunal.

Seccién 2. La solicitud de servicios sera por escrito y deberé contener una declaracion
clara, simple y sin tecnicismos, de las razones para solicitar los servicios.

ARTICULO E. CERNIMIENTO, EVALUACION ABARCADORA Y TRATAMIENTO.

Seccion 1. Toda peticién o solicitud de servicios a un nivel de cuidado en salud mental
de mayor autonomia sera atendida inicialmente en un proceso de cernimiento, mediante
el cual se determinara la naturaleza del problema del menor y la necesidad de servicios
de salud mental.

1.1 En el proceso de cernimiento se procedera, entre otros, a:

1.1.1 Orientar al menor, y al padre o madre con patria potestad o custodia
o al tutor legal, o a la persona que tenga la custodia provisional sobre el
proceso que se llevara a cabo, los hallazgos y las recomendaciones;

1.1.2 La determinacion en torno a la capacidad que refleja el menor como
trasmisor y receptor de informacion; y

1.1.3 Llevar a cabo una evaluacion inicial de caracter social, en la cual se
identifique 4reas de conflicto e informacion relevante a los factores y
recursos gue afecten la condicidén del menor.

1.2 Si mediante el 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 donde corresponda y se orientara a los padres, tutor legal o
representantes legales sobre otros servicios.

1.3 Toda la informacion antes descrita se consignara en el expediente clinico.

1.4 El cernimiento se llevara a cabo por un psiquiatra, psicélogo clinico o
trabajador social autorizado en ley para realizar el mismo.

1.5 Si mediante el cernimiento se determina que el menor cumple con los criterios
para recibir servicios de salud mental, se requerira al profesional de salud mental
iniciar el proceso de evaluacion abarcadora o referir al menor a otro tipo de
servicios de salud mental segln los sintomas y signos del menor lo requieran.
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1.5.1 La evaluacion abarcadora tiene el propodsito de establecer con
precision:

1.5.1.1 El diagnostico y el nivel de cuidado que necesita el menor
para recibir tratamiento.

1.5.1.2 El profesional determinara la naturaleza individual y familiar
de problemas recurrentes o existentes, los factores que contribuyen
o han contribuido a los mismaos, y la identificacién y evaluacion de
los recursos del menor, y su familia y la comunidad para atender
problema.

1.5.2 La evaluacion abarcadora incluira, entre otros:
1.5.2.1 Informacion sustancial en cuanto a, o en relacidon a, los
servicios que hayan sido ofrecidos al menor por otras agencias, para
esto se obtendra el consentimiento del padre o madre con patria
potestad o custodia o su tutor legal.

1.56.2.2 Evaluacidon del menor en las siguientes &areas de
funcionamiento, entre las que se encuentran ias siguientes:

1.5.2.2.1 La identificacion del menor,

1.5.2.2.2 El historial del desarrolio del menor, incluyendo su
desarrollo escolar, ocupacional y el ajuste social,

1.5.2.2.3 El historial médico familiar que incluya ademas, la
presencia o ausencia de los trastornos mentales,

1.6.2.2.4 El perfil familiar y los recursos fisicos y econdmicos
con los que cuentan,

1.5.2.2.5 La presencia o ausencia de situaciones especiales,
tales como abuso, maltrato o problemas de aprendizaje,

1.5.2.2.6 El uso y abuso de sustancias o dependencia a
estas,

1.6.2.2.7 Las pruebas de laboratorio y toxicologia, que
asistan en el diagndstico de un trastorno mental u otras
condiciones medicas,

1.5.2.2.8 El estado fisico, mental y afectivo y la conducta del
menor al momento de recibir el servicio,
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1.5.2.2.9 Cualquier otra informacién que sea necesaria
obtener de otras fuentes, tales como otros profesionales,
analisis de documentos o expedientes clinicos previos, y

1.5.2.2.10 Las conclusiones y recomendaciones del
profesional de salud mental o el equipo inter o
multidisciplinario, el diagnéstico y el plan preliminar de
tratamiento, recuperacion y rehabilitacién individualizado.

15.3 La informacion antes descrita sera consignada en el expediente clinico del
menor.

15.4 En el proceso de evaluacion abarcadora, serd esencial la participacion de la
familia, el custodio o el representante legal.

15.5 Se utilizaran todas aquellas medidas o instrumentos evaluativos que se
consideren apropiados. Los mismos deberan ser validos, confiables, clinicamente
Utiles y culturalmente competentes para la poblacion servida.

ARTICULO F. EVALUACION INICIAL A WMENORES INGRESADOS EN
INSTITUCIONES PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Seccion 1. Todo menor que empiece a recibir voluntaria o involuntariamente, servicios
de salud mental en una sala de emergencias, recibira dentro de las veinticuatro (24)
horas los siguientes servicios, entre otros:

1.1 Historial médico;

1.2 Examen fisico;

1.3 Analisis de laboratorio, cuando sean necesarios, para descartar condiciones
fisioldgicas u organicas como parte de un diagnostico diferencial,

1.4 Evaluacioén psiquiatrica por un psiquiatra o en su ausencia por un médico,
luego de consuitar via telefénica con un psiquiatra; en el Gltimo caso, el
psiquiatra tendra 24 horas para consignar en el expediente clinico su decision
y cumplimentar la correspondiente certificacion al Tribunal en los casos de
ingreso involuntario;

1.5 Evaluacién psicoldgica, cuando sea clinicamente indicado;

1.6 Evaluacion social inicial, cuando sea clinicamente indicado;

1.7 Diagnéstico psiquiatrico en sus (5) ejes segln DSM-IV-TR, o segin el manual
vigente;
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1.8 Plan de tratamiento inicial;

1.9 Disposicién final, o sea, después que esté estabilizado, referir al nivel de
cuidado correspondiente de acuerdo al diagndstico y la severidad del cuadro
clinico que presenta al momento o, si no se puede estabilizar, hospitalizar.

Seccién 2. Todo menor que sea hospitalizado voluntaria o involuntariamente, en un
hospital psiquiatrico o salas o unidades de hospitalizacion psiquiatricas en hospitales
generales, o salas o unidades de psiquiatria de las adicciones o medicina adictiva en
hospitales generales para menores, recibira dentro de las veinticuatro (24) horas, los
siguientes servicios:

2.1 Historial meédico;
2.2 Examen fisico;
2.3 Analisis de laboratorio;

2.4 Evaluacion psiquiatrica por un psiquiatra de nifios y adolescentes, segin
corresponda;

2.5 Evaluacion psicologica por un psicdlogo, cuando sea clinicamente indicado;
2.6 Cernimiento psicoldgico por un psicologo, cuando sea clinicamente indicado;

2.7Cernimiento de sustancias por un consejero profesional, cuando sea
clinicamente indicado, para descartar o evaluar el abuso y/o dependencia a
sustancias y alcohol; y

2.8 Diagnéstico psiquiatrico en sus cinco (5) ejes, segtin el DSM-IV-TR o segtin el
manual clinico vigente al momento.

Seccidon 3. Los resultados de evaluaciones, andlisis y examenes se utilizaran para
determinar el nivel de cuidado correspondiente a la severidad de los sintomas y signos,
y al Plan de Tratamiento Individualizado.

Seccion 4. El Plan de Tratamiento Individualizado sera formutado por escrito dentro de
las primeras veinticuatro (24) horas siguientes al comienzo de la hospitalizacion del
menor revisado semanalmente por el equipo interdisciplinario hasta que el menor sea
dada de aita de la hospitalizacién. Si la hospitalizacion ocurre en un fin de semana o dia
feriado, el periodo de veinticuatro (24) horas comenzara desde el préximo dia laboral.

ARTICULO G. CERTIFICACION DE ACEPTACION DE CUSTODIA.

Seccion 1. Cuando un menor sea ingresado a una institucion proveedora, el director o el
representante de éste firmard una certificacion aceptando la custodia del menor y

134




garantizando que el menor estara sujeto a un trato humanitario, responsable y adecuado,
de acuerdo a sus necesidades.

Seccion 2. Dicha certificacion le sera entregada al padre o madre con patria potestad o
custodia, al tutor legal o a la persona que tenga la custodia provisional.

Seccién 3. Copia de la Certificacion de Custodia sera incluida en el expediente clinico.
ARTICULO H. RESTRICCION TERAPEUTICA EN MENORES.

Seccion 1. La restriccion sera empleada Unicamente en instituciones hospitalarias,
instituciones de tratamiento residencial y centros que tengan unidades de cuidado agudo
o de emergencias, siendo empleada, segin lo establecido en los protocolos de los
estandares de la buena practica de la salud mental, y de acuerdo a lo dispuesto en este
Reglamento.

Seccion 2. Todo profesional de salud mental facultado para ordenar, administrar u
observar la restriccion, debera completar un adiestramiento sobre el uso y aplicacion de
este procedimiento terapéutico para menores.

2.1 El adiestramiento podra ser ofrecido por cualquier entidad debidamente
acreditada por ley, para ofrecer adiestramientos como parte de la educacion
continuada de los profesionales de la salud.

2.2 La Administracion establecera los requisitos minimos del contenido del curso
mediante carta circular a esos efectos y la divulgara a las entidades acreditadas
por ley para ofrecer adiestramientos como parte de la educaciéon continuada de
Jos profesionales de la salud.

2.3 El disefio curricular de cualquiera adiestramiento relacionado con restriccion
debera ser presentado a fa Administracién, con no menos de treinta (30) dias de
antelacion al ofrecimiento de dicho adiestramiento para st aprobacion final.

2.4 Los certificados expedidos por concepto de adiestramientos relacionados con
la restriccion, el aislamiento o [a terapia electroconvulsiva tendran una vigencia de
dos (2) afios.

Seccioén 3. Principios que rigen la utilizacién de la restriccién como medida terapéutica.

3.1 La restriccién sera empleada en forma terapéutica, sin violentar la
dignidad humana.

3.2 Su aplicacién se reservard como recurso extremo, a ser utilizado

cuando exista un peligro inmediato de que el menor vaya a causarse daiio
a si mismo, a otros 0 a la propiedad.
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3.3 Previo a la restriccion de cualquier menor, se tomara en cuenta su
condicion fisica. El psiquiatra que ordene la restriccidn debera consignar
en el expediente clinico que el menor esta fisicamente apto para dicha
medida.

3.4 En ningln momento se utilizara la restriccion como castigo, medida
disciplinaria o para conveniencia del personal de la institucion.

Seccién 4. Procedimientos para el Uso de la Restriccién.

4.1 La restriccion podra ser temporalmente iniciada por un medico profesional de
la salud o un miembrao del equipo inter o multidisciplinario, debidamente adiestrado
y certificado en esta modalidad cuando luego de consultar con un psiquiatra de
nifios y adolescentes y de haber observado y evaluado personalmente al menor,
quede clinicamente convencido que el uso de la restriccién es necesaria.

4.2 El examen a ser completado por el psiquiatra de nifios y adolescentes incluira
una evaluacion de la condicidn fisica y el estado mental del menor.

4.3 Sera obligatorio consignar la orden de restriccidén en el expediente clinico y en
ella se especificaran los datos, observaciones, proposito para su uso, tiempo y
cualquier otra evidencia pertinente que fundamente su uso.

4.4 Se nctificara con la mayor brevedad posible al familiar mas cercano o su tutor
legal, seglin sea el caso, sobre la medida de restriccion utilizada.

4.4.1 Dicha notificacion debera llevarse a cabo de forma en que el familiar
o el tutor legal del paciente comprenda.

4.5 Ninguna orden de restriccion sera valida por mas de ocho (8) horas, después
de su emisién. La orden de restriccidn quedara sin efecto transcurridas las ocho
(8) horas después de emitida.

4.6 La restriccidn que se ordene en virtud de una orden, no se extendera por mas
de dos (2) horas, en caso de menores de diez (10) afios 6 mas, o de una (1) hora,
en caso de los menores entre siete (7) y nueve (9) afios, al cabo de los cuales el
psiquiatra de nifios y adolescentes llevara a cabo una reevaluacion del menor,
luego de haberlo observado personalmente.

4.6.1 Si como resultado de la reevaluacidn se requiere continuar con la
restriccion, el psiquiatra de nifios y adolescentes, o en su lugar el psiquiatra
general, previa consuita con éste, expedira una nueva orden, que sera
consignada en el expediente clinico. La nueva orden no excedera el
término de dos (2) horas.

4.6.2 Si la condiciéon del paciente mejorase de tal manera que la orden de
restriccion pueda ser dejada sin efecto antes de vencer el término de dos
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(2) horas, el psiquiatra tendra doce (12) horas para reevaluar al menor y
consignar los resultados de su evaluacién en el expediente clinico.

Seccion 5. Restriccidn en caso de emergencia subita.

5.1 En caso de emergencia que requiera el uso inmediato de esta medida vy el
psiquiatra no esté disponible, ésta podra ser temporeramente iniciada por un
médico, enfermero graduado o un miembro del equipo inter o multidisciplinario
debidamente adiestrado y certificado en esta modalidad.

5.2 La restriccion aplicada en estas circunstancias se llevara a cabo luego de
consultar por via telefébnica a un psiquiatra de nifios y adolescentes y habiendo
observado perscnalmente al menor, el médico o enfermera graduada, guede
clinicamente convencido de que el uso de la restriccion esta indicado para
prevenir que el menor se cause dafio fisico a si mismo, a ofros o a la propiedad.

5.2.1 Sera obligacidon del profesional responsable de iniciar ia restriccion el
consignar en el expediente clinico la consulta telefénica que debera incluir
como minimo lo siguiente: fecha, hora, nombre del psiquiatra consultado,
razon o razones que motivaron la consulta, las indicaciones del psiguiatra
consultado y el nombre y firma del profesional que llevara a cabo la
restriccion. No se permitira para propositos de esta anotacion en el
expediente clinico formularios que se limiten a incluir encasillados para ser
cumplimentados con marcas de cotejo.

522 Una vez el psiquiatra de nifios y adolescentes consultado esté
disponible, efectuara la evaluacion para consignar la orden por escrito en
el expediente, lo mas pronto posible, pero en ningtn caso mas tarde de
una (1) hora siguiente al empleo inicial de la restriccion de emergencia en
el caso de menores de diez (10) aflos 0 mas; y dentro de los préximos
treinta (30) minutos en el caso de los menores entre siete (7) y nueve (9)
afios de edad. Ei psiquiatra consignard en el expediente clinico, la
necesidad de la orden de restriccion.

5.2.3 Si la condicion del paciente mejorase de tal manera que la orden de
restriccién pueda ser dejada sin efecto antes de vencer el término de dos
(2) horas, el psiquiatra tendra doce (12) horas para reevaluar al paciente y
consignar los resultados de su evaluacién en el expediente clinico.

5.2.4 Si luego de localizar al psiquiatra, éste no autoriza continuar con la
restriccion, la misma finalizara de inmediato.

5.2.5 Se prohibe la utilizaciéon de la restriccién en menores de siete (7)
afios. En aquellos casos en que la condicién del menor represente un
riesgo inminente de dafio a si mismo, a otros ¢ a ia propiedad, por razén
de la severidad de los sintomas, la restriccion podra ser utilizada conforme
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a lo dispuesto en este Articulo. Disponiéndose que se consignara en el
expediente clinico la razon y justificacion para la aplicacion de tal medida.

Seccidn 8. Sera mandatorio realizar con la mayor brevedad posible una revision del uso
de la medida de restriccion, registrada en minutas, por la Facultad de Salud Mental y el
Director Médico sobre las razones que fundamentaron el uso de esta medida. Lo antetior
no se limita a la obligacion de la institucion a notificar a otras entidades profesionales
cuya funcioén es recopilar datos para establecer parametros de aceptabilidad en cuanto
a esta modalidad terapéutica.

Seccion 7. El psiquiatra que ordena una restriccioén deberé informar al Director Médico y
al eguipo inter o muitidisciplinario por escrito sobre el uso de la misma inmediatamente.
£l uso de la restriccion debera ser discutido con el equipo inter o multidisciplinario.

Seccion 8. El profesional de la salud asignara un enfermero graduado, adiestrado y
certificado en esta modalidad para que observe al menor, por los menos cada guince
(15) minutos, sin menoscabar su derecho a la intimidad, y consigne sus observaciones
en el expediente clinico de manera legible, detallada, clara y precisa. No se permitiran
para propositos de esta anotacion en el expediente clinico formularios que se limiten a
incluir encasillados para ser cumplimentados con marcas de cotejo.

Seccion 9. La orden de restriccién de hasta dos horas (2) horas podra ser empleada
durante todo o parte de un periodo de ocho (8) horas de vigencia de la orden. Tal pericdo
empezara a contar desde el momento en que se emitid la orden de restriccion. Una vez
empleada esta modalidad, ésta sera removida tan pronto como la misma resulte
clinicamente innecesaria.

Seccion 10. En ningln caso, el periodo inicial excedera de dos (2) horas en el caso de
menores de diez (10) afios o0 mas, o de una (1) hora, en casos de los menores entre siete
(7) y nueve (9) afios.

Seccién 11. En el caso en que la condicion clinica que dio lugar a la restriccion continde,
el psiquiatra de nifios y adolescentes en consulta con el equipo inter o multidisciplinario
evaluara al menor y podréa disponer el uso de otras modalidades terapéuticas.

Seccion 12. La restriccién sera removida cada treinta (30) minutos, por no menos de
quince (15) minutos, a menos que tal remocioén sea clinicamente contraindicada o en su
totalidad cuando ya no sea necesaria para lograr los objetivos que promovieron esta
medida terapéutica.

Seccion 13. Una vez empleada la restriccion dentro de un periodo de dos (2) horas, ésta
no sera utilizada nuevamente en el mismo menor durante los proximos dos (2) dias
calendarios, salvo que medie una orden justificada por una re-evaluacién del psiguiatra
y con la autorizacion previa del Director Médico de la institucién hospitalaria.

Seccion 14. El Director Médico revisara todas las 6rdenes de restriccion diariamente e
investigara las razones consignadas para las mismas. Ademas, mantendra un registro

138




de las restricciones utilizadas y rendird un informe dos (2) veces al afio a la Junta de
Gobierno de la institucion y a la Administracion.

14.1 Dicho informe sera rendido dos (2) veces al afio y comprendera el periodo
desde el 1 de enero hasta el 30 de junio y del 1 de julio al 31 de diciembre del afio
rendido. Excepto en el caso de pequefios negocios, segin definidos mediante [a
Ley Nam. 454-2000, supra, los cuales rendiran un informe anual del 1 de enero al
31 de diciembre. Dicho informe sera entregado dentro de los cinco (5) dias
después del vencimiento.

Seccion 15. La institucion establecerda por escrito un protocolo para la restriccién
terapéutica de menores, de acuerdo con las disposiciones contenidas en este
Reglamento. Se incluira en éste, informacion sobre los profesionales de salud mental
facuitados para iniciar la restriccion en caso de emergencia, a tenor con lo dispuesto en
este Reglamento.

ARTICULO I. AISLAMIENTO TERAPEUTICO.

Seccién 1. El aislamiento sera empleado Gnicamente como una medida terapéutica, para
evitar que el menor se cause dafio a si mismo, a otros o a la propiedad. Su uso se limitara
a las instituciones hospitalarias, instituciones de tratamiento residencial para menores y
unidades que tengan centros de cuidado agudo de emergencia.

