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MEDIDA P COMISION QUE 
TITULO 

LEGISLATIVA INFORMA 

P. de la C. 1007 Para enmendar la Ley 408-2000, Salud 
(Por el señor conocida como <Ley de Salud Mental de 

Rodríguez Aguiló) Puerto Rico=, en su Artículo 1.01, (Con enmiendas en 

estableciendo claramente el título el Texto y en el 
actualizado y su alcance; enmendar el Título del Entirillado 

Artículo 1.02, especificando la Electrónico) 
actualización del índice; enmendar el 

Artículo 1.03, detallando claramente la 

declaración de propósitos; enmendar el 
Artículo 1.04, clarificando criterios para 

acceso a servicios preventivos e 
intervenciones tempranas; enmendar el 

Artículo 1.05, incorporando 
explícitamente la modalidad de 
telemedicina y telesalud; enmendar el 

C Articulo 1.06, actualizando las 

definiciones utilizadas en la Ley; 
SS 4 -enmendar el Artículo 2.05, actualizando 

~ protocolos clínicos conforme a 
A 0 estándares internacionales; enmendar el 

E Artículo 2.12, garantizando eficiencia en 
manejo electrónico de querellas; 

enmendar el Artículo 2.16, fortaleciendo 

la protección de la privacidad en 
divulgaciones judiciales; enmendar el 



MEDIDA 
LEGISLATIVA 

TÍTULO 

Artículo 2.18, clarificando el deber de 

advertir sobre riesgos de daño a terceros; 
enmendar el Artículo 2.19, 

introduciendo el uso de evaluaciones 

estructuradas para riesgo suicida; 
enmendar Artículo 2.22, incorporando 
criterios clínicos actualizados para 

reconsideraciones clínicas; enmendar el 

Artículo 3.03, integrando criterios 
específicos para evaluación de 

competencia mental; enmendar el 
Artículo 3.05, actualizando la protección 

de derechos fundamentales; enmendar 

el Artículo 3.06, garantizando acceso 
claro a modalidades terapéuticas 

diversas, criterios de necesidad médica y 
proceso entre el proveedor directo e 
indirecto; enmendar el Artículo 4.01, 

especificando criterios basados en 
herramientas establecidas mediante 

evidencia científica; enmendar el 

Artículo 4.04, mejorando protocolos 
actualizados de restricción terapéutica; 

enmendar el Artículo 4.05, fortaleciendo 

la supervisión y monitoreo en 

aislamiento terapéutico; enmendar el 

Artículo 4.06, reforzando requisitos para 

terapia electroconvulsiva según la 
evidencia científica actualizada 
disponible; enmendar el Artículo 4.08, 

especificando procedimientos clínicos 
actualizados para cambios de estado; 

eliminar el Articulo 4.09 ya que el 
articulo 4.08 dispone de la voluntariedad 

del caso y dispone criterios de 
involuntariedad de ser necesario; 

enmendar el Artículo 4.20, clarificando 

protocolos de traslado entre 

instituciones, asegurando atención 

priorizada según el diagnostico 
principal identificado; enmendar el 
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INFORMA 



MEDIDA . COMISIÓN QUE 
TÍTULO 

LEGISLATIVA INFORMA 

Artículo 4.22, estableciendo planes de 
continuidad basados en evidencia; 

enmendar el Artículo 5.01, actualizando 

criterios para servicios transicionales; 

enmendar el Artículo 6.01, incorporando 
criterios claros de admisión ambulatoria 
y evaluación funcional; enmendar el 
Artículo 8.01, introduciendo criterios 

específicos basados en evidencia 
científica para menores; enmendar el 
Artículo 8.08, especificando protocolos 

para restricción terapéutica en menores 

en caso de ser estrictamente necesario 
con la observación correspondiente que 
garantice la seguridad; enmendar el 

Artículo 8.09, actualizando 

procedimientos de aislamiento 
terapéutico en menores en caso de ser 

estrictamente necesario con la 

observación necesaria que garantice la 

seguridad; enmendar el Artículo 8.10, 
detallando evaluación especializada 
obligatoria para terapia 

electroconvulsiva en menores en caso de 
ser estrictamente necesario con la 

observación necesaria que garantice la 
seguridad; enmendar el Artículo 8.11, 

definiendo criterios para ingreso basada 
en la evaluación interdisciplinaria en 
menores, diagnostico principal 

identificado y tratamiento priorizado; 
enmendar el Artículo 8.25, estableciendo 

la necesidad de planes de alta integrales 
posteriores al alta para menores que 

garantice atención  priorizada a 

considerar por el servicio que continuara 
el tratamiento post-alta; enmendar el 
Artículo 9.01-A, alineando tratamientos 

residenciales con prácticas clínicas 
actualizadas enfocadas en pacientes con 

trastornos mentales severos que 



MEDIDA 

LEGISLATIVA 
TÍTULO 

requieren de dicho tratamiento para 

lograr una recuperación gradual según 
su condición se lo permita y con los 
apoyos necesarios; enmendar el Artículo 

9.01-B, especificando procedimientos 

claros para evaluación multidisciplinaria 
inicial; enmendar el Artículo 9.03, 

estableciendo la necesidad de manuales 

detallados con criterios explícitos; 
enmendar el Artículo 9.04, especificando 
claramente niveles o etapas en servicios 

transicionales para menores; enmendar 

el Artículo 10.01, clarificando el derecho 

condicionado del menor para solicitar 

consejería y tratamiento; enmendar el 
Artículo 10.02.B, definiendo criterios 

específicos para evaluaciones iniciales en 
rehabilitación y recuperación; enmendar 
el Artículo 10.03, especificando el 

proceso integral de evaluación inicial y 
plan de tratamiento; enmendar el 
Artículo 10.04, estableciendo requisitos 

claros ¡para manuales de servicios; 
enmendar el Artículo 11.01, 

especificando procedimientos de 

evaluación judicial interdisciplinaria; 
enmendar el Artículo 11.02, definiendo 

criterios clínicos y judiciales para ingreso 
de menores; enmendar el Artículo 11.04, 

estableciendo procedimientos y 
estándares para referidos judiciales; 
enmendar el Artículo 12.01, reforzando 

el rol de las salas especializadas en salud 
mental; enmendar el Artículo 13.01, 

definiendo la coordinación 

multisectorial efectiva para atención en 
salud mental ante desastres naturales; 

enmendar el Artículo 14.01, 

estableciendo iniciativas específicas de 
prevención y promoción de la salud 

mental; añadir un Artículo 15.12, 
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MEDIDA 

LEGISLATIVA 

P. de la C. 1098 
(Por el señor Pérez 

Cordero) 

TÍTULO 

especificando el rol de las salas 
especializadas de Tribunales en salud 
mental; añadir un Artículo 15.13, 

estableciendo coordinación de iniciativas 

multisectoriales ante desastres naturales; 

añadir un Artículo 15.14, definiendo 

claramente iniciativas de prevención y 

promoción de la salud mental; añadir un 
Artículo 15.15, estableciendo directrices 

sobre la divulgación responsable de 
noticias relacionadas con el suicidio; y 
para otros fines relacionados. 

Para enmendar las reglas 9.1 y 9.2 de las 
Reglas de Procedimiento Civil de 2009, 

según enmendadas, a los fines de 
remover la obligación de notificar el 
número de fax como medio de 
comunicación entre las partes y otras 

enmiendas técnicas; para enmendar la 
regla 374 de las Reglas de 

Procedimiento Civil de 2009, según 
enmendadas, a los fines de que requerir 
que se incluya en el informe preliminar 

entre abogados y abogadas las 

controversias sobre autenticidad y 
admisibilidad de evidencia creada 

mediante inteligencia artificial 

generativa; para enmendar la regla 47 de 
las Reglas de Procedimiento Civil de 

2009, según enmendadas, a los fines de 

impedir que se utilice la reconsideración 
para presentar evidencia que se pudo o 
debió haber presentado en etapas 

previas judiciales, y que no fue evaluada 

por el tribunal. 

COMISIÓN QUE 

INFORMA 

De lo Jurídico 

(Con enmiendas en 

el Texto y en el 
Título del Entirillado 

Electrónico) 



MEDIDA P COMISION QUE 
TÍTULO 

LEGISLATIVA INFORMA 

P. del S. 484 Para designar el 9 de marzo de cada año Gobierno 

(Por el señor Rosa 
Ramos y otros) 

P. del S. 928 
(Por el señor Rivera 
Schatz y Delegación) 

A-103 

P. del S. 1036 
(Por el señor Rivera 

Schatz y otros) 

como el "Día de la Mujer Líder en la 
Industria Agrícola" en Puerto Rico, en 
reconocimiento a la contribución de las 

mujeres en la agricultura, la 
agroindustria y la seguridad alimentaria 

del país; y para otros fines relacionados. 

Para enmendar los Artículos 6 y 7 de la 
Ley 183-1998, según enmendada, 
conocida como la <Ley de 
Compensación y Servicios a las Víctimas 

y Testigos de Delito=, para incluir a las 
víctimas de trata humana como elegibles 
para que la Oficina de Compensación y 

Servicios a las Víctimas y Testigos de 
Delito pueda concederles compensación 

por daños ocurridos a causa de ser 
víctimas de dicho delito; y para que no 
le aplique a estas víctimas el 

impedimento para recibir compensación 
si  cometieren delitos durante su 
condición de víctimas de trata; y para 

otros fines relacionados. 

Para añadir un inciso (y) al Artículo 3; 
añadir un nuevo Artículo 19-A, a la Ley 

8-2004, según enmendada, conocida 
como <Ley Orgánica del Departamento 
de Recreación y Deportes=, a los fines de 

crear el Cuerpo de Inspectores 
Voluntarios del Departamento de 

Recreación y Deportes; establecer sus 
funciones, facultades y deberes; y para 

otros fines relacionados. 

De lo Jurídico 

(Con enmiendas en 
el Texto y en el 

Título del Entirillado 
Electrónico) 

Recreación y 
Deportes 
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MEDIDA 

LEGISLATIVA 
TÍTULO 

COMISIÓN QUE 

INFORMA 

R. C. de la C. 339 
(Por el señor Colón 

Rodríguez) 

R. C. de la C. 340 
(Por el señor Colón 

Rodríguez) 

Para ordenar al Departamento de 

Agricultura la liberación de las 
condiciones y restricciones sobre la finca 
compuesta por el Solar Número 2-A del 

Proyecto Arenas, ubicada en el Barrio 
Arenas del Municipio de Utuado, 
perteneciente a Don Norberto González 

Vega y Doña Ángela Santiago González, 
hoy Sucesión de Ángela Santiago 
González, impuestas bajo el Artículo 79- 

C de la Ley Núm. 26 de 12 de abril de 
1941, según enmendada, conocida como 

la Ley de Tierras de Puerto Rico, y bajo 
la Ley Núm. 107 de 3 de julio de 1974; 
autorizar la segregación del predio de 

terreno donde ubica la residencia 
principal; y para otros fines 

relacionados. 

Para ordenar al Departamento de 

Agricultura la liberación de las 
condiciones y restricciones sobre la finca 
compuesta por las Parcelas Número 240- 

A, 240-B y 240-C del Proyecto Castañer, 
ubicada en el Barrio Bartolo del 

Municipio de Lares, perteneciente a Don 
Ceferino Ruiz Acevedo y Doña Isolina 

Pérez Torres, hoy Sucesión de Ceferino 
Ruiz Acevedo, impuestas bajo el 
Artículo 79-C de la Ley Núm. 26 de 12 

de abril de 1941, según enmendada, 
conocida como la Ley de Tierras de 
Puerto Rico, y bajo la Ley Núm. 107 de 3 
de julio de 1974; autorizar la segregación 
del predio de terreno donde ubica la 

residencia principal; y para otros fines 

relacionados. 

