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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 el nuevo milenio, y
cumpliendo 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 incorporaciéon de todos aquellos avances en el orden bioldgico, 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. EIl fin éptimo es lograr que vivamos en sana
convivencia y armonia.

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO A. 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:

a. La Ley Numero 408 de 2 de octubre de 2000, conocida como Ley de Salud
Mental de Puerto Rico, la cual delega en el Administrador de la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA) la responsabilidad
de garantizar la implantacion de esta ley de forma tal que se garanticen
servicios de salud mental de la mas alta calidad al pueblo de Puerto Rico.

b. La Ley Num, 170 de 12 de agosto de 1988, segln enmendada, conocida como
la Ley de Procedimiento Administrativo del Gobierno del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico.

ARTICULO B. PROPOSITO

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

1.1 Actualizar las necesidades de tratamiento, recuperacién 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 erradicacion de los prejuicios y estigmas contra la persona
gue 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 esta Ley se establecen;
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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 béasicos y los niveles de cuidado en los
servicios prestados; y

1.9 Destacar los aspectos de recuperacién y rehabilitacion como parte
integrante del tratamiento asi como la prevencion.

Seccién 2. Se establecen las necesidades de prevencidn, tratamiento, recuperacién y
rehabilitacion en salud mental; se crean las "Cartas de Derecho” para adultos y
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 el
mismo.

Seccién 3. Cualquier otro Reglamento previo correspondiente la Ley Nim. 116 de 12
de junio de 1980, conocida como "Cddigo de Salud Mental de Puerto Rico, queda
derogado.

ARTICULO C. APLICABILIDAD

Seccién 1. Este Reglamento sera de aplicacién a toda persona que necesite, solicite,
reciba o haya recibido servicios de salud mental; a toda institucion publica o privada
que planifique, adminisire, coordine dichos servicios; y a la red de proveedores directos
o indirectos de servicios de salud mental segun se dispone en la Ley Nimero 408 de 2
de octubre de 2000.

Lo anterior incluye, pero no se limita a:

(a) Hospitales psiquiatricos, unidades psiquiatricas en hospitales generales que
provean estos servicios, unidades de medicina de conducta y de
desintoxicacion a sustancias.

(b} Servicios en diversos ambientes tales como: servicios transicionales y
residenciales, urgencias, parciales ¢ diurnos, ambulatorios intensivos, y
ambulatorios con mantenimiento de medicamentos, ambulatorios;

(c} Servicios rehabilitativos de salud mental
(d) Servicios de alcance comunitario (“outreach”) ;

(e) Servicios de administracion y coordinacién de salud mental ofrecidos por las
organizaciones de cuidado dirigido en salud mental o cualquier otra entidad
privada que ofrezca servicios bajo el Plan de la Reforma de Salud del
Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Seccidén 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 seglin se indican en este
Reglamento.

ARTICULO D. NOMBRE DEL REGLAMENTO

Este Reglamento se conocerd y podré citarse como “Reglamento para [a Implantacion
de la Ley de Salud Mental de Puerto Rico”.

ARTICULO E. CLAUSULA DE SEPARABILIDAD
De enmendarse uno o varios de los articulos contenidos en este Reglamento, o en

caso de que una palabra, inciso, articulo, seccién, capitulo o parte del reglamento fuese
decretado inconstitucional por el Tribunal Supremo de Puerto Rico o por otro tribunal




9 e

con jurisdiccidn y competencia, las restantes disposiciones de este Reglamento
mantendran su vigencia.

6

ARTICULO F. INTERPRETACION DE LAS DISPOSICIONES DE ESTE
REGLAMENTO

Las palabras y frases en este Reglamento se interpretaran segun el contexto y el
significado, avalado en el uso comin y corriente. Las voces usadas en este
Reglamento en el tiempo presente incluyen también el futuro; las usadas en el género
masculino incluyen el femenino y neutro, salvo en los casos en que tal interpretacion
resultare absurda; el nimero singular incluye al plural y el plural incluye al singular,
siempre que la interpretacién no contravenga el propésito de la disposicion.

ARTICULO G. PROCEDIMIENTOS DE ADJUDICACION

Cualquier persona, natural o juridica, afectada por las determinaciones o acciones
adoptadas por la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidon al
amparo de este Reglamento, tendra derecho a proceder conforme a lo dispuesto la Ley
Ndm. 170 de 12 de agosto de 1988, segln enmendada, conocida como Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme de Puerto Rico.
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CAPITULO Il
DEFINICIONES

ARTICULO 1.0 DEFINICIONES

Para los fines de este Reglamento, los términos aquf incluidos tendran las definiciones
que se indican a continuacién, de acuerdo con la Ley Numero 408 de 2 de octubre de
2000.

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

e

1.1.1 Abuso Fisico - cualquier acto u omisién que resultare en el dafio
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 omisién de acto necesario, exceso de
accion, o gue sea injusto o indebido, en el cual el adulto o menor,
entre otras cosas, sea humillado, insultado, intimidado,
amenazado, perseguido o se le haya ignorado su autonomia para
recibir o mientras recibe los servicios clinicos.

1.2  Administracién- significa la Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion.

1.3  Administrador- significa el Administrador de la Administracién de Servicios de
Salud Mental y Contra la Adiccidn.

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

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

1.6 Aislamiento-significa la medida terapéutica constituida por el encierro
involuntario de un adulto ¢ menor con trastornos de salud mental, en una
habitacion, aislado de otros, de la cual esté fisicamente impedido de salir por un
perfodo de tiempo y que requiere de procedimientos y cuidados especificos.