Seccién 2. Todo profesional de salud mental facultado para ordenar, administrar u
observar a un menor en aislamiento, debera completar un adiestramiento sobre el uso y
aplicacion de este procedimiento terapéutico.

2.1 El adiestramiento podra ser ofrecido por cualquier entidad debidamente
acreditada por ley, para ofrecer adiestramientos como parte de la educacion
continuada de los profesionales de la salud.

2.2 La Administracién establecera los requisitos minimos del contenido de! curso
mediante carta circular a esos efectos y la divulgara a las entidades acreditadas
por ley para ofrecer adiestramientos como parte de la educacion continuada de
los profesionales de la salud.

2.3 El disefio curricular de cualguier adiestramiento relacionado con el aislamiento
debera ser presentado a la Administracion, con no menos de treinta (30) dias de
antelacion al ofrecimiento de dicho adiestramiento para su aprobacion final.

2.4 Los certificados expedidos por concepto de adiestramientos relacionados con
el aislamiento tendra una vigencia de dos (2) afios.

Seccién 3. Principios que rigen la utilizacion del aislamiento como medida terapéutica.
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3.1 El aislamiento sera empleado en forma terapéutica, sin violentar la dignidad
humana.

3.2 Su aplicacion se reservara como recurso extremo, a ser utilizado cuando
exista un peligro inmediato de que el menor vaya a causarse dafio a si mismo, a
otros o a la propiedad.

3.3 Previo al aislamiento de cualquier menor, se tomara en cuenta su condicién
fisica. El psiquiatra que ordene el aislamiento debera consignar en el expediente
clinico que el paciente esta fisicamente apto para dicha medida.

Seccidn 4. Procedimientos para el uso del aislamiento.

4.1 El aislamiento sera empleado Unicamente mediante orden escrita del
psiquiatra de nifios y adolescentes, o0 en su ausencia, de un psiquiatra general,
quien lo hara previa consulta con éste, y quien luego de haber examinado
personalmente al menor, quede clinicamente convencido de que el uso del
aislamiento es la alternativa indicada. Ademas, tomara en cuenta la opinidon del
equipo inter o multidisciplinario.

4.2 El examen incluira una evaluacién del estado mental y condicion fisica del
menor.,

4.3 La orden de aislamiento sera consignada en el expediente y en ella se
indicaran las razones por las cuales la misma ha sido emitida.

4.4 Se notificara a la brevedad posible al familiar mas cercano o tutor del menor
sobre la medida de aislamiento utilizada.

4.4.1 Dicha notificacidn se llevard a cabo de forma en que el familiar
notificado comprenda.

4.5 Una orden de aislamiento sera valida 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 en su ausencia la de un psiquiatra general, quien lo
hara previa consulta con este, luego de evaluar directamente al menor.

4.6 El psiquiatra que ordena el aislamiento notificara inmediatamente y por escrito
al Director Médico y equipo inter o multidisciplinario sobre la aplicacion del mismo
para evaluar su justificacion y sus resuitados.

4.7 El periocdo inicial de aislamiento sera de una (1} hora en los menores de diez
(10) afios 0 mas.

4.8 Bajo ninguna circunstancia se emitira una orden de aislamiento a menores de
diez (10} afios. En aquellos casos en que la condicion del menor represente un
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riesgo inminente de dafo a si mismo, a otros ¢ a la propiedad, por razén de la
severidad de los sintomas, el aislamiento podra ser utilizado conforme a lo
dispuesto en este Articulo. Disponiéndose que se consignara en el expediente
clinico la razon y justificacion para la aplicacién de tal medida.

4.9 De ser necesarios periodos de aislamiento adicionales, el psiquiatra de nifios
y adolescentes, emitird una nueva orden.

4.10 Luego de transcurrido este periodo, el menor serd reevaluado por el
psiquiatra de nifios y adolescentes, y si estima que el menor representa peligro
para si mismo, otros o la propiedad, podra iniciar un segundo periodo de
aislamiento de no mas de una (1) hora.

4.11 Una vez se haya empleado el aislamiento por el periodo total de dos (2)
horas, el mismo no sera usado nuevamente en el menor durante los proximos dos
(2) dias naturales, sin el consentimiento previo del psiquiatra de nifios y
adolescentes.

4.12 El psiquiatra de nifios y adolescentes, o en su ausencia e! psiquiatra general,
previa consulta con el psiquiatra de niflos y adolescentes, que ordene el
aislamiento, requerirda de inmediato la designacion del profesional de la salud,
adiestrado y certificado en esta modalidad, para que observe personal y
continuamente al menor, quién consignara cada quince (15) minutos por escrito
en el expediente clinico sus observaciones.

413 La persona asignada debera mantener comunicacion y contacto visual
directo con el menor sujeto al aislamiento, sin menoscabar su derecho a la
intimidad. Dichas observaciones deberan ser legibles, detaliadas, claras y
precisas, y redactadas de forma tal que describa el comportamiento del menor.
No se permitiran para propositos de esta anotacion en el expediente clinico del
menor, formularios que se limiten a incluir encasillados para ser cumplimentados
con marcas de cotejo.

Seccién 5. Los cuartos de aislamiento deberan estar debidamente preparados de
acuerdo a los protocolos federales, con el objetivo de evitar daiios al menor.

Secciéon 6. El Director Médico debera revisar todas las 6rdenes de aislamiento
diariamente y debera indagar en cuanto a las razones que tuvo el psiquiatra para ordenar
los mismos. Los casos de aislamiento deberan ser formalmente revisados dentro de las
proximas dos (2) dias de su aplicacion por el Director Medico y el equipo inter o
multidisciplinario para evaluar su justificacion y sus resultados. Rendird un informe dos
(2) veces al aiio a la Junta de Gobierno de la institucion y a la Administracion.

6.1 Dicho informe sera rendido dos {2) veces al afio y comprendera el periodo
desde el 1 de enero hasta el 30 de junio y del 1 de julio al 31 de diciembre del afio
rendido. Excepto en el caso de pequefios negocios, seglin definidos mediante [a
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Ley Nam. 454-2000, supra, los cuales rendiran un informe anual del 1 de enero al
31 de diciembre. Dicho informe sera entregado dentro de los cinco (5) dias
después del vencimiento.

Seccion 7. La institucion establecera por escrito un protocolo para el uso del aislamiento,
a tenor con las disposiciones contenidas en este Articulo.

ARTICULO J. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.

Seccion 1. Ninglin menor recibira tratamiento de terapia electroconvulsiva sin que medie
el consentimiento informado y [a autorizacion expresa previa, de uno de los siguientes:

1.1 el padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal del menor,
previa opinion de un (1) psiquiatra de nifios y adolescentes, en consenso con el
equipo inter o multidisciplinario, que evalué y recomiende la indicacion del
tratamiento y asi lo consigne en el expediente clinico del menor.

1.2 En el caso de que este tratamiento sea favorable para el menor y después de
levar a cabo un esfuerzo razonable, si las personas autorizadas a consentir no
pueden ser localizadas, o se niegan a dar su consentimiento se hara una peticion
al tribunal. En este caso, habra que presentar prueba clara y convincente a
satisfaccion del tribunal, de la necesidad de tratamiento, asi como de los esfuerzos
infructuosos realizados, para localizar a [as personas autorizadas por Ley a
consentir, de forma tal gue el tribunal quede convencido y ordene la aplicacién del
tratamiento.

Seccién 2. El Director Médico y el equipo inter o multidisciplinario debera revisar todas
las 6rdenes de terapia electroconvulsiva, bajo los criterios establecidos, y sobre las
razones que fundamentaron el uso de esta medida, con el propodsito de establecer la
auditabilidad profesional de los miembros del equipo, y rendira un informe dos (2) veces
al afio a la Junta de Gobierno de la institucion y a la Administracion.

2.1 Dicho informe sera rendido dos (2) veces al afio y comprendera el periodo
desde e! 1 de enero hasta el 30 de junio y del 1 de julio al 31 de diciembre del afio
rendido. Excepto en el caso de pequefios negocios, segun definidos mediante la
Ley Nam. 454-2000, supra, los cuales rendiran un informe anuati del 1 de enero al
31 de diciembre. Dicho informe sera entregado dentro de los cinco (5) dias
después del vencimiento.

Seccion 3. El padre o 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 dentro de un periodo no mayor de cuarenta y ocho (48) horas anteriores
al tratamiento.

Seccion 4. 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
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mismo, no obstante, en caso de que exista discrepancia en cuanto a la aceptacion o
rechazo del tratamiento, sera necesario celebrar una vista para que el tribunal determine
si procede o no el tratamiento y emita una orden a dichos efectos.

Seccion 5. Toda entidad proveedora de servicios en salud mental que ofrezca la
modalidad de terapia electroconvulisiva, tendra un protocolo que incorpore los estandares
aceptados por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, por sus siglas en ingles) y
las entidades que regulan la administracion de dicha Terapia, ademés del Reglamento
que promulgue la Administracion. Dicho protocolo seré revisado anuaimente. Sera
responsabilidad de la entidad proveedora de servicios de salud mental mantenerse
actualizada sobre los adelantos cientificos que puedan alterar los procedimientos o
administracion de esta modalidad de tratamiento.

ARTICULO K. SOLICITUD DE INGRESO.

Seccién 1. Todo menor, mediante su padre o madre con patria potestad o custodia, su
tutor legal o la persona que tenga su custodia provisional, podra solicitar su evaluacion
para considerar el ingreso a una institucion proveedora para tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién de un trastorno mental.

Seccion 2. La solicitud debera ser por escrito y podra estar acompariada por un referido
de un psiquiatra de nifios y adolescentes, psiquiatra, médico, psicologo, consejero
profesional, trabajador social o cualquier profesional con experiencia en salud mental.
Siempre que medie una evaluacion preliminar por un profesional de salud mental debera
emitirse un referido a esos efectos.

Seccion 3. En caso que los seivicios solicitados sean para desintoxicacion, la evaluacion
preliminar y el referido deberan ser efectuados por un médico o psiquiatra.

Secciodn 4. Los profesionales responsables de este referido determinaran por escrito si
el menor cumple con los criterios de ingreso a esta modalidad de servicio segln
establecido en este Reglamento.

Seccion 5. Dentro de las veinticuatro (24) horas a partir de la peticién de servicios
hospitalarios, se le asignara al menor un equipo inter o multidisciplinario, incluyendo al
psiquiatra de nifios y adolescentes para que le evallle, a fin de determinar si procede o
no su ingreso.

Seccion 6. De confirmarse la necesidad de hospitalizacién, el equipo inter o
multidisciplinario sera responsable de redactar un Plan Individualizado de Tratamiento
Rehabilitacion para el menor.

6.1 Dicho plan establecera las estrategias a seguir, para atender la causa
inmediata que provocd la hospitalizacion.
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Secci6n 7. Si se determina que el menor retine los criterios para recibir servicios en un
nivel de cuidado especializado, distinto a la hospitalizacion, sera referido al nivel de
cuidado de salud mental que mejor corresponda a sus necesidades particulares.

Seccion 8. La falta de interés 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 hospitaiaria de
salud mental. De ser este el caso, el director de la institucién hara una peticién al tribunal
para asegurar el albergue y cuidado en otras instituciones piblicas o privadas, segin
sea el caso.

Seccidn 9. Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al ingreso de un menor en

la instituciéon proveedora hospitalaria, el director o su representante, dara copia de la
peticion de servicios y hara un informe claro y conciso donde se explique el estado del
menor, a su padre o madre con patria potestad o custodia, al tutor legal o a la persona
gue tenga la custodia provisional del menor y le informara ademas:

9.1 El diagnéstico preliminar establecido por el equipo inter o muitidisciplinario;

9.2 El derecho que tienen a solicitar que el menor sea dado de alta, dentro del
término mas corto posible, excepto en aquellos casos en que durante dicho
término se presente en el tribunal una peticion acompariada por una certificacion
que establezca que debe ser sujeto a un Ingreso Involuntario; y

9.3 El Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion a seguir y sobre el
derecho a asesoramiento y vista en el tribunal.

Seccion 10. Después del ingreso, cualquier cambio en el estado sera explicado
detalladamente al menor, a su padre o madre con patria potestad o custodia, o al tutor
legal.

ARTICULO L. REVISION DEL ESTADO CLINICO.

Seccion 1. A partir de las setenta y dos (72) horas desde la admision del menor, el
psiquiatra de nifios y adolescentes en conjunto con equipo inter o multidisciplinario
revisara el estado clinico del menor y su expediente clinico, con el propésito de
determinar la necesidad de continuar el tratamiento en el nivel donde se encuentre.

Seccion 2. De ser necesaria la continuacion de la hospitalizacién, se le notificara a la

persona o entidad que consintio al ingreso, para que consienta a la continuacion del
mismo.

Seccidn 3. La auforizacién para fa continuacién del ingreso debera ser incluida en el
expediente clinico del menor.

Seccidon 4. Siempre que ocurra un cambio sustancial y como maximo, cada diez (10)
dias, se llevara a cabo una evaluacion del estado clinico del menor por el psiquiatra de
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nifios y adolescentes y el equipo inter o multidisciplinario y se renovara la autorizacion
para la continuacion de la hospitalizacion, mientras dure la misma.

41 De no autorizarse la continuacion del tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién, ello se entendera como una peticion para que el menor sea dado
de alta.

Seccion 5. Cuando no medie la autorizacion del padre, madre con patria potestad o
custodia o tutor legal, o entidad que consintié al ingreso del menor, y no se haya logrado
estabilizar la severidad de los sintomas y signos, y aun pueda estar en peligro de
causarse daiio a si mismo, a otros o a la propiedad, se gestionara una peticidn al tribunal
para que ordene la continuacién del ingreso en la institucion hospitalaria o en el nivel de
cuidado que recomiende el psiquiatra de nifios y adolescentes y el equipo inter
multidisciplinario. Lo anterior tendra el efecto de cambiar el status de voluntario a
involuntario.

Seccién 6. Ningin menor sera ingresado en servicios hospitalarios, a menos gue retna
los criterios clinicos para la hospitalizacion y medie prueba clara y convincente que a
satisfaccién de la persona autorizada a consentir se evidencie la necesidad de tal
ingreso.

ARTICULO M. INGRESO EN CASO DE EMERGENCIA.

Seccion 1. En caso de emergencia, cualquier persona mayor de dieciocho (18) afios
podra gestionar la peticién de evaluacion para considerar el ingreso del menor, luego de
llevar a cabo las diligencias necesarias para localizar al padre o madre con patria
potestad o custodia o el tutor legal.

Seccion 2. El menor sera evaluado de inmediato por el psiquiatra de nifios y adolescentes
0 en su ausencia, por el psiquiatra general, previo consulta con el psiquiatra de nifios y
adolescentes y con el equipo inter o mulitidisciplinario de la institucion proveedora, para
establecer el diagnostico y determinar el nivel de cuidado que corresponda a la severidad
de los sintomas y signos en el momento.

Seccion 3. El director de la institucion proveedora deberd continuar los esfuerzos para
localizar al padre o madre con patria potestad o al tutor legai.

3.1 Si la persona es localizada y consiente por escrito a la admisién, el menor
podra continuar en el nivel de cuidado indicado y recomendado.

3.2 Si el padre 0 madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal no puede
ser localizado dentro las préximas veinticuatro (24) horas o si luego de ser
localizado rechaza dar el consentimiento para el ingreso del menor, o solicita que
éste sea dado de alta, se radicara una peticion y un informe al tribunal sobre la
condicion del menor que contendra las recomendaciones del psiquiatra de nifos
y adolescentes, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario.
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3.3 El tribunal determinara si procede la continuidad del cuidado o el alta del
menor, para lo cual sefialara una vista para llevarse a cabo dentro del termino de
siete (7) dias calendario.

3.4 El tribunal notificara al menor, a su abogado o la persona que lo represente y
al director de la institucion o su representante, e indicara el lugar, fecha y hora de
la vista.

3.5 La hospitalizacién del menor continuara hasta que el tribunal disponga lo
contrario de acuerdo con las recomendaciones del psiquiatra de nifios vy
adolescentes en conjunto con el equipo inter o multidiscipiinario.

3.6 El tribunal podréd ordenar que el menor sea dado de alta, si surge de los
informes evaluativos gque éste puede beneficiarse de los servicios de salud mental
en un nivel de cuidado de menor restriccion y terapéuticamente indicado.

3.7 De ser necesario el tribunal ordenara al Departamento de la Familia que
ubique al menor segln corresponda.

3.8 En caso en que el fribunal haya autorizado la continuacién de Ila
hospitalizacidn, se continuaran los procedimientos de ingreso involuntario, seglin
se dispone en este Reglamento.

Seccidn 4. La falta de interés o abandono 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 el ingreso o continuidad del tratamiento
en una institucion de servicios de salud mental. De ser éste el caso, y de no reunir los
criterios clinicos para ser admitido el tribunal ordenara al Departamento de la Familia que
asuma su custodia legal y que ubigue al menor, segun corresponda.

Seccion 5. De la misma manera, si el menor ha sido admitido y como parte del continuo
de servicios se puede beneficiar de un nivel de tratamiento de menor intensidad y de
mayor autonomia, y el abandono o falta de interés 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 permita coordinar el alta, el director de la
institucién hara una peticién al tribunal para asegurarle albergue y cuidado al menor.

Seccion 6. El Tribunal ordenara al Departamento de la Familia que ubique al menor,
seglin corresponda, y colabore con la institucion proveedora de servicios de salud
mental, para que el menor sea dado de alta, y posteriormente, el Departamento de la
Familia se asegurara que el menor pueda mantenerse en el continuo de servicios que le
permita continuar con su tratamiento, recuperacién y rehabilitacion.

Seccion 7. Los tratamientos residenciales y servicios transicionales para menores no
seran considerados ingresos de emergencia. Los menores referidos para ingresar a
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estos servicios, deberan reunir los criterios especificos de dichos servicios, seguln
definidos en esta Ley.

ARTICULO N. SOLICITUD DE INGRESO POR AGENCIAS PUBLICAS O PRIVADAS.

Seccion 1. El representante autorizado de una agencia gubernamental o de una entidad
privada, podra gestionar una solicitud de evaluacion para ingreso a una institucion
hospitalaria proveedora de servicios de salud mental a favor de un menor que esté bajo
su custodia, siempre y cuando el menor retina los criterios de ingreso de la institucion y
cumpla con los requisitos establecidos en este Reglamento.

Seccion 2. El psiquiatra de niflos y adolescentes o un miembro del equipo inter o
muitidisciplinario de la Institucion proveedora informara por escrito a la entidad que refirié
al menor, los resultados de la evaluacion practicada y el nivel de cuidado de mayor
autonomia y terapéuticamente indicado, gue segtin el mejor juicio profesional responde
a las necesidades del menor.

Seccion 3. El informe debera contener recomendaciones especificas del manejo de la
condicion de salud mental, dentro del escenario institucional que ostente la custodia del
menor.

Secciéon 4. Una vez el menor haya sido clinicamente estabilizado y dado de alta, la
agencia peticionaria del ingreso seré responsable de recibir al menor de inmediato. La
agencia peticionaria vendra obligada a cumplir con las recomendaciones clinicas del
psiquiatra de nifios y adolescentes en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario, de
forma tal que se garantice fa continuidad del tratamiento para lograr el ajuste y adaptacion
del menor en su hogar, la escuela o la comunidad.

ARTICULO O. TRATAMIENTO, RECUPERACION Y REHABILITACION EN OTRO
NIVEL DE CUIDADO.