Agricultura 

Agricultura 



UHIt
GOBIERNO DE PUERTO RICO

20-uAsamblea
Legislativa

3'u Sesi6n
Ordinaria

f4
LI

CJ,.t oIgt-
.\f>Gr\r-*i+

C) --@

c{

CAvTARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. 1007

INFORME POSITIVO

A r. MAYo DE2o26

A LA CAUAN.q. DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Salud de la Cdmara de Representantes de Puerto Rico, tienen el
honor de recomendar a este Augusto Cuerpo la aprobaci6n del P. de la C. 1007, con las
enmiendas presentadas en el entirillado electr6nico que se aneja.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la C6mara N(rm. 1007, tiene el prop6sito de enmendar la Ley 408-

2000, conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", en su Articulo 1.01,

estableciendo claramente el tifulo acttalizado y su alcance; enmendar el Articulo 1.02,

especificando la actualizaci6n del fndice; enmendar el Articulo 1.03, detallando
claramente la declaraci6n de prop6sitos; enmendar el Articulo 1,.04, clarificando criterios

para acceso a servicios preventivos e intervenciones tempranas; enmendar el Articulo
1.05, incorporando explicitamente la modalidad de telemedicina y telesalud; enmendar

el Articulo 1.06, actualizando las definiciones utilizadas en la Ley; enmendar el Articulo
2.05, acbtalizando protocolos clinicos conforme a est6ndares internacionales; enmendar

el Artfculo 2.12, garantizando eficiencia en manejo electr6nico de querellas; enmendar el

Articulo 2.1.6, fortaleciendo la protecci6n de la privacidad en divulgaciones judiciales;

enmendar el Articul o 2.18, clarificando el deber de advertir sobre riesgos de daflo a

terceros; enmendar el Articulo 2.19, introduciendo el uso de evaluaciones estructuradas

para riesgo suicida; enmendar Articulo 2.22, incorporando criterios clinicos actualizados

para reconsideraciones clfnicas; enmendar el Articulo 3.03, integrando criterios

especificos para evaluaci6n de competencia mental; enmendar el Articulo 3.05,

actualizando la protecci6n de derechos fundamentales; enmendar el Articulo 3.06,

garanttzando acceso claro a modalidades terap6uticas diversas, criterios de necesidad

m6dica y proceso entre el proveedor directo e indirecto; enmendar el Articulo 4.01,
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especificando criterios basados en herramientas establecidas mediante evidencia 
cientifica; enmendar el Articulo 4.04, mejorando protocolos actualizados de restricci6n 
terapeutica; enmendar el Articulo 4.05, fortaleciendo la supervision y monitoreo en 
aislamiento terapeutico; enmendar el Articulo 4.06, reforzando requisitos para terapia 
electroconvulsiva segun la evidencia cientifica actualizada disponible; enmendar el 
Articulo 4.08, especificando procedimientos clfnicos actualizados para cambios de estado; 
eliminar el Articulo 4.09 ya que el articulo 4.08 dispone de la voluntariedad del caso y 
dispone criterios de involuntariedad de ser necesario; enmendar el Articulo 4.20, 
clarificando protocolos de traslado entre instituciones, asegurando atenci6n priorizada 
segun el diagnostico principal identificado; enmendar el Articulo 4.22, estableciendo 
planes de continuidad basados en evidencia; enmendar el Articulo 5.01, actualizando 
criterios para servicios transicionales; enmendar el Articulo 6.01, incorporando criterios 
claros de admisi6n ambulatoria y evaluaci6n funcional; enmendar el Articulo 8.01, 
introduciendo criterios especfficos basados en evidencia cientifica para menores; 
enmendar el Articulo 8.08, especificando protocolos para restricci6n terapeutica en 
menores en caso de ser estrictamente necesario con la observaci6n correspondiente que 
garantice la seguridad; enmendar el Articulo 8.09, actualizando procedimientos de 
aislamiento terapeutico en menores en caso de ser estrictamente necesario con la 
observaci6n necesaria que garantice la seguridad; enmendar el Articulo 8.10, detallando 
evaluaci6n especializada obligatoria para terapia electroconvulsiva en menores en caso 
de ser estrictamente necesario con la observaci6n necesaria que garantice la seguridad; 
enmendar el Artfculo 8.11, definiendo criterios para ingreso basada en la evaluaci6n 
interdisciplinaria en menores, diagnostico principal identificado y tratamiento 
priorizado; enmendar el Articulo 8.25, estableciendo la necesidad de planes de alta 
integrales posteriores al alta para menores que garantice atenci6n priorizada a considerar 
par el servicio que continuara el tratamiento post-alta; enmendar el Articulo 9.01-A, 
alineando tratamientos residenciales con practicas clfnicas actualizadas enfocadas en 
pacientes con trastornos mentales severos que requieren de dicho tratamiento para lograr 
una recuperaci6n gradual segun su condici6n se lo permita y con las apoyos necesarios; 
enmendar el Articulo 9.01-B, especificando procedimientos claros para evaluaci6n 
multidisciplinaria inicial; enmendar el Articulo 9.03, estableciendo la necesidad de 
manuales detallados con criterios explfcitos; enmendar el Articulo 9.04, especificando 
claramente niveles o etapas en servicios transicionales para menores; enmendar el 
Articulo 10.01, clarificando el derecho condicionado del menor para solicitar consejerfa y 
tratamiento; enmendar el Articulo 10.02.B, definiendo criterios especfficos para 
evaluaciones iniciales en rehabilitaci6n y recuperaci6n; enmendar el Articulo 10.03, 
especificando el proceso integral de evaluaci6n inicial y plan de tratamiento; enmendar 
el Articulo 10.04, estableciendo requisitos claros para manuales de servicios; enmendar 
el Articulo 11.01, especificando procedimientos de evaluaci6n judicial interdisciplinaria; 
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enmendar el Articulo 11.02, definiendo criterios clfnicos y judiciales para ingreso de 
menores; enmendar el Articulo 11.04, estableciendo procedimientos y estandares para 
referidos judiciales; enmendar el Articulo 12.01, reforzando el rol de las salas 
especializadas en salud mental; enmendar el Articulo 13.01, definiendo la coordinacion 
multisectorial efectiva para atencion en salud mental ante desastres naturales; enmendar 
el Articulo 14.01, estableciendo iniciativas especfficas de prevencion y promocion de la 
salud mental; afiadir un Articulo 15.12, especificando el rol de las salas especializadas de 
Tribunales en salud mental; afiadir un Articulo 15.13, estableciendo coordinacion de 
iniciativas multisectoriales ante desastres naturales; afiadir un Articulo 15.14, definiendo 
claramente iniciativas de prevencion y promocion de la salud mental; afiadir un Articulo 
15.15, estableciendo directrices sobre la divulgacion responsable de noticias relacionadas 
con el suicidio; y para otros fines relacionados. 

La exposicion de motivos de esta medida presenta que, la salud mental es una 
dimension esencial del bienestar humano, inseparable de la salud ffsica y social. La 
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud mental permite a las 
personas desarrollar sus habilidades, enfrentar el estres cotidiano, trabajar de manera 
productiva y contribuir a su comunidad. En este contexto, corresponde a esta Asamblea 
Legislativa revisar y actualizar de manera proactiva el marco legal vigente para asegurar 
que nuestras leyes respondan a los adelantos cientificos, tecnologicos, las nuevas 
realidades sociales y los cambios en la prestacion de servicios de salud. 

La Ley Num. 408 de 2000, conocida como la "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", 
represento un paso importante al establecer principios basicos de cuidado, derechos de 
los pacientes y procedimientos uniformes. Sin embargo, mas de dos decadas despues, se 
hace imperativa una revision exhaustiva. Las estadfsticas tanto locales como 
internacionales son contundentes: millones de personas viven con trastornos mentales, 
muchas sin diagnostico ni tratamiento, con un impacto profundo en la calidad de vida, 
el sistema de salud y la estabilidad socioeconomica del pafs. 

En Puerto Rico, eventos como huracanes, terremotos, crisis economicas y la pandemia 
del COVID-19 han exacerbado las condiciones de salud mental. La demanda por servicios 
ha aumentado dramaticamente, reflejado en el crecimiento exponencial de llamadas a la 
lfnea PAS de ASSMCA y en el volumen de ordenes judiciales bajo la Ley 408. Estos datos 
exigen una transformacion en el modelo de atencion: mas agil, accesible, coordinado y 
sensible a las realidades del paciente. 

Por ello, este proyecto de enmienda reconoce que la salud mental debe ser tratada 
como un derecho humano fundamental y componente esencial del desarrollo individual 
y colectivo. Se propane una atencion centrada en el bienestar integral del individuo, que 
fomente la recuperacion y funcionalidad dentro del entorno menos restrictivo posible. 
Esto incluye la prevencion, la identificacion temprana de sfntomas, el abordaje oportuno 
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del deterioro y el uso restringido y clinicamente justificado de hospitalizacion. Esta 
debera reservarse para casos de severidad o crisis inminente, orientada a estabilizar y 
reintegrar al paciente a servicios ambulatorios con autonomia progresiva. 

Asimismo, se reconoce la necesidad de canalizar adecuadamente los casos de 
trastornos mentales severos a recursos especializados como el Hospital Estatal Ramon 
Fernandez Marina, garantizando una rehabilitacion gradual conforme a la condicion y 
funcionalidad del paciente reconociendo la necesidad de apoyos adicionales en la 
comunidad que logre la recuperacion deseada. La identificacion clinica debe guiar la 
asignacion de estos recursos, los cuales estan disefiados especificamente para dicha 
poblacion y deben ser accesibles mediante coordinacion con el sistema de salud. 

Se establece que el tratamiento de condiciones de salud mental debe ser integral y no 
exclusivamente farmacologico. Se otorga igual importancia a la psicoterapia, a los 
determinantes sociales y a los aspectos de salud fisica, considerando como nucleo del 
equipo tratante especializado al psiquiatra, psicologo clinico, trabajador social clinico y 
medico de atencion primaria. Estos profesionales, junto a otros segun las necesidades que 
se identifiquen, deberan documentar sus recomendaciones en un plan de tratamiento 
centrado en los objetivos de recuperacion, incluyendo el insumo del paciente y su familia. 
Este plan debera ser dinamico, sujeto a reconciliaciones y actualizaciones que reconozcan 
la evolucion diagnostica, cumplimiento de metas terapeuticas, y estar disponible bajo 
protecciones legales en foros pertinentes, especialmente aquellos relacionados a la 
seguridad y coordinacion interagencial que faciliten la recuperacion. 

El proposito del presente proyecto es actualizar y armonizar los servicios de salud 
mental, incluyendo el trastorno por uso de sustancias legales, ilegales, alcohol, nicotina 
con estandares clinicos internacionales vigentes y asegurar una atencion integral, 
equitativa y basada en evidencia para todas las poblaciones. Estas enmiendas a la Ley 
408-2000 responden a la necesidad urgente de modernizar el sistema de salud mental de 
Puerto Rico ante los cambios sociales, epidemiologicos y clinicos de las ultimas decadas. 
Las propuestas se fundamentan en la promocion del bienestar emocional como eje 
esencial de la salud publica, la integracion efectiva entre salud fisica y mental, el 
fortalecimiento de derechos, procesos judiciales y acceso oportuno a servicios, la 
inclusion de herramientas tecnologicas modernas, estandares internacionales y nuevos 
perfiles profesionales en los equipos interdisciplinarios. El alcance de las enmiendas 
impacta directamente de la ley vigente, redefiniendo principios fundamentales, 
protocolos clinicos, responsabilidades institucionales, salvaguardas procesales y 
mecanismos de prevencion y continuidad de cuidado. La propuesta promueve un 
modelo mas agil, preventivo, accesible y justo. 

Finalmente, se reafirma el compromiso con un sistema mas transparente y efectivo, 
que asegure acceso equitativo y oportuno, coordinacion eficiente entre niveles de 



Comisi6n de Salud
Informe Positivo
P. de la C.1007 Pigina 5

cuidado, uso adecuado de tecnologias como el expediente electr6nico y la telemedicina,
protecci6n de derechos humanos y funcionalidad comunitaria, colaboraci6n entre
agencias del Estado para maxirnizar resultados de recuperaci6n, uso de plataformas con
datos relacionados a la salud mental de acceso priblico para monitorear progreso de
indicadores relevantes, prevenci6n de futuras crisis mediante intervenci6n temprana y
planes sostenidos de atenci6n. Estas enmiendas aspiran a transformar la Ley 408-2000 en
una herramienta moderna, justa y eficaz que responda a las realidades del presente y a
las necesidades futuras de nuestra poblaci6n.

ANALISIS DE LA MEDIDA

El P. de la C. '1,007, surge de la evaluaci6n de la R. de la C. 53. Esta resoluci6n
ordenaba a la Comisi6n de Salud de la C6mara de Representantes de Puerto Rico realizar
una investigaci6n exhaustiva sobre nuestro actual sistema de cuidado de salud mental,
particularmente si el mismo incorpora todos aquellos avances en el campo de la salud
mental que fortalezcan los aspectos de recuperaci6n y rehabilitaci6n como parte
integrante del tratamiento, asi como la prevenci6n, tanto en la poblaci6n ad:ulta, como en
los menores de edad y si resulta necesaria la aprobaci6n de un nuevo marco legal que
responda a la necesidad imperiosa que tiene nuestra sociedad de mejorar la salud mental
de sus ciudadanos; y para otros fines relacionados.