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

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

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

1.10 Certificado-significa el documento expedido por un psiquiatra, médico clinico,
psicdlogo clinico o personas con facultad para ello, en el que se describen
aspectos del tratamiento de salud mental de la persona sujeta a tratamiento con
un propdsito especifico, tal como una orden del tribunal, una peticién de un
abogado o una solicitud de alguna compafila aseguradora.
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Certificacién para Ingreso Involuntario o Tratamiento Compulsorio- significa el
documento expedido al Tribunal por el psiquiatra en consulta con el equipo inter
o multidisciplinario, cuando se solicita el ingreso involuntario de una persona a
un servicio de salud mental, ya sea hospitalizacién u otro nivel de cuidado de
mayor autonomia, el cual contendra la recomendacion basada en la necesidad
clinica justificada.

Condicion aguda- significa el cuadro clinico caracterizado por ser uno de réapido
inicio y de intensa actividad bioldgica, psicolégica, social y de conducta, que
hace necesario que la persona reciba servicios de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién en salud mental. Puede o no tener factores desencadenantes
manifiestos o conocidos, los cuales frecuentemente, dan lugar a que una
persona se cologue en riesgo de dafio, lesion 0 muerte para ella, para otra
perscna y la propiedad.

Confidencialidad-significa el derecho de una persona que recibe servicios en
salud mental, a sostener comunicaciéon oral o escrita sin que la misma sea

. divulgada a terceros cuando no media su autorizacién expresa, excepto cuando

se disponga lo contrario en este reglamento.

Consentimiento Informado-significa la determinacién 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.

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

1.15.1 Custodia Legal- es aquella otorgada por un tribunal con
competencia, ademas de la que tienen los padres sobre la
persona del menor.

1.15.2 Custodia Provisional — es la otorgada por un tribunal con
competencia como resultado de una accién de privacion de
custodia contra el padre, la madre o persona responsable
del bienestar del menor por un tiempo definido sujeta a
revision hasta la conclusidn de los procedimientos.

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

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

1.15.5 Custodia Fisica- es la custodia que asume la institucidn
proveedora de servicios de salud mental en ausencia de una
custadia, legal, provisional o de hecho.

Director Clinico- 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 institucién proveedora.

Emergencia Médica- significa el comienzo subito o inesperado de una condicién
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 o0 muerte a la persona.
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Emergencia Psiquiatrica- significa el cuadro clinico caracterizado por una
alteracién en el pensamiento, en la percepcién de la realidad, en los afectos o
sentimientos, o en sus acciones o conducta que necesita una intervencién
terapéutica inmediata, 0 de urgencia ante la intensidad de los sintomas y
signos, y por presentar riesgo inmediato de dafio a si mismo, a otros 0 a la
propiedad.

Enfermedad Mental Severa— significa las personas de dieciocho (18) afios o
mas, quienes en cualquier momento durante el afio anterior, han tenido un
trastorno mental, emaocional o de comportamiento de suficiente duracion como
para cumplir con los criterios diagndsticos establecidos en el Manual de
Diagnéstico Estadistico de Clasificacién de Enfermedades Mentales en su cuarta
o subsiguientes versiones (DSM-IV), el Cédigo Internacional de Diagnésticos en
su Novena Edicién o subsiguientes (ICD-9) o el Code of Procedural Terminology
(CPT), que haya resultado en un impedimento funcional que interfiere
sustancialmente o limita uno 0 mas actividades principales de la vida diaria.

Trastorno Mental- significa la alteracion del funcionamiento personal de origen
quimico, fisico, biolégico o psico-biosocial, de manifestacién aguda o de curso
crénico, en que se afectan de un modo significativo la percepcidn sensorial, el
talante o estado fundamental del animo, el juicio 0 capacidad para interpretar
objetivamente la realidad, asi como Ila habilidad para enfrentarse
satisfactoriamente y con un minimo de estrés, a las exigencias de la vida
cotidiana, tales como la convivencia familiar, el comportamiento social y el
trabajo.

Enfermero(a)- significa la persona autorizada por la Junta Examinadora de
Enfermeras y Enfermeros, para ejercer la profesion de enfermeria segun
dispuesto por la Ley Num. 9 de 11 de octubre de 1987, segin enmendada
conocida como “Ley para Reglamentar la Préctica de Enfermeria en el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico”.

Equipo Interdisciplinario- significa el equipo compuesto por tres (3) 0 mas
profesionales de la salud mental de diferentes disciplinas, 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 profesionales pertinentes a
la condicién 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 discusiébn de casos, de conocimiento pleno de las
contribuciones de cada profesion o disciplina, y de las mejores practicas en el
campo, para la recuperacion de la persona. El resultado de este trabajo es el
Plan Individualizado de Tratamiento/Rehabilitacion. 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.

Equipo Multidisciplinario— significa el grupo de trabajo compuesto por tres (3) 0
mas profesionales de la salud mental de diferentes disciplinas, las 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
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 institucion proveedora podra hacer
uso de este equipo, cuando por alguna razén no pueda desarrollar un equipo
interdisciplinario para diagnosticar y prescribir el tratamiento correspondiente.