Seccion 1. El tribunal podra considerar otros niveles de cuidado de mayor autonomia, si
el psiquiatra de nifios y adolescentes en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario
asi lo recomienda, de acuerdo al diagnéstico y severidad de los sintomas y signos en el
momento, seglin sean terapéuticamente indicados, antes de determinar si el menor debe
ser ingresado de forma involuntaria.

Seccion 2. El tribunal podra ordenar que el menor se someta a tratamiento, recuperacion
y rehabilitacion en otro nivel de cuidado de mayor autonomia en una institucion
proveedora de servicios en salud mental y, en casos de condiciones ligadas al uso y
abuso de sustancias controladas o alcohol, una de las alternativas podra ser ei ordenar
sU ingreso a servicios en una organizacion de base comunitaria, con los in fines de lucro
que provea evaluaciones y tratamiento de enfermedades mentales incluyendo el abuso
o dependencia de sustancias o alcohol y condiciones comérbidas.
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Seccion 3. El tribunal debera considerar las recomendaciones que el psiquiatra o el

médico y el equipo inter o multidisciplinario responsable de la evaluacion inicial del
menor, presenten como apropiadas.

3.1 Dichas recomendaciones deberan estar claramente conceptualizadas y
especificadas en un informe sobre la evaluacion comprensiva efectuada,
incluyendo el Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion
recomendado, asi como cualquier ofra informacién que el tribunal estime
conveniente.

3.2 El Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion debera
ser congruente con los problemas y necesidades del menor, y debera contener un
itinerario para su desarrollo.

3.3 El tribunal ordenara el nivel de cuidado de mayor autonomia gque a base de
las recomendaciones clinicas, estime sea el mas adecuado para el menor.

3.4 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 tratamiento no
es el adecuado segln la condicion.

3.4.1 Previo a la modificacidn de la 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.

3.4.2 El tribunal ordenara la celebracion de una vista para la cual el padre
o madre con patria potestad o custodia o el tutor legal del menor sera
notificado y tendra la oportunidad de expresarse cuando se esté
reconsiderando la orden de tratamiento alterno.

3.4.3 El menor debera estar presente en la vista y su padre o madre con
patria potestad o custodia, o el tutor legal podra estar acompanado de un
representante legal para la celebracién de la vista.

3.5 Si el 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 salud mental, llevara a cabo las gestiones necesarias para
coordinar la transportacién del menor.

ARTICULO P. INGRESO INVOLUNTARIO.

Seccion 1. Todo menor que redna los criterios clinicos gue indiquen la necesidad de
recibir servicios de salud mental, pero que su padre o madre con patria potestad o
custodia, o el tutor legal no consienta o no esté capacitado para consentir a tales
servicios, sera evaluado de forma abarcadora para que se determine si cualifica para el
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ingreso de forma involuntaria o para un tratamiento compulsorio a una Institucion
proveedora.

Seccion 2. Dicha evaluacién requerira la intervencion del tribunal.

Seccién 3. El tribunal ordenara una evaluacion de un equipo interdisciplinario, a fin de
determinar si el menor debe recibir tratamiento y rehabilitacion de caracter hospitalario
para su trastorno mental.

Seccion 4. Ningtin menor sera ingresado de forma involuntaria, a menos que mediante
prueba clara y convincente, y a satisfaccion del tribunal, se evidencie la necesidad de tal
ingreso.

ARTICULO Q. PETICION DE INGRESO INVOLUNTARIO POR QUINCE (15) DIAS.

Seccion 1. Toda Peticion de Ingreso Involuntario por un maximo quince (15) dias, debera
ir acompafiada por una certificacién de un psiquiatra de nifios y adolescentes, o en su
ausencia por un psiquiatra general, previa consulta con éste, que se conocera como [a
Primera Certificacion, la cual estabiecera que el menor retne los criterios para ingreso
involuntario de inmediato en una institucion hospitalaria o a cualquier otra institucion
proveedora para recibir tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

Seccitn 2. La Primera Certificacion establecera:

2.1 Que el psiquiatra de nifios y adolescentes, o6 en su ausencia un psiquiatra
general, previo consulta con este, y el equipo terapéutico inter o multidisciplinario
evaiué al menor dentro de un periodo no mayor de dos (2) dias, previo a la
presentacion de la solicitud de ingreso involuntario;

2.2 Las observaciones y criterios que fundamentan las recomendaciones y
determinacion, a los efectos de que el menor redine los criterios de ingreso segtin
establecidos en este Reglamento;

2.3 Evidencia de que se le ha entregado copia al menor y a su padre o madre con
patria potestad o custodia o tutor legal de los derechos establecidos en este
Reglamento.

Seccion 3. Una vez recibida la Primera Certificacion, el tribunal expedira una orden de
ingreso involuntario que no excedera el término de quince (15) dias, la cual se conocera
como Orden de Ingreso Involuntario por quince (15) dias.

3.1 Al expedir la orden, el tribunai sefialara una vista de seguimiento dentro de los

préximos siete (7) dias laborables con el prop6sito de evaluar la continuacion o
cese del ingreso involuntario.
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3.2 El tribunal debera informar la fecha, hora y lugar de la vista al menor, al padre

0 madre con patria potestad o custodia, tutor legal, o a la persona que tenga la
custodia provisional.

3.3 Si en la vista el tribunal determina gue el menor debe continuar recibiendo
servicios de tratamiento de forma involuntaria, la Primera Orden de I[ngreso
continuara en efecto hasta cumplirse el término inicialmente establecido de hasta
quince (15) dias.

Seccion 4. Cuando el psiquiatra de nifios y adolescentes en consulta con el equipo inter
o multidisciplinario recomiende el alta, el tribunal de acoger la recomendacion, ordenara
el alta inmediata del menor en ese nivel de cuidado.

Seccidn 5. El tribunal podra ordenar tratamiento compulsorio en otro nivel de cuidado de
menor restriccion, de mediar la recomendacion del psiquiatra de nifios y adolescentes y
el equipo inter o multidisciplinario.

Seccion 6. Dentro de un términe no mayor de veinticuatro (24) horas siguientes a la
expedicion de la Primera Orden de Ingreso Involuntario, se le dara copia de la
certificacion y de la orden emitida por el tribunal al menor, a su padre o madre con patria
potestad o custodia, al tutor legal o la persona gue tenga la custodia provisional y a su
abogado, segun sea el caso.

ARTICULO R. PETICION PARA EXTENSION DE ORDEN DE INGRESO
INVOLUNTARIO.

Seccion 1. Cuando sea necesario, el tribunal podra ordenar una extensidn de
hospitalizacion que no excedera el término de quince (15) dias adicionales.

Seccidn 2. El director de la institucion de salud mental o su representante a instancia
propia o a peticién del padre, madre con patria potestad, o su tutor legal, presentara en
el tribunal una Peticidn de Orden de Extensidon de Ingreso Involuntario.

Seccion 3. La peticion estara acompariada por una Segunda Certificacion emitida por el
psiquiatra de nifios y adolescentes en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario a
cargo del tratamiento del menor, disponiéndose que en aquellos casos en que el menor
este recibiendo servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en un centro de
desintoxicacion, esta Segunda Certificacion podra ser emitida por un médico y el equipo
inter o multidisciplinario.

Seccidn 4. La peticion debera ser presentada al tribunal hasta tres (3) dias antes de
finalizar el periodo inicial de quince (15) dias.

Seccion 5. Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas seguidas a la presentacién de la

Peticion de Orden de Extension de Ingreso Involuntario, el tribunal determinara si
procede la extension del periodo de hospitalizacion asi solicitado.
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Seccién 6. Mientras ocurre este proceso el menor se mantendra hospitalizado.
Seccidn 7. La Certificacion contendra lo siguiente:

7.1 Evidencia del plan e implantacion del plan individualizado de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion del equipo inter o multidisciplinario;

7.2 Declaracién de que el psiquiatra de nifios y adolescentes o el medico del
centro de desintoxicacion, el que aplique, en conjunto con el equipo inter o
multidisciplinario, reevalué al menor a tenor con el plan, revisé el expediente
clinico, evalud su progreso y se determiné la necesidad de que el menor contintie
recibiendo servicios de forma involuntaria;

7.3 Elaboracion detallada del plan individualizado de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién revisado, que incluya un prondstico razonable de los beneficios que
se espera que el menor reciba durante la continuacién de su ingreso involuntario;

7.4 La identificacién por parte del manejador de casos de los recursos para ubicar
al menor en el nivel de cuidado necesario y conveniente para su condicion, una
vez que se haya cumplido con los propositos en el hospital del plan de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion;

7.5 Un plan de egreso trabajado por el psiquiatra de nifios y adolescentes en
consulta con el equipo terapéutico para que el manejador de casos le dé
seguimiento, copia del cual se le entregara al padre o madre con patria potestad
o custodia, o tutor legal si lo tuviere;

7.6 Los nombres y circunstancias profesionales del equipo inter o multidisciplinario
que interviene en la certificacion.

Seccidn 8. De haber transcurrido el término inicial de quince (15) dias sin que se haya
presentado en tiempo ante el tribunal [a Peticion de Orden de Extensién de Ingreso
Involuntario con la certificacién correspondiente, la institucion procedera a otorgar el alta
inmediata del menor y asi lo notificara al tribunal.

Seccion 9. Si en la vista el tribunal determina que el menor debe continuar recibiendo
servicios de tratamiento de forma involuntaria, podra ordenar una extensién de
hospitalizacion involuntaria por un término no mayor de guince (15} dias.

Seccion 10. Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a {a expedicion de la Orden
de Extensién de Ingreso Involuntario, se le dara copia de la certificacion y de la orden
emitida por el tribunal, al padre, madre con patria potestad o custodia o su tutor legal,
abogado o representante de éste, segln sea el caso.
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ARTICULO S. PETICION DE ALTA POR PADRE, MADRE CON PATRIA POTESTAD
O TUTOR LEGAL.

Seccién 1. Cuando el padre o madre con patria potestad o custodia, el tutor legal o la
persona que tenga la custodia provisional solicitare que el menaor con ingreso voluntario
sea dado de aita, la misma se efectuara no mas tarde de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la peticion.

Seccidn 2. Si el director de la institucidn tiene motivos fundados para objetar la peticidn

de alta del menor, radicara una peticion en el tribunal indicando la necesidad de los
servicios.

Seccién 3. La falta de interés o incapacidad de proveer cuido o albergue del padre o
madre con patria potestad o custodia, del tutor legal o de la persona que tenga la custodia
provisional, no daran base para que el tribunal se niegue a emitir una orden para que el
menor sea dado de alta.

3.1 Ental caso el tribunal ordenara la intervencion del Departamento de la Familia,
a los fines de asegurar que el albergue y cuido necesario para el menor le sean

provistos, en cuyo caso el Departamento de la Familia asumira la custodia del
menor.

ARTICULO T. PETICION DE ALTA; CAMBIO DE ESTADO; VISTA.

Seccién 1. Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la peticioén de alta, el menor
sera evaluado por un psiquiatra de nifios y adolescentes en conjunto con el equipo inter
o multidisciplinario y se determinara si constituye peligro inmediato para si mismo, para
otros o propiedad aiguna, mediante actos violentos o consistentes que denoten un
trastorno mental.

Seccion 2. De no ocurrir dicha evaluacién, el menor sera dado de alta de inmediato.
Seccién 3. Si como resultado de la peticion de alta y luego de la evaluacion que en esta
Articulo se expresa, se determina que el menor constituye peligro inmediato, se
procedera a solicitar al tribunal una Orden de Ingreso que no excedera el término de
quince (15) dias y el cambio de estado de ingreso voluntario a involuntario donde el
tribunal sefialara una vista dentro de las préximas veinticuatro (24) horas.

Seccitn 4. Mientras ocurra este proceso, el menor continuara hospitalizado.

Seccion 5. Se continuara con los procedimientos de Ingreso Voluntario a Peticion de
Ingreso Involuntario, donde el tribunal sefialara una vista.
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ARTICULO U. CELEBRACION DE VISTAS.

Seccion 1. Las vistas relacionadas con los procedimientos de ingreso involuntario se
llevaran a cabo cumpliendo con el siguiente procedimiento:

1.1 Las vistas se llevaran a cabo ante el tribunal con competencia. A tenor con lo
dispuesto en las Reglas de Procedimiento Civil vigentes.

1.2 El menor estara presente junto a su padre, madre con patria potestad o tutor
legal, en la vista y por representacién de su abogado. Cuando el psiquiatra de
nifios y adolescentes determine que la vista podria ser contraproducente para el
menor en términos clinicos, asi lo consignara en el expediente clinico de éste.
Ademas, le solicitara al tribunal que exima al menor de tal comparecencia.

1.3 Si el tribunal motu propio o a peticion de una de las partes, cuando medie justa
causa mayor, pospone la vista del caso, el menor continuara recluido pendiente
de una orden subsiguiente del tribunal.

1.4 La posposicién de la vista no se extenderd por mas de cinco (5) dias
laborables.

1.5 El menor, padre, madre con patria potestad o tutor legal, tendran derecho a
presentar toda la prueba que estime pertinente para rebatir la continuacion de su
ingreso de forma involuntaria.

1.6 Tal prueba podra consistir en evidencia testifical o documental. A estos fines,
el menor tendra derecho a someterse a un examen independiente por el
profesional de la salud mental de su eleccion o por uno designado por el tribunal,
quien hara una evaluacion y emitira sus recomendaciones ai tribunal. Los servicios
de dicho profesional seran costeados por el padre, madre con patria potestad o
tutor legal, objeto de la Peticion de Ingreso Involuntario o Cambio de Status, por
un pariente cercano si lo tuviere, o por el estado en caso de que el menor sea
indigente.

1.7 Cuando lo estime necesario, el tribunal podra solicitar la intervencion del
Departamento de la Familia en aras de proteger los intereses del menor.

ARTICULO V. DERECHO A REPRESENTACION LEGAL.
Seccion 1. 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, segtn su

disponibilidad.

Seccion 2. Si el menor es indigente y no ha podido contratar un abogado, el tribunal le
designara uno de oficio.
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Seccion 3. El abogado designado por el tribunal y su representado deberan contar con
tiempo razonable para prepararse para la vista.

ARTICULO W. TRASLADO DEL MENOR.

Seccion 1. Cualquier menor que reciba servicios de salud mental y se encuentre en una
institucion proveedora, podra ser trasladado a otra, siempre gue dicho fraslado fuese
necesario y no resulte en detrimento del menor, y éste y la institucidon que lo recibira
acepten el traslado.

Seccion 2. El menor, el familiar mas cercano o su tutor sera notificado del traslado por o
menos tres (3) dias previos al mismo.

Seccidn 3. Si la vida del menor esta en peligro inminente, el traslado tendra lugar, y se
notificara al padre, madre con patria potestad o custodia o su futor legal, no mas tarde
de las veinticuatro (24) horas posteriores al mismo.

Seccion 4. Si el menor, padre, madre con patria potestad o custodia o su tutor legal
tuviese objeciones al mismo, la institucion le daréa la oportunidad de reconsiderar el
traslado de conformidad con el Capituio IV sobre Responsabilidades Generales de Los
Proveedores de Servicios de Saiud Mental y Disposiciones Generales para Adultos y
Menores, Articulo U de este Reglamento.

Seccion 5. Durante el proceso de reconsideracion del traslado, el menor permanecera
en la institucion proveedora de servicios de salud mental original.

ARTICULO X. PASES.

Seccién 1. En aquellos casos en que sea clinicamente necesario o beneficioso y en
conjunto con el equipo inter o multidisciplinario, el psiquiatra de nifios y adolescentes,
podra concederle un pase al menor ingresado de forma voluntaria o involuntaria alin
cuando no esté en condiciones para ser dado de aita.

Seccion 2. No sera necesario notificar al tribunal en estos casos pero si al padre o madre
con patria potestad o custodia o tutor legal del menor.

ARTICULO Y. ALTAS.

Seccion 1. El psiquiatra de nifios y adolescentes a cargo del fratamiento, recuperacién y
rehabilitacion podra, en cualquier momento, dar de aita a cualquier menor ingresado de
forma voluntaria o involuntaria previa consulta al equipo interdisciplinario y notificara al
padre o madre con patria potestad o custodia o tutor legal del menor a ser dado de alta.

Seccion 2. El psiquiatra de nifios y adolescentes y el equipo inter o multidisciplinario del
menor a ser dado de alta le explicaran a él, su familia o tutor legal, su plan de egreso y
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las opciones de recuperacion, informando al tribunal sobre las determinaciones en los
casos en que el tribunal ordend el ingreso involuntario.

ARTICULO Z. ABANDONO DE LA INSTITUCION: NOTIFICACIONES.

Seccién 1. Cuando el menor sujeto a Ingreso Involuntario abandone la institucion sin
haber sido dado de alta, el director notificara de inmediato a un agente del orden ptiblico,
para que proceda a su aprehension y sea regresado a la institucién. Notificara ademas
al padre, madre con patria potestad, o el tutor legal y a la persona que solicito su ingreso.

Seccion 2. Cuando un menor sujeto a Ingreso Voluntario abandone la institucion sin
haber sido dado de alta, el director notificara de inmediato al padre, madre con patria
potestad o al tutor legal del menor.

CAPITULO Xi
TRATAMIENTOS RESIDENCIALES PARA MENORES

ARTICULO A. PROPOSITOS DE LOS TRATAMIENTOS RESIDENCIALES PARA
MENORES.

Seccion 1. El Tratamiento Residencial para Menores es una modalidad de tratamiento
subespecializada en el area de la salud mental de nifios y adolescentes, disefiada
especificamente para los menores con condiciones de salud mental de dificil manejo en
sus hogares y comunidades que, a pesar del manejo adecuado por los padres o tutores
legales de los menores, no han respondido a los tratamientos menos restrictivos
provistos por profesionales de la salud mental de nifios y adolescentes.

Seccién 2. Esta modalidad de fratamiento integra los servicios clinicos y terapeuticos,
organizados y supervisados por un equipo interdisciplinario en un ambiente estructurado
continuo, de dia y noche, las veinticuatro (24) horas al dia, los siete (7) dias de la
semana.

Seccién 3. Su funcién principal es promover, fortalecer y restaurar el funcionamiento
adaptativo de los jovenes y sus familias, en sus hogares y sus comunidades para
regresar a sus hogares y sus comunidades y continuar su tratamiento en un nivel de
tratamiento de menor intensidad y menos restrictivo.

Seccion 4. Esta modalidad de tratamiento debe ser cubierta por los planes médicos en
el caso de que ello aplique.
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ARTICULO B. OBJETIVOS DE LOS TRATAMIENTOS RESIDENCIALES PARA
MENORES.

Seccion 1. Debido al aspecto restrictivo de esta modalidad de tratamiento, no se debe
de utilizar esta modalidad de tratamiento como la primera linea de intervencion
terapéutica para un menor gue no ha recibido tratamiento previo de salud mental o si el
tratamiento no haya sido provisto adecuadamente por los padres o tutores iegales del
menor, a ho ser que a través de una evaluacion psiquiatrica, por un psiquiatra de nifios
y adolescentes, éste recomiende y entienda, que la mejor alternativa de tratamiento para
el menor es este servicio y el menor cumpla con los criterios de admision a dicho
tratamiento.

Seccion 2. Los objetivos del tratamiento residencial para menores son:

2.1 Fortalecer el funcionamiento familiar para mejorar las destrezas de
comunicacion efectiva y los estilos de interaccién entre sus miembros.