A estos fines, el 18 de rrrarzo de 2025,1a Comisi6n de Salud de la Cdmara de
Representantes de Puerto Rico 11ev6 a cabo una Reuni6n Ejecutiva donde fueron
invitadas sobre cuarenta (40) entidades que podrian colaborar con sus conocimientos,
experiencias y habilidades en el fortalecimiento de la salud mental de Puerto Rico. Se cit6
a agencias de gobierno, la academia, asociaciones profesionales, planes m6dicos,
hospitales y al sector privado. Posteriormente, y tras el inter6s que surgi6 de esta primera
reuni6n, otros profesionales se fueron sumando en el proceso.

Durante la Reuni6n, se destac6la necesidad de transformar el marco legal vigente
en materia de salud mental, adapt6ndolo a las nuevas realidades de nuestra isla. La
Comisi6n de Salud permiti6 la intervenci6n de diversos sectores y profesionales de la
salud, quienes expusieron preocupaciones y propuestas concretas para el desarrollo de
una legislaci6n que atienda a niflos, adolescentes, adultos y adultos mayores. Se acord6
la importancia de estrucfurar la nueva ley sobre cuafro pilares fundamentales:

1,. Prevenci6n
2. Derechos del paciente
3. Acceso a servicios
4. Capacitaci6n de recursos para una atenci6n m6s efectiva
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Las organizaciones coincidieron en la necesidad de un enfoque integral e

interdisciplinario, que incluya educaci6n y prevenci6n, y que garantice eI acceso a
servicios para poblaciones marginadas o de dificil acceso. La nueva legislaci6n abordarit
temas claves como la integraci6n de los servicios psicol6gicos en las comunidades
aisladas. Para facilitar el an6lisis, los participantes se dividieron en dos grupos de trabajo:

L. Grupo de Niflos y Adolescentes
2. Grupo de Adultos y Adultos Mayores

Entre los comentarios de los presentes, se mencion6 que:

1,. la nueva ley (o enmiendas) tambi6n deber6 tener un componente de investigaci6n

y evaluaci6n.

2. los familiares y comunidades tambi6n se deben unir a las mesas de frabajo;
3. debe haber un cambio en el paradigma en las condiciones de salud mental y la

nueva ley (o enmiendas) deberia impulsar la educaci6n sobre la salud mental
desde m6s temprano;

4. existen datos suficientes que confirman que la educaci6n sobre la salud mental
puede comenzar desde la poblaci6n prenatal, dirigidas a la madre, desde el
periodo de la gestaci6n y crianza, en esas primeras etapas de vida.

La Comisi6n llev6 a cabo varias reuniones en atenci6n a la medida, adem6s de las
reuniones efectuadas por el Grupo de Niflos y Adolescentes y el Grupo de Adultos y
Adultos Mayores:

a. El martes, 1 de abril de 2025, se llev6 a cabo la Primera Reuni6n de Grupo de

Menores y Adolescentes.

b. El jueves, 3 de abril d,e 2025, se llev6 a cabo la Primera Reuni6n de Grupo de

Adultos y Adultos Mayores.

c. El martes, 29 de abril de 2025, se celebr6 una Vista Ocular en el Municipio de

Juncos a las facilidades donde se est6 desarrollando un Centro de Salud

Mental.
d. El martes, 24 de junio de 2025, se 11ev6 a cabo una Reuni6n Ejecutiva con el

prop6sito de que la Comisi6n pueda dar seguimiento y conocer el estado de

los procedimientos de los grupos. El Grupo de Niflos y Adolescentes inform6
que se refnen semanalmente, todos los mi6rcoles y el Grupo de Adultos y
Adultos Mayores que se refnen mensualmente. Ambos grupos comentaron los

avances que han tenido en sus an6lisis.
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Los grupos entregaron sus borradores los cuales fueron integrados en la Comisi6n
de Salud para concluir con el borrador final que fue radicado.

La Comisi6n de Salud de la C6mara de Representantes de Puerto Rico, en el
desempeflo de su deber ministerial, estudi6 y evalu6 la presente medida, por lo que se

celebraron dos Vistas Priblicas.

La primera Vista Priblica se llev6 a cabo el mi6rcoles, 1-4 de enero de 2026, alas
10:00 de la maflana, en el Sal6n de Audiencias 6. A esta, asistieron como deponentes: por
el Departamento de Salud, el Dr. Luis Olmedo, Subsecretario dei Departamento de Salud
acompaflado por el Dr. Eduardo Zavala, Principal Investigador, Divisi6n Salud Priblica
para la Prevenci6n de Sobredosis por Sustancias Controladas y la Dra. Nayda Rom6n,
Directora de la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio; por ASSMCA, la Dra.
Monserrate Allende Santos, Directora de Ia Linea PASS; por el Recinto de Ciencias
M6dicas, la Dra. Myrna L. Quiflones Feliciano, Rectora del Recinto de Ciencias M6dicas
acompaflada por la Dra. Yasmin Pedrogo Rodriguez, Decana de Asuntos Acad6micos y
la Dra. Ingrid Casas Dolz, Catedr6tica Auxiliar del Departamento de Psiquiatria de la
Escuela de Medicina;por APS Health, el Dr. Jos6 Luis Masa; y por MMM Holdings LLC.,
la Dra. Darma Lass6n, Trabajadora social Clinica, acompaflada del Dr. Jos6 Ortiz, Director
M6dico de la Divisi6n de Salud Mental y de la Sra. Glenda Torres Oquendo.

Tambi6n fueron invitados a la vista, pero se excusaron: el Hospital Capestrarro,y
ACODESE. El Hospital Capestrano inform6 que compareceria junto a la Asociaci6n de
Hospitales de Puerto Rico, quienes estaban citados para la segunda Vista Priblica. El
Hospital Panamericano tambi6n fue invitado, pero no obtuvimos comunicaci6n.

A continuaci6n, las ponencias presentadas en la Vista Priblica:

Departamento de Salud

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) expone que ha revisado la
propuesta legislativa con la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio, asi como con la
Divisi6n de Salud Priblica parala Prevenci6n de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas
de la Oficina de Planificaci6n y Desarrollo, todas ellas bajo el Departamento de Salud.
Tras recibir sus aportes y examinar minuciosamente la medida, proponen una serie de
recomendaciones parala consideraci6n de la Comisi6n.

Comienzan indicando que la exposici6n de motivos del P. de la C.1.007 expresa
que las estadisticas respaldan la necesidad de las enmiendas sugeridas a la Ley 408-2000.

Sin embargo, no se presentan estas estadisticas de manera especifica en relaci6n con los

temas que las enmiendas pretenden abordar. Asimismo, en el tercer ptnrafo se afirma
que: "La demanda por seruicios ha aumentndo dramdticamente, reflejado en el uecimiento
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exponencial de llamadas a la linea PAS de ASSMCA y en elu)olumen de 6rdenes judiciales bajo la
Ley 408", pero no se especifica en cuento han aumentado las llamadas a la linea PAS y las
6rdenes judiciales bajo la Ley 408-2000 a 1o largo de los aflos. La inclusi6n de estas
estadisticas/ asi como de otras relevantes que se mencionan en este documento de manera
m6s explicita, podrfa contribuir a respaldar la necesidad de las enmiendas propuestas en
este proyecto.

En relaci6n con los cinco (5) motivos presentados, sugieren que cada uno sea

respaldado por literatura cientifica relevante y actaalizada, explicando asi por qu6 se

utilizan como base para proponer las enmiendas a la ley. Dado que la esencia de este
proyecto es adaptar las acciones de la ley original a las medidas y est6ndares m6s
recientes sobre salud mental, es fundamental establecer cudles son esas medidas y
est6ndares. Asimismo, es crucial detallar por qu6 deben ser considerados, teniendo en
cuenta el contexto actual de salud mental en Puerto Rico.

Finalmente, recomiendan proporcionar ejemplos m6s especificos de cada uno de
los motivos, ilustrando c6mo el proyecto aborda esos aspectos. Esto servirS, para
fortalecer y clarificar 1o que representan como fundamentos para la creaci6n del proyecto.

En tdrminos concretos, presentan para la consideraci6n de la Comisi6n algunas
sugerencias de enmiendas al texto propuesto de1 P. de la C. 1,007, con el objetivo de
fortalecer y modernizarlaley 408-2000, desde una perspectiva integral de salud priblica,
en consonancia con la evidencia cientifica y la realidad operativa del sistema de salud en
Puerto Rico. Estas modificaciones no alteran la intenci6n original del proyecto, sino que
larefuerzan, garantizando impactos reales y sostenibles en la atenci6n de la salud mental
y en el tratamiento de trastornos por uso de sustancias.

Por riltimo, entienden que las recomendaciones presentadas aportardn claridad
normativa, coherencia institucional y viabilidad de implementaci6n a trav6s de
mecanismos de gobernanza interagencial, licenciamiento integrado, indicadores
orientados a resultados y asistencia t6cnica proporcional. La medida se presenta como
una reforma estructural que evita duplicidades y barreras de acceso, aline6ndose con
est6ndares internacionales en salud mental y prevenci6n del suicidio. Es crucial que el
andlisis legislativo siga evaluando el impacto prdctico de estas disposiciones para
asegurar la mejora en la calidad de los servicios y la integraci6n.

Se recomienda revisar y actualizar la terminologia utllizada en el proyecto de ley
en relaci6n con el consumo de sustancias. Organizaciones especializadas en salud
priblica y salud mental han adoptado el tdrmino "uso problemdtico de sustancias" en
lugar de "abuso de sustancias", por ser un lenguaje m6s preciso, clinico y menos

1,. Terminologia sobre uso de sustancias
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estigmatizante. Se sugiere sustituir esta terminologia de manera consistente a 10

largo de todo el documento.

2. Inclusi6n de los padres en Ia salud mental perinatal

El proyecto de ley debe aclarar que la salud mental perinatal no se limita
exclusivamente a las mujeres embarazadas. La evidencia cientifica reconoce que
los padres tambi6n pueden experimentar dificultades emocionales y psicol6gicas
durante el periodo perinatal. Incluir explicitamente a los padres promoveria un
enfoque m6s integral y equitativo, ampliando el acceso al apoyo necesario para
ambas partes.

3. Claridad en el uso de la abreviatura "Linea PAS"

Se recomienda especificar que la "LirteaPAS" se refiere a la Linea de crisis "Primer
Apoyo Psico-Social (PAS)" de ASSMC A, para asegurar claridad y uniformidad en
el uso de la abreviatura.

4. Sustituir "familiares autorizados" por "personas autorizadas"

Sesugiereconsiderare1usode,,@,,enlugarde,,familiares
astorizados", permitiendo incluir a individuos significativos en la vida del
paciente que no necesariamente son familiaresr pero que pueden fungir como red
de apoyo y conocer su historial de salud mental.

5. Requerimiento de reporte al Sistema de Vieilancia del Departamento de Salud

Se recomienda afladir que,luego de una evaluaci6n que valide la presencia de una
idea, amenaza o intento de suicidio en una facilidad de salud, se debe reportar al
Sistema de Vigilancia del Departamento de Salud vigente o a los que se

establezcan en el futuro. Actualmente, las facilidades pueden reportan al
Departamento de Salud mediante:

. ESSENCE, O

. BioPortal

La Orden Administrativa 597 de 22 de octubre de 2024, segrin enmendada, "para
actualiznr el listado de enfermedades y condiciones de salud notificables al Departamento
de Salud de conformidad con la Ley Nrtm 81 de 14 de marzo de 1912 y otras leyes

aplicables", promulgada por el Secretario de Salud provee detalles adicionales
sobre el proceso de reporte.l

rV6ase:https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9388;y https://bioportal.salud.pr.eov/administrative-order-
597
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Aunque el enfoque preventivo aparece de manera transversal (fut. L.O4), seria
pertinente fortalecer la claridad sobre c6mo se integra:

a. la identificaci6n temprana del riesgo suicida,
b. la continuidad del cuidado, y
c. la coordinaci6n entre niveles de servicio.

Una articulaci6n m6s explicltareforzariala coherencia del sistemay Ia efectividad
de las intervenciones.