Evaluacidn — significa el procedimiento efectuado por un psiquiatra, 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 profesién en

e
3
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Puerto Rico. La evaluacion sera el producto de un examen directo contendra los
hallazgos al momento de llevarse a cabo. También incluira las impresiones
diagndsticas, segln aplique a la situacién en particular y recomendaciones
especificas sobre el manejo inmediato y prondstico de la persona, de acuerdo
con las normas profesionales aceptadas para cada disciplina.
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Expediente Clinico- significa la recopilaciéon organizada y detallada de datos e
informacién relacionada al tratamiento médico y de cuidado de salud, que la
persona recibe de un profesional o proveedor de servicios de salud.

Familiar- significa el cényuge o los parientes, hasta el cuario 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.

Facultad de Salud Mental— significa el conjunto de profesionales calificados de
salud mental del més alto nivel en cada una de sus especialidades que forman
parte de una institucién proveedora de servicios de salud mental y que dan
apoyo y supervisan a otros profesionales de igual disciplina.

Guias Especializadas en el Tratamiento Comunitario- significa la persona o
conjunto de personas, con o sin grado académico en salud mental (grupos
pares) rehabilitados o reeducados en una organizacion de base comunitaria sin
fines de lucro y debidamente incorporada en el Departamento de Estado del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, que por sus experiencias, logros
personales, y por estar debidamente adiestrados y certificados por estas
organizaciones, asisten, orientan y apoyan a la persona con problemas de usos
de sustancias controladas o alcohol, a que alcancen la reeducaciéon o
rehabilitacion, utilizando un enfoque biosicosocial y espiritual. Esta definicion
sera de aplicacion tnicamente a las organizaciones de base comunitaria segun
definidas en esta Ley.

Hospitalizacion- significa el nivel de cuidado psiquidtrico de mayor restriccién,
caracterizado por una intervencién continua y frecuente, con recursos
profesionales y tecnolégicos las 24 horas, con el objetivo de lograr la pronta
estabilizacién 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.

Ingreso Involuntario- significa el ingreso a un servicio de salud mental, ordenado
por el tribunal, luego de la evaluacién 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.

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 asf lo
determine, o la determinacién hecha por el padre o madre con patria potestad, o
el tutor legal de un menor para ingresar en una Instituciéon proveedora, siempre
que la severidad de sintomas y signos asi lo justifique. En ambos casos, esta
determinacidon debera hacerse luego de haber sido debidamente informado
sobre las condiciones, derechos y obligaciones de su decision.

Institucionalizacion— significa el estado a que llega una persona por el uso
excesivo e indebido de la hospitalizacién psiquiatrica, como (nica opcién de
tratamiento o deficiencia del plan de egreso con ausencia de seguimiento
adecuado. También puede darse por ausencia de servicios que son cruciales
para la recuperacion de la persona. Esto conlleva un deterioro mental y habitos
de variable intensidad por desuso, dependencia, y por impedir que la persona
adquiera autonomfa necesaria para desenvolverse fuera del ambiente restrictivo
del hospital. La institucionalizacién suele darse en los hospitales psiquiatricos,
pero puede darse también en cualquier ambiente o nivel de cuidado terapéutico
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Institucion proveedora- significa cualquier persona juridica, plblica o privada,
que se dedique en todo o en parte, a planificar, administrar y proveer servicios
de tratamiento, recuperacién y rehabilitacién de salud mental, y que opere con
profesionales autorizados a ejercer como tales, a tenor con las Leyes de Puerto
Rico.

Manejador de Casos- significa el funcionario con bachillerato en ciencias de la
conducta que bajo la supervision de un profesional de salud mental
debidamente licenciado para ejercer su profesién lleva a cabo tareas tales como:
accesar a los servicios comprensivos necesarios para la recuperacion y
rehabilitacion de la persona con trastorno mental y dar seguimiento a la
implantacion del plan individual de tratamiento, recuperacién y rehabilitacién.

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
emancipado, se le considerara como menor, en lo que respecta a los servicios
de tratamiento a brindarsele.

Necesidad Clinica Justificada de Tratamiento — determinacién clinica que surge
de la evaluacién de la persona, segun las normas aceptadas por las distintas
disciplinas de salud mental como opcidn clinica de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién por la severidad de los sintomas y signos, para detener el
progreso de la enfermedad, mejorar la condicién de la persona y mantenerlo a
un nivel de funcionamiento socialmente aceptable, seglin 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.

Niveles de Cuidado- significa las diferentes gradaciones de intensidad y
frecuencia en el tratamiento médico, psiquiatrico, psicoldgico, social vy
rehabilitativo, que lleva a la persona a un nivel de funcionamiento, lo mas
independiente posible.

Oficinas de Orientacién y Coordinacién de la Administracién de Servicios de
Salud Mental y Contra la Adiccién (OOCA) — significa el mecanismo de enlace
entre los consumidores de los servicios de salud mental, la red de proveedores
directos o indirectos del sector privado y las entidades gubernamentales,
municipales y comunitarias de servicios de cada regién de salud y reforma, para
lograr el acceso a los servicios abarcadores que requiere la persona con
trastornos emocionales y mentales.

Oficina de Orientacién a Consumidores y Manejo de Querellas— significa el
organismo profesional y educativo que tendrd la responsabilidad legal de
proveer y orientar a los consumidores de salud mental, sobre los servicios que
ofrecen. De igual forma atenderan y resclveran las quejas y querellas de los
consumidores en cuanto al servicio recibido o dejado de recibir.

