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ADMINISTRACIÓN DE SALUD CONDUCTUAL
SOLICITUD DE PADRE, MADRE O TUTOR PARA EL INGRESO DE UN MENOR
Al jefe administrativo de 



















Nombre de la institución
Sobre 












_______
                    Nombre del menor





Fecha de nacimiento
Yo, abajo firmante, madre, padre o tutor de la persona menor mencionada arriba, por la presente solicito el ingreso voluntario de dicho menor a su institución para recibir la atención o el tratamiento para un trastorno mental de conformidad con las disposiciones de la §10-610 del Artículo General de Salud, Código Anotado de Maryland, que se me ha explicado y proporcionado. (Consulte el texto del estatuto impreso en el reverso de este formulario).
Si deseo que el menor mencionado anteriormente sea dado de alta de la institución, presentaré al director administrativo mi solicitud por escrito de conformidad con la §10-803 del Artículo General de Salud, Código Anotado de Maryland, que se me ha explicado y proporcionado. (Consulte el texto del estatuto impreso en el reverso de este formulario).


Nombre del padre, madre o tutor




Firma del padre, madre o tutor


Dirección






Fecha


Hora


Número de teléfono
RESPALDO DEL MÉDICO, PSICÓLOGO O ENFERMERO PSIQUIÁTRICO CERTIFICADO
He examinado a 






 y determino lo siguiente:
(
la persona tiene un trastorno mental;
(
el trastorno mental es susceptible de atención o tratamiento; y
(
el solicitante comprende la naturaleza de la solicitud de internación.
( Certifico que tengo la debida licencia para ejercer la medicina en el estado de Maryland de conformidad con la §14-305 del Artículo de Salud General, Código Anotado de Maryland. 
( Certifico que tengo licencia para ejercer la psicología en el estado de Maryland conforme al Título 18 del Artículo de Ocupaciones de la Salud, Código Anotado de Maryland.
( Certifico que tengo licencia para ejercer como enfermero psiquiátrico en el estado de Maryland conforme al Título 8 del Artículo de Ocupaciones de la Salud, Código Anotado de Maryland.
Nombre del médico o psicólogo




Firma del médico o psicólogo
(o solo para hospitales estatales, enfermero psiquiátrico)


(o solo para hospitales estatales, enfermero psiquiátrico)

Dirección







Fecha



Hora
_____________________________________________
Número de teléfono
Los servicios y los programas del Departamento de Salud de Maryland se brindan de manera no discriminatoria y de conformidad con el Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964. Puede enviar cualquier queja sobre presunta discriminación por escrito al Director, Behavioral Health Administration, Spring Grove Hospital Center, 55 Wade Avenue, Catonsville, MD 21228 o a la Oficina de Derechos Civiles a Office of Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services, 150 S. Independence Mall West, Suite 372, Philadelphia, PA 19106-3499.
La solicitud del padre, la madre o el tutor para el ingreso de un menor debe estar en este formulario. [Artículo de salud general, §10-610 (b)].
ARTÍCULO GENERAL DE SALUD
§10-610. Solicitud de un padre o tutor.
(a) Solicitante. En nombre de un menor, un padre o un tutor del menor puede solicitar, en virtud de esta sección, el ingreso del menor a lo siguiente: 
(1) cualquier institución que no sea una institución estatal; o
(2) las siguientes instituciones estatales:
(i) un instituto regional para niños y adolescentes, y
(ii) la unidad para niños o adolescentes de una institución estatal.
(b)
Solicitud. La persona que solicita deberá presentar una solicitud formal por escrito que contenga la información personal y esté en el formulario requerido por la Administración. 
(c)
Limitaciones de ingreso. Una institución no ingresará a una persona según esta sección a menos que suceda lo siguiente:
(1) La persona tiene un trastorno mental.
(2) el trastorno mental es susceptible de atención o tratamiento;
(3) la persona que solicita comprende la naturaleza de la solicitud de internación; y
(4) las siguientes personas han dado el consentimiento para el ingreso:
(i)
el médico de ingreso de la institución; o
(ii)
para una unidad para niños o adolescentes de una institución estatal:
1. un médico y un psicólogo,
2. dos médicos, o
3. un médico y un enfermero psiquiátrico.
(d)
Retención limitada. El ingreso según esta sección a una unidad para niños o adolescentes de una institución estatal no puede exceder los 20 días.
§10-803. Ingresos voluntarios.
(a)
Solicitud informal. Una persona que es ingresada voluntariamente en una institución mediante una solicitud informal puede abandonar la institución en cualquier momento entre las 9 a. m. y las 4 p. m., a menos que el estado de ingreso de la persona haya cambiado a ingreso involuntario.
(b)
Solicitudes formales. Una persona que ha sido ingresada voluntariamente en virtud de una solicitud formal por escrito no puede ser retenida por más de tres días después de que la persona solicite la salida, a menos que el estado de ingreso de la persona haya cambiado a un ingreso involuntario.
(c)
Solicitudes formales: menores. Un menor que haya sido ingresado voluntariamente a solicitud de un padre o tutor del menor no podrá ser retenido por más de tres días después de que el solicitante del ingreso solicite la salida, a menos que el estado de ingreso del menor haya cambiado a un ingreso involuntario.
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