7. Acceso equitativo

Las disposiciones sobre prevenci6n, intervenci6n temprana y telemedicina (Art.
1.05) deben considerar las brechas de acceso existentes en Puerto Rico. Se

recomienda aclarar que estas modalidades deben interpretarse como
complementarias, no como sustifutos de la intervenci6n presencial, especialmente
en comunidades con limitaciones tecnol6gicas o de infraestructura.

8. Valor del ue colaborativo multisectorial

Las disposiciones sobre el Sistema Colaborativo (Art. 1,2.02) y las iniciativas
multisectoriales (Arts. 15.08 B y C) son esenciales desde la perspectiva de la
prevenci6n de1 suicidio. Estos arffculos pueden servir como base para integrar
esfuerzos comunitarios, educativos e interagenciales, fortaleciendo:

. la prevenci6n sostenida,

. la reducci6n del estigma, y

. la resiliencia comunitaria.

9. Rectoria del Departamento de Salud e integraci6n del sistema de salud

Se recomienda establecer un nuevo articulo que lleve como nombre "Rectoria del

Sistemn de Salud lntegral" y lea como sigue:

" Se reconoce al Departamento de Salud de Puerto Rico como la agencia rectora y
reguladora del sistema de salud, con autoridad amplia para establecer, coordinar,
integrar y fiscalizar la politica pilblica relacionnda con la salud, incluyendo de

fftaflera articulada la salud fisica, la salud mental y los trastornos relacionados al
uso de sustancias. Toda politica, reglamento, programa, modelo de senticio o

intentenciin relacionada con la salud mental o los trastornos por uso de sustancias
deberd alinearse con la politicn piblica de salud establecida por el Departamento

6. Prevenci6n del suicidio dentro del continuo de servicios
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de Salud, garantizando la integraci6n clinica, administratitta, programdtica y de

uigilancia epidemiol6gica de estos componentes dentro del sistema de salud."

Tustificaci6n: Afirma la rectoria de salud priblica desde una perspectiva integral (salud
mental, fisica y adicciones) del Departamento de Salud de Puerto Rico y evita que la salud
mental y las adicciones operen como subsistemas aislados o paralelos.

10. Se recomienda afladir contenido y arrnonizar con Art. 13.01, pAg.215 relacionado a

"Integraci6n obligatoiaparacomorbilidad y condiciones co-ocurrentes" ,paraque lea

como sigue:

Articulo 13.01
"Todo prozteedor de senticios de salud mental, de salud fisica o de tratnmiento para
trastornos relacionados al uso de sustanciss, licenciado o autorizado en Puerto Rico, deberd

implementnr modelos de atenci6n integrada para la identificaci6n, ettaluaci1n y
tratamiento de condiciones co-ocurrentes, conforme a estdndares clinicos basados en

eztidencia.

Dichos modelos incluirdn, como minimo:
a) cernimiento bidireccional obligatorio para salud mental, salud flsica y
trastornos por uso de sustancias;
b) planes de tratamiento integrados y simultdneos;
c) coordinaci6n interdisciplinaria entre senticios clinicos y comunitarios; y
d) mecanismos formales de referido y continuidad de cuidado."

ustificaci6n: Reconoce la comorbilidad como norma clinica y la ubica bajo rectoria de
salud integral

11. Se recomienda afladir contenido y arrrrontzar con Art. 4.20- Protocolos de traslados,
peg. 215 relacionado a "Continuidad de cuidado y reducci6n de riesgos post-crisis",
para que incluya el siguiente lenguaje:

" Articulo 4.20. Protocolos de traslados
'Todo plan de alta, traslado o trnnsici1n entre niaeles de cuidado deberd incorpornr
medidas especificas para garantizar continuidad de tratamiento, reducci6n de riesgos y
coordinaci6n intersectorial, particularmente en casos de trsstornos por uso de sustancias o
condicione s co-ocurrentes. E s tas me didas incluir dn, cuando clinicamente indicado :

fi. tratamiento asistido con medicamentos;

b. educaci6n enpreT)enci6n de sobredosis y recaidas;

c. acceso o entrega de naloxona;

d. referido formal con seguimiento documentado; y
e. contacto cltnico inicial dentro de un tdrmino no mayor de setenta y dos (72) horas."

ustificaci6n: Reduce mortalidad, eventos adversos y readmisiones evitables
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12. de ries como transversal del

Se recomienda afladir un nuevo inciso en definiciones e integrar el contenido en el

Art. L.04, pAg.6., para que incluya el siguiente lenguaje:

" El sistema de salud mental y de tratamiento para trastornos por uso de sustancias
incorporard un enfoque de reduccidn de riesgos como principio transztersnl,

complementario a otros modelos terapduticos, con el fin d, disminuir mortalidad,

morbilidad y dafios asociados al uso de sustancias. Dicho enfoque se integrard en todos los

niueles de cuidado, conforme a gutas clinicas y reglamentaci6n estnblecidas por el

Departamento de Salud, en coordinaci|n con ASSMCA."

Tustificaci6n: Alinea eI Proyecto con prdcticas de salud priblica basadas en evidencia y
con probado impacto positivo en reducci6n de muertes y daflos asociados.

13. Salvasuardas en medidas de intervenci6n restrictivas

Se recomienda afladir el siguiente contenido y armonizar con el Art.4.06, p6,g.119, paru
que lea como sigue:

"Las medidas de restricci6n terapdutica, aislamiento y terapia electroconttulsiua
constituirdn recursos de illtimo recurso, y su utilizaci6n deberd considerar de forma
expresalaposible presencia de intoxicaci6n, ctbstinencia, condiciones mddicas concurrentes

o trastornos por uso de sustancias, En estos casos se requerird:
a. ertaluaci6n cltnica especializnda;

b. documentaci6n de alternatittas menos restictittas intentadas;

c. monitoreo mddico continuo; y
d. integraci6n de medidas de reducci6n de dafios y continuidad de tratamiento

farmacol1 gico cuando aplique. "

Tustificaci6n: Refuerza derechos humanos y seguridad del paciente, especialmente en
trastornos duales.

L4. Atenci6n a menores de edad desde una perspectiva integrada

Se recomienda afladir el siguiente contenido y armonizar con el Art. 8.06, pdg.155,
para que lea como sigue:

"En la atenci6n de menores de edad con trastornos de salud mental, trastornos por uso de

sustancias o condicione s co-ocurrente s, los sertticio s deberdn :

a. incluir orientaci6n clara y basada en eztidencia sobre iesgos y opciones de

tratamiento;
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b. considerar, conforme a criterio mddico especializado, el uso de tratamiento asistido

con medicamentos;

c. promoT)er la participaci6n actizta del menor, segiln su niuel de madurez; y
d. garantizar continuidad de cuidado y medidas de prettenci6n de ertentos adztersos al

egreso."

Tustificaci6n: Protege derechos, promueve decisiones informadas y mejores resultados
clfnicos.

15. Marco de Gobernanza Interasencial DSPR-ASSMCA

Se recomienda establecer un nuevo articulo para que lea como sigue:

" Ln ASSMCA ejercerd sus funciones como entidad adscrita al Departamento de Salud,

responsable de la implantaci6n, superaisi6n tdcnica y ettaluaci6n de los sertticios de salud
mental, en coordinaci6n directa, continua y ttinculante con el Departamento de Snlud,

conforme n la politica pilblicn de salud que este establezca. En el ejercicio de sus funciones,
ASSMCA actuard sin menoscabar la autoridad reguladora, fiscalizndora, normatiaa y de

rectoria del Departamento de Salud sobre el sistema de snlud en su conjunto. Esto significa
que la ASSMCA coordinard y colaborard permanentemente con los programaL comisiones

y diztisiones enlaces de salud mentnl, adicciones y sustancias del Departamento de Salud
para fortalecer un abordaje integrado.

El Departamento de Salud y ASSMCA desarrollardn e implantardn, dentro de un tdrmino
no mayor de ciento oeinte (120) dias, un Marco de Gobernanza lnteragencial que defina:

a. responsabilidades rectorfis, regulatoias, operacionales y fiscalizadoras;
b. mecanismos de coordinaci6n y toma de decisiones;

c. procesos de resoluci6n de controuersias;

d. complementariedad de datos, ttigilancia epidemiol6gica y monitoreo del sistema; y
e. indicadores sistdmicos de calidad, acceso y continuidad de cuidado.

Dicho marco serd aprobndo por el Secretario de Saludy serd de cumplimiento obligatorio".

ustificaci6n: refuerza la gobernanza e Institucionaliza la coordinaci6n, reduciendo la
fragmentaci6n estructural y de atenci6n de la salud mental, adicciones y fisica.

15. Licenciamiento, fiscalizaci6n e inspecqiOn integladaE

Se recomienda afladir el siguiente contenido y armonizar con el Art. 1.4.0'1.

Licenciamiento, pdg.239, para que lea como sigue:

"Los procesos de licenciamiento, supentisi6n e inspecci1n de serrticios relacionados con la
salud mental y los trastornos por uso de sustancins se realizardn de forma integrad"a y
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coordinada, conforme a protocolos establecidos por ASSMCA en armonia con las normas
generales de regulaci1n, licenciamiento y fiscalizaci6n del Departamento de Salud.

El Departamento de Salud mantendrd autoridnd final para asegurar coherencia regulatorin
y ertitar duplicidad o cargas administratirtas innecesnrias. La ASSMCA trabajard junto al
DSPR para identificar redundancias y reducir requeimientos de licenciamiento ya
regulados por el Departamento de Salud"

Tustificaci6n: Protege la rectoria reguladora del DSPR y reduce fricci6n con proveedores

L7. Implementaci6n propq@

Se recomienda establecer un nuevo articulo para que lea como sigue:

"Los requisitos de cumplimiento relacionados con calidad, monitoreo y reportes se

implementardn de forma proporcional y escalonada, segirn la complejidad y capacidad

ins titu cional del p r oa e e dor.

El Departamento de Salud, en coordinaci6n con ASSMCA, desarrollard guias
diferenciadas y mecanismos de asistencia tdcnica para facilitar el cumplimiento y proteger
el acceso a sertticios."

Tustificaci6n: Evita mandatos no financiados y barreras en la implementaci6n

18. Indicadores centrados en resultados desde la calidad v evaluaci6n

Se recomienda afladir el siguiente contenido y armonizar con el Art.2.1-1.. Sistema de

control de calidad, peg.66, para que lea como sigue:

"Los sistemas de eualuaci6n priorizardn indicadores de resultados clinicos, seguridad del

paciente y continuidad de cuidado, incluyendo retenci6n en tratamiento, reducci1n de

reingresos, eoentos adoersos y acceso oportuno a sertticios."

ustificaci6n: Mueve el sistema de cumplimiento formal a impacto real en salud.

19. Lenguaie basado en evidencia v iibre de estisma

Se recomienda armonizar el contenido a 1o largo del proyecto de ley incluyendo

afladir el siguiente contenido en el Art. 1.04

" En la interpretaci6n e implantaci6n de esta Ley se utilizard terminologia basada en

eztidencia cienffica y libre de estigma, conforme a clasificaciones diagn6sticas

ttiSentes,"
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Notaz Por ejemplo, se sugiere utllizar "uso indebido" en lugar de "abuso" ; "trastorrro
por uso de sustancias" en lugar de "adicciones"; y "realrrencia" en lugar de
" recaida", entre otros.

ustificaci6n: Refuerza derechos humanos y actualizaci6n conceptual.

20. Acercamiento comunitario V redes de aDOVO

Se recomienda afladir el siguiente contenido y armonizar en el Articulo 1.04. Principios
que regir6n el sistema de cuidado de salud mental, para que lea como sigue:

" El acercamiento comunitaio incluird explicitamente educadores de pares, narregadores de

seroicios, enlace actitto con sertticios socinles, rtiztienda, scrlud y estrategias de reducci6n de

riesgos, conforme a guias del Departamento de Salud."

ustificaci6n: Fortalece la prevenci6n y la continuidad desde la comunidad

21. Actual izaci6n normativa continua

Se recomienda afladir una "Disposici6n transitoria" para que lea como sigue:
" Se autoiza al Departamento de Salud a atemperar referencias legales, reglamentarias

y diagn6sticas contenidas en esta Ley y su reglamentaci6n, para ilsegurar rtigencia
juridica y alineaci6n con cambios normatittos futuros."

Evita obsolescencia normativa y reformas legislativas recurrentes.