Organizaciones de base comunitaria- Se entendera por este término todo grupo
religioso y organizacion comunitaria sin fines de lucro, debidamente organizada
y ceriificada por el Departamento de Estado de Puerto Rico, que conforme a su
doctrina o filosofia, desarrolle programas de servicios consistentes en la
orientacién, consejeria, ayuda, apoyo y servicios de tratamiento comunitario y
rehabilitacion a personas que padecen de problemas relacionados al uso y
abuso de sustancias controladas o alcohol. Esta definicién sera de aplicacion
Unicamente a las organizaciones de base comunitaria segun definidas en esta
Ley.
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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 institucién proveedora.

Plan de Egreso — significa el documento producido por el equipo terapéutico, en
el que se resume y se consigna por escrito el cuadro clinico, el resultado del
tratamiento, el nivel de recuperacién alcanzado por la persona, y las
recomendaciones y arreglos 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.

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

1.43.1 Cuando exista una alta probabilidad de causar dafo,
agravios fisicos o psicoldgicos a otra persona, segun
revelan sus actos, intentos o amenazas, conforme a la
opinién de un psiquiatra, de un psicélogo clinico o de un
trabajador social con experiencia clinica;

1.43.2 Cuando dentro de las veinticuatro (24) horas previas a la
evaluacién, la persona ha amenazado, intentado suicidarse
0 ejecutado dafos severos a su cuerpo; 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
supervisidn 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 pondrfa en peligro su vida;

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

Persona que Recibe Servicios de Salud Mental- significa todo adulto o menor
que recibe servicios de salud mental.

Personal de Apoyo en Salud Mental- significa los profesionales de diversas
disciplinas y niveles de preparaciéon 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 © grupo cuya
participacién resulte necesaria y pertinente para el tratamiento y manejo de la
condicion 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 profesién en Puerto Rico. Entre otros
profesionales pueden ser personal de apoyo en salud mental los siguientes:
medicos generalistas, administradores de servicios de salud, farmacéuticos,
nutricionistas, personal de enfermeria de grado asociado y practicos,
educadores en salud y otros debidamente licenciados para ejercer su profesion
en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

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

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

doctorado, maestria o bachillerato, etc.

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, 0 que se obligue proveer servicios de salud segun
dispuesto en la Ley NUdm. 77 de 19 de junio de 1957, segin enmendada,
conocida como “Cddigo de Seguros de Puerto Rico”, asi como planes
organizados y autorizados por alguna ley especial.

Psicélogo Clinico- significa el profesional licenciado por la Junta Examinadora de
Psicélogos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”, segun definido en la Ley
Nim. 96 de 4 de junio de 1983, segin enmendada, conocida como “Ley para
Reglamentar el Ejercicio de la Profesién de la Psicologia en Puerto Rico”.

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

Queja- significa la manifestacion verbal, de conducia 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 interrelacién 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 o dejado de recibir por la persona en
su interrelacién 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 salud
autorizado para ejercer su profesién, segun las Leyes del Gobierno de Puerto
Rico, en el cual se hace constar la necesidad de que una persona sea evaluada
con el propdsito de determinar si necesita o0 no recibir servicios de salud mental
0 para la continuidad del mismo.

Rehabilitacién- significa la adquisicién, restauracién o compensacién de
destrezas o capacidades a un nivel de funcionamiento satisfactorio, de acuerdo
a su condicion, diagndstico y pronéstico en las destrezas esenciales para la vida
autonoma y satisfaccion afectiva, intelectual, laboral o académica que le
permiten funcionar en todos los ambhitos antes mencionados.

Recuperacion- significa el proceso a través del cual mejora el estado de la
condicion clinica diagnosticada de la persona incluyendo sintomas y signos y su
funcionamiento en el contexto del nivel de cuidado que ella recibe. En el
proceso la persona pasa de un nivel de cuidado a otro segtin la severidad de su
condicion clinica, el dominio que tenga para manejaria y el grado de autonomia
para convivir con otros.

Restriccion- significa la medida terapéutica que hace uso de medios fisicos o
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 gue se cause dafio a sf 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 asistirio
en obtener y mantener el funcionamiento de su cuerpo, no seran considerados
como una restriccion.
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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.

Servicios con Bases Comunitarias- significa aquellos servicios de tratamiento
gue se prestan a la persona dentro de su misma comunidad, con el propésito de
gue se mantenga integrado a ésta y pueda mantener un funcionamiento con el
apoyo de su grupo comunitario.

Sistema Colaborativo— significa el sistema interagencial y comunitario de
colaboracién y de trabajo conjunto. Dicho sistema se caracteriza por la
identificacion de un problema comun, a una poblaciéon comun, que por medio de
una planificacién de servicios integrada, se le provee servicios comprensivos, lo
que conlleva una designacién de recursos econdmicos, profesionales vy
tecnolégicos 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.

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

Solicitud de Servicios de Salud Mental- significa la accién para solicitar servicios
de salud mental, para tratamiento, recuperacién y rehabilitacion en una
institucién proveedora.

Trabajador Social-significa el profesional con maestria en trabajo social,
graduado de una institucién acreditada y con evidencia de colegiacién, con
licencia expedida por la Junta Examinadora de Trabajadores Sociales, segun
definido en la Ley Nim. 171 de 11 de mayo de 1940, segin enmendada.