2.2 Desarrollar las destrezas de ajuste y funcionamiento del joven en la relacion
con su familia, fla comunidad y las diferentes instituciones sociales.

2.3 Fomentar el desarrollo de destrezas vocacionales u ocupacionales para el
optimo funcionamiento del joven en su medio ambiente.

2.4 Fomentar el desarrollo de destrezas para el manejo y disminucién de los
sintomas relacionados a las condiciones mentales y emocionales.

2.5 Fomentar el desarrollo de destrezas de conducta adaptativa, asi como
destrezas de manejo y solucion de problemas.

2.6 Fomentar el desarrollo de manejo de destrezas sociales, que le permitan su
reinsercién a la comunidad.

2.7 Coordinar los servicios con otras agencias de la comunidad que llenen las
necesidades de los jovenes y sus familias.

2.8 Adiestrar y desarrollar talleres dirigidos hacia la prevencion, manejo y
tratamiento de los trastornos mentales de los jovenes.

ARTICULO C. TRATAMIENTOS RESIDENCIALES PARA MENORES.

Seccion 1. Las instituciones proveedoras de servicios transicionales deberan proveer
como minimo lo siguiente:

1.1 El tratamiento, recuperacion y rehabilitacion individualizada, haciendo énfasis
en los objetivos sefialados en el inciso B de este Capitulo;
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1.2 La coordinacion adecuada con agencias gubernamentales y privadas, para
lograr servicios comprensivos para el menor y su familia, conducentes al
retorno a su hogar y comunidad;

1.3 Atencion a las condiciones de salud fisica y mental del menor admitido;

1.4 Integracién de la familia en el Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacién del menor y orientacion sobre el particular;

1.5 Dieta balanceada, de acuerdo a las necesidades fisiologicas del menor; y

1.6 Plan de rehabilitacidn recreativo, educativo o vocacional, el que aplique, a ser
implantado en el programa, por el equipo inter o multidiscipiinario.

ARTICULO D. NIVELES O ETAPAS.

Seccion 1. Los tratamientos residenciales para menores deben desarrollarse por niveles
o etapas de progreso, de forma tal que el menor pueda ser evaluado, clasificado y
reclasificado de acuerdo a su progreso clinico, en el ambiente de mayor autonomia
posible, y terapéuticamente indicado.

Seccion 2. Los niveles o etapas gque adopte la institucion que ofrece el Programa de
Tratamiento Residencial para Menores, deberan disefiarse de acuerdo a la severidad de
los sintomas vy signos el diagnostico y el grado de supervision requerida por el menor,
entendiéndose como tal, el nivel o etapa de mayor supervision, de supervision moderada
y supervisién minima.

ARTICULO E. MANUALES DE SERVICIO.

Seccion 1. Toda institucion proveedora de tratamientos residenciales para menores,
contara con un manual de servicios, en el cual se consignara, como minimo, lo siguiente:

1.1 Filosofia, mision y objetivos del Programa;
1.2 Descripcion del Programa y sus etapas o niveles;

1.3 Criterios de admisién que deben reunir el menor para ser admitido al
Programa;

1.4 Criterios de exclusion del Programa;

1.6 Composicidn del personal que tendra la institucion, asi como las calificaciones
del mismo;

1.6 Modalidades de tratamientos y servicios ancilares provistos por el Programa;
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1.7 Edad, sexo, diagnéstico y nivel de funcionamiento; y

1.8 Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacidon y Rehabilitacion,
elaborado por un equipo inter o multidisciplinario.

CAPITULO Xl
SERVICIOS TRANSICIONALES PARA MENORES.
ARTICULO A. PROPOSITOS DE LOS SERVICIOS TRANSICIONALES.

Secciéon 1. Los servicios transicionales seran disefiados para proveer experiencias
estructuradas, consistentes y especializadas en diferentes niveles de supervision que
correspondan a la severidad de los sintomas vy sighos del trastorno que aplique por edad
y género, y para lograr a su vez, que el menor se adapte a su medio ambiente, de acuerdo
a la severidad de su trastorno mental y pueda participar en otro nivel de cuidado de mayor

autonomia hasta lograr su eventual adaptacion social adecuada y su independencia en
fa comunidad.

Seccion 2. Su funcién principal serad proveer servicios de recuperacion y rehabilitacion,
haciendo énfasis en el desarrollo adecuado del manejo de la vida diaria del menor,
ademas de ofrecer cuidado y custadia de una forma segura y humana.

ARTICULO B. OBLIGACIONES DE LA INSTITUCION PARA SERVICIOS
TRANSICIONALES.

Seccion 1. Las instituciones proveedoras de servicios transicionales deberan proveer
como minimo lo siguiente:

1.1 El cuido y custodia seguros y humanos dentro del ambiente de menor
restriccion posibie, de acuerdo a las necesidades de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion del menor;

1.2 El tratamiento, recuperacion y rehabilitacion individualizado, haciendo énfasis
en las destrezas del diario vivir necesarias dada su condicién clinica, la severidad
de los sintomas y signos, la etapa de su vida y su potencial de recuperacién y
rehabilitacion para propiciar una mayor autonomia en su medio ambiente
incluyendo el educativo y vocacional;

1.3 La coordinacion adecuada con agencias gubernamentales y privadas, para
lograr servicios abarcadores para el menor y su familia conducentes al logro de
un mayor ajuste a su ambiente familiar, comunitario y escolar;

1.4 Atencidn a la condicion de salud fisica, mental del menor admitido y su familia;
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1.5 Promocién de la participacion de la familia sobre el Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacion del menor y orientacién sobre el
particular;

1.6 Una dieta balanceada, de acuerdo a las necesidades especiales del menor
participante en los programas; y

1.7 un plan de rehabilitacion, recreativo, educativo, vocacional u ocupacional, el
que aplique, a ser implantado en el programa o servicio a cargo de personal
especializado.

Seccion 2. Debido al aspecto restrictivo de esta modalidad de tratamiento, no se debe
de utilizar esta modalidad de tratamiento como la primera linea de intervencion
terapéutica para un menor que no haya recibido tratamiento previo de salud mental o si
el tratamiento no ha sido provisto adecuadamente por los padres o tutores legales del
menor, a no ser que a través de una evaluacion psiquiatrica, por un psiquiatra de nifios
y adolescentes, éste recomiende y entienda, que la mejor alternativa de tratamiento para
el menor es este servicio, y el menor cumpla con los criterios de admision a dicho
tratamiento.

Seccion 3.Los objetivos del fratamiento transicional para menores son.

3.1 Fortalecer el funcionamiento familiar para mejorar las destrezas de
comunicacién efectiva y los estilos de interaccion entre sus miembros.

3.2 Desarroliar las destrezas de ajuste y funcionamiento del joven en la refacién
con su familia, la comunidad vy las diferentes instituciones sociales.

3.3 Fomentar el desarrolio de destrezas vocacionales u ocupacionales para el
6ptimo funcionamiento del joven en su medio ambiente.

3.4 Fomentar el desarrollo de destrezas para el manejo y disminucién de los
sintomas relacionados a las condiciones mentales y emocionales.

3.5 Fomentar el desarrollo de destrezas de conducta adaptativa, asf como
destrezas de manejo y solucién de problemas.

3.6 Fomentar el desarrollo de manejo de destrezas sociales, que le permitan su
reincursion a la comunidad.

3.7 Coordinar los servicios con otras agencias de la comunidad que llenen las
necesidades de los jévenes y sus familias.

3.8 Adiestrar y desarrollar talleres dirigidos hacia la prevencion, manejo y
tratamiento de los trastornos mentales de los jovenes.
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ARTICULO C. MANUALES DE SERVICIOS.

Seccién 1. Toda institucién proveedora de servicios transicionales contara con un manual
de servicios, en el cual se consignara, como minimo, lo siguiente:

1.1 El cuido y custodia, seguros y humanos, dentro del ambiente de mayor
autonomia posible, de acuerdo a las necesidades de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion del menor;

1.2 Las disposiciones en cuanto al Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion.

1.3 La coordinacién adecuada con agencias gubernamentales y privadas, para
lograr servicios comprensivos para el menor y su familia, conducentes al
retorno a su hogar y comunidad,;

1.4 Atencion a las condiciones de salud fisica y mental del menor admitido;

1.5 Integracién de la familia en el Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacidn del menor y orientacion sobre el particular;

1.6 Una dieta balanceada, de acuerdo a las necesidades fisiolégicas del menor; y

1.7 Un plan de rehabilitacién recreativo, educativo o vocacional, el que aplique, a
ser implantado en el programa por el equipo interdisciplinario.

ARTICULO D. NIVELES, ETAPAS O SERVICIOS.

Seccion 1. Los servicios transicionales para menores deben desarrollarse por niveles,
etapas de progreso o servicios, de forma que el menor sujeto al mismo pueda ser
evaluado y clasificado de acuerdo a sus necesidades y ubicado, en el ambiente de mayor
autonomia posible, asi como terapéuticamente indicado.

Seccién 2. Los niveles, etapas o servicios que adopte la institucion que ofrece servicios
transicionales, deberan disefiarse de acuerdo con la severidad de los sintomas y signos,
el diagndstico y el grado de supervision requerida por el menor, entendiéndose

como tal el servicio de mayor supervision, el servicio de supervision moderada, el servicio
de supervisidon minima y el servicio en hogar propio o independiente.

Seccion 3. El sistema debe permitir que el menor sea referido directamente al nivel mas
apropiado a su condicidn, sin tener que pasar por todos fos niveles o efapas.

ARTICULO E. INGRESO INVOLUNTARIO, TRATAMIENTO COMPULSORIO.
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Seccion 1. Todo menor que retina los criterios necesarios para recibir servicios
transicionales, de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones del psiquiatra de nifios
y adolescentes, y del equipo inter o muitidisciplinario, pero que su padre o madre con
patria potestad o custodia, su tutor legal o la persona que tenga la custodia provisional
no consienta a tales setvicios, serd objeto de una peticién de tratamiento compulsorio, o
Ingreso Involuntario ante el tribunal, de conformidad a los procedimientos dispuestos en
la Ley de Salud Mental para esos fines.

CAPITULO XIll
SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE MAYOR AUTONOMIA PARA MENORES.

ARTICULO A. DERECHO CONDICIONADO PARA SOLICITUD DE CONSEJERIA Y
TRATAMIENTO.

Seccion 1. Cualquier menor entre los catorce (14) y dieciocho (18) afios de edad podra
solicitar y recibir consejeria o psicoterapia y de ser necesario recibir tratamiento de salud
mental de manera ambulatoria por un periodo maximo de seis (6) sesiones si el psiquiatra
de nifios y adolescentes, psiquiatra, psicologo, consejero profesional o trabajador social
determina que tiene la capacidad para tomar la decision.

Seccion 2. No se negaran los servicios al menor por falta de recursos econdmicos.

Seccion 3. Durante el proceso, el psiquiatra de nifios y adolescentes, psiquiatra,
psicélogo clinico o trabajador social determinara qué tipo de servicios de salud mental,
si alguno, necesita el menor y le indicara sus recomendaciones.

Seccion 4. Del menor continuar con mas de seis (6) sesiones o requetir otro nivel de
tratamiento, el profesional lo orientara y ayudara a reconocer la conveniencia de obtener
la autorizacién del padre o madre con patria potestad o custodia o tutor legal.

Seccion 5. El consentimiento de su padre o madre con patria potestad o custodia, de su
tutor legal o de 1a persona que tenga la custodia provisional del menor, no sera necesario
para autorizar la consejeria y el tratamiento a dicho menor y éstos no seran informados
de tal intervencién sin el consentimiento del menor, excepto en los casos en gue el
psiquiatra de nifios y adolescentes, psiquiatra, psicologo, trabajador social, consejero
profesional o cualquier profesional de la salud identifique que el menor pueda causarse
dafio a si mismo, a otros, o a la propiedad.

5.1 En los casos en que la notificacion al padre o madre, con patria potestad o
custodia, al tufor legal o a la persona que tenga la custodia provisional, sea
necesaria, el menor sera informado de tal notificacion.

5.2 Una vez notificado el padre, madre o tutor legal o persona que tenga la
custodia provisional del menor, el profesional de salud mental debera obtener el
consentimiento para llevar a cabo la intervencion que apligue.
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Seccién 6. En los casos de consejeria o tratamiento en trastornos relacionados a
sustancias, el término inicial no se excedera de siete (7) sesiones si el médico, psiquiatra,
psicologo, trabajador social o consejero profesional determina que tiene la capacidad
para tomar la decision. Durante el proceso, el psiquiatra, psicdlogo, meédico, trabajador
social o consejero profesional determinara qué tipo de servicios de salud mental, si
alguno, necesita el menor e indicara sus recomendaciones.

6.1 Del menor necesitar continuar con mas de siete (7) sesiones o de requerir otro
nivel de tratamiento, el profesional lo orientara y ayudarda a reconocer la
conveniencia de obtener la autorizacion del padre o madre con patria potestad o
custodia o tutor legal.

6.2 En los casos relacionados a dependencia a sustancias, se podran realizar
laboratorios pertinentes 0 pruebas de dopaje si el profesional de la salud,
debidamente licenciado, io entiende necesario.

Seccién 7. Se mantendra la confidencialidad de la consejeria o del tratamiento y no
cursara documento alguno entre el proveedor de servicios de salud mental y el padre o
madre con patria potestad o custodia o tutor legal del menor hasta tanto transcurran los
terminos de sesiones, segin establecidos en este Articulo.

Seccién 8. El consentimiento de su padre o madre con patria potestad o custodia, de su
tutor legal o de la persona que tenga la custodia provisional del menor no sera necesario
para autorizar la consejeria o psicoterapia, y de ser necesario, tratamiento de salud
mental a dicho menor, y ésios no seran informados de tal intervencion sin el
consentimiento del menor, excepto en los casos en que el psiquiatra de nifios y
adolescentes, psiquiatra, médico, psicdlogo, trabajador social, consejero profesional o
cuaiquier otro profesional de la salud identifiqgue que el menor esta en riesgo de que
pueda causarse dafio a si mismo, a otros o a la propiedad.

Seccion 9. En los casos en que la notificacion al padre o madre con patria potestad o
custodia, al tutor legal o a la persona que {enga la custodia provisional, sea necesario, el
menor sera informado de tal notificacion.

Seccion 10. Una vez notificado el padre o madre con patria potestad o custodia, al tutor
tegal 0 a la persona que tenga la custodia provisional del menor, el profesional de salud
mental debera obtener el consentimiento para llevar a cabo la intervencién que aplique.

ARTICULO B. SERVICIOS DE MAYOR AUTONOMIA PARA MENORES.
Seccion 1. Todo menor para el cual se solicita 0 comienza a recibir servicios directos

ambulatorios de salud mental en los diferentes niveles de cuidado, recibira durante las
primeras setenta y dos (72) horas, los siguientes servicios, entre otros:
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1.1 Examen fisico completo. Sera valido para propésitos de este Reglamento un
examen fisico completo que tenga treinta (30) dias de antelacién a la fecha de
ingreso al servicio ambulatorio. Disponiéndose que si a juicio del profesional
evaluador es necesario completar un nuevo examen fisico, se procedera conforme
a esta recomendacion;

1.2 Andlisis de laboratorios. Seran validos los resultados de laboratorios
realizados con sesenta (60) dias o menos de antelacion al ingreso al servicio
ambulatorio. Disponiéndose que si a juicio del profesional evaluador es necesario
repetir u ordenar otros analisis, se procedera conforme a esta recomendacién
dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al ingreso al servicio,

1.3 Evaluacion psiquiatrica que incluya una evaluacién giobal de funcionamiento
(GAF- EJE V del DSM-IV-TR o ediciones subsiguientes). Esta evaluacion debera
estar completa dentro de las préximas setenta y dos (72) horas al ingreso de la
persona al servicio ambulatorio; en caso de que la institucion no cuente con un
psiquiatra de nifios y adolescentes, esta evaluacion podra ser realizada por un
meédico debidamente licenciado, luego de consultar via telefénica con un
psiquiatra.

1.4 Evaluacion psicolégica. Al momento del ingreso al servicio ambulatorio se
requerira una entrevista con el psicélogo clinico. Se consideraran resultados de
las pruebas psicoldgicas a las que fue sometida la persona en un servicio previo,
si las hubiese;

1.5 Evaluacion social. Al momento del ingreso al servicio ambulatorio se requerira
una entrevista con el trabajador social. Se considerard informacion u otras
entrevistas a las que fue sometida la persona en un setrvicio previo, silas hubiese;

1.6 Cernimiento psicoldgico, cuando sea clinicamente necesario,

1.7 Cernimiento de sustancias, por un consejero profesional con conocimientos
en adicciones, cuando sea clinicamente indicado para descartar o evaluar el
abuso y/o dependencia a sustancias.

Seccion 2. Los resultados de estas pruebas, andlisis y evaluaciones, formaran parte del
expediente clinico del menor. Dichos resultados se utilizaran para establecer el Plan
Individualizado de Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacion en el nivel de cuidado de
mayor autonomia que corresponda.

Seccion 3. El plan sera formulado por un equipo inter o muitidisciplinario, no mas tarde
de los quince (15) dias siguientes af comienzo de su tratamiento y se revisara cada treinta
(30) dias, segln los estandares para cada nivel de cuidado o cuando ocurra un cambio
sustancial. Los procedimientos serdn consignados en el reglamento que para fales fines
promuigue la institucion.
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ARTICULO C. EVALUACION INICIAL; PLAN DE TRATAMIENTO, RECUPERACION
REHABILITACION Y EN OTRO NIVEL DE MAYOR AUTONOMIA.

Seccion 1. Todo menor evaluado que haya sido hospitalizado o que venga de otro nivel
de cuidado y que por las recomendaciones del psiquiatra de nifios y adolescentes y del
equipo inter o multidisciplinario del servicio que refiere, se determine que necesita de
tratamiento dentro de otro nivel de cuidado de mayor o menor autonomia, recibira una
revisién del plan de egreso o las recomendaciones de la evaluacién y se pondra en
practica dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la admision, siempre que
cualifique para dicho nivel de cuidado.

Seccion 2. La evaluacion y sus recomendaciones o el plan de egreso, formaran parte del
expediente clinico del menor o en el nivel de cuidado que aplique.

Seccidon 3. Los resultados se utilizaran para establecer el Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, el cual se revisara de acuerdo al
diagnéstico, la severidad de los sintomas y signos para cada nivel de cuidado, seg(n las
mejores practicas en el campo de la salud mental y las guias y los Reglamentos de la
Administracion.

Seccidn 4. Este plan sera formulado por un equipo Inter o multidisciplinario, no mas tarde
de los guince (15) dias siguientes a su ingreso al nuevo nivel de cuidado. Se revisara
cada noventa (90) dias, segln los estandares para cada nivel de cuidado o cuando
ocurra un cambio sustancial.

Seccion 5. Una vez haya alcanzado los objetivos de su Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, continuaré en otro nivel de cuidado de
mayor autonomia, segln su condicion se lo permita.

ARTICULO D. MANUALES DE SERVICIOS.