Finalmente, elaboraron una tabla que tiene como objetivo presentar observaciones
y una serie de recomendaciones adicionales respecto a las enmiendas propuestas en el P.

de la C. 1007:

Nfimero del
articulo

Descripci6n de la recomendaci6ry'observaci6n

1.03 La enmienda al Articulo 1.03 integra de manera especifica, como
parte de la protecci6n a las poblaciones afectadas por trastornos de
salud mental, los servicios relacionados a los trastornos por uso de
sustancias, tanto legales como ilegales.

1,.04 Este arffculo comienza cor:.la priorizaci6n de la prevenci6n previo
a un diagn6stico de salud mental y reconoce la integraci6n de
terapias holisticas. Una vez identificado el diagn6stico, se reconoce
la importancia de un abordaje integral.

(Linea 16) Se recomienda que lea como sigue: "Finalmente, en todos

los casos se respetard plenamente la autonomia, preferencias u
consentimiento informado del paciente, promortiendo actiuamente su



Comisi6n de Salud
lnforme Positivo
P. de la C.1007 16

Nrimero del
articulo

Descripci6n de la recomendaci6ny'observaci6n

participaci1n y la colaboraci6n con redes comunitarias y gubernamentales,
sakto haya ries&o inmediato para si, para otros o la propiedad."

Sin esta clarificaci6n podria ser contradictorio en casos que se

requiera el uso del Articulo 4.12 - Ingreso involuntario a

hospitalizaci6n.
Art. 1.04 - Definiciones

. p-_4: Determinantes sociales de la salud: revisar definici6n
conforme a la OMS / World Health Report 2025 (equity-
focused).

o p.25: Se cita la derogada Ley 246; ahora es Ley 57-2023.

1.05 Este articulo busca mejorar el acceso a servicios de salud mental
para pacientes en general, incluyendo el trastorno por uso de
sustancias. A su vez, aflade explicitamente la telemedicina o la
terapia a distancia como una alternativa viable para la poblaci6n,
permitiendo que los pacientes de salud mental reciban servicios sin
tener que presentarse en otros espacios que puedan exacerbar su
condici6n.

Adem6s, en el cambio para este articulo se integran los facilitadores
de apoyo los cuales son importantes pata la adherencia al
tratamiento para el trastorno por uso de sustancias.

Por su parte, se recomienda especificar cudles son los servicios de
acercamiento comunitario. Con esta descripci6n se contempla a los
pacientes de salud mental, incluyendo el trastorno por uso de
sustancias podrian beneficiarse de los servicios de outreach.

1,.06 En este articulo, en la definici6n de enfermero(a) se debe cambiar a
la Ley Nrim 254 del 31 de diciembre de 20L5, la cual deroga
expresamente Ia Ley Nrim 9 de 11 de octubre de1987.

2.05 La enmienda a este articulo refuerza la integraci6n de protocolos
alineados a normativas vigentes y mejores pr6cticas, para que, en
casos que sea requerido aislamiento, restricci6n y terapia
electroconvulsiva, se apliquen bajo est6ndares 6ticos, basados en
evidencia cientifica y garantizando los derechos del paciente.

Art. 2.05 - Requisitos de protocolo para aislamiento, restricci6n y
TEC

Se cita la derogada Ley 246-2011,a
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Nrimero del
articulo

Descripci6n de la recomendaci6ny'observaci6n

2.07 Se recomienda afladir al final del primer plrrafo una oraci6n que
establezca que la instituci6n o el profesional que identifique ideas,
amenazas o intentos de suicidio tiene la obligaci6n de reportar al
Sistema de Vigilancia, conforme a 1o estipulado en la Orden
Administr ativa 597 .

En este articulo (garantizando eficiencia en el manejo electr6nico de
querellas) se recomienda revisar la p6gina nfmero 67 en la cual
aparece con otro titulo: Articulo 2.12 Oficinas de orientaci6n al
paciente y manejo de querellas, al igual que la Ley 408,2000.

2.12

2.1.6 El arffculo 2.16 (Fortaleciendo la protecci6n de la privacidad en
divulgaciones judiciales) no se encuentra disponible en el
documento act.talizado. Se recomienda incluirlo para poder brindar
insumo si aplica.

2.18 El articulo 2.18 de este proyecto, establece el Advertir a Terceras
Personas en Riesgo o Amenaza de Daflo. La enmienda propone
cambio en las palabras utilizadas por lo cual no se ve afectado lo
expuesto en el arffculo.

2.1,9 El articulo 2.19 de este proyecto, establece el Advertir Riesgo
Suicida o Automutilaci6n. La enmienda es favorable ya que insta
que se utilicen herramientas para abordar la crisis y que el proceso
junto a los resultados forme parte del plan de manejo clinico. De
igual forma establece que el profesional de la salud debe activar
medidas de protecci6n y urra vez se estabilice la crisis brindarle
recomendaciones de seguimiento incluyendo referido a servicios.
No obstante, se presentan las siguientes recomendaciones para
fortalecer el mismo"

a. Eliminaci6n del t6rmino "cometer suicidio"

Se recomienda eliminar la frase "cometer suicidio" de este articulo
y de cualquier otra parte de la Ley en la que aparezca. Las guias de
comunicaci6n sobre suicidio desaconsejan este t6rmino por su
connotaci6n delictiva. Se sugiere sustituirlo por: "la intenci6n de
morir por suicidio, realizar un acto suicida o un acto de
automutil aci6tt" .

b. Eliminaci6n del t6rmino "gran"
En las secciones donde se utiliza la palabra " gtan" para describir
riesgo o probabilidad, se recomienda eliminarla. El t6rmino implica
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Descripci6n de la recomendaci6ry'observaci6nN(rmero del
articulo

un juicio subjetivo que puede variar entre profesionales. En su
lugar, se sugiere establecer que cuando exista probabilidad de
riesgo, deben tomarse acciones adicionales de evaluaci6n y las
medidas que el profesional entienda m6s adecuadas segrin los
hallazgos clinicos.

c. Documentaci6n clinica del riesgo suicida
Se recomienda considerar la inclusi6n de una referencia a la
importancia de documentar adecuadamente en el expediente
clinico los hallazgos relacionados con riesgo suicida, incluyendo:

. Indicadores de riesgo identificados

. Intervencionesrealizadas

. fJso de instrumentos validados, como el "Columbia Suicide
Severity Rating Scale" (C SSRS)

Esto fortaleceria la calidad del proceso clinico y ofreceria mayor
protecci6n al profesional.

2.22 Los cambios realizados en este articulo son favorables debido a que
protege la seguridad y salud del paciente en cuanto a la decisi6n
clinica basada en una evaluaci6n profesional, evidencia m6dica y
criterios 6ticos 1o que hace que se reduzca el riesgo que los
familiares por desconocimiento tomen decisiones que puedan
poner en peligro la seguridad y bienestar del paciente. De igual
manera, esta enmienda no retrasa las intervenciones con el paciente
por desacuerdos familiares y que se puede agravar la condici6n del
paciente o aumentar riesgos de su condici6n. Este articulo fortalece
la protecci6n del paciente, la decisi6n clinica y la seguridad legal sin
eliminar la participaci6n familiar, y evita que el deseo familiar
sustituya la evaluaci6n m6dica. Se recomienda gu€, para la
enmienda de este articulo, se haga referencia al DSM-5 en su versi6n
vigente a fin de garantizar criterios diagn6sticos acfualizados.

3.03 En este articulo se respalda la inclusi6n de la presunci6n de
competencia mental en Puerto Rico, garantizada mediante un
enfoque basado en la evidencia y en las mejores pr6cticas clinicas,
conforme a las recomendaciones de organismos internacionales y
nacionales, tales como laOrganizaci6n Mundial de la Salud (OMS),
SAMHSA,Ia Asociaci6n Americana de Psicologia (APA), el DSM en

!u rq{qion vigente Ia Ley HIPAA y laLey 408-2000 de Puerto Rico.
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Descripci6n de Ia recomendaci6ny'observaci6n

Asimismo, se incorpora el modelo de "capacidad apoyada" y se

recomienda definir claramente sus tdrminos y principios.

Se debe sustituir la referencia al Art.703 del C6digo Civil, dicho
articulo corresponde al C6digo Civil de 1930, el cual fue derogado
y sustituido por la Ley 55-2020, segrin enmendada.

3.05 Respecto al inciso sobre restricciones fisicas, quimicas y aislamiento,
se enJatiza la importancia de garantizar la participaci6n e insumo
de profesionales de la salud y expertos en la definici6n de las
especificaciones relacionadas con este tema para integrar el criterio
profesional de especialistas en salud mental, a fin de garantizar un
abordaje informado y basado en una pericia y conocimiento
especializado en el 6rea.

3.06 Se sugiere definir los t6rminos "proveedor directo" e "indirecto"
para garantizar claridad en la aplicaci6n del articulo. Aunque se

establece un protocolo que regula la comunicaci6n entre ambos
tipos de proveedores y se contempla escenarios de desacuerdo
respecto a las determinaciones tomadas, se recomienda fijar un
plazo especifico paralarealizaci6n de este proceso, asegurando que
no se afecte la continuidad ni la calidad del servicio que recibe la
persona.

4.01 El Articulo 4.01 (Restricci6n Terap6utica) establece que los niveles
de cuidado deben promoverse bajo el principio de la menor
restricci6n para evitar la institucionalizaci6n. Sin embargo, para un
paciente que padece simult6neamente de salud mental y trastornos
por uso de sustancias, Ia aplicaci6n de este articulo no puede
limitarse a una decisi6n logfstica o de ubicaci6n fisica. El lenguaje
actual corre el riesgo de fragmentar el cuidado, tratando la salud
mental en un nivel y la adicci6n en otro, lo que aumenta la
vulnerabilidad del paciente. Para esta poblaci6n, la autonomia
mencionada en la ley no debe entenderse como Ia ausencia de
supervisi6n m6dica, sino como el acceso a un cuidado integrado
donde la estabilizaci6n psiqui6trica y el manejo de sustancias
ocurran simultdneamente. Por tanto, se recomienda que este
articulo integre los protocolos de reducci6n de daflos en todos los
niveles, asegurando que el plan de tratamiento individualizado sea
actualizado en cada transici6n para incluir la distribuci6n de
naloxona y educaci6n en prevenci6n de sobredosis. Sin este enfoque
dual y preventivo, el sistema falla en proteger al paciente,
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provocando ingresos recurrentes y costosos que no atiendenlaraiz
biol6gica y cr6nica de la condici6n.
American Society of Addiction Medicine (ASAM) Criteria for
Treatment of Substance-Related Disorders.

Se recomienda en la pdg. 103,linea 18, no hacer referencia especifica
al DSM-5 y sustituirla por una formulaci6n m6s amplia, como:
"aquellos criterios diagn6sticos establecidos por la American
Psychiatric Association (APA), incluyendo los Manuales
Estadisticos Psiquidtricos o cualquier otro sistema diagn6stico
reconocido por la APA".

Esto permitiria que la ley se mantenga vigente aun cuando los
manuales diagn6sticos sean revisados o acfualizados.

4.03 Art. 4.03 - Evaluaci6n inicial de adultos ingresados
. p. 107: Se menciona "trastorno por abuso de sustancias".
o Este concepto no se uttliza; debe alinearse en todo el

proyecto. Se utiliza trastorno por uso de sustancias.
4.04
Restricci6n
Teraperitica

El Articulo 4.04 regula el uso de restricciones como un riltimo
recurso para proteger la vida, prohibiendo su uso como castigo. Sin
embargo, en pacientes con trastornos duales de salud mental y uso
de sustancias, una restricci6n mal aplicada puede ser mortal. El uso
de fdrmacos para restringir a alguien intoxicado puede causar una
sobredosis accidental al mezclarse con las sustancias que el paciente
ya consumi6. Por ello, la ley debe exigir que, antes de restringir a

un paciente con diagn6stico dual, se evalfe qu6 sustancias ha
ingerido y se mantenga una vigilancia exLrema de su respiraci6n. EI
sistema debe priorizar el tratamiento m6dico de la adicci6n para
evitar que la sifuaci6n escale a una emergencia que ponga en riesgo
la dignidad y la vida del paciente. Por tanto, se recomienda,
contemplar este articulo con el criterio profesional de especialistas
en salud mental, a fin de garantizar un abordaje informado y basado
en una pericia y conocimiento especializado en el 6rea.
The Joint Commission - Standards for Restraint and Seclusion
(Standard PC.03.05.01).