Trastorno Emocional- significa el diagnéstico de algun trastorno mental segun el
Manual Estadistico de Trastornos Mentales en su cuarta y subsiguientes
revisiones, por sus siglas en inglés (DSM 1V), el Cdédigo Internacional de
Diagndsticos en su novena edicién o subsiguientes o e/ Code of Procedural
Terminology (CPT), incluyendo la etiologia biol6égica. Todos estos desérdenes
tienen rasgos episddicos, recurrentes o persistentes, sin embargo varian en
términos de severidad y nivel de incapacidad y deben estar presentes en el
momento o durante el dltimo afio. Se le aplica a los nifios de entre las edades
de cero a diecisiete (0-17), en donde la nifiez se demarca, de cero a doce (0- 12)
afos y la adolescencia desde los trece (13) a los dieciocho (18) afios.

Transportacién- significa la accién de trasladar de un lugar a otro a una persona,
en un vehiculo adecuado a su condicién y que en esos casos de emergencias
psiquidtricas, incluird una ambulancia que deberd estar certificada por la
Comisién de Setrvicio Publico y el Departamento de Salud.

Traslado- significa la accién mediante la cual una institucion efectiia un cambio
en la responsabilidad del cuidado de la persona dentro de la misma institucién,
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 institucion. El traslado debe
efectuarse de forma coordinada afin de continuar el cuidado y tratamiento, de
acuerdo al nivel que requiere la condicién de la persona.

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

Tratamiento Compulsorio— significa el tratamiento ordenado por el tribunal, so
pena de desacato, por recomendacién del equipo inter o multidisciplinario, para
aquellas personas con trastornos mentales que aunque no llenan los requisitos
de severidad para hospitalizacién, representan un peligro para sf mismo, para
otros o la propiedad y llenan los requisitos para otro nivel de cuidado, tal como
el tratamientc ambulatorio, hospitalizacién parcial o0 mantenimiento con
medicamento.

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 recuperacién de una persona con trastorno
mental, segun recomendados por profesionales de la salud mental, tales como
arte, deportes y otros.

Tratamiento Comunitario- significa las estrategias y labores establecidas por las
organizaciones de base comunitaria, dirigidas a la rehabilitacién de personas
gque padezcan problemas de abuso de sustancias controladas o alcohol. Esta
definicion sera de aplicacién a las organizaciones de base comunitaria, segun
definidas en esta Ley.

Tutor legal- significa la persona nombrada por el tribunal para hacerse cargo del
cuidado y custodia de una persona y sus bienes, luego de la correspondiente
declaracién de incapacidad emitida por el tribunal.
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CAPITULO I i
PRINCIPIOS GENERALES QUE REGIRAN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL

ARTICULOA. PRINCIPIOS QUE REGIRAN EL SISTEMA DE CUIDADO DE
SALUD MENTAL

Los principios que rigen la prestacién de servicios de salud mental son [os siguientes:
Seccion 1 El acceso a los servicios; el cual 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 poblacién a servir,
con su edad y etapa de desarrollo, el género, contexto
sociocultural, diagndstico, severidad del cuadro clinico.

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

1.1.3 El desarrollo integral de las personas.

Seccion 2. La proporcion y localizacidn 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.

Seccién 3. Los servicios de emergencias y hospitalizacion los cuales seran ofrecidos
todos los dias, las 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.

Seccion 4. Un sistema colaborativo, segtin se establece en el Capitulo XIV de este
Reglamento,

Seccién 5. Los servicios de salud mental se prestaran a modo de un sistema de
cuidado continuado.

5.1  El sistema de servicios de tratamiento, recuperacién y rehabilitacién para las
personas con trastornos mentales, debe ser uno de cuidado continuo, a base
de los niveles de intensidad en la atencién, supervision y administracién del
mismo, y el cual debe corresponder al nivel de severidad de los sintomnas,
signos y el diagndstico.

52 Segun la persona se vaya recuperando, ésta ird evolucicnando por cada
nivel de cuidado de mayor autonomia. La persona debera continuar asi en el
proximo servicio que corresponda con el proceso de recuperacion y
evolucion de su trastorno.

5.3 El cuidado continuado contendrad los servicios, desde el nivel de mayor
restriccion y menos autonomia a uno de menor restriccién y mayor
autonomia.

5.4 Dentro de este concepto de servicios estan, entre otros, los de emergencia,
hospitalizacién, ambulatorio intensivo, hospitalizacién parcial, clinica
ambulatoria y los servicios transicionales.
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Seccidn 6. Sistema de Cuidado Abarcador;

6.1 El cuidado que necesita la poblacién con trastornos mentales, o en riesgo
de tenerlos deberd 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.

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

6.2.1 Identificacion e [ntervencion Temprana: se fundamenta en
resolver méas efectiva, econémica y humanamente el
trastorno emocional o mental, cuando estd en sus inicios y
hay menos deterioro (en los niveles leves o moderados), lo
gue representa que la intervencion debera ocurrir lo mas
temprano posible en el desarrollo del trastorno mental o
emocional.

8.2.2 Evaluacién: este procedimiento establece una metodologfia
para la determinacién clinica y profesional de la naturaleza
del problema, el diagnéstico, la severidad de los sintomas y
signos, los factores que contribuyen el desarrollo de éste, y
la identificacidon de los recursos personales y familiares que
pueden ayudar en la recuperacion. Todo lo anterior
sefalado es importante para desarrollar el plan de
tratamiento, recuperacién y rehabilitacién individualizado.

6.2.3 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 de salud
mental, para recibir de ser necesarios los siguientes
servicios entre ofros; psicoterapia individual, grupal, familiar
o de pareja y farmacoterapia.

