

































































Anejo A

Directorio de Salud Mental

;Donde buscar ayuda?

Plan Médico — Reforma de Salud (Salud Mental)

Servicios de Salud Mental 24 horas / 7 dias

> Regiéon Norte, San Juan y Virtual

APS Tel. 787-522-5716

Region Sur-Oeste y Este

Molina Health Care (FHC)Tel.1-855-822-5111
Region Noreste

MMM Tel. 1-844-337-3332

Region Sur-Este

MMM Tel. 1-844-337-3332

Region Oeste y Metro —Norte

APS Tel. 1-800-981-1352

vV VYV V V¥V

Linea PAS
(Primera Ayuda Sicosocial)
ASSMCA
Servicios basados en un enfoque
psico-educativo, fortaleciendo y restaurando la
salud mental.

"Gente que te atiende y te entiende"
Tel. 1-800-981-0023
1-888-672-7622 TDD

Hospitales de Salud Mental (Adultos)

Hospital Dr. Fernandez Marina (Estatal)
San Juan Tel. 787-766-4646

Hospital Doctors’ Center Hospital
San Juan Tel. 787-999-7620

Hospital Psiquiatria Forense Ponce
Ponce Tel. 787-844-0101

Hospital Auxilio Mutuo San Juan
Tel. 787-758-2000 / 787-523-1500

Hospital San Juan de Capestrano
Trujillo Alto Tel. 787-760-0222

Hospital Pavia Hato Rey
Tel. 787-754-0909 / 787-641-2323

Hospital First Panamericano
Cidra Tel. 787-739-5555

Hospital Menonita (Centro CIMA)
Aibonito Tel. 787-714-2462

Hospital UPR Dr. Federico Trilla
Carolina Tel. 787-757-1800

Hospital Pavia de Yauco
Yauco Tel.787-856-1000 ext.2400

Hospital Metropolitano
Tel. 787-856-1000 ext. 2400
Cabo Rojo Tel. 787-851-2025 / 787-851-0833

Hospital Metropolitano de la Montana
Utuado Tel. 787-933-1100

Hospital de Veterano
San Juan Tel. 787-641-7582

Hospital de Damas

Ponce Tel. 787-842-0049 / 787-840 8086
ext.6829

Hospital San Lucas (Inspira)

Ponce Tel. 787-709-4130 ext.500

Hospital Metropolitano Dr. Pila
Ponce Tel. 787-848-5600

Hospitales de Salud Mental (Ninos y Adolescentes)

Hospital Universitario en Bayamén

Dr. Ramoén Ruiz Arnau (3 a 17anos)

UPHA Tel. 787-786-7373 / 787-740-1925 | 787-787-
5151

Hospital San Jorge (7 a 17afos)

San Juan Tel. 787-727-1000 ext.7370

Hospital San Juan de Capestrano
Trujillo Alto Tel. 787-760-0222
(12 afos en adelante)

Hospital First Panamericano
Cidra Tel. 787-739-5555
(12 afos en adelante)

ASSMCA al Servicio (todo los servicios pueden ser accesados por la Linea PAS)

Unidad de Alcoholismo San Juan
San Juan Tel. 787-763-7508 / 787-763-7521

Programa de Jugadores Compulsivos

San Juan Tel. 787-753-4665

Mayaguez / Ponce Tel. 787-833-0663
exts. 200/ 279




ASSMCA al Servicio

Centro de Recuperacion

Centro de Servicios Transicionales y
Residenciales

Mayaguez: 787-833-3714

Moca: 787-877-4743

Ponce: 787-840-6630 / 787-840-6735
787-812-2809

San Juan: 787-793-1550 / 787-793-1828

Trujillo Alto: 787-755-6800 / 787-767-0892

Cayey: 787-738-2141 / 787-738-3705
787-738-3625

Bayamoén: 787-763-7575 ext. 1816

Arecibo: 787-878-3552

Ponce: 787-842-2906 / 787-844-0101

Fajardo:787-860-1987 / 787-860-5197

Centro de Servicio de Metadona

Programa de Residenciales

San Juan: 787-754-4100 / 787-754-4123
Ponce: 787-840-6530 / 787-840-6935
Aguadilla: 787-891-2352 / 787-851-2360
Bayamoén: 787-786-4370 / 787-787-4464
Caguas: 787-744-6660

Cayey: 787-738-2222

Residencial de Varones de San Juan:
Tel. 787-274-1633

Residencial de Mujeres de San Juan:
Tel. 787- 764-0684

Residencial de Varones de Ponce:
Tel. 787-840-6835

Programa de Prevencion

Grupos de Apoyo

Oficina Central: 787-763-7575 — ext.1319
San Juan: 787-767-0640
Aguadilla: 787-882-3130
Arecibo: 787-878-0537
Bayamoén: 787-744-5400
Carolina: 787-762-4565
Caguas: 787-744-6661
Fajardo: 787-863-4273
Guayama: 787-864-2974
Humacao: 787-852-0155
Mayagiiez: 787-805-1926
Ponce: 787-844-1275
Utuado:787-894-5215

ASSMCA - Allegados de personas que se
han suicidado

Centro de Recuperacion San Juan:
Tel. 787-783-8578

Centro de Recuperacion Moca:
Tel. 787-877-4743

Centro de Recuperacion Mayagliez:
Tel. 787-883-0663

Personas sin Hogar (Albergue- Varones)

Personas sin Hogar (Albergue- Mujeres)