Seccién 1. Toda Institucion proveedora de servicios clinicos de menor restriccion contara
con un Manual de Servicios, en el cual se consignara, como minimo, lo siguiente:

1.1 Los criterios de admision que deben reunir los menores que soliciten los
senvicios;

1.2 La edad, sexo, trastorno, diagndstico y nive! de funcionamiento;

1.3 Un Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacién y Rehabilitacion,
elaborado por un equipo inter o multidisciplinario;

1.4 La composicion del personal que tendra la instituciéon, asi como las
cualificaciones del mismo;

1.5 La filosofia del programa y descripcién del ambiente de la institucién; y
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1.5La modalidad terapéutica o programa de actividades que corresponda.

ARTICULO E. INAPLICABILIDAD.

Seccién 1. Las disposiciones de este Capitulo no seran de aplicacion en el caso de
oficinas privadas de profesionales de salud mental. Estos profesionales se aseguraran
de cumplir con las normas aplicables a sus respectivas profesiones, tomando como base
los protocolos clinicos y guias de tratamiento recomendadas por la Administracion.

Seccién 2. A pesar de lo anterior, los profesionales de salud mental en la practica privada
deberan orientar al menor, a su padre, madre con patria potestad, su tutor legal o la
persona gue tenga su custodia provisional, sobre las alternativas de tratamiento para su
condicién, las que ellos recomiendan y las gque pueden proveer, a base de los sintomas,
signos e impresion diagnéstica en el momento de la evaluacion inicial.

CAPITULO XIV

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

ARTICULO A. ORDEN DE EVALUACION A MENORES BAJO LA JURISDICCION DEL
TRIBUNAL.

Seccion 1. El tribunal ordenara la evaluacion de aguellos menores a quienes se les
imputa falias o que hayan sido declarados incursos en faltas, en una institucion
proveedora de salud mental para menores, siempre que se necesite confirmar o
descartar la presencia de un trastorno mental, motu propio o a peticion de parte.

1.1 El procedimiento a seguir sera el siguiente:
1.1.1 El psiquiatra de nifios y adolescentes, en conjunto con el equipo inter
o muitidisciplinario de la institucion proveedora a menores, informara por
escrito al tribunal los resultados de dicha evaluacion.
1.1.2 Estos resultados inciuirdan las recomendaciones especificas sobre el
manejo del menor y orientaciones a su familia, asf como la ubicacion en el
nive! de cuidado correspondiente.

ARTICULO B. INGRESO A INSTITUCION PARA NINOS O ADOLESCENTES.

Seccién 1. Si luego de la evaluacién se determina que el menor bajo la jurisdiccion del
tribunal padece de trastorno mental, el tribunal ordenara que se elabore e implante un
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Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacidbn inter o
multidisciplinario, que incluira la provisién de los servicios especializados necesarios.

Seccion 2. Todos y cada uno de los programas de servicios deberan ser provistos en
instituciones forenses especializadas para menores segun su edad, género y
necesidades clinicas.

Seccion 3. El menor debera reunir los criterios de ingreso a la mencionada institucién.

Seccion 4. Una vez ingresado en [a institucién se llevara a cabo el siguiente
procedimiento:

4.1 El menor sera evaluado, conforme a lo dispuesto en este Reglamento y se
informara al tribunal cada fres (3) meses o antes, de asi requerido el tribunal o de
haber cambio significativo en su condicion, para propositos de determinar el
progreso en su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, asi como las
recomendaciones cotrespondientes.

4.2 Se enviara copia de la evaluacion al Tribunal de Primera Instancia, Sala de
Asuntos de Menores, al Procurador de Menores y a las partes segun indique el
tribunal.

ARTICULO C. PETICION DE INGRESO DE MENORES DECLARADOS
PROCESABLES E IMPUTABLES CON TRASTORNO MENTAL.

Seccioén 1. Si como resultado de la evaluacion ordenada por el tribunal, el psiquiatra de
nifios y adolescentes, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, determina que
el menor es imputable o procesable y que tiene trastorno mental, del tribunal encontrar
incurso en falta al menor y de disponer su ingreso, ordenara el mismo a una unidad
especializada en el cuido y custodia de esta poblacion en la Administracion de
Instituciones Juveniles para tratamiento de salud mental para nifios o adolescentes.

Seccion 2. Mientras el menor permanezca bajo la custodia de la Administracion de
Instituciones Juveniles, ésta sera responsable de que el menor reciba los servicios de
tratamiento, recuperacién y rehabilitacion de salud mental requeridos.

Seccion 3. El director de la unidad especializada debera notificar al tribunal tan pronto el
menor sea dado de alta de la unidad, y enviara copia de dicha notificacién junto con el
pian de egreso a la Administracion de Instituciones Juveniles.

Seccidn 4. Posterior al alta, el tribunal ordenara lo que proceda y enviara copia de la
orden a esos efectos a la Administracion de Instituciones Juveniles.

Seccién 5. Una vez el tribunal determine que procede el alta, el menor debera ser dado
de alta inmediatamente.
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Seccion 6. En el caso de que el tribunal le conceda los beneficios de la probatoria,
mantendra la jurisdiccion sobre el mismo y exigira, como condicidn entre otras, que el
menor reciba servicios de salud mental hasta que cumpia su medida dispositiva.

Seccién 7. Los menores imputables o procesables, segtin lo dispuesto en este Articulo,
no podran ser ingresados a instituciones que no rednan los criterios requeridos para la
atencién especializada de esta poblacion.

ARTICULO D. MENOR EXONERADO DE FALTA O INCURSO Y EN PROGRAMA DE
DESVIO; ORDEN DE REFERIDO A SERVICIO DE SALUD MENTAL.

Seccion 1. Cuando el tribunal haya exonerado al menor de cometer una falta, pero ia
evaluacion refleja la existencia de un trastorno mental, el menor sera referido al servicio
de salud mental recomendado en dicha evaluacion.

Seccion 2. El tribunal expedira una Orden de Ingreso Involuntario de quince (15) dias. Si
se determinara que el término de quince (15) dias es insuficiente, se procedera con el
cumplimiento del procedimiento establecido en este Reglamento.

ARTICULO E. INFORME ANTES DE LA DISPOSICION DEL CASO.

Seccién 1. Antes de la disposicion del caso por el tribunal, el equipo inter o
multidisciplinario responsable del tratamiento, recuperacion y rehabilitacién del menor,
preparara un informe que incluya el nivel de cuidado, tomando en cuenta que éste sea
el ferapéuticamente indicado y de mayor autonomia, incluyendo la coordinacion
interagencial, una evaluacién social, un plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
preliminar y cualquier otra informacion que el tribunal estime conveniente antes de la
disposicion del caso.

Seccion 2. El Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacidén y Rehabilitacion inter o
muitidisciplinario sera desarrollado conforme a los requerimientos de este Reglamento.

Seccion 3. Si el menor es ingresado, el tribunal considerara el informe al determinar la
disposicion del caso.

. ARTICULO F. ORDENES FINALES, COPIA AL MENOR; REVISION.

Seccion 1. Cualguier orden del tribunal debera ser por escrito, debidamente sellada y
firmada y estard acompariada de una determinacion clara y precisa del tribunal en lo
relativo a la situacion del menor.

Seccion 2. Se le entregara una copia de la orden al padre o0 madre con patria potestad o
al futor legal o la persona que tenga la custodia provisional del menor que recibe servicios
de salud mental, o a su abogado y al director de la institucién de salud mental o ai director
del servicio del nivel de cuidado que corresponda al cual fue ingresado el menor.
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Seccion 3. El tribunal notificara a cualguiera de los anteriores sobre su derecho a solicitar
reconsideracion y en caso de ser indigente, de su derecho a una transcripcion gratuita
del expediente legal y a asistencia de abogado.
Seccion 4. Si el padre o madre con patria potestad o el tutor legal desea una revision y
no tiene medios econémicos para ello, el tribunal le asignara un abogado.
CAPITULO XV

SISTEMA COLABORATIVO

ARTICULO A. MANIFESTACIONES DEL PROBLEMA DE LA SALUD MENTAL.

Seccién 1. Se reconoce que las diversas manifestaciones de problemas y trastornos
mentales, tales como la violencia doméstica, la criminalidad, la delincuencia, el maltrato
de menores, la desercion escolar y la poblacién de deambulantes, caen bajo Ia
responsabilidad de diferentes agencias de servicios de gobierno, lo que trae una atencion
fragmentada del problema.

Seccion 2. Partiendo de esta premisa, se estabiece la importancia y urgencia de
desarrollar sistemas colaborativos interagenciales, para atender en forma integrada y
comprensiva las poblaciones con trastornos mentales que de una u otra forma también
son servidas o tienen derecho a recibir servicios por las otras agencias.

Seccion 3. Podran colaborar en este esfuerzo entidades y empresas privadas con o sin
fines de lucro.

ARTICULO B. PRINCIPIOS DEL SISTEMA COLABORATIVO.
Seccién 1. Los principios que rigen este sistema son:
1.1 evitar la duplicidad de esfuerzos de servicios,
1.2 proveer servicios costo efectivo a largo plazo,
1.3 mantener un sistema de mejoramiento de calidad de servicios, y

1.4 proveer servicios lo mas comprensivos posible a las poblaciones gue lo
necesiten cercanos a sus comunidades.

ARTICULO C. PLAN DE TRABAJO.
Seccion 1. Este sistema desarrollara un plan maestro de trabajo en el cual indicara las

fases, metas, objetivos, actividades, indicadores de logros, de ejecucion y de resultados
para el mismo, al igual que las fechas de implantacién por agencias y poblaciones a

168




servir (nifios, adolescentes mujeres, madres, deambulantes y otros), y las agencias y
servicios que correspondan para cada una.

Seccion 2. Se incluira ademas, las aportaciones de cada agencia, en proporcion a las
necesidades identificadas para cada poblacion y cada proyecto colaborativo, la
implantacién de una evaluacion formativa y sumativa de este sistema y el presupuesto
integrado para todo el sistema colaborativo y sus proyectos. Se hace la distincién qgue la
colaboracion es trabajo en conjunto.

ARTICULO D. TIPOS DE COLABORACIONES.

Seccién 1. Se establece que este sistema puede utilizar diversos tipos y modelos de
colaboraciones interagenciales, entre las que se encuentran la integracion de recursos
fisicos y profesionales, el presupuesto colaborativo “Blended Budget” para un proyecto
0 creacién y acceso a un servicio, la planificacion colaborativa, y la planificacién
complementaria.

Seccion 2. Se hace la distincion de que la colaboracion es un trabajo en conjunto, para
una planificacion e implantacion conjunto.

ARTICULO E. PRESENTACION DE INFORMES.

Seccion 1. Este sistema presentara informes semestrales y anuales, con las
evaluaciones que de acuerdo al campo se denominan como formativas y sumativas a la
Oficina de Gerencia y Presupuestc y a la Asamblea Legisiativa, de acuerdo a este
Capitulo.

ARTICULO F. VIGENCIA.
Seccidn 1. La vigencia para la implantacion de este sistema se iniciara a los noventa (90)

dias de aprobarse la Ley de Salud Mental, iniciandose los trabajos colaborativos
interagenciales.

CAPITULO XVI

TRATAMIENTOS RELACIONADOS AL ABUSO Y DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS CONTROLADAS O ALCOHOL

ARTICULO A. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS RELACIONADOS AL ABUSO DE SUSTANCIAS CONTROLADAS Y
ALCOHOL.

Seccion 1. El tratamiento para las personas con trastornos de sustancias, incluyendo los
diagnésticos comorbidos, que sufran una dependencia a sustancias o alcohol requerira
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de la intervencion de un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales de la salud
mental, segln lo determine el estudio individual de caso realizado inicialmente por el
médico primario y el psicologo, en consulta con el psiquiatra, si el diagndstico asi lo
indica.

Seccion 2. Todos los médicos y clinicos del equipo interdisciplinario tendran especialidad
o educacion continuada en el campo de las adicciones,

Seccion 3. El valor terapéutico del proceso intrahospitalario de la desintoxicacion sera
determinada por el psiquiatra y el equipo interdisciplinario, a la luz de los primeros
episodios de intoxicacion, la condicidn fisica, y el estado mental de la persona al
momento de la solicitud de este servicio.

Seccion 4. Dicho tratamiento podra incluir, sin limitarse a lo siguiente:

4.1 Pareo adecuado entre el nivel de fratamiento y las necesidades individuales
del paciente.

4.2 Debe estar asequible, de forma inmediata, con integracién y continuidad entre
los distintos niveles de tratamiento, a una distancia razonable en cada municipio
de la Isla.

4.3 Debe ser flexible, basado en evaluaciones continuas de las necesidades del
paciente que pueden cambiar durante el curso del tratamiento.

4.4 Se podra combinar los multiples tipos de psicoterapia individual, familiar y de
grupo, con farmacoterapia, estrategias para prevenir las recaidas y direccion
espiritual, entre otros.

4.5 Se podra combinar mtiltiples tipos de terapia, como cognoscitiva, conductista
y prevencién de recaidas, farmacoterapia y consejeria espiritual, entre otras.

4.6 La regla y no la excepcion, es que la persona gue presente dos (2) o mas
diagndsticos psiquiatricos, incluyendo la dependencia a sustancias o alcohol,
debe recibir tratamiento para todas las condiciones concurrentemente.

4.7 Enlos casos de dos (2) o0 mas diagndsticos psiquiatricos, deben tratarse todas
las condiciones concurrentemente.

4.8 Debera monitorearse el uso de drogas continuamente, y en forma periddica,
incluyendo el alcohol y otras sustancias controladas, de acuerdo al historial clinico
de la persona.

4.9 La modalidad del tratamiento farmacolégico, ya sea con o sin medicamentos

agonistas, debe entenderse que es solamente una de varias intervenciones
terapéuticas que integran el tratamiento de los trastornos de sustancias y alcohol.
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No debe excluir Ia utilizacién de otras modalidades de tratamientos, tales como,
las psicoterapias (cognoscitiva, modificacion de conducta, introspeccion, terapia
de grupo y de familia), y otras intervenciones de sostén comunitario como, la
consejeria espiritual, la consejeria motivacional, consejeria vocacional,
supervision de pares y grupos de apoyo.

4.10 Se debe coordinar y referir, para evaluacion y tratamiento de enfermedades
asociadas, tales como VIH/SIDA, hepatitis y tuberculosis, y orientar a los
pacientes para evitar su deterioro fisico, asi como para prevenir el contagio de
otras personas.

4.11 En los tratamientos de rehabilitacién a largo plazo, tendran que separarse los
grupos de pacientes con trastornos relacionados a sustancias controladas o
alcohol, de aquellos pacientes que sélo tienen trastornos psiquiatricos. También
debe separarse los grupos por razén de edad y sexo, segln estipulado en ia Ley
de Salud Mental. Las personas que presenten trastornos comorbidos,
relacionados al abuso o dependencia de sustancias controladas y/o alcohol, y
cualesquiera otros diagnosticos psiquidtricos, recibiran atencion para todas sus
condiciones concurrentemente.

4.12 En las organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro, que
brinden tratamiento a personas con trastornos de sustancias y/o alcohol, podran
integrarse como parte del equipo inter o multidisciplinario los consejeros y/o guias
espiritual-pastoral, entre otras.

4.13 Los casos de nifios y adolescentes con trastornos de sustancias y/o aicohol,
deben ser evaluados y tratados por un psiquiatra de nifios y adolescentes, con
educacion médica continua al dia o especialidad en psiquiatria de las adicciones.
La evaluacion debera realizarse en consulta con un equipo interdisciplinario
quienes deberan estar al dia con los requisitos de educacién continua de su
profesion. En ausencia de estos profesionales un psiquiatra o un medico puede
proceder con la evaluacion y el tratamiento hasta tanto se pueda consultar con ei
subespecialista.

4.14 La atencién a mujeres embarazadas con trastornos de sustancias o alcohol,
debera incluir aquellas medidas especiales que su condicion requiera,
considerando el bienestar de la criatura por nacer y las necesidades médicas
previsibles, para el momento de su nacimiento.

4.15 La atencion a personas ingresadas (sea en instituciones correccionales de
cualquier nivel, hospitales, centros de servicios o tratamientos o residenciales,
organizaciones de base comunitaria con o sin fines de lucro, o a traves de
cualquier otra medida de tratamiento restrictivo o confinamiento), deberan de
considerar en su proceso de desinstitucionalizacion o plan de alta, la planificacion
y coordinacion del continuo de servicios en la comunidad.
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ARTICULO B. APLICABILIDAD DE DISPOSICIONES DE ESTE REGLAMENTO A
ORGANIZACIONES DE BASE COMUNITARIA PARA TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON ABUSO DE SUSTANCIAS.

Seccion 1. Las organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro, segin dicho
término aparece definido en este Reglamento y las labores de consejeria espiritual-
pastoral y trabajo social, estaran sujetas a las disposiciones de este Reglamento.

Seccion 2. Las organizaciones de base comunitaria continuaran brindando sus servicios
comunitarios, segun su practica historica, tradicional y ordinaria, y siempre sujetas a los
preceptos de la Constitucién y Leyes del Estado Libre Asociado de Puerto

Rico.

Seccion 3. La aprobacion de este Reglamento no representara en modo alguno una
variacion a los derechos, prerrogativas y beneficios que, conforme al desarrollo de su
fabor comunitaria aqui descrita, reciban las organizaciones de base comunitaria.

CAPITULO XVIiI

RESPONSABILIDADES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION

ARTICULO A. LICENCIAMIENTO.

Seccion 1. El Administrador, segun autorizado por la Ley Num. 67-1993, supra,
establecera la reglamentacidén necesaria a los fines de licenciar, supervisar y mantener
un registro ptblico de todas las instituciones y facilidades, ya sean publicas o privadas,
que se dediguen a proveer servicios para la prevencion o el tratamiento de desordenes
mentales y de adiccion a drogas y alcoholismo; formulara e implementara los programas
de prevencion y tratamiento, y establecera controles de calidad de los mismos con el
objetivo de cumplir con los propésitos de la Ley 408-2000, supra, y este Reglamento.

Seccion 2. Todo profesional de la salud que opere en instituciones pulblicas o privadas
gue planifique, administre y coordine servicios a pacientes de salud mental y a la red de
proveedores directos o indirectos de servicios de salud mental, incluyendo pero sin
limitarse a lo comprendido en el Art. 1.05 de la Ley 408-2000, supra, tomara cursos de
educacion continuada sobre las disposiciones de la referida Ley y este Reglamento.

2.1 El Administrador establecera mediante reglamento la frecuencia y requisitos
minimos del curso de acuerdo al grado de exposicion que tiene el profesional con
el paciente, asi como el grado de discrecion del mismo en la foma de decisiones
que afectan directamente a la poblacién que atiende.

Seccion 3. La autoridad para conceder licencias que establece este articulo sera de la
entera competencia de la Administracion, licencia que se expedird a través de su Division
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de Licenciamiento, para efectos de los servicios y facilidades de salud mental
exclusivamente.

Seccion 4. Dicha licencia se conocera como “Licencia de Servicios de Salud Mental” y la
misma tendra una vigencia de dos (2) afios.

Seccion 5. El Administrador establecera mediante reglamento los costos que tendra que
pagar la institucién que solicita o renueva la licencia, estableciéndose categorias entre
las instituciones con y sin fines de lucro.

Seccién 6. En el caso de las instituciones que proveen servicios de tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y servicios transicionales, la licencia que en virtud de este
Reglamento le sea otorgada tendra una vigencia por un periodo de dos (2) afios.