6.2.4 Ambulatorios de Mantenimiento con Medicamentos: este
servicio ofrecera evaluacion y re-evaluacién de un trastorno
mental diagnosticado como  crénico, 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.

6.2.5 Servicios Ambulatorios Intensivos: este nivel de cuidado es
uno de menor intensidad, comparado con la hospitalizacién
y hospitalizacién 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.

6.2.6 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
intervencién por un equipo inter o multidisciplinario, quienes
pondran en préactica el plan individualizado de tratamiento.

6.2.7 Clinica Ambulatoria de Salud Mental: es una organizacion o

entidad que provee servicios de tipo ambulatorio a personas
que tienen una duracién menor de tres (3) horas por visita,
ya sea en la modalidad de servicio individual, grupal o de
familia. En este nivel de servicio usualmente un psiquiatra
general asume la responsabilidad médica por las personas
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que reciben servicios de salud mental y podrian ocupar la
posicion de Director Clinico.

6.2.8 Emergencias: este servicio debe estar accesible,
veinticuatro (24) horas al dia, los siete (7) dias a la semana.
En él se provee evaluacién, estabilizacion de sintomas y
signos y si es necesario, el referido al tratamiento
correspondiente a otro nivel de cuidado tal como la
hospitalizacién.

6.2.9 Hospitalizacién: se refiere a la alternativa de servicio més
restrictiva en la que se ofrece tratamiento y rehabilitacién
mediante el ingreso de la persona a un hospital.

6.2.10 Servicios Transicionales: €stos son servicios intermedios
enire un servicio de mayor intensidad a uno de menor
supervisién 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 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 desirezas que le ayuden a lograr su
autonomfa. Estos servicios se caracterizan por tener
diferentes niveles de supervisién, para que la persona
pueda evolucionar seguin su recuperacién. Este sistema
debe permitir referir al nivel de cuidado que corresponda a
su condicién, sin tener que pasar por todos los niveles.

Seccién 7. Autonomia de la Persona

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

Participacién: las personas que reciben los servicios en el sistema de
cuidado se deben involucrar en todo los aspectos de la planificacién de su
cuidado, tratamiento y apoyo, de acuerdo a su capacidad individual.

Consentimiento para Cuidado: los programas de cuidado, tratamiento y
apoyo, deben considerar lo que més se aproxime a la preferencia de Ia
persona que recibe los servicios, siempre que sea adecuado a su
capacidad y condicion.

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.

Seccién 8. El Mejor Interés de la Persona:

El criterio a seguir para propdsitos ofrecer evaluacién y tratamiento, se
basara en el mejor interés de la persona.

Para propositos de este Reglamento, se tomard en consideracién lo
siguiente:

8.2.1 El mejor interés de la persona estard basado en la opinién y
recomendaciones del grupo de profesionales inter y
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multidisciplinario, incluyendo la opinién de la persona que recibe
servicios de salud mental si esta capacitada para ello.

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

Seccion 9. Representacion y Derecho de Expresion de los Participantes de los
Servicios de Salud Mental:

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

9.2 Tendra derecho a aportar, recomendar y ser participe por si mismos o mediante
representacion, en el desarrollo y planificacién del Plan de Tratamiento, asi
como olfros servicios que necesite, siempre y cuando la persona sujeta al
tratamiento consienta. Este consentimiento no sera requisito en el caso de una
persona incapacitada legalmente. En este caso el Tutor Legal ofrecerd su
consentimiento.

Seccién 10. Evaluacién Compulsoria:

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 dafio a si
mismo, a otros o a la propiedad, a someterse a una evaluacién para determinar su
necesidad de tratamiento en cualquiera de los servicios de salud mental.

Secciébn 11. Ingreso Involuntario a un Nivel de Cuidado Determinado Segun la
Necesidad Identificada en la Evaluacién:

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

11.1.1  Cuando la persona presenta una conducta que esté relacionada
a un trastorno mental, y que pueda causarse dafo fisico
inmediato a sf, a otros o la propiedad,

11.1.2 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 al
propiedad y la persona rehusa recibir tratamiento.

11.1.3 Cuando la persona haya manifestado amenazas significativas o
conducta que sugiera, demuestre 0 se observe, que puedan
tener el mismo resultado, luego de la evaluacién inmediata y de
una evaluacién comprensiva,

11.2 El ingreso involuntario se podrd extender a otro nivel de cuidado de
menor intensidad dentro del continuo del sistema de prestacién de
servicios de salud mental.

11.3 De no existir voluntad o consentimiento de la persona, padres, tutores
legales, para participar en el tratamiento, el tribunal podra ordenar el
tratamiento involuntario, aunque 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.
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Seccién 12. Principios para la Intervenciéon Temprana de los Trastornos Relacionados
al Abuso de Alcoho! y Drogas, y de Conducta Antisocial en Menores; Desarrollo de
programa de Prevencion.

12.1 Toda institucion 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
estrategias de alcance (oufreach) 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.

12.2 Estas estrategias se implantaran en las siguientes circunstancias:

12.2.1 Cuando el nivel de severidad del problema sea uno de leve a
moderado, para iniciar el tratamiento antes de que el curso del desarrollo
de la condicidn 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.

Seccidén 13. Provisiones Para Adultos con Trastornos Mentales Severos:

Las poblaciones con enfermedades mentales severas, por el nivel de intensidad y las
multiples necesidades de su condicién, requieren de una atencién 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 estabilizacidn de sintomas y signos.