4.05
Aislamiento
teraperitico

Ei Articulo 4.05 establece que el aislamiento es una medida
terap6utica de car6cter excepcional, utllizada exclusivamente para
evitar que el adulto se cause daflo a si mismo, a otros o a la
propiedad. Al igual que la restricci6n, su uso como castigo o medida
disciplinaria est6 estrictamente prohibido. Un paciente que padece
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de un trastorno mental y se encuentra bajo los efectos de sustancias
psicoactivas, o atravesando un proceso de abstinencia, puede
presentar complicaciones m6dicas severas (como convulsiones o
arritmias) que el aislamiento fisico podria ocultar. El aislamiento
reduce la estimulaci6n sensorial, 1o cual es positivo en crisis
psiqui6tricas, pero puede ser fatal alta vulnerabilidad en lugar de
un paso hacia la recuperaci6n. Por tanto, se recomienda que este

articulo mandate la inciusi6n de estrategias de reducci6n de daflos
como un componente central de la llamada rehabilitaci6n activa.
Esto incluye garantizar qre el paciente no solo reciba terapia
psicosocial, sino que mantenga su acceso a medicamentos para el
trastorno por uso de sustancias (como buprenorfina o metadona) y
cuente con las herramientas necesarias para responder ante una
emergencia por sobredosis en la comunidad.
S AMH S A (S ub s t an ce Abu se an d Me nt al H e alth S e ru i ce s A dmini s tr ation)

- Clinical Guidance for Trenting Postpartum Women zuith Opioid Use

Disorder and Their Infants.
4.06
Terapia
Electroconvulsiva

Aunque el articulo no se inclina directamente al tema de las
sustancias, se resalta de forma favorable el 6nfasis en propiciar la
toma de decisi6n y consentimiento informado por parte del
participante. A su vez, menciona de forma detallada los protocolos
a seguir por la instifuci6n para llevar a cabo tal tratamiento,
incluyendo menores.
World Health Organization (|VHO) - Guidelines for the Psychosocially
Assiste d Pharmacolo gical Tre atment of Opioid D ependen ce.

4.08
Petici6n de Alta;
Cambio de
Estado; Vista

En el articulo 4.08 se recomienda afladir inciso que contemple la
orientaci6n previa al alta o cambio de estatus al paciente y / o tutor.
"Previo a la decisi6n de alta basada en la evaluaci6n clinica, la
facilidad de salud mental tendr6la obligaci6n de orientar al adulto
sobre el resultado de tal evaluaci6n, alternativas a las cuales puede
tener acceso y plan de tratamiento. Cuando el adulto lo autorice, la
orientaci6n se extender| a un familiar, tutor y f o recurso de apoyo"

Se recomienda especificar que "Toda evaluaci6n realizada como
resultado de la petici6n de alta o para determinar un cambio de
estatus, deber6 constar por escrito en el expediente clinico del
adulto."

Debido a que el adulto solicita de forma escrita la petici6n de alta,
hacer valer el derecho a ser orientado en lenguajese recomienda
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comprensible la determinaci6n clinica relacionada a su alta o

cambio de estatus.
4.09 En el articulo 4.09 (renovaci6n de consentimiento; revisi6n de

expedientes) La adici6n de un t6rmino m6ximo de 10 dias
representa un ajuste minimo a efectos del texto vigente, sin
embargo, resulta favorable en tanto establece precisi6n en los
limites temporales para Ia realizaci6n de reevaluaciones
salvaguardando la eficiencia del proceso y protecci6n de {eggqlgq.

4.20 No se identifica en el proyecto de ley el art. 4.20 que detalla
Protocolos de Traslados. Estos protocolos son necesarios para
ofrecer guia y orientaci6n a las salas de emergencias y facilidades
generales.
La ausencia de lineamientos claros puede provocar que las
facilidades hospitalarias incurran en pr6cticas inconsistentes, se

violenten derechos del adulto o se comprometa la seguridad.
Los protocolos de traslado propician comunicaci6n y consultas de
casos entre los profesionales que ofrecen el servicio al adulto,
favoreciendo la continuidad del tratamiento.

An1A.LL El articulo 422 contempla de forma integral la importancia de que
toda determinaci6n clinica emitida por los profesionales se base en
una evaluaci6n adecuada y conforme a los est6ndares profesionales
aplicables.

Se recomienda contemplar en el proceso de alta a la poblaci6n que
se encuentra recibiendo o se podrian beneficiar de servicios
mediante ordenamiento judicial y aquellos con alta probabilidad de
cometer delitos relacionados con consumo de sustancias. Es por
esto que, afladir un inciso que pueda reconocer la importancia de
incorporar programas existentes dentro del Departamento de

Justicia y otras agencias para atender la poblaci6n, responde a un
enfoque integral y multisectorial siempre y cuando el servicio
promueva la continuidad de cuidado y rehabilitaci6ry evitando
enfoques punitivos.

Por otra parte, se recomienda inciso: "En aquellos casos que el
adulto presente de forma concurrente un trastorno por uso de
sustancias, el plan de egreso deber6 incluir recomendaciones
especificas para el tratamiento asistido con medicamentos, servicios
ambulatorios y / o residenciales, programas de reducci6n de daflos

continuidad clinica acorde a las necesidades individuales."
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5.01 El Articulo 5.01 (Prop6sitos de los servicios transicionales) establece
que los servicios transicionales deben ofrecer experiencias
estructuradas y especializadas segrin la severidad de los sintomas,
con el fin de reducir el riesgo de recurrencias y hospitalizaciones
innecesarias. Su funci6n principal es proveer un tratamiento
integral y rehabilitaci6n psicosocial que facilite la transici6n del
paciente hacia una mayor autonomia e independencia en la
comunidad. Es en esta fase donde el riesgo de sobredosis fatal
aumenta exponencialmente, ya que el paciente suele salir de
entornos controlados (hospitalizaci6n o residencial) con una
tolerancia reducida a las sustancias. Si el plan individualizado
mencionado en este articulo no integra especificamente el manejo
farmacol6gico de la adicci6n junto con la rehabilitaci6n mental, el
servicio transicional se convierte en un periodo de alta
vulnerabilidad en lugar de un paso hacia la recuperaci6n. Por tanto,
se recomienda que este articulo mandate la inclusi6n de estrategias
de reducci6n de daflos como un componente central de la llamada
rehabilitaci6n activa. Esto incluye garantizar qrte el paciente no solo
reciba terapia psicosocial, sino que mantenga su acceso a
medicamentos para el trastorno por uso de sustancias (como
buprenorfina o metadona)y cuente con las herramientas necesarias
para responder ante una emergencia por sobredosis en la
comunidad.
Nationcrllnstitute onDrug Abuse (NIDA) - Principles of Drug Addiction
Trestment : A Re se arch-B ase d Guide.

6.0L El Articulo 6.01 (Servicios ambulatorios de salud mental para
adultos) establece que los servicios ambulatorios son el nivel de
cuidado de mayor autonomia para el paciente, diseftados para
proveer tratamiento mientras la persona permanece en su entorno
comunitario. Estos servicios deben enJocarse en el desarrollo de
destrezas para el manejo de la vida diaria, la recuperaci6n y la
reintegraci6n social efectiva. Si el servicio ambulatorio se enfoca
fnicamente en la terapia psicosocial para la salud mental,
ignorando la necesidad de monitoreo biol6gico y farmacol6gico
para el trastorno de sustancias, el paciente queda desprotegido. Este
nivel no debe significar falta de supervisi6n clinica, sino Ia
provisi6n de herramientas para que el paciente maneje su condici6n
de forma segura en la comunidad. se recomienda que este articulo
incluya la integraci6n de servicios ambulatorios de salud fisica
coordinados y estrategias de reducci6n de daflos.
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6.01 (B) Art. 6.01(B) - Servicios de rehabilitaci6n y recuperaci6n de salud
mental para adultos
. p. 143: Se utiliza diagn6stico psiqui6trico en cinco ejes.
. Este t6rmino ya no se utiliza. El sistema multiaxial de cinco
ejes fue eliminado a partir del DSM-5 (2013) y no existe en el DSM-
s-TR(2022, versi6n vigente). Todos los diagn6sticos se documentan
en un solo eje clinico integrado.

6.02 Art.6.02 - Programa de Planificaci6n Familiar
. p.L44:Solo incluye metadona para mujeres embarazadas.
o I pesar de que la literatura tambi6n recomienda
buprenorfina.

7.05 Art. 7.05 - Derechos de Car6cter General
. p. 151: inciso (e).
. Puerto Rico no ha ratificado tratados internacionales.
. EE. UU. no ha ratificado la Convenci6n sobre los Derechos
del Niflo. (firm6, pero no ha ratificado)
e Se cita la derogada Ley 246-2011,.

8.03 Art.8.03 - Traslado del Menor
o p. 188: Indica que se deber6 requerir consentimiento

informado por escrito del menor.
o A pesar de que los menores no consienten, sino que asienten.

8.08 La enmienda de este articulo debe contemplar la inclusi6n y
evaluaci6n del criterio profesional de especialistas en salud mental,
a fin de garantizar un abordaje informado y basado en una pericia
y conocimiento especializado en el 6rea. Se recomienda consultar
con los profesionales de la salud mental para evaluar la viabilidad
de implementar medidas de restricci6n, asegurando en todo
momento no se comprometa la seguridad fisica de la persona y de
terceros. Se debe contemplar para este articulo involucrar a

profesionales de la salud mental para determinar situaciones de
emergencia y la viabilidad de una evaluaci6n rlpida y enfocada en
la seguridad y determinar cu6ndo es m6s efectivo rcalizar el
proceso de documentaci6n antes y despu6s de la intervenci6n. Este
articulo considera que los profesionales deben tomar
adiestramientos y que estos sean renovados por lo cual es de
beneficio para garantizar el manejo seguro y actualizado de
intervenciones, promueve pr6cticas basadas en evidencia para
reducir errores y refuerzael respeto a los derechos humanos, la 6tica
y la dignidad del paciente. Asimismo, esta sesi6n mejora las
habilidades de evaluaci6n, des escalamiento y toma de decisiones
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8.09 La enmienda de este articulo debe contemplar la inclusi6n y
evaluaci6n del criterio profesional de especialistas en salud mental,
a fin de garantizar un abordaje informado y basado en una pericia

conocimiento o en el drea.

8.10 La enmienda de este articulo debe contemplar la inclusi6n y
evaluaci6n del criterio profesional de especialistas en salud mental,
a fin de garantizar un abordaje inJormado y basado en una pericia

conocimiento es en el 6rea.

8.11

Solicitud de
ingreso (d"
menores de edad
a instituciones
proveedoras de
"Tratamiento,
Recuperaci6n y
Rehabilitaci6n de
un trastorno
mental,
enti6ndase fuera
del hospital).

Entre las enmiendas al articulo 8.LL, resalta que esta versi6n
considera que "en caso de que los servicios solicitados sean para
desintoxicaci6n, la evaluaci6n preliminar y el referido deberdn ser
efectuados por un m6dico o psiquiatra debidamente certificado en
medicina de adicciones, siguiendo las guias vigentes establecidas
por la American Society of Addiction Medicine". No obstante, al
menos en este articulo, se considera que hace falta m6s informaci6n
a modo de orientaci6n y guia sobre el proceso de desintoxicaci6n
para menores de edad. Por ejemplo, se recomienda afladir que todo
menor de edad que vaya a recibir servicios de desintoxicaci6n para
opioides y sus personas encargadas puedan recibir orientaci6n oral
y escrita sobre los riesgos que posee el proceso de desintoxicaci6n
si no es acompaflado de tratamiento con medicaci6n para el
Trastorno por Uso de Opioides (MOUD), de modo que puedan
tomar una decisi6n inJormada sobre el proceso. Se recomienda que
se pueda explorar con profesionales de la medicina especialistas en
adicciones la posibilidad de prescribir Buprenorfina a menores de
edad con Trastorno por Uso de Opioides en Puerto Rico. Tambi6n,
se recomienda que los centros de desintoxicaci6n hagan entrega de
Naloxona a toda persona que salga de las mismas, incluyendo
menores de edad, independientemente de si la persona culmin6 el
programa o no. En el caso de menores de edad, se recomienda
orientar tambi6n a las personas encargadas sobre el uso del
medicamento.
Se propone integrar de forma participativa a la persona menor de
edad en el desarrollo de su plan de tratamiento y/o darle la
oportunidad de aportar insumos, con el fin de fortalecer su sentido
de agencia y la efectividad del tratamiento.

un detalle de la enmienda que puede ser de mucho beneficio para
participantes es que indica que se considerar6n las causas

adicionales a la inmediata ue la
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necesidad del servicio, pues muchas veces se trata de situaciones
con muchobagaje/trasfondo y no solo de un evento aislado.