Seccion 7. Cada licencia sera otorgada Unicamente para el lugar y planta fisica
mencionada en la solicitud y a nombre de la persona, entidad o unidad gubernamental
solicitante que posea un Certificado de Necesidad y Conveniencia, cuando el mismo sea
requerido por disposicién de Ley. Dicha licencia no podréa ser transferida o reasignada a
otra persona, entidad o unidad gubernamental, excepto con la aprobacion escrita del
Administrador. Cualquier cambio en el control efectivo del tenedor de la licencia, se
considerara un cambio en la entidad propietaria para los efectos de este Reglamento, lo
que requerird una nueva solicitud de licencia o un traspaso de la existente.

Seccion 8. En el caso de que se compruebe mediante visitas subsiguientes que una
institucién proveedora que posee una licencia, no cumple sustancialmente con los
requisitos para la misma a juicio del Administrador, previa vista y audiencia, podra
sustituir la licencia por una de caracter provisional con un término de duracion no mayor
de un (1) ano. Durante el transcurso de la vigencia de la licencia provisional se
determinara el cumplimiento con los requisitos y se notificara a la Division Legal de la
Administracion para el cambio correspondiente.

Seccion 9. A toda institucion proveedora de servicios de salud mental que inicie sus
operaciones, se les concederd una licencia provisional por un término de un (1) afio.
Durante el transcurso de la vigencia de la licencia provisional, la institucion proveedora
de servicios de salud mental sera inspeccionada para determinar su cumplimiento con
este Reglamento. La licencia provisional podra ser renovada por un término adicional de
un (1) afio.

Seccion 10. Si al finalizar el segundo periodo provisional de un (1) afio, la institucidn
proveedora de servicios de salud mental, no cumple con las disposiciones establecidas
en éste Reglamento, se procedera a cancelar la ficencia provisional. En este caso, la
institucion proveedora tendra que suspender sus operaciones, siguiendo el
procedimiento establecido en este Capitulo en su Articuio J sobre Cancelacion,
Suspensién, Denegacion y Revocacion de licencias y los Procedimientos Administrativos
establecidos por la Administracion.
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Seccion 11. Al finalizar el periodo prescrito, previo a la determinacién de cumplimiento
con la reglamentacién aplicable, se otorgara una licencia regular con vigencia de dos
(2) afos.

Seccidon 12. Toda persona natural o juridica que haya adquirido mediante compra o
arrendamiento, cualguier institucion proveedora de servicios de salud mental, sometera
al Administrador, conjuntamente con la solicitud de licencia, una copia del Certificado de
Necesidad y Conveniencia otorgado al respecto, luego del cambio en los casos que fuere
requerido por disposicion de Ley.

Seccion 13. La reglamentacién que se adopte a tales efectos para la concesion y
renovacion de la licencia, establecera entre otros requisitos, que el solicitante describa
los mecanismos para la implantacién y cumplimiento de este Regiamento, asi como los
indicadores que utilizara para asegurarse de que dicha implantacion sea efectiva y
continda.

Seccidén 14. La solicitud de renovacion se hara en conformidad a las reglas y reglamentos
que a tales fines establezca la Administracion.

Seccion 15. El Administrador, formulara e implantara los programas de prevencion y
tratamiento, y establecera los controles de calidad de los mismos, con el objetivo de
cumplir con los propésitos de este Reglamento.

ARTICULO B. INSPECCIONES A INSTITUCIONES PROVEEDORAS DE SALUD
MENTAL.

Seccién 1. La Administracion podra realizar, a través de sus representantes autorizados
inspecciones a todas las instituciones proveedoras de servicios de salud mental de
Puerto Rico. Las inspecciones seran sin previo aviso o notificacion.

Seccibén 2. La inspeccion que lleve a cabo la Administracion, tendra el proposito de:
2.1 Determinar si se estd cumpliendo, antes y después de comenzar su
funcionamiento, con las normas y requisitos establecidos en las leyes y
reglamentos aplicables, que regulan la operacion y funcionamiento de las
instituciones proveedoras de servicios de salud mental.

2.2 Asesorar a las instituciones sobre los requisitos y las normas minimas exigidas
en este Reglamento.

2.3 Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por los proveedores.

2.4 Llevar a cabo inspecciones de seguimiento para evidenciar el progreso de
todo Plan de Correcciones, presentado por la institucion.
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ARTICULO C. AUTORIDAD PARA ENTRAR A LAS INSTITUCIONES
PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL E INSPECCIONAR LOS
EXPEDIENTES CLINICOS,

Seccion 1. El Administrador, a través de sus representantes autorizados, tendra facultad
para llevar a cabo, en cualquier momento, sin necesidad de notificacion o aviso previo,
las inspecciones o investigaciones que crea necesarias para revisar los expedientes
clinicos, de forma tal que se pueda evaluar el cumplimiento con las disposiciones de este
Reglamento y la Ley Num. 408-2000, supra, en cualquier institucion proveedora de
servicios de salud mental.

ARTICULO D. RESULTADO DE LA INSPECCION: INFORME DE DEFICIENCIAS.

Seccion 1. Si como resultado de la inspeccidn, el inspector determina que se cumplieron
con todos los requerimientos establecidos en este Reglamento, se le otorgara o renovara
la licencia.

Seccién 2. Si como resultado de la inspeccion, el inspector encuentra que no se ha
cumplido con alguna disposicion de este reglamento, elaborard un informe de
deficiencias que el Administrador enviara a la institucién proveedora de servicios de salud
mental.

Seccion 3. El informe contendra las deficiencias identificadas durante el proceso de
inspeccidn y sera remitido a la institucién proveedora de servicios de salud mental para
que en un término no mayor de diez (10) dias calendario someta un Plan Correctivo,
salvo el caso que el Administrador determine que la deficiencia por su naturaleza y
efectos requiere una correccién en un término de cinco (5) dias. Ello sin perjuicio de la
facultad del Administrador para iniciar un procedimiento administrativo de accion
inmediata. Lo anterior no sera de aplicacion en aguellos casos en que por la naturaleza
de los hallazgos sea necesario expedir una Orden Administrativa de Accion Inminente.

3.1 Ei Plan Correctivo debera ser aprobado, en todas sus partes, por el
Administrador.

3.2 La Administracion realizara cuantas visitas de seguimiento sean necesarias
para evaluar el cumplimiento del Plan Correctivo aprobado por [a Administracion.

3.3 Ademas de lo antes establecido, o cualesquiera otra disposicidn contenida en
este Reglamento, de acuerdo a los resultados de la inspeccion, se podra tomar
uno de los siguientes cursos de accion:

3.3.1 Recomendar la cancelacién o denegacion de la licencia de la
institucion proveedora de servicios de salud mental si falla en someter un
plan de correcciones en el tiempo establecido.

3.3.2 Proceder de acuerdo a las disposiciones del Reglamento de
Procedimientos Adjudicativos de la ASSMCA.
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Seccion 4. De identificarse hallazgos que representen violaciones a leyes o reglamentos
federales o estatales, estos seran notificados a la entidad correspondiente.

ARTICULO E. PLAN DE CORRECCIONES.

Seccion 1. La Administracion concedera un término de diez (10) dias calendario a la
institucion inspeccionada, para que ésta someta un Plan Correctivo para cada una de las
deficiencias sefialadas, indicando la fecha limite para la correccion. Esta disposicion no

serd de aplicacion cuando se haya expedido una Orden Administrativa de Accion
Inmediata.

Seccion 2. Aquellas deficiencias que representan un riesgo a la vida y seguridad de la
persona que recibe servicios de salud mental o del paciente deberan ser corregidas de
inmediato bajo pena de la imposicién de una multa administrativa y la radicacion de
acciones civiles o los cargos criminales correspondientes.

ARTICULO F. INSPECCIONES POR OTRAS AGENCIAS EVALUADORAS.

Seccidon 1. Las inspecciones realizadas por cualquiera otra entidad con base legal para
ello no seran convalidadas como una inspeccién bajo este Capitulo.

ARTICULO G. CONTENIDO Y VISIBILIDAD DE LA LICENCIA.

Secci6n 1. Ademas de otros requisitos que puedan ser exigidos por otros Capitulos de
este Reglamento, se incluira en las licencias la siguiente informacién:

1.1 Nombre de la institucion proveedora de servicios de salud mental;

1.2 Clasificacion de la institucion proveedora de servicios de salud mental;

1.3 Nombre de la persona, firma, sindicato, corporacion, institucion o entidad
duefa de la institucion proveedora de servicios de salud mental,

1.4 Numero de licencia;
1.5 Fecha de expedicién y expiracion de la licencia; y

1.6 Direccion fisica exacta del sitio donde se encuentra la institucion proveedora
de servicios de salud mental.

Seccidn 2. La licencia se colocara en un lugar visible de la institucion proveedora, siendo
obligacién del poseedor de la misma él conservarla en buen estado. En caso de
extravio o pérdida de la licencia, su poseedor deberd notificarlo inmediatamente, por
escrito al Administrador y solicitar, a su costo, un duplicado.
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Seccién 3. No se expedira licencia regular alguna hasta después de que el funcionario
de la ASSMCA practique una inspeccion de la institucion proveedora de servicios de
salud mental de acuerdo con las disposiciones de este Capitulo y se determine el
cumplimiento con las disposiciones aplicables de este Reglamento.

ARTICULO H. NORMAS DE CONFIDENCIALIDAD.

Seccidon 1. La informacion recopilada por la Administracion durante el proceso de
inspeccion de una institucién proveedora de servicios de salud mental no podra ser
examinada, fotocopiada o digitalizada por terceras personas, de manera tal que se evite
el riesgo de identificacion de la institucion.

Seccién 2. La confidencialidad sera mantenida en todo momento en cuanto a las
instituciones inspeccionadas, con excepcion de los siguientes casos:

2.1 Cuando la persona o institucién autorice por escrito a otorgar la informacién y
releve la responsabilidad de la Administracion.

2.2 Cuando la informacion sea solicitada por una agencia o instrumentalidad del
Gobierno Estatal o Federal para propositos de investigacion y mientras la agencia
solicitante sera responsable de la confidencialidad de dicha informacion.

2.3 Cuando la Administracion o cualquier dependencia o instrumentalidad del
Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico inste un procedimiento
administrativo de sanciones o de suspension o revocacién de licencias por
incumplimiento de las leyes y los reglamentos aplicables.

2.4 Por Orden de un Tribunal de Justicia o de un Oficial Examinador de la
Administracion.

ARTICULO I. MULTAS ADMINISTRATIVAS.

Seccion 1. La Administracién podra imponer multas o sanciones civiles monetarias a
cualquier institucién proveedora que determine ha incumplido con la reglamentacion
sobre licenciamiento y la Ley Numero 408-2000, supra, sin limitarse a cualquiera otra
accion permisible segun las disposiciones de este Reglamento.

Seccion 2. La sancién econémica o muita no excedera los cinco mil ($5,000.00) dolares
por cada imposicion separada, las cuales seran impuestas de la siguiente forma:

2.1Infraccion Téchica:
.1 Primera infraccién - $500.00
.2 Segunda reincidencia - $ 800.00

2.1

2.1

2.1.3 Tercera reincidencia - $ 1,000.00
2.1.4 Cuarta reincidencia - $ 5,000.00
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2.2 Infraccién por Omision:

2.2.1 Primera infraccion - $500.00
2.2.2 Segunda reincidencia - $ 800.00
2.2.3 Tercera reincidencia - $ 1,000.00
2.2.4 Cuarta reincidencia - $ 5,000.00

2.3En virtud de la Ley Niim.454-2000, supra, todo pequefio negocio, segin definido
en dicha ley, que corrija la violacién dentro del periodo de tiempo indicado en la
notificaciéon de infraccién, obtendra una consideracion especial en la cuantia de la
multa de $100.00 menos, por cada infraccion notificada y corregida.

2.4 Dicha consideracion se hara cuando e! pequefio negocio cumpla de buena fe con
el Reglamento y demas exigencias de la Administracion y la violacidn no
constituya un acto criminal o una amenaza significativa a la salud, seguridad o al
ambiente.

Seccion 3. En la imposicion de multas o sanciones economicas, la Administracion
cumplira con las disposiciones del debido proceso de ley.

Seccidn 4. Al imponer multas o sanciones econdmicas en virtud del presente reglamento,
la Administracion considerara, pero sin limitarse a:

4.1 Naturaleza, alcance, severidad y duracién de la violacion sefialada;
4.2 Si la deficiencia se ha identificado en ocasiones previas;
4.3 El historial de la institucion proveedora; y

4.4 Causas, si alguna, por no lievar a cabo pasos afirmatives para la correccion
de la violacion.

Seccion 5. En el caso de aguellas deficiencias que representen un riesge a la vida o
seguridad de las personas que reciben servicios de salud mental que no sean corregidas
de inmediato, la multa sera impuesta in sifu y la misma serd acumulativa. Estas seran
impuestas por dia de violacidn y hasta el maximo permitido por ley.

Seccion 6. Para asegurar la calidad y efectividad de los servicios prestados y proteger
los mejores intereses de las personas que reciben los servicios, el Administrador podra,
previa vista al efecto, multar, denegar, suspender o revocar en cualquier momento tales

licencias, cuando determine gue una institucion no cumple con los requisitos establecidos
en este Reglamento.
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ARTICULO J. DENEGACION, CANCELACION, SUSPENSION Y REVOCACION
DE LICENCIAS; CARGOS Y PENALIDADES.

Seccion 1. Denegacién de Licencias.

Seccién 1. La Administracién podra denegar una licencia para operar una institucion
proveedora de servicios de salud mental por los siguientes motivos, pero no limitados a
estos, cuando:

1.1 Se compruebe que no cumple con los requisitos que establece la
reglamentacion sobre licenciamiento o la Ley Num. 408-2000, supra.

1.2 Se le haya revocado la licencia en tres (3) ocasiones dentro de un periodo de

cinco (5) afios anteriores a la solicitud de renovacion o de nueva licencia, o que
dicha revocacion haya sido permanente.

1.3 Se someta informacion falsa en la solicitud o renovacién de licencia y cualquier
otro documento requerido.

Seccion 2. Cancelacion de Licencias.
2.1 La Administracién podra cancelar una licencia para operar una institucion
proveedora de servicios de salud mental por los siguientes motivos, pero no
limitados a estos, cuando ésta:

2.1.1 Cese sus operaciones.

2.1.2 No se permita al personal de la Administracion realizar una inspeccion
en la institucion proveedora de servicios de salud mental.

2.1.3 Cuando se presente informacion falsa en documentos requeridos.
Seccion 3. Suspensién de Licencias.

3.1 El Administrador podréa suspender una licencia para operar una institucion, sin
limite a otras sanciones y penalidades aplicables, por un periodo de hasta noventa
(90) dias por los siguientes motivos, pero no limitados a éstos, cuando:

3.1.1 Durante una inspeccion realizada por el personal de la Administracion
se encuentre una situacién gue represente un peligro inminente para la
salud y seguridad pablica.

3.1.2 Se haya violado, ayudado o incitado a violar cualquier disposicion de
este Reglamento.
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3.1.3 No se someta un plan de correcciones para corregir las deficiencias
encontradas durante el proceso de inspeccion dentro del término
establecido.

3.1.4 Se permita la ejecucidn de examenes, procedimientos o tareas por
personal no autorizado por Ley.

3.1.5 Provea informacion falsa a los inspectores de la Administracion.
Seccion 4. Revocacion de Licencias.,

4.1 El Administrador revocara de forma permanente una licencia regular, sin limite
a ofras sanciones y penalidades aplicables, por los siguientes motivos, pero no
limitados a éstos, cuando:

4.1.1 La entidad licenciada se le haya suspendido la licencia en tres (3)
ocasiones, en un periodo de cinco (5) afios.

4.1.2 La licencia haya permanecido suspendida por el Administrador por un
periodo de noventa (90) dias, y el poseedor de la misma no haya cumplido
con los requerimientos del Administrador.

4.1.3 Se haya determinado revocar la licencia, como resultado de haberse
sustentado las alegaciones de una querella contra la institucion licenciada,
y luego de haberse cumplido con las disposiciones del debido proceso de
ley y el procedimiento adjudicativo establecido por la Administracion.

ARTICULO K. FORMULARIOS Y QUERELLAS.

Seccion 1. La Administracion y (ASES) tendran accesibles todos los formularios que
sean necesarios para cumplir a cabalidad sus obligaciones y responsabilidades.

Seccién 2. Ademas, mantendra vigilancia sobre la implantacién de estas disposiciones
con los participantes, instituciones pUblicas y privadas que ofrezcan servicios.

Seccidn 3. La Administracion investigard y llevard a cabo los procedimientos para las
querellas que le sean formuladas por las personas que reciban servicios de salud mental,
sus tutores o representantes legales.

Seccion 4. La Administracion y ASES mantendran un eniace entre los participantes de
los servicios de salud mental y las instituciones pablicas y privadas, para:

4.1 Asegurar que los participantes reciban los servicios a que fienen derecho;
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4.2 Efectuar intercesiéon en caso que no haya acceso a los servicios adecuados
de acuerdo al trastorno y severidad de los sintomas y signos, [a edad y las
caracteristicas de la persona;

4.3 Proveer manejo de caso y acceso a las personas con trastornos mentales
severos a servicios comprensivos, de acuerdo a sus necesidades;

4.4 Accesar a las poblaciones crénicas y recurrentes a la red de proveedores para
que patrticipen y reciban el tratamiento que su condicion necesita “outreach”; y

4.5 Asistir en cualquier proceso de reforma de los servicios de salud.

ARTICULO L. VISTAS ADMINISTRATIVAS.

Seccién 1. La Administracion impondra sanciones administrativas a una institucion
proveedora de servicios de salud mental de las reguladas por este Reglamento y la Ley
de Salud Mental previa celebracion de una vista administrativa. Esta vista y el proceso
se llevaran a cabo de acuerdo con las disposiciones de la Ley Nimero 170 de 12 de
agosto de 1988, segln enmendada, conocida como “Ley de Procedimiento
Administrativo Uniforme del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”.

Seccion 2. Radiacién de la Querelia por Participantes de los Servicios de Salud Mental.

2.1 Todo participante de los servicios de salud mental que entienda se le han
violado sus derechos segun la Carta de Derechos de las Personas que Reciben
Servicios de Salud Mental o la institucion proveedora ha violado la Ley Nim. 408-
2000, supra, o este Reglamento, podra radicar una querella en fa Oficina de
Calidad de la Administracion.

2.2 La querella no podra ser radicada luego de transcurrido un (1) afio desde que
ocurrié el acto o que se tuvo conocimiento del acto que constituyd una violacion
legal.

2.3 La investigacion se completara en el término de treinta (30) dias calendario
desde la radicacion de la querefla.

2.4 Si luego de investigada la querella, la Oficina de Calidad entiende se ha
cometido una violacién a alguna disposicién legal, referira la querella a la Oficina
de Asesoramiento Legal dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al
informe final de la investigacién. Por el contrario, si la investigacion refleja que no
existe violacién de ley, procedera a notificarlo al querellante dentro del mismo
término.

Seccion 3. Radicacion de la Querella por la Administracion.
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3.1 La Oficina de Calidad podra radicar una querella en la Oficina de
Asesoramiento Legal cuando, luego de cursada una investigacién, identifique una
violacion a este Reglamento.
3.2 La querella no podra ser radicada luego de transcurrido un (1) afio desde que
ocurrid el acto o que se tuvo conocimiento del acto que constituyd una violacion
legal.
3.3 Si luego de investigada la querella, la Oficina de Calidad entiende se ha
cometido una violacion a alguna disposicion legal, referira fa querella a la Oficina
de Asesoramiento Legal dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al
informe final de la investigacion.