Los adultos que padezcan de trastornos mentales severos, segln 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 publico y privado, para asi desarrollar las siguientes
iniciativas entre los proveedores de servicios de salud mental:

13.1 Desarrollar, estanblecer y ofrecer los servicios con enfoque familiar,
comunitario y de manejo de casos (case management);

13.2 Fomentar y promover el desarrollo de grupos de apoyo para las personas
con trastornos mentales, emocionales y sus familias;

13.3 Promover la participacion de los familiares o representantes en la
planificacién de los servicios de salud mental de la persona.

13.4 Establecer programas de mantenimiento con medicamentos cuando
apligue a su diagndstico y trastorno de acuerdo a las regulaciones
establecidas por los organismos federales y la Administracién de
Servicios de Salud Mental y Contra [a Adiccién;

13.5 Desarrollar servicios o estrategias colaborativas para participar en
actividades de alcance (outreach), y/o proveer servicios a aquellas
personas identificadas con necesidad de tratamiento bajo estas
estrategias;

13.6 Establecer prioridad en el tratamiento para las personas que ademas de
un trastorno mental severo tienen dependencia o abuso a sustancias y
con especial atenciébn a aqueflas con dependencia a sustancias
inyectables o endovenosas;

13.7 Ofrecer estrategias de intervencion de “prevencién de recaidas” 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,
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Seccion 14. Criterios para Trastornos Emocionales Severos en Nifios y Adolescentes

14.1

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

14.1.1. que sea menor de 18 afios de edad,

14.1.2. que al momento presente o durante el pasado afto, se le haya
diagnosticado un trastorno mental, emocional o conductual,

14.1.3. que cumpla con los criterios especificados para un diagndstico,
a tenor con el Manual Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM 1V), el Cédigo Internacional de Diagnéstico en su versién
novena o subsiguientes, el Code of Procedural Terminology
(CPT) o los manuales vigentes al momento,

14.1.4. que dicho trastorno haya resultado en un impedimento funcional
que interfiera o limite el funcionamiento del nifio 0 menor en la
familia, escuela o la comunidad.

Seccién 15. Intervenciones Colaborativas Multiestratégicas en Comunidades
Vulnerables y de Alta Incidencia de Violencia.

15.1

15.2

15.3

Las comunidades gque experimentan el impacto de la violencia, en forma
sostenida y consistente, requieren de intervenciones terapéuticas
sostenidas de las agencias de gobierno correspondientes y tomaran en
cuenta las organizaciones de base comunitaria, para trabajar con las
diversas manifestaciones de la violencia y los factores precipitantes de los
trastornos mentales y emocionales.

En el caso de surgir una iniciativa para el desarrollo de algin programa de
prevencion para alguna de estas comunidades, estas se desarrollardn en
coordinacién con la Division de Prevencién de la Administracién de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién.

Se requiere de las aseguradoras y proveedores directos su colaboracion
en las intervenciones comunitarias con los 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 intervencién temprana o en todo
nivel de severidad.
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CAPITULO IV

RESPONSABILIDADES GENERALES DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL Y DISPOSICIONES GENERALES PARA ADULTOS Y MENORES

ARTICULO A. PROHIBICI()N’DE HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO SIN
CRITERIOS CLINICOS

Seccibn 1. La falta de interés o incapacidad del padre 0 madre con patria potestad o
custodia, del tutor legal o de la persona que tenga la custodia o &l 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.

Seccién 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
institucién, el director de la institucién, hard una peticién al tribunal para asegurar el
albergue y cuidado de ésta en la institucion de proteccién social que corresponda.

Seccién 3. La préactica de hospitalizar a una persona sin reunir los criterios clinicos
adecuados sera penalizada, segin se consigna en este Reglamento, en la Ley de
Salud Mental y en otros estatutos aplicables.

Seccién 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 ftribunal tratamiento psiquiatrico
compulsorio, sea en forma ambulatoria, 0 mediante hospitalizacién son:

4.1  situaciones de inminente peligro donde la persona pueda hacerse dafo a
si mismo, a otros o a la propiedad en las que la persona demuestre
incapacidad para tomar decisiones o para controlar su conducta.

Ademas, de lo dispuesto en este Reglamento en cuanto al ingreso involuntario se
requerird se demuestre evidencia a satisfaccién del Tribunal de lo siguiente:

4.2 prueba de conducta especifica en un perfodo de tiempo inmediatamente
precedente a la presentacidn de la peticion en el tribunal,

4.3 que la alternativa de tratamiento recomendada es la apropiada y menos
restrictiva de acuerdo a la condicién clinica de la persona y,

44 de que el tratamiento 0 medida que se solicita ofrece la mayor
probabilidad de resultar clinicamente beneficiosa.

Ninguna persona sera ingresada de forma involuntaria o recibird tratamiento
compulsorio a menos que mediante prueba clara y convincente, a satisfaccién del
tribunal, evidencie la necesidad de tal ingreso o tratamiento, segtn los criterios
establecidos en este Articulo.

Seccion 5. La prohibicién 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 Reglamento para
ordenar una restriccién o aislamiento, deberé 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 instituciones psiquiétricas del nivel hospitalario.
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Seccién 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.

Seccion 3. La Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién
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 educacién continuada de los profesionales de la
salud.

Seccién 4. El disefio curricular de cualquiera adiestramiento relacionado con
Restriccion o Aislamiento debera ser presentado a la Administracion de Servicios de
Salud Mental y Contra la Adiccién, con no menos de treinta (30) dias de antelacién al
ofrecimiento de dicho adiestramiento para su aprobacion final.