Se observa que se elimin6 el darles copia a las personas encargadas
de la petici6n de servicios. Se recomienda ofrecerle copia tanto de la
petici6n como del informe que se realice sobre el plan de
tratamiento y las recomendaciones, entre ofros documentos
pertinentes.

8.2s El articulo 8.25 establece el proceso de alta de menores. La
enmienda es de beneficio ya que aflade el incluir plan integral e

individualizado de cuidado para el menor incluyendo
reconciliaci6n terap6utica, farmacol6gica e incluso referirle a

agencia externa, de ser necesario. De igual forma establece que el
plan de cuidado debe ser enfregado por escrito a la persona
encargada del menor buscando participaci6n activa en el proceso
de recuperaci6n.

9.01A El documento trae que los tratamientos deben estar alineados y
enfocados en los est6ndares internacionales recomendados por las
agencias como La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS),
Administraci6n de la Salud Mental y Abuso de Sustancias
(SAMHSA) y guias clinicas m6s recientes publicadas por la
Academia Americana de Psiquiatria Infantil y Adolescente
(AACAP). M6s la cobertura especifica de tratamientos residenciales
a largo plazo puede variar y est6 sujeta a la evaluaci6n mddica y a
la aprobaci6n de la aseguradora correspondiente.

9.01B Al evaluar el articulo este est6 dirigido a que los Servicios
Transicionales ser6n diseflados en los niveles de supervisi6n que
apliquen la severidad de los sintomas y signos del trastorno segfn
: contexto social, identidad cultural que garanticen intervenciones
basadas en evidencia cientifica reconocida por organismos lideres
en salud mental como : Organizaci6n Mundial de Ia Salud
(OMs),Administraci6n de Salud Mental y Abuso de Sustancias
(ASSMCA), y 

"l 
instituto Nacional de Salud Mental de los Estados

Unidos (NIMH).En si el objetivo es facilitar la adaptaci6n efectiva
del paciente (menor) a su entrono comunitarios mediante
programas individualizados de recuperaci6n y rehabilitaci6ry
haciendo 6nfasis en el desarrollo de la vida independiente,
desarrollo de destrezas psicosociales, vocacionales , acadCmicas
necesarias para lograr mayores niveles de autonomia y
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participaci6n social efectiva, para alcanzar la independencia plena
en comunidad.

9.03 Luego de haber realizado la evaluaci6n del articulo se observa que
los incisos permanecen igual, con la diferencia que el orden de los
mismos fue alterado. Se recomienda que permanezca como esta,

debido a que el contexto sigue siendo el mismo.
10.01

Derecho
Condicionado
para Solicitud de
Consejeria y
Tratamiento

Este articulo no aparece en elPC1007. No obstante, se considera que
es importante incluirlo ya que aborda el derecho de menores de
edad entre 1,4 y 18 aflos a "solicitar y recibir consejeria o
psicoterapia, y de ser necesario recibir tratamiento de salud mental
de manera ambulatoria por un periodo m6ximo de seis sesiones".
A su vez, estipula que "No se negardn los servicios al menor por
falta de recursos econ6micos". En casos relacionados al uso de
sustancias, se extiende el t6rmino a siete sesiones.

Esto se considera importante y de mucho beneficio para menores de
edad que utilizan sustancias, ya que facilita el acceso a servicios de
apoyo emocional y de salud mental/uso de sustancias. En
ocasiones, ias personas menores de edad tienen temor de dialogar
este tipo de situaci6n con sus personas encargadas, por miedo a

repercusiones, estigma, juicio, entre otros. El tener acceso a sesiones

sin el consentimiento de las personas encargadas puede ayudar a
que tengan un espacio seguro en donde recibir apoyo. Se

recomienda evaluar la posibilidad de extender la cantidad de
sesiones en casos que el bienestar de la persona menor de edad asi
lo amerite.

1,0.02

Servicios
Ambulatorios de
Salud Mental
para Menores

Con fines de no rtilizar lenguaje estigmatizante con relaci6n al uso
de sustancias, se recomienda eliminar la palabra " abuso" en la Linea
8 de 1a p. 195 y la Linea 22 de la p. 196 al catalogar el uso de
sustancias. Se puede dejar uso y/o dependencia, segfn aplique.

Este articulo tambi6n hace referencia a la Ley Nrim. 246-2011. No
obstante, esta fue sustituida por la Ley Ntim. 57-2023, "Ley para Ia
preservaci6n de la unidad familiar y para la seguridad, bienestar y
protecci6n de menores" (Maltrato de menores - Poder Tudicial de
Puerto Rico).
Se propone que se incluya, adicional al equipo inter o
multidisciplinario,la participaci6n de la persona menor de edad en
el desarrollo de su plan de tratamiento, con el fin de fortalecer su

agencia y fomentar la integraci6n activa en su proceso desentido de
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tratamiento,lo que se considera puede aumentar la efectividad del
mismo.

10.02 B Se propone que se incluya, adicional a1 equipo inter o

multidisciplinario,la participaci6n de la persona menor de edad en
el desarrollo de su plan de tratamiento, con el fin de fortalecer su
sentido de agencia y fomentar la integraci6n activa en su proceso de
tratamiento, lo que se considera puede aumentar la efectividad del
mismo.

10.03
Evaluaci6n
Inicial; Plan de
Tratamiento,
Recuperaci6ry
Rehabilitaci6n y
en Otro Nivel de
Mayor
Autonomia

Se propone de igual manera integrar de forma participativa a la
persona menor de edad en el desarrollo de su plan de katamiento
y / o darle la oportunidad de aportar insumos, con el fin de
fortalecer su sentido de agencia y la efectividad del tratamiento.

10.04
Manuales
Servicios

de
La enmienda 10.04 no se encuentra en la versi6n1007. En la versi6n
408, abordaba la necesidad de que los centros proveedores de
servicios ambulatorios contaran con un Manual de Servicios, y 1o

que cada programa (con excepci6n de clinicas privadas) deberfa
contemplar en ellos. Se recomienda evaluar la posibilidad de incluir
este articulo en el PC1007, integrando a la persona menor de edad
en el desarrollo de su plan de tratamiento junto al equipo
inter/ multidisciplinario.

11.01 Los cambios que expone este articulo benefician ya que para toda
evaluaci6n de salud mental ordenada por el Tribunal de Menores
ser6 realizada por un equipo interdisciplinario debidamente
cualificado y fundamentado en la edici6n m6s reciente del DSM-S-
TR. Esta medida es altamente recomendable para los pacientes, ya
que garantiza evaluaciones m6s precisas, objetiva y basadas en
evidencia cientifica actualizada. Asimismo, esta enmienda permite
identificar de manera adecuada las necesidades clinicas del menor
y el nivel de cuidado correspondiente.

11,.02 El articulo no establece mecanismos claros para supervisar la
revisi6n clinica cada 30 dias ni las consecuencias en caso de
incumplimiento, por 1o que se recomienda designar un 6rgano
responsable, definir reportes obligatorios y aplicar medidas
correctivas. Adem6s,la referencia al "nivel de madurez" delmenor
es ambigua, por lo que debe precisarse mediante criterios
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normativos y evaluaci6n profesional basada en edad, capacidad
a del tratamiento.

17.04 Correcci6n de la Ley 246-201'1., debe sustituirse por la Ley 57-2023,
ya que esta es la normativa vigente en Puerto Rico sobre protecci6n
de menores. Esto asegura que el texto est6 alineado con la politica

blica actual las bles.
1,2.01, Los cambios que expone este articulo del desarrollo de sistemas

colaborativos interagenciales son de beneficios ya que, atender6n de
manera integrada las intervenciones coordinadas a nivel clinico,
vivienda, social, educativo y legal. La colaboraci6n enfre agencias
permitir6la evaluaci6n e implementaci6n de planes de fratamiento
reales y coherentes, por lo cual reducird la fragmentaci6n de
servicios. Tambi6n, esta enmienda evitard la duplicidad de
servicios, optimizar6 el uso de recursos y promoverdlas decisiones
basadas en evidencia, centradas en el bienestar y la recuperacion de
las

13.01

Alternativas
terap6uticas para
el tratamiento de
los trastornos
relacionados al
uso de sustancias
y alcohol

En el articulo 13.01 se contemplautilizar el modelo ASAM con esto
se busca profesionalizar y estandarizar el acceso a katamiento, se

enlatiza que la persona debe recibir apoyo sin demoras con un
tratamiento continuo y debe existir coordinaci6n entre niveles. En
este se busca corregir la situaci6n de abandono del tratamiento por
fallas en los servicios. Destaca la importancia de la implementaci6n
del MATH en las instituciones correccionales y ampliar servicios a
las mujeres embarazadas ofreciendo prioridad en los servicios.
Algunos riesgos potenciales sobre este articulo serian la falta de
recursos ya que si no hay suficientes profesionales capacitados no
se estaria cubriendo la necesidad. Por otra parte los municipios con
menos servicios podrian no cumplir con el cuidado continuo y
algunos proveedores pequeflos pudieran tener dificultades para
cumplir con los est6ndares

La modalidad del tratamiento farmacol6gico debe ser combinada
con la variedad de intervenciones terap6uticas que se integran en
los tratamientos de los trastornos de sustancias y alcohol. Esta no
debe ser excluida ni interpretada como una sustituci6n de una
droga por otra. La misma es una complementariedad con la
variedad de servicios psicosociales que recibe un participante en
recuperaci6n.
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Se deben de considerar la integraci6n de educadores de
recuperaci6n los cuales pued'en aportar en la recuperaci6n de los
participantes por su experiencia vivida.
Afladir que la atenci6n debe ser integral, efectiva, accesible y libre
de estigma
Afladir en el equipo multidisciplinario altrabajador social clinico.
Revisi6n inicial, en caso de una intoxicaci6n aguda seguir los
protocolos de inducci6n a buprenorfina en salas de emergencias.

Art. 13.01 - Tratamiento de las Personas con Trastorno por
Consumo de Sustancias Controladas y/o Alcohol

. Incluye trastornos com6rbidos.

. p. 222:No incluye MOUD ni MAUD.
o Se uttliza el t6rmino "recaida" en vez de "recurrencia".

p. 227 - Criterios estandarizados por nivel de atenci6n (Marco
ASAM)

. Basados en tercera edici6n.
o Actualmente existe cuarta edici6n de12023.
. Deben incluir:

o Intoxicaci6n y retirada
o Medicamentos para la adicci6n
o Condiciones biomddicas
o Condiciones psiquidtricas y cognitivas
o Riesgos relacionados al uso de sustancias
o Entorno de recuperaci6n
o Consideraciones centradas en la persona

p.230 - Niveles de atenci6n
. Modelo no acfualizado.
o Ahora son 4 niveles y 10 6reas, de las cuales 3 no existen en

PR.
. Recomendaci6n: Eliminar o actaalizar.

p.238 - Capacitaci6n obligatoria en buprenorfina para m6dicos
o Ya est6 establecida a nivel federal (MAT Act2023).

14.01,

Licenciamiento
En el Articulo 1,4.01,,la enmienda amplia y aclara el alcance del
licenciamiento, supervisi6n y regulaci6n que ejerce el
Administrador de ASSMCA sobre: Instituciones y facilidades
priblicas y privadas, Que provean servicios de; Salud mental,
Prevenci6n y tratamiento de trastornos relacionados



Comisi6n de Salud
lnforme Positivo
P. de la C.10O7 31

Nfimero del
articulo

Descripci6n de la recomendaci6ny'observaci6n

al uso de sustancias. Adem6s, impone explicitamente requisitos de
educaci6n continua a los profesionales que:
. Planifican
. Administran
. Coordinan
. Proveen servicios directos o indirectos en salud mental y uso de
sustancias.

Beneficios principales
Menor estigmatizaci6ry el nuevo lenguaje reconoce el TUS como
una condici6n de salud, no como falla moral, mejora en la calidad
de servicios, Profesionales mejor capacitados, Programas m6s
estandarizados, Mayor fiscalizaci6n de servicios improvisados o no
basados en evidencia, Mayor protecci6n de derechos.