Salvation Army (San Juan): 787-724-2525
Casa Nuestra Gente (San Juan): 787-753-3221
Los Pelegrinos (Caguas): 787-744-8898
Rayos de Esperanza (Juncos): 787-434-0526
Posada San Felipe (Arecibo): 787-880-6089
Casa del Peregrino (Aguadilla): 787-891-0059
Comunidad Belén (Mayagiiez): 787-832-6106
Estancias Corazén (Mayagiiez): 787-851-5095

El Arca (Rio Grande): 787-887-7194
Nuevas Actitudes (Caguas): 787-747-0540
La Perla del Gran Precio: 787-797-4234
Hogar Ruth (Mayagtiez): 787-400-6200
Hogar Ruth (Vega Alta): 787-792-6596
Hogar La Piedad (Caguas): 787-746-0535
Casa Nuestra Gente (San Juan):
787-753-3221 / 787-753-3223

Posada La Victoria (Toa Alta):787-870-3474
Casa La Providencia (San Juan):787-725-5358
Una Ventana al Cielo (Bayamén):
787-740-9193

Personas sin Hogar (Varones) ASSMCA

Programa de Vuelta a la Vida Bayamén: 787-995-5200




INFORME DE INCIDENTES DE INTERVENCION EN CRISIS

PPR-628.1

06/2019 U MIEMBRO CIT [ MNPPR
Fecha: (dd/mm/aaaa) Hora: Lugar de los hechos: Numero de Querella:
Lam. U p.m.
Miembro NPPR encargado: Adscrito a:
Miembro NPPR notificé a: Nombre y placa del Miembro NPPR que notifico:
J Centro Mando [J Radio Control [J Retén
Informacion del Incidente
MNPPR que lleg6 a la escena: Placa Adscrito a:
Hora llegada a la escena: Hora en que comenzé la intervencién: | Hora en que culminé la
Oam. O pm. O am. O p.m| intervencion:
Uam. U p.m.

Naturaleza del incidente: (favor de marcar todas las que apliquen)

O conducta o comportamiento desordenado O delitos relacionados a drogas [ negligencia en el cuidado personal
O amenaza con o intento suicida [ persona visiblemente intoxicada O persona vestida inadecuadamente o desnuda
[0 presenta amenazas o violencia contra otros [ alteracion a la paz [ no se tiene informacion

O otro (especifique):

La persona en crisis, ¢posee o alega poseer un arma? O Si O No O Se desconoce
De contestar en la afirmativa, indique el tipo de arma

Lesiones durante el incidente:
Durante el incidente de crisis, ¢ la persona se hizo dafio o intentdé hacerse dafio a si misma? O si 0 No
Durante el incidente de crisis, ¢la persona le hizo dafio o intentd hacerle dafio a un tercero? OsSi ] No
De contestar en la afirmativa, indique a quién: LI MNPPR O Animal O Otra persona:

Conocimiento del paciente:

El MNPPR interventor, ¢ conocia al paciente con anterioridad? [ Si 0 No
De contestar en la afirmativa, explique:
¢, Se conoce o existe evidencia de consumo de drogas o alcohol?: O Si ] No [0 Se desconoce

De responder en la afirmativa, favor de especificar: O Drogas O Alcohol  Tipo:

Conducta observada durante el incidente: (favor de marcar todas las que apliquen)
La personal/paciente se muestra:

[ desorientada o confundida 0 habla incoherencias [ parece deprimida [ luce ansiosa y/o asustada
1 alega escuchar voces o ver cosas (no perceptibles) [ esta hiperactiva [ reacciona hostil
[ poco cooperadora [ intoxicada ] otra:

Disposicion del incidente: (favor de marcar todas las que apliquen)
[0 se resolvié en la escena sin necesidad de accién posterior [ recibié tratamiento ambulatorio y se refirié a servicio médico

O hubo intervencion y manejo de la crisis en la escena O se natifico a instituciones de salud mental para manejo del
caso

O se gestiono un ingreso involuntario bajo la Ley 408-2000 O se coordind con Linea PAS la prestacion de servicios

O se puso bajo arresto a la persona O Otro:
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Resumen preliminar de los hechos:

Oficial a cargo de la escena: Placa:
Informacioén de la Persona y Control de la Crisis
Nombre de la Persona: Apodo:
Condiciéon médica (diagnosticada): Medicamentos que consume: Ultimo consumo de medicamento:
Conducta de la persona: Armas disponibles:
Activacion de personal: MNPPR que activé al personal:
] SWAT [J Ambulancia [J Rescate  [J Bomberos
1 Manejo De Emergencias [ Otro:
Fuerza utilizada: O N/A O Nivel 1 O Nivel 2 O Nivel 3 O Nivel 4
Disposicion del caso: [0 Negociacion O Tactica O Referido*

Tactica empleada: OGas ODCE [OArma [Cartuchodegoma [ Sniper [ Robot

Informacién Adicional Pertinente
(aqui podra detallar conductas especificas de la persona observadas por el MNPPR)
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Autoevaluacién luego del Incidente

Nombre MNPPR: Placa: Firma MNPPR:

Nombre Supervisor MNPPR Placa: Firma Supervisor MNPPR:

* Si el manejo del caso es referido a otra agencia o entidad de servicios médicos, favor de indicar el nombre de la mismay la persona contacto.

[0 PPR-877 Informe Suplementario.
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CONVERSION FORMULARIOS CONTROLADOS

PPR | Conversion Titulo Descripcion Activo | Inactivo Base Legal Observaciones
Formulario disefiado para
recopilar informacién sobre

942 628.1 Informe de Incidentes de Intervencién en | @duellos incidentes en donde | . 1 0G 600-628 Unidades de Campo

Crisis

un Miembro del CIT y/o un
MNPPR atiende una situacion
en crisis.