Seccidon 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 institucién
hospitalaria que  esté acreditada para ofrecer la modalidad de la terapia
electroconvulsiva debera estar certificada por la entidad facultada para ello. Dicha
certificacién deberd cumplir con las normas establecidas por la Asociacién de
Psiquiatria Americana por su siglas en inglés APA. 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

Seccion 1. Toda entidad proveedora de servicios hospitalarios de salud mental que
emplee como procedimientos terapéuticos la restriccion, el aislamiento o la terapia
electroconvulsiva, fendrd 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, segun los parametros establecidos por los organismos
medicos reguladores de estos procedimientos terapéuticos, y a tenor con lo requerido
por la Administracién.

Seccién 2. Cada protocolo deberd contener los requisitos contenidos en este
Reglamento, ademas de cualquier otra reglamentacién Federal, Estatal o profesional.

Seccién 3. En el caso de la modalidad de terapia electroconvulsiva, el protocolo
debera estar conforme a las normas establecidas por la Asociacidn Psiguidtrica
Americana, conocida como "APA” por sus siglas en inglés.

Seccién 4. Los protocolos seran revisado cada dos (2) afios, con excepcién de que
surja algin 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

Seccioén 1. Toda institucién proveedora de servicios de salud ambulatoria, contaré con
un manual descriptivo de servicios, en el cual se consignard como minimo, lo siguiente:

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

1.2 Laedady el nivel de cuidado de los solicitantes;

1.3 El modelo del plan individualizado de tratamiento, recuperacién y
rehabilitacion;
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1.4La 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, atn cuando estos compartan sus
oficinas con otros profesionales de la salud mental.

ARTICULO E. NOTIFICACION SOBRE DERECHO DE CONFIDENCIALIDAD

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

1.1 Siempre que la persona que reciba servicios de salud mental pueda
comunicarse y comprender la informacién, el proveedor de servicios de
salud mental le notificar4 por escrito y verbalmente, al momento de la
evaluacion inicial o lo antes posible luego de la misma, sobre el derecho
que posee de confidencialidad.

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

1.3 La notificacion requerida en esta seccién sera hecha al padre o madre
con patria potestad o custodia o a su tutor legal, en todos los casos en
gue los servicios de salud mental sean provistos a un menor ©
incapacitado legal.

1.3.1 El profesional en salud mental designado por reglamento
institucional para llevar a cabo la notificacién dispuesta en esta
seccién, consignara en el expediente clinico los siguientes datos,
en un formulario provisto por la Administracién, el cual debera ser
firmado por la persona recipiente de dicha notificacién, con el fin
de que ésta se entienda completada.

1.3.1.1 el contenido de dicha notificacién,

1.3.1.2 Ilafecha y hora en la cual se proveyé la misma.

ARTICULO F. INSPECCION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Seccion 1. Las personas que reciben servicios de salud mental en una institucién
hospitalaria podran inspeccionar sus expedientes clinicos, siempre que el equipo inter o
mutidisciplinario de la institucién, determine que la persona se encuentra mentaimente
capacitada para interpretar razonablemente la informacién.

1.1 No se proveera aquella informacién que constituya riesgo para cualquiera
de las partes involucradas en el tratamiento, a menos que no exista una
orden del tribunal, en cuyo caso se dispone que la misma se solicitara al
tribunal por la parte afectada por la divulgacién de la informacién. La
institucién podrd, mediante mocion, notificar al tribunal sobre el efecto
adverso de divulgar dicha informacién.

1.2 El personal designado por la Institucién proveedora ofrecerd una
orientacion sobre las posibles consecuencias de la divulgacién de la
informacién contenida en el expediente clinico.

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

Seccién 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. En tal caso el procedimiento para la entrega
sera el siguiente:

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

2.2 El personal designado por la Institucién proveedora ofrecera una orientacién
sobre las posibles consecuencias de la divulgacién de la informacién contenida
en el expediente clinico.

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

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

Seccién 3. Cualquier otra 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
3.2 Copia de aque! documento expresamente autorizado a ello.

El personal designado por la institucion proveedora ofrecera una orientacién sobre las
posibles consecuencias de la divulgacién de la informacién contenida en el expediente
clinico.

La persona deberd pagar los derechos correspondientes por concepto de los
documentos anteriormente indicados.

En ningldn 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 peticién.

Seccion 4. En el caso de menores de edad, el padre o madre con patria potestad o
custodia, o el tutor legal del menor que recibe servicios de salud mental, tendrad
derecho a examinar, dentro de la institucién, el expediente de dicho menor
exclusivamente en lo relacionado al:

4.1  diagndstico,

4.2 severidad,

4.3 prondstico,

4.4  plan de tratamiento,
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4.5 medicamentos,
4.6 recomendaciones a la familia y,
4.7 la cantidad y tipos de terapias ofrecidas.

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 efectos y el pago correspondiente de derechos.

El personal designado por la Institucidon proveedora ofrecera una orientacidn sobre las
consecuencias posibles de la divulgacién de la informacién contenida en el expediente
clinico.

Cualquier otra informacion solicitada por estas personas debera tener la autorizacién
expresa del menor si éste tiene catorce (14) afios o més, 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 5. Cuando la persona que recibié servicios de salud mental haya fallecido,
cualquier peticidén 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
requerird una orden del tribunal.

El personal designado por la Institucion proveedora ofrecera una orientacién s