Riesgos potenciales
1. Barreras para proveedores comunitarios pequeflos

. Requisitos de licenciamiento y educaci6n pueden:
. Aumentar costos
. Excluir iniciativas comunitarias o de base de fe si no reciben

apoyo t6cnico
2. Riesgo de sobrerregulaci6n

. Si la reglamentaci6n no es flexible:
. Puede limitar modelos alternativos (pares, outreach

comunitario)
3. Enfoque excesivamente clinico

. Si no se incluye una visi6n comunitaria y de derechos
humanos:

. Podria invisibilizar determinantes sociales (pobreza,
vivienda, trauma)
La enmienda, en esencia, es positiva, modernizalaLey 408
Fortalece la protecci6n de la poblaci6n con TUS
Reduce estigma y eleva est6ndares de atenci6n

Pero requiere vigilancia y abogacia para que no se convierta en una
barrera de acceso

1,4.04 ConJorme a las facultades otorgadas al Secretario de Salud por la
Ley 81,-1,912, el 1 de septiembre de 2023, se emiti6 la Orden
Administrativa Nrim. 578, qlue reestructur6 la organizaci6n del
Departamento de Salud de acuerdo con la politica priblica de1
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Por lo antes expresado, el Departamento de Salud endosa el Proyecto de la Clmara
1007, con las recomendaciones esbozadas en el Memorial Explicativo.

ASSMCA

Dra. Catherine Oliver Franco, MSW, PhD Administradora de ASSMCA envi6 su
ponencia a trav6s de Ia Dra. Monserrate Allende Santos, Directora de la Linea PAS.

El Proyecto de la Clmara 1007, propone una serie de enmiendas sustantivas a la
Ley 408-2000, segrin enmendada y conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico
("Ley 408"). Diversos expertos en salud mental y uso de sustancias de la ASSMCA
detallados en el Anejo I, participaron en el Comit6 de Adultos, designado por esta

Honorable Comisi6n, y laboraron durante meses desarrollando, junto a representantes
del sector prlblico y privado del sistema de salud mental, una serie de recomendaciones.

N(rmero del
articulo
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Gobierno de Puerto Rico. Esta transformaci6n institucional
estableci6 la centralizaci6n de funciones, la simplificaci6n de
procesos y el fortalecimiento de la capacidad ministerial de la
agencia para abordar de manera egil y efectiva los desafios
contempor6neos de la sociedad. De esta reorganizaci6n se cre6 la
"secretaria Auxiliar para la Regulaci6n de la Salud Piblica"
(SARSP) antes SARAFS, con la misi6n de regular, planificar y
supervisar tanto las instalaciones como a los profesionales de la
salud. Por tanto, en la p6,gina 245, linea sustituir "SARAFF" Po,
,,SARSP"

Correcci6n de la Ley 246-2011, debe sustituirse por Ia Ley 57-2023,
ya que esta es la normativa vigente en Puerto Rico sobre protecci6n
de menores. Esto asegura que el texto est6 alineado con la politica
priblica actual y las disposiciones legales aplicables.

15.01

1,5.06 En la p6gina 249, linea 3 sustituir "]unta de Reglamentaci6n de
Profesionales de la Salud de Puerto Rico" por "Dittisiin de

Licenciamiento de M,idicos y Profesionales de la Salud" esto de

conJormidad con la Orden Administrativa Nrim. 578 del Secretario
de Salud de 1 de septiembre de 2023, que reestructur6 la
organizaci6n del Departamento de Salud de acuerdo con la politica
priblica del Gobierno de Puerto Rico. Adem6s, debe revisarse la cita
de Ley en la linea 3 de dicha pdgina toda vez que la Ley 78-2023,

luvo el prop6sito de enmendar el Articulo 9 de la Ley 20-2015,

segrin enmendada, conocida como la "Ley de Fondos Legislativos
para Impacto Comunitario"
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Estas Recomendaciones fueron ampliamente discutidas dentro del Comit6, y fueron
sometidas a votaci6n para llegar a un consenso. Dichas recomendaciones fueron enviadas
a esta Honorable Comisi6n durante el pasado mes de septiembre de 2025.

Expresaron que el proyecto varia considerablemente de las recomendaciones
sometidas el pasado septiembre que aunque se acogieron algunas recomendaciones,
otras no fueron incluidas en el Proyecto y que, el presente Proyecto si contiene una gama
de cambios sustanciales pero que nunca fueron discutidos por el Comit6 de Adultos.

Presentaron una tabla con sus seflalamientos y las siguientes enmiendas

Articulo 4.L3 -Detenci6n Temporera de Veinticuatro (24) Horas:
En atenci6n a 1o anterior, se recomienda modificar la denominaci6n del proceso de
"Detenci6n Temporera de 24 horas" por la de "Detenci6n Temporera para Evaluaci6n
Psiqui6trica Compulsoria", a los fines de reflejar con mayor precisi6n el prop6sito clinico
y legal de la intervenci6n.

Nuestro ordenamiento juridico impone a los tribunales la obligaci6n de garantizar
los derechos fundamentales consagrados en La Constituci6n de Puerto Rico,

particularmente en el Articulo II, Secci6n 7 de la Carta de Derechos, que establece que
ninguna persona ser6 privada de su libertad o propiedad sin el debido proceso de ley, ni
se le negar6 a persona alguna en Puerto Rico la igual protecci6n de las leyes. En virtud
de 1o anterior, no se recomienda eliminar la intervenci6n judicial en estos procedimientos,
toda vez que ello podria dar lugar a detenciones ilegales y a la vulneraci6n de derechos
civiles.

Cabe seflalar que, en la actualidad, las solicitudes de intervenci6n bajo la Ley de

Salud Mental pueden ser radicadas de manera remota mediante el sistema del Tribunal
Electr6nico, utilizando enlaces digitales o el equipo tecnol6gico disponible en el tribunal
m6s cercano. Dichas solicitudes son atendidas en el siguiente horario: de lunes a viernes,
entre las 8:30 a.m. y las 10:00 p.m., y los s6bados, domingos y dias feriados, entre la L:00

p.m. y las 10:00 p.m. En caso de que la solicitud se presente fuera de dicho horario, la
misma ser6 evaluada el dia siguiente. Asimismo, fuera del horario laborable del tribunal,
las gestiones pueden realizarse desde un cuartel de la Policia, donde se establece
comunicaci6n con el juez ola jueza de turno.

Articulo 4.18-8. - Celebraci6n de Vistas:
Incluir lenguaje recomendado por el Comit6: "[S]er6n cerradas, confidenciales, no
priblicas. Se prohibe la divulgaci6n no autorizada de informaci6n que surja de la vista
relacionada a una persona que recibe servicios de salud mental, incluyendo a terceros,
que hayan recibido esta informaci6n, sea verbal o escrita, mediando autorizaci6n expresa,
conste o no dicha informaci6n en el expediente. Esta prohibici6n incluye a los padres,
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familiares, tutor legal, con custodia o patria, amigos, vecinos, y cualquier otra persona
legal o juridica, no podr6n identificar, ni divulgar inJormaci6n confidencial referente a la
salud mental del paciente en los medios de comunicaci6n, redes sociales, plat#ormas
digitales, y otro) excepto, que medie un consentimiento escrito del paciente."

Articulo 4.22- Altas:
Incluir lenguaje aprobado por el Comit6: "El psiquiatra a cargo del tratamiento,
recuperaci6n y rehabilitaci6n podr6 en cualquier momento, dar de alta a cualquier adulto
ingresado de forma voluntaria o involuntaria previa notificaci6n al equipo inter o
multidisciplinario, cuando determine que no tiene criterios clinicos para continuar en ese

tratamiento.

El psiquiatra y en coordinaci6n con el equipo inter o multidisciplinario del adulto
a ser dado de alta, le explicariln a 61, su familia o tutor, su plan de egreso y las opciones
de recuperaci6n, informando al tribunal sobre las determinaciones en los casos en que el
tribunal ordenase el ingreso involuntario.

L as altas son estrictamente recomendaciones clinicas, por 1o que se har6n
observando las normas, protocolos,leyes estatales y federales, vigentes.

Una vez un psiquiatra en coordinaci6n con.el equipo inter o multidisciplinario,
recomienda el alta, el Tribunal ordenar6 el egreso inmediato, en cumplimiento con lo
dispuesto en el Art. 2.03 de esta Ley.

El psiquiatra a cargo del tratamiento en coordinaci6n con el equipo inter o

multidisciplinario podr6,, en cualquier momento, disponer el alta de un adulto ingresado,
sea voluntaria o involuntariamente, cuando determine clinicamente que el paciente est6

en condici6n de continuar su recuperaci6n fuera de la instituci6n. En casos de pacientes
involuntarios bajo orden del tribunal, se notificar6 dicha alta al tribunal inmediatamente,
conforme dispone esta Ley.

El proceso de alta incluir6 una reuni6n de planificaci6n de egreso con el adulto y,
segrin corresponda, con su familia o red de apoyo, en la cual el psiquiatra y el equipo
inter o multidisciplinario le explicar6n al paciente su Plan de Egreso,las recomendaciones
de recuperaci6n y rehabilitaci6n, y las opciones de servicios disponibles tras el alta (por
ejemplo, tratamiento ambulatorio, terapia de apoyo, vivienda asistida, grupos de apoyo,
etc.).

Se entregar6 al adulto y a su familia o tutor, si el paciente 1o consiente un resumen
escrito de dicho Plan de Egreso, que incluir6 las citas de seguimiento programadas,
medicamentos recetados con sus indicaciones, signos de alerta para buscar ayuda y los
contactos de los proveedores o coordinadores asignados para su seguimiento.
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La instituci6n har6 constar en el r6cord que se llev6 a cabo esta orientaci6n de alta.
En caso de altas de ingresos involuntarios ordenados por el tribunal, se remitira al
tribunal un informe del alta y su Plan de Egreso para conocimiento, dentro de los cinco
(5) dias siguientes."

Articulo 5.01. - Prop6sitos de los Servicios Transicionales:
Se debe de mantener la recomendaci6n del Comit6, que responde a las normas de
SAMSHA.

Articulo 5.04. - Niveles, Etapas o Servicios en los que se Desarrollarin los Servicios
de Tratamiento Transicionales:
Se debe de mantener la recomendaci6n del Comit€.

Articulo 6.01. - Servicios Ambulatorios de Salud Mental para Adultos:
Se debe de mantener la recomendaci6n del Comit6, y no eliminar lenguaje como sugiere
el Proyecto.

Articulo 6.02-8. Evaluaci6n Inicial; Plan de Tratamiento, Recuperaci6n y
Rehabilitaci6n en Otro Nivel de Cuidado:
No se debe de eliminar el requisito de una evaluaci6n cada treinta (30) dias.

Articulo 7.05. - Derechos de Cardcter General:
Debe referirse al Departamento de Educaci6n para su revisi6n conforme a la Ley de
Reforma Educativa de Puerto Rico y para evaluar impuesto presupuestario.

Articulo L1.01. - Orden de Evaluaci6n a Menores Bajo la ]urisdicci6n del Tribunal:
Eliminar las responsabilidades impuestas a la ASSMCA, por disposici6n del Caso Federal
de Instituciones Juveniles.

Articulo 11.02. - Ingreso a Instituci6n para Nifros o Adolescentes:
Eliminar la responsabilidad de ASSMCA, por no ser la Agencia que lleva el control de las
licencias del Departamento de Salud. Posible duplicidad en desembolso de fondos
federales y estales, lo que conlleva impacto econ6mico.

Articulo 1L.03. - Petici6n de Ingreso de Menores Declarados Procesables e Imputables
con Trastorno Mental:
Se debe eliminar porque existe monitoria federal en el Caso Federal de Instituciones
juveniles. Se debe referir al Departamento de Justicia y DCR, para su posici6n.

Articulo 12.03. - Plan de Trabajo:
Se debe de eliminar el lenguaje que no fue revisado y recomendado por el Comit6 de
Adultos.
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Articulo 12.05. - Presentaci6n de Informes:
Se debe de eliminar el lenguaje que no fue revisado y recomendado por el Comit6 de
Adultos.

Articulo L3.0L. - Tratamientos de las Personas con Trastornos por Uso o Inducidos por
sustancias legales e ilegales, incluyendo alcohol y nicotina, incluyendo trastornos
com6rbidos
La ASSMCA, se opone a las enmiendas incluidas, que no fueron discutidas por el Comit6
de Adultos. Se deben mantener las enmiendas tal como fueron presentadas por el perito
clinico, Psiquiatra experto en adicciones, Dr. Victor Toraflo, y Dr. Josd Ortiz de MMM,las
cuales fueron discutidas por el Comitd de Adultos y aprobadas.

Articulo 1.4.03. - Formularios y Querellas:
No se