Seccion 4. Contenido de la Querella.
4.1 La querella contendra la siguiente informacion:

4.1.1 Nombre y direccion postal del querellante;

4.1.2 Nombre y direccion postal del querellado;

4.1.3 Hechos constitutivos de violacion, indicando capituio, articulo y
seccion de la disposicidn legal de la misma;

4.1.4 | a severidad de la violacion indicando si es repetitiva ¢ no;

4.1.5 El daio que se provocaria al ciudadano de no otorgarse la sancién
propuesta; y

4.1.6 Remedio y tipo de sancidn solicitada.
Seccion 3. Notificacion de la Querella o Solicitud de Sancion.
3.1 Dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a su radicacion la
Administracion notificara por escrito por correo con acuse de recibo a la parte
querellada o promovida con una copia de la Querella o Solicitud de Sancién.
3.2 La parte querellada podra someter su contestacion o alegaciones incluyendo
las defensas que le asistan, dentro de los préximos veinte (20) dias calendario

siguientes a la fecha del recibo de la notificacion.

Seccidn 4. Representacion Legal.

4.1 La parte querellada podra ser representada por un abogado durante el proceso
de la vista administrativa.
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Seccion 5. Interventores en Procedimientos Adjudicativos Administrativos.

5.1 Cualquier persona que tenga un interés legitimo en el procedimiento
adjudicativo que por este Reglamento se inicie, podra someter una solicitud por
escrito de intervencion.

Seccion 6. Contenido de la Solicitud.

6.1 La solicitud debera exponer los hechos y los fundamentos en ley y reglamento
en que se basa para intervenir.

Seccidn 7. Factores para Concesidn o Denegacion de la Solicitud de Intervencion.

7.1 La Administraciéon podra conceder o denegar la Solicitud de Intervencion, a su
discrecion tomando en consideracion los siguientes factores:

7.1.1 Interés del peticionario que pueda ser afectado adversamente por el
procedimiento adjudicativo;

7.1.2 Existencia de otros medios en derecho para que el peticionario pueda
proteger adecuadamente su interés;

7.1.3 Si el interés del peticionario puede ser representado adecuadamente
por las partes en el procedimiento;

7.1.4 Si la participacién del peticionario puede ayudar razonablemente a
preparar un expediente completo de los procedimientos;

7.1.5 Si la participacion del peticionario puede extender o dilatar
excesivamente los procedimientos. Se entendera por dilacién excesiva si
la participacion del solicitante no ayuda a simplificar las controversias
envueltas en los procedimientos;

7.1.6 Si el peticionario representa o es portavoz de otros grupos o
entidades de la comunidad; y

7.1.7 Que el peticionarioc pueda contribuir con su paiticipacion,
conocimientos especializados, informacidon o asesoramiento técnico no
disponible de otro modo en el procedimiento.

Seccién 8. Autoridad del Oficial Examinador.
8.1 El Administrador podra delegar en un Oficial Examinador para que realice las
funciones adjudicativas. El Oficial Examinador que por delegacion se encuentre a

cargo de presidir los procedimientos, debera ser una persona que no haya intervenido
con anterioridad en la supervisién o la evaluacion de la institucidn proveedora
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querellada, ni en los procedimientos evaluativos o de inspeccion en los que se
hubiese encontrado presente el querellante o el tenedor de la licencia objeto de la

controversia.

8.2 Tanto el Administrador, como el Oficial Examinador en representacion del
Administrador tendra la facultad para:

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.24

8.2.5

8.2.6

8.2.7

8.2.8

8.2.9

Tomar juramentos y afirmaciones;

Ordenar las citaciones de testigos;

Examinar testigos;

Dictaminar sobre asuntos relativos a la admisibilidad de evidencia;

Expedir drdenes respecto a la permisibilidad y el término para el
descubrimiento de prueba;

Reglamentar el desarrollo de la vista;

Requerir la radicacion de aquellos alegatos y memorandos con
respecto a cualquier asunto sobre el cual haya que dictaminar o emitir
una decision;

Actuar respecto a mociones para ampliar, modificar o eliminar
controversias;

Actuar respecto a solicitudes que se relacionen con el procedimiento
y términos, incluyendo las mociones solicitando extension del tiempo;

Yy

8.2.10 Cualquier otro asunto relativo al ftramite procesal de los

procedimientos administrativos.

Ei Oficial Examinador aplicara los criterios en forma liberal. Podra, ademas,
requerir que se someta evidencia adicional, ya sea mediante escritos o por medio
de una vista para poder emitir su determinacion a la solicitud de intervencion.

8.4 Si la decision del Oficial Examinador es en la negativa, informara la misma por
escrito, expresando sus fundamentos y noftificando el recurso de revision

disponible.

8.5 En caso de incumplimiento de una orden o requerimiento emitida al amparo del
parrafo que antecede, el Administrador podra presentar una solicitud en auxilio de
su jurisdiccién en la sala con competencia del Tribunal de Primera Instancia y éste
podra emitir una orden judicial en la que ordene el cumplimiento de la persona con
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la orden o requerimiento emitida por el Administrador bajo apercibimiento de
desacato.

Seccion 9. Procedimiento Durante Vistas.

9.1 Las vistas seran grabadas o estenografiadas y el Oficial Examinador preparara
un informe para la consideracion de la Administracién o emitira la decisién por
escrito, si le ha sido delegada la autoridad para elio.

9.2 La vista sera conducida informalmente, permitiendo a las partes la divulgacion
completa de todos los hechos y cuestiones de derecho.

9.3 Las partes tendran la oportunidad de presentar prueba documental y testifical,
conducir contrainterrogatorios y presentar prueba de refutacién.

9.4 E| Oficial Examinador podra excluir aquella evidencia que sea inmaterial,
impertinente, repetitiva o inadmisible por fundamentos constitucionales o legales
de acuerdo con los principios evidenciarios de Puerto Rico. Podra, ademas, tomar
conocimiento judicial de aquellas materias que pudieran ser objeto de
conocimiento judicial en los tribunales.

9.5 El funcionario que preside las vistas, podra conceder a las partes un término
de quince (15) dias para la presentacién de proyectos de orden. Las partes podran
renunciar a gue se declaren determinaciones de hechos.

8.6 Todo caso sometido a un procedimiento adjudicativo ante la Administracion,
debera resolverse en un término de seis (6) meses desde su radicacion, a menos
que existan circunstancias extraordinarias.

9.7 Las Reglas de Evidencia no seran de aplicacion a los procesos
administrativos, no obstante los principios podran ser utilizados para lograr una
solucion justa, rapida y econdmica de la controversia.

Seccion 10. Mecanismos de Descubrimiento de Prueba.
10.1 Cuando la querella sea promovida a iniciativa de la Administracion, el
querellado tendra el derecho de usar los mecanismos de descubrimiento de
prueba conforme a las Reglas de Procedimiento Civil de Puerto Rico.
10.2 El Administrador podra emitir citaciones para la comparecencia de testigos;

ordenes para la produccién de documentos, materiales u otros objetos y érdenes
protectoras, conforme a las Reglas de Procedimiento Givil.
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Seccion 11. Citaciones.

11.1 El Oficial Examinador podra emitir citaciones para la comparecencia de
testigos, ordenar la produccion de documentos, materiales y otros objetos, emitir
ordenes protectoras y acatar los términos para el ejercicio de los mecanismos de
descubrimiento de pruebas.

Seccion 12. Ordenes Sumarias.

12.1 El Oficial Examinador podra emitir 6rdenes sumarias a solicitud de parte sin
la celebracion de vista, cuando exista un peligro inminente que ponga en riesgo la
salud y seguridad de las personas que reciben servicios de salud mental, a una
institucién proveedora de servicios de salud mental o cualquier otra persona
juridica o natural a la que aplique este Reglamento.

12.2 La orden sumaria podra incluir el cese y desista de cualquier accion que
violente el contenido de este Reglamento, asi como el cierre de la institucion
proveedora de servicios de salud mental.

12.3 Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de archivada en autos la
notificacion de [a orden sumaria, la parte perjudicada por la misma podra solicitar
la celebracidn de una vista.

Seccion 13. Notificacion de Vista.

13.1 La Administracion notificara por escrito a todas las partes o sus
representantes autorizados, la fecha, hora y lugar de la vista.

13.2 La notificacién sera enviada por correo certificado con acuse de recibo o
dictada personalmente por lo menos quince (15) dias calendario antes de la vista
y contendra la siguiente informacion:

13.2.1 Fecha, hora y lugar de la vista y su naturaleza y proposito;

13.2.2 Advertencia de que las partes podran asistir por derecho propio o
acompanadas de abogado;

13.2.3 Cita de la disposicién legal o reglamentaria que autoriza la
celebracion de la vista;

13.2.4 Referencia a las disposiciones legales o reglamentarias que
autorizan la celebracion de la vista;

13.2.5 Advertencia de que la vista no podra ser suspendida; y

13.2.6 Apercibimiento de las medias que la agencia podra fomar si una
parte no comparece a la vista.
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Seccion 14. Suspension de Vista.

14.1 El Oficial Examinador que presida la vista, no podra suspender una vista
sefialada a menos que las partes soliciten dicha suspensién por escrito cinco (5)
dias calendario antes de la vista y con expresion de las causas que justifiquen la
misma.

Seccion 15. Solicitud de Vista Privada.

15.1 Las vistas serdn publicas, salvo solicitud por escrito. Ei Oficial Examinador
determinard si existe probabilidad de causar dafio irreparable a la parte
peticionaria.

Seccién 16. Conferencia con Antelacion a la Vista.

16.1 Si el Administrador o el Oficial Examinador a cargo de presidir los
procedimientos, determina que es necesario celebrar una vista adjudicativa,
podré citar a todas las partes o sus representantes autorizados y representantes
que intervengan, ya sea por iniciativa propia o a peticion de una de las partes, a
una conferencia con antelacién a la vista, con el propésito de lograr un acuerdo
definitivo o simplificar las cuestiones o la prueba a considerarse en la vista.

16.2 Se podran aceptar estipulaciones entre las partes para resolver controversias
siempre que se determine que ello sirve a los mejores intereses publicos.

Seccion 17. Informe del Oficial Examinador.

17.1 En caso de haber sido designado un Oficial Examinador para presidir los
procedimientos, dentro de un término razonable una vez se haya culminado con
la presentacién de la prueba, éste redactara un informe conteniendo lo que a su
juicio sean las determinaciones de hecho y las conclusiones de derecho con su
recomendacion sobre la concesion, suspension, denegacion o revocacion de la
licencia o certificacién o imposicién o exencion de sanciones econdmicas.

17.2 El Oficial Examinador remitira un informe al Administrador para evaluacion
del mismo y para que éste pueda tomar las determinaciones que entienda
procedentes entre las que se encuentran: acogerlo, rechazarlo, modificarlo o
devolverio al Oficial Examinador para que actlie conforme a las instrucciones que
tenga a bien impartirte.

17.3 Una vez recibido el informe original o enmendado del Oficial Examinador, el

Administrador emitira una resolucion final y notificara a todas las partes presentes
en el proceso.
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Seccion 18. Ordenes o Resoluciones.

18.1 La Orden o Resolucion correspondiente sera emitida dentro de los noventa
(90) dias siguientes a la conclusion de la vista y radicacién de propuestas de
determinaciones de hecho y conclusiones de derecho. La orden o resolucion sera
notificada a las partes, por correo y se archivara en autos, copia de la misma con
la constancia de la notificacion.

Seccién 19. Ordenes de Cierre.

19.1 En los casos en que una institucion proveedora de servicios de saiud mental,
se mantenga operando en violacién a las disposiciones contenidas en éste
Reglamento, el Administrador ejercera la autoridad conferida por ley y procedera
a notificar al duefio de dicha institucion, su intencién de ordenar €l cierre de la
misma.

19.2 Se concedera un término no mayor de diez (10) dias calendario, para que
muestre causa por las cuales no deba tomarse tal accion.

19.3 Celebrada la vista, el Administrador analizara la evidencia sometida y tomara
Ja accion que estime apropiada.

19.4 La orden de cierre se notificara por escrito y sera efectiva inmediatamente
después de su notificacion.

19.5 Si la orden de cierre no es acatada, el Administrador remitira el expediente
del caso al Departamento de Justicia, para instar un procedimiento por desacato
e injunction.

19.6 En caso de incumplimiento con una orden o requerimiento emitido por el
Oficial Examinador o Administrador, la Administracion podra presentar una
solicitud en auxilio de jurisdiccion en el tribunal con competencia para ello
solicitando se emita una Orden de Desacato.

Seccién 20. Reconsideracion.

20.1 La parte adversamente afectada por una resolucién u orden parcial o final
podra dentro del término de veinte (20) dias de la fecha de archivo en autos de la
notificacion de la resolucion u orden, presentar una mocioén de reconsideracion a
la resolucidon u orden.

20.2 Dentro de los quince (15) dias de haberse presentado dicha mocion, la
Administracion debera considerarla. Si la rechazara de plano o no actuara dentro
de los quince (15) dias, el término para solicitar revisibn empezara a contarse
desde la fecha en que se archiva en autos copia de la notificacion de resolucion
de la Administracion resolviendo definitivamente la mocién cuya resolucion debera
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ser emitida y archivada en autos dentro de los noventa (80) dias siguientes a la
radicacion de la mocion.

20.3 Si la agencia dejara de tomar alguna accién con relaciéon a la mocion de
reconsideracion dentro de los noventa (90) dias de haber sido radicada una
mocidn acogida para resolucion, perdera jurisdiccion sobre la misma y el término
para solicitar la revision judicial empezara a contarse a partir de la expiracion de
dicho término de noventa (90) dias salvo que el Tribunal por justa causa autorice
a la Administracion una prorroga para resolver por un tiempo razonable.

20.4 La mocion de reconsideracién sera jurisdiccional para poder solicitar la
revision judicial.

Seccion 21. Terminacién del Procedimiento.

21.1 Si la Administracion concluye o decide no iniciar o continuar un procedimiento
adjudicativo en un caso en particular, terminara el procedimiento y notificara por
escrito por correo certificado con acuse de recibo a las partes, su determinacion,
ios fundamentos para la misma y el recurso de revision disponible.

Seccion 22. Procedimiento Adjudicativo de Accién Inmediata.

22.1 La Administracion podra usar procedimientos adjudicativos de emergencia
en una situacién en que exista un peligro inminente para la salud, seguridad y
bienestar publico o que requiera accién inmediata de la agencia.

22.2 La Administracion podra tomar solamente aquella accion que sea necesaria
dentro de las circunstancias descritas en el inciso anterior y que justifique el uso
de una adjudicacién inmediata.

22.3 La Administracién emitira una orden o resolucion que incluya una declaracion
concisa de las determinaciones de hecho, conclusiones de derecho y las razones
de politica publica que justifican la decisién de la agencia de tomar accién
especifica.

22.4 La Administracion debera dar aquelia notificacion que considere mas
conveniente, a las personas que sean requeridas a cumplir con la orden o
resolucion. La orden o resolucion sera efectiva al emitirse.

22.5 Después de emitida una orden o resolucion de conformidad a esta seccion,
fa Administracion debera proceder prontamente a completar cualquier
procedimiento que hubiere sido requerido, si no existiera un peligro inminente.

Seccion 23. Rebeldia.

23.1 Si una parte debidamente citada no comparece a la conferencia con
antelacién a la vista o a cualquier ofra etapa durante el procedimiento adjudicativo
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se podra declarar en rebeldia y continuar el procedimiento sin su participacion,
pero se naotificara por escrito a dicha parte la determinacion, los fundamentos para
la misma y el recurso de revision judicial disponible.

Seccion 24. Secretaria y Expediente.

24.1 La Administracion establecera una unidad para el archivo de los expedientes
oficiales de los casos adjudicados.

24.2 La Administracion mantendra un expediente oficial de cada procedimiento
adjudicativo llevado a cabo de conformidad al procedimiento establecido en el
presente Capitulo. El expediente incluira entre otros, pero sin limitarse a:

24 .2 1 Las notificaciones de todos los procedimientos;

24.2.2 Cualquier orden o resolucion interlocutoria dictada antes de la
Vista;

24.2.3 Evidencia recibida o considerada;

24.2.4 Una relacién de todas las materias de las que se tomo conocimiento
oficial;

24.2.5 Ofrecimiento de prueba, objeciones y resoluciones sobre las
mismas;

24.2.6 Propuestas de determinaciones de hecho y conclusiones de
derecho, érdenes solicitadas y excepciones;

24.2.7 El informe preparado por el funcionario que presidid la vista, junto
con cuaiquier transcripcion de todo o parte de la vista considerada antes
de la disposicion final del procedimiento, en aquelios casos en que el
funcionario que presidio la vista no tenga facultades de adjudicar; y

24.2.8 Cualquier orden o resolucién final, preliminar o en reconsideracion.
24.3 El expediente de la Administracion constituira la base exclusiva para la accion
de la Administracion en un procedimiento adjudicativo bajo la Ley Nimero 170 de
12 de agosto de 1988, segin enmendada y este Reglamento y para la revision
judicial ulterior.

Seccion 25. Revision Judicial.

25.1 Las disposiciones de esta seccion seran aplicables a aquellas ordenes,
resoluciones y providencias dictadas por la Administracidn o por funcionarios
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administrativos que deban o puedan ser revisadas por el Tribunal Superior de
Puerto Rico.

Seccién 26. Término para Radicar la Revision.

26.1 Una parte adversamente afectada por una orden o resolucion final de la
Administracién y que haya agotado todos los remedios provistos por la
Administracion o por el organismo administrativo apelativo correspondiente, podra
presentar una solicitud de revisiébn ante el Tribunal de Apelaciones con
competencia dentro de un término de treinta (30) dias contados a partir de la fecha
del archivo en autos de la copia de la notificacion de la orden o resolucion final de
[a Administracion.

26.2 La parte notificara la presentacion de la solicitud de revisidon a la
Administracion y a todas las partes dentro del término para solicitar dicha revision.
La notificacion podra hacerse por correo.

Seccion 27. Agotamiento de Remedios Administrativos; Relevo.

27.1 El tribunal podra relevar a un peticionario de tener que agotar alguna o todos
los remedios administrativos provistos en el caso de que dicho remedio sea
inadecuado; o cuando €l requerir su agotamiento resuitare en un dafio irreparable
al promovente y en el balance de intereses no se justifica agotar dichos remedios;
o cuando se alegue la violacién sustancial de derechos constitucionales; o cuando
sea inutil agotar los remedios administrativos por la dilacién excesiva en los
procedimientos; o cuando sea un caso claro de falta de jurisdiccion de la agencia;
o cuando sea un asunto estrictamente de derecho y es innecesaria la pericia
administrativa.

Seccién 28. Alcance de la Revision Judicial.

28.1 El tribunal podra conceder el remedio apropiado si determina que el
peticionario tiene derecho a un remedio.

28.2 Las determinaciones de hechos de las decisiones de las agencias seran
sostenidas por el tribunal, si se basan en evidencia sustancial que obra en el
expediente administrativo.

28.3 Las conclusiones de derechos seran revisables en todos sus aspectos por el
tribunal.

Seccion 29. Remedios.

29.1 El tribunal podra conceder el remedio solicitado o cualquier otro remedio que
considere apropiado, inciuyendo recursos extraordinarios aunque no haya sido
solicitado y podra conceder honorarios razonables de abogados, costos y gastos
a cualquier parte que haya prevalecido en la revision judicial.
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Seccion 30. Recurso de Revision.

30.1

Cualgquier parte adversamente afectada por la resolucidon del Tribunal de
Apelaciones podra solicitar la revisidn de la misma mediante la presentacion de
un recurso de certiorari ante e! Tribunal Supremo dentro del término de treinta (30)
dias contados a partir de la fecha del archivo en autos de la notificacion de la
sentencia del Tribunal de Apelaciones o de la resolucion de éste resolviendo una
mocidn de reconsideracion debidamente presentada.

Seccion 31. Notificacion y Publicacién de Sanciones

31.1 La Administracién publicard el nombre de la institucion proveedora de
servicios de salud mental a la cual se le haya suspendido, revocado, cancelado o
denegado una licencia para operar bajos los requisitos de este Reglamento y de
la Ley Namero 408-2000, supra. Esta notificacién se hara en un periodico de
circulacion general en Puerto Rico por lo menos una (1) vez.

31.2 Cuando la institucién proveedora de servicios de salud mental haya corregido
las deficiencias que motivaron las sanciones y esto haya sido verificado por la
Administracion, se publicara en un periddico de circulaciéon general en Puerto Rico
que la institucion vuelve a estar licenciada por la Administracion.

Seccion 32. Sanciones

32.1 La Administracion podra imponer sanciones, en su funcién cuasi judicial si
alguna de las partes dejare de cumplir con las reglas y reglamentos o con
cualquier orden del Administrador, del juez administrativo o del oficial examinador,
la agencia a iniciativa propia o a instancia de parie podra ordenarle que muestre
causa por la cual no deba imponérsele una sancion.

32.2 La orden informara de las reglas, reglamentos u 6rdenes con las cuales no
se haya cumplido y se concedera un término de veinte (20) dias, contados a partir
de la fecha de notificacion de la orden, para la mostracion de causa.

32.3 De no cumplirse con esa orden, o de determinarse que no hubo causa que
justificare el incumplimiento, entonces se podra:

32.3.1 Imponer una sancion econdémica a favor de la agencia o de cualquier
parte, que no excedera de doscientos dolares ($200.00) por cada imposicion
separada, a la parte o a su abogado, si este Ultimo es el responsable del
incumplimiento;
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32.3.2 Ordenar la desestimacion de [a accion en el caso del querellante, o
eliminar las alegaciones en el caso del querellado, si después de haber
impuesto sanciones econémicas y de haberlas noftificado a la parte
correspondiente, dicha parte contintia en su incumplimiento de las érdenes de
la agencia;

32.3.3 Imponer costas y honorarios de abogados, en los mismos casos que
disponen las Reglas de Procedimiento Civil.

ARTICULO M. SISTEMA DE REVISION Y ASISTENCIA TECNICA ANUAL.

Seccion 1. E! Administrador establecera e implantara un Sistema de Revision y
Asistencia Técnica de las instituciones proveedoras para asegurar la calidad y efectividad

de los servicios prestados y proteger los mejores intereses de las personas que reciben
servicios de salud mental.

Seccion 2. Disefiara e implantara un plan de revisién, asistencia técnica y evaluacion
anual.

Seccién 3. Los resultados de las revisiones técnicas seran analizados por la
Administracién para identificar las necesidades, con relacion al cumplimiento de las
disposiciones contenidas en este Reglamento.

Seccion 4. Los resultados seran utilizados para someter al Administrador las
recomendaciones que procedan, en cuanto a adiestramientos asi como a las enmiendas
a este Reglamento y ofras leyes vigentes relacionadas con los servicios de salud mental.

ARTICULO N. ASIGNACION DE FONDOS.

Seccion 1. El Administrador, segin autorizado por la Ley Nam. 67-1993, supra, sera
responsable procurar y asegurar las asignaciones de fondos presupuestarios necesarios
para facilitar fa implantacion y cumplimiento de este Reglamento.

Seccién 2. Sera la responsabilidad de la Asamblea Legislativa y de la Oficina de Gerencia
y Presupuesto asignar fondos para implantar este Reglamento.

CAPITULO XVl
DISPOSICIONES ADICIONALES
ARTICULO A. RECLAMAGION DE ABUSO.
Seccion 1. Cualquier 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 incurrido en abuso, podra acudir al iribunal, para solicitar
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el cese y desista de toda actuacidon que contravenga las disposiciones de este
Reglamento.

ARTICULO B. ABUSO; NOTIFICACION A JUNTA EXAMINADORA O AGENCIA
REGULADORA.

Seccién 1. De determinarse que un profesional de salud mental ha incurrido en abuso o
negligencia, dicha determinacion sera notificada por el tribunal a fa Junta Examinadora
o Tribunal Examinador correspondiente.

Seccién 2. La presentacion de una accion al amparo de este Articulo, es independiente
de cualquiera ofra accion civil, criminal o administrativa que disponga la legislacion
vigente, y no impedira el ejercicio de tales acciones, derechos o remedios.

ARTICULO C. PROHIBICION DE INSTITUCIONALIZACION.

Seccion 1. Ninguna institucidn proveedora de servicios de salud mental podra
institucionalizar a una persona, aduito o menor, que no relna los criterios clinicos ni la
severidad para estar recluido en el nivel de cuidado donde se ha mantenido luego de la
estabilizacion de los sintomas y signos para el nivel de cuidado donde permanecié y
privandosele de un nivel de cuidado de mayor autonomia y menor intensidad o
restriccion.

Seccion 2. El Administrador o las personas responsables de operar la institucion
proveedora de servicios de salud mental, responsables de tal accion, incurrirdn en delito
menos grave y seran sancionados con una multa o pena de, segun el Articulo H del
Capitulo XVIII de este Reglamento.
ARTICULO D, HABEAS CORPUS.

Seccion 1. Nada en este Reglamento impedira a cualquier persona radicar un recurso de
Habeas Corpus.

Seccion 2. El tribunal que conceda dicho recurso, debera enviar copia del mismo al
tribunal que orden¢ el ingreso.

Seccion 3. El secretario del tribunal debera incluir la misma en el expediente del caso.

ARTICULO E. PETICION AL TRIBUNAL.

Seccién 1. Toda peticion presentada al tribunal, amparandose en las disposiciones de
este Reglamento, sera suscrita bajo juramento, so pena de perjurio.

Seccion 2. De existir motivos fundados para creer que el peticionaric ha ofrecido
informacion falsa con el proposito de que una persona sea ingresada a una institucion
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proveedora, se notificara de inmediato al fiscal, quien procedera a investigar los hechos
para establecer si hay causa para proceder contra el peticionario.

ARTICULO F. MODIFICACION DE INCOMPETENCIA.

Seccion 1. Cualquier persona que haya sido declarada incompetente por cualquier
tribunal podra solicitar en cualquier momento, una peticion para la modificacion de la
tutoria o para que se le restituya su competencia legal.

Seccidn 2. La peticidén podra ser radicada en el tribunal que determind que la persona
era incompetente o en el fribunal donde resida la misma.

Seccion 3. La peticién debera estar acompariada por una certificacion del psiquiatra y
por la notificacién de alta de la institucion.

Seccion 4. La certificacion del psiguiatra debera incluir el alcance de la capacidad de la
persona de manejar su persona y sus bienes.

Seccion 5. Si no se acompanfa la certificacion, el tribunal podra nombrar un psiquiatra
para que examine a la persona y radique la certificacion sobre su competencia.

ARTiCULO’ G. NOTIFICACION DE MUERTE DE PERSONAS DENTRO DE LA
INSTITUCION.

Secci6n 1. Cuando una persona que fuere ingresada a una institucion, fallezca dentro de
la misma, sera obligacién del director de ésta notificar la defuncion a la fiscalia
correspondiente, para que se ordene llevar a cabo una autopsia.

Seccién 2. Los procedimientos se llevaran a cabo, conforme a la Ley Num. 13 de 24 de
julio de 1985, seglin enmendada, conocida como "Ley del Instituto de Ciencias Forenses
de Puerto Rico".

Seccion 3. En los casos en que la persona fuere ingresada por orden judicial, sera
obligacién del director de la institucién, notificar la defuncion al tribunal que dio la orden
de ingreso.

ARTICULO H. PENALIDADES.

Seccion 1. Toda persona que viole cualquiera de las disposiciones de este Reglamento,
incurrird en delito menos grave y convicta que fuere, sera sancionada con pena de una
multa no mayor de cinco mil ($5,000.00) ddlares.

Seccion 2. Toda persona natural o juridica gue discrimine en torno a cualquier aspecto
relacionado con el acceso a los servicios necesarios para la persona que requiera de
servicios de salud mental, que cometa abuso o viole el deber de guardar la
confidencialidad de la informacion, o efectlie el aislamiento, restriccion o ierapia
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electroconvulsiva de forma contraria a lo dispuesto en |la Ley de Salud Mental, incurrira
en delito grave y sera sancionada con una multa no menor de cinco mil ($5,000.00)
délares ni mayor de quince mil ($15,000.00) dolares o pena de reclusion por un término
fijo de tres (3) afios, o ambas penas a discrecion del tribunal.

Seccion 3. El iniciar una accion bajo lo dispuesto en los incisos (a) y (b) de este Articuio,
no impedira la radicacion de cualquier tipo de accion administrativa o civil.

ARTICULO I. ENMIENDA.

Seccion 1. Toda enmienda a este Reglamento debera aprobarse de igual forma que el
Reglamento original.

ARTICULO J. SEPARABILIDAD.

Seccion 1. De enmendarse uno o varios de los articuios contenidos en este Reglamento,
o en caso de que una palabra, inciso, articulo, seccidn, capitulo o parte del reglamento
fuese decretado inconstitucional por el Tribunal Supremo de Pueirto Rico o por otro

tribunal con jurisdiccion y competencia, las restantes disposiciones de este Reglamento
mantendran su vigencia.

ARTICULO K. DEROGACION.

Seccién 1. Mediante la adopcion def presente Regiamento se deroga el Reglamento
NUm. 6525 de “Reglamento para la Implantacion de la Ley de Salud Mental de Puerio
Rico”.

ARTICULO L. VIGENCIA.
Seccion 1. Este Reglamento comenzara a regir a los treinta (30) dias siguientes a su

presentacién en el Departamento de Estado.

Aprobado en Bayamdn, Puerto Rico hoy _ de de 2015.

,-"?( 4, x
i 7
f’ /wﬁ/f}( cihdan ey,
Lcda Carmen M. Gratlau Serrano
Administradora
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assmea

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Y CONTRA LA ADICCION

!

ANEJO A

CARTA DE DERECHOS DE LA PERSONA QUE RECIBE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL

La Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién garantiza a traves
de la implantacion de la Carta de Derechos de la Persona que Recibe Setrvicios de Saiud
Mental, ya sea adulto o menor, que se proteja y promueva la dignidad del ser humano,
reconociendo sus derechos, enfre otros, a recibir tratamiento sin ningun tipo de
discriminacion social, religiosa, étnica, cultural, nacional, por sexo, edad, incapacidad
mental o fisica, por orientacion sexual, informacion genética o fuente del pago.

Derechos:

1. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a disfrutar de sus
derechos, beneficios y de los privilegios garantizados por la Constitucion de los Estados
Unidos de América, ia Constitucidon del Estado Libre de Puerto Rico, la leyes estatales y
federales.

2. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a ser considerado
mentalmente competente, salvo que medie una determinacién del tribunal disponiendo
lo contrario.

3. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a que se mantenga la
presuncién de su potencial de recuperacién o rehabilitacion a través de servicios
adecuados a su diagnéstico y severidad de los signos y sintomas de su condicion.

4. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a que se apliguen todos
sus derechos independientemente la institucion donde se encuentre recibiendo servicios
siempre que estos no conflijan con las medidas de seguridad propias de la institucion.

5. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir atencion
médica, psiquiatrica y psicolégica en su fase preventiva, clinica, recuperacion y
rehabilitacién para la proteccion de su salud y su bienestar general.

6. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a desempeiiar una

profesién, ocupacion conforme a sus conocimientos y a sus capacidades, considerando
su trastorno mental y nivel de funcionamiento.
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7. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a solicitar y obtener
empleo libre de discrimen por razén de trastorno mental, participar en talleres y recibir la
orientacion y la ayuda técnica o profesional que le permita desarrollar su potencial.

8. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a tener acceso a los
beneficios y servicios publicos en el area de vivienda, bienestar social, salud,
alimentacion, transportacion, educacion y empleo.

9. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a actuar de manera
individual o colectiva en la busqueda de soluciones a sus agravios y problemas.

10. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a ser escuchado,
atendido y consultado en todos los asuntos que afecten su condicion y progreso.

11. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir servicios
ambulatorios médico-hospitalarios por razon de su condicién mental.

12. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir servicios de
salud mental a tono con las sub-especialidades por etapa de vida, trastorno, edad, nivel
de cuidado, a tenor con su diagnéstico y la severidad de su condicidn.

13. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir servicios sin
discriminaciodn, prejuicio o distincidn por diagnostico o severidad de su condicion mental,
impedimento, condicidn fisica o cualquier otra condicion médica.

14. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir servicios de
farmacoterapia, psicoterapia u otros de acuerdo a su diagnostico, signos, sintomas y
condicién bajos los mas altos estandares de calidad.

15. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir servicios

dentro de un periodo de tiempo razonable, considerando la complejidad y emergencia
de su condicidn.

16. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a no ser identificado
como paciente, ni ex paciente de salud mental, excepto por solicitud propia.

17. La perscna que recibe servicios de salud mental, su representante o tutor legal tiene
derecho a ser notificado de forma verbal y escrita sobre sus derechos desde el momento

de su admisién a una institucion hospitalaria, de hospitalizacién parcial o residencial
incluyendo:

a. Ei ser dado de aita de la institucién dentro del término de tiempo mas corto
posible;

b. Las normas de funcionamiento institucional, entre los cuales se incluiran los
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procedimientos para tomar decisiones de ubicacion;
c. Las normas y procedimientos para someter quejas o querellas;

d. Limitaciones que pudiera sufrir como resultado de una determinacion médica
justificada y considerada por el equipo multidisciplinario; y

e. Limitaciones admisibles a familiares, tutor o represéntate legal.
18. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a que se le disefie un
pian individualizado de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion dentro de un ambiente
que sea lo menos restrictivo posible de acuerdo a su condicion.
19. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a participar en la
formulacion y revisién del plan de tratamiento en la medida que sea posible. Ademas de
que se considere la participacion del familiar mas cercano en el desarrolio y revisién de
su plan de tratamiento.
20. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir y autorizar
un consentimiento informado sobre todo io relacionado con los servicios o tratamientos
propuestos en su plan individualizado que debera incluir como minimo:

a. Diagnostico y descripcion de su condicién de salud;

b. Tratamiento recomendado;

c. Riesgos y consecuencias de aceptar o rechazar el tratamiento.

d. Otras alternativas de tratamiento;

e. Beneficios, riesgos y consecuencia de las alternativas de tratamiento.

f. Prondstico correspondiente; y

g. Efectos secundarios y dafios irreversibles como resultado del tratamiento o
medicamentos.

21. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a rehusar recibir
tratamiento de cualquier tipo de servicios, dentro de su plan de tratamiento, recuperacion
o rehabilitacion.

22. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a comunicarse en
privado, sin censura y sin impedimento con las personas seleccionadas ya sea via
telefonica, por correo o mediante visitas. Ademas tiene derecho a que se le provean ios
materiales y medios necesarios para cuando no cuenten con los recursos para
proclraselos por si mismos.
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23. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a conservar, usar y
mantener sus efectos personales y a que se le asigne un lugar seguro para estos.

24. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a manejar sus bienes,
incluyendo sus pertenecias de valor mientras reciba servicios en una institucién de salud
mental. Esto incluira el derecho a solicitar el depdsito de sus fondos ¢ pertenecias en
cualquier institucion financiara de Puerto Rico.

25. La persona que recibe servicios de salud mentai tiene derecho a consentir llevar a
cabo labores o tareas de mantenimiento de su habitacion y cualquier otra que sea parte
de su plan de tratamiento, recuperacion o rehabilitacion sin que medie compensacion
alguna.

26. La persona que recibe servicios de salud mental o su tutor legal tienen derecho de
presentar quejas o querellas con relacién a la violacién de sus derechos y que las mismas
sean dilucidadas y atendidas en un término de tiempo razonable.

27. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a no ser sometido a
procedimientos experimentales si estos no cumplen con los organismos estatales y
federales pertinentes y sin su debida aprobacion y consentimiento.

28. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a conocer y ser
informado sobre todo lo relacionado con su evaluacion, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion en el lenguaje que este comprenda y permita la comunicacion efectiva.

29. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a solicitar la
participaciéon de cualquier grupo de apoyo bien sea religioso o relacionado con la
condicion diagnosticada. A recibir apoyo de sus familiares, tutor y las agencias
protectoras de los derechos humanos.

30. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a ser transportado en
vehiculos adecuados, incluyende ambulancias que estén debidamente certificadas por
el Departamento de Salud y la Comisidén de Servicios Publicos.

31. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir el apoyo
consanguineo o moral para solicitar y recibir servicios de salud que promuevan su
recuperacion de acuerdo a su nivel de capacidad.

32. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a representacion legal
por parte de un abogado ya sea privado o designado por el tribunal.

33. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir tratamiento
adecuado de acuerdo a su diagndstico y nivel de cuidado.
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34. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a seleccionar
libremente los servicios y proveedores que le ofreceran atencion a sus problemas de
salud mental, alcoholismo o drogadiccion.

35. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir servicios de
emergencia en el momento y lugar que los necesite sin limitaciones de acceso o
Servicios.

36. La persona que recibe servicios de salud mental tiene derecho a recibir servicios de
salud de forma considerada y respetuosa por paite de todos los miembros del sistema
del cuidado de la salud, en un ambiente de respeto mutuo y con los mas altos estandares
de calidad.

Responsabilidades de la persona que recibe servicios de salud mental:
1. Asumir responsabilidad sobre su recuperacion en [a medida de sus capacidades.

2. Participar en las actividades y programas de autosuficiencia de apoyo en la
comunicad.

3. Los tutores o encargados de la persona que recibe servicios de salud mental tienen
la responsabilidad de llevar a la persona a sus tratamientos, participar en aquellas
actividades, consejeria y terapias familiares que le recomienden para el progreso de
la persona que recibe servicios de salud mentatl.

Americans with Disabilities Act (ADA) (1990}

Carta de Derechos de las Personas Portadoras del Virus ViH en Puerto Rico. Ley Nimero 349 del 2 de septiembre de 2000.
Department of Health & Human services (May, 19, 1995) Conditions of Participation for Hospitals

Department of Health & Human Services (SAMHSA. 2001). httptwww.samhsa.govisearch/search.him!

Reglamento General para la Operacion y Funcionamiento de las Facilidades de Salud de Puerto Rico; Reglamento 99 del 7
de noviembre de 1989,

Ley de Salud Menial de Puerlo Rico. Ley Nimero 408 de 2 de octubre de 2000

Ley de la Administracién de Salud Mental y Contra la Adicion. Ley Ndmero 67 del 7 de agosto de 1993

Orig. Oficina Calidad de Servicios
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