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

EXPOSICION DE MOTIVOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

R
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Articylo 1.06.-Definiciones.-

CAPITULG  II-  RESPONSABILIDADES (JENWNERALES DE 108§

PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y DISPOSICIONES
M

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

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

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

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

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

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

Articulo 2.08 -ngpeceidn del Expadiante Clinicn -

Articule 2.05.-Informes.-

Articulo 2.190.-Autorizacién Expresa; Reqjiizitos,

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

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

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

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

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

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

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

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

Articula 7 2T -Adopcion de Normas v Procedimientos -

Articulo 2.23 -Comite de Reviston.-

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

Articulo 2.26 -Deber de Publicar.-

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

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

e) Consentimiento Informado.



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

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

p) Transportacién.

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

gy Mivel de Cuidado de Menor Intensidad vy Mavor Awionomia.

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

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

Articulo 4.01 .-Niveles de Cwidado.-

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

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



Articulo 4.04.-Restriccion Terapéutica. -

Articulo 4.05.-Alslamiento Terapéutico -

Articulo 4.06.- Terapia Electrocenvulsiva.-

Articulo 4.07.-Ingreso Voluntario -

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

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

Articuio 4.11.-Tratamiento Compulsorio.-

Articulo 4.12.-Ingreso Involuntano; Hospitaiizacidn.-

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

Articulo 4.17.- Camnbio de Status.-

Articulo 4.18.- Celebracidn de Vistas.-

Arlicule 4.19.- Derechu a Repressutacion Legal.-

Articulo 4.20.- Trazlado.-

Articuio 4.21.-Fases.-

Articulo 4.22.-Altas.-
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Notificaciones.-

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

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

Articulo 5.05.-Ingreso Involuntario; Tratamiento Compulsorio.-

CAPITULO VI - Servicios Ambulatorios de Salud Mcntal para Adultos

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

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

Nivei de Cuidado.-

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

Articule 7.0].-Declaracicn de Derechos.-

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

Articulo 7.03.-Presuncion de Competencia.-

Articulo 7.04.-Limitacion de Derechos.-

Articule 7.05.-Derechos de Cardcter General.-

Articolo 7.06.-Derechos Especificos.-

a)
k)

¢)

Acceso a los Servicios.

Motificacion de derechos: Limitaciones

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

Nivel de Cuidado de Menor Intensidad v Mayor Autonomia.

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

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

Negativa para Recibir Tratamiento.



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

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

5) Transportacidn.

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

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

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

Articulo 8.0] .-Niveles de Cuidado.-

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

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

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

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

Articuio 8.10.-Terapia Electroconvulsiva. -

Articulo 8.11 -Solicitud de Ingreso.-

Articulo 8.12.-Revision del Estado Clinico.-

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

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

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

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

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

Atticulo 8.22.-Derecho a Representacién Legal.-

Articulo 8.23.-Traslado del Menor.-

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

Articulo 901 -Propdsitos de los Servicios Transicionales -

Aiticule 9.02.-Servicios Transicionailes.-

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

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

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

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

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

Articulo 10.04.- Manuales de Servicios.-

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

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

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

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

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

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

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

Articulo 12.03.-Plan de Trabajo.-

Articalo 12.04.-Tipos de Colaboraciones.-

Articulo 12.05.-Presentacién de Informes.-

Articulo 12.06.-Vigeticia.-

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

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

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

Base Comunitaria. -

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

ADICCION.-

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

Articulo 14.03.-Formularios y Querellas -

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

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

© Articulo 15.03 -Prohibicion de Institucionalizacion. -

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

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

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

Articule 1.03.- Decloracion de Propoésitos. -

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

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

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

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

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

mentales.

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

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

{b} Sistema de Cuidado Continuado:

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

(¢} Sistema de Cuidado Comprensive:

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

P =

comprensivo son los siguientes:

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

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

Tratamiento Ambulatorio: es el mvel de cuidado de menor intensidad v de
mayor mrronomia. Congiste de vigitag regnlares de 1a persona v s familia a2 1a
facilidad de salud mental, para recibir de ser necesario los sighientes servicios
entre otros; psicoterapia mdividnal, grupal, familiar o de pareja v farmacoterapia.
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evaluacién y re-evaluacidon de un trastorno menta! diagnosticado como cronico,
provevendo farmacoterapia con periodos especificos para la revision clinica, do
acuerde a los estandares de cuidado que rigen 1a buena pricrica profesional y de la
prescripeion de medicamentos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

efective.
(e)  Enel Mejor Interés de la Persona

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

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

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

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

{g) Evaluacidn Compulsoria:

Este principio establece que mediante orden del tnbunal, se crdene a la persona con
conducta indicativa de trastorno mental, v en riesgo inmediato de hacerse dafio a si mismo, a
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otros o a la propiedad, a someterse a una evaluacion comprensiva para determinar su necesidad
de tratamiento en cualquiera de los servicios de salud mental.

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

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

estgblecidos en esta Ley.

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

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

Pl L. o T
1) FIUYIGIOIES [l

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

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

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

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

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

3 Desarrollar servicios ¢ estrategias colaborativas para participar en actividades de

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

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

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

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

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

Articulo 1.05. — Aplicabilidad de la Ley.-

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

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

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

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

(f) Servicios de admimstracion y coordinaciém de salud mental



Articulo 1.06. — Definiciones. -

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

(a)

(b

(c)

(d)

o
—t

(g}

(h)

(1}

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

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

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

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

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

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

brindardn los servicios pars menores.

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

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

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

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

(n)

(i)

1z

persona la toma de decisiones en un momento dado.

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

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

necesita estos servicios.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

frac {1

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

— gimnifics o

%
o o
L]
:
E
3‘
!
‘8

“Egquipo Terapéutico™- significa ¢l conjunte de profesionales de la salud, que
incluye especialistas de distintas areas de [a conducta, que se integran en una
labor clinica para implantar el plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
desarrollado por el equipe de profesionales inter o multidisciplinario.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

vida;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

va adguiriendo conocimientos y autonomia con relacion sl manejo de su
condicion, a la prevencidn de recaidas v al manejo efactivo de las mismas. Entre

lahala . VaeaaledfL L SRR G p e W G Al mimachas

la resolucion de situaciones mas muminente, se encuentra la aceptacion de la
condicidn ¥ su tratamiento, al igual que limites, alterativas, factores precipitantes
y factores de resistencia, entre otros.

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

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

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

apoyo de 5u grupo comnunitario,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

{nnn)

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

“Tratamiento Compulsorio”- significa el tratamiento ordenado por el tribunal, so
pena de desacate, por recomendacion del eguipo inter o multidisciplinario, para
aquellas personas con irastomos mentales que aungue no llenan los reguisitos de
severidad para hospitalizacidn, representan un peligro pars §i mismo, para owos o
la propiedad v llenan las requizitos para ot nivel de cwdado, tal como el
tratarmiento  ambulatorio,  hospitalizacidn  parcial 0 mantenimiento  con
medicamento,
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(fififi} “Tratamiento Complementario” — significa los servicios terapéuticos, no incluidos
en los servicios basicos del sistema de cuidade de servicios de salud mental, v que
puedan ayudar en el proceso de recuperacion de una persona con trastorno mental,
segim recomendados por profesionales de la salnd mental, tales como arie,
deporiles v vlros.

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

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

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

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

Severa-

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

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

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

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

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

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

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

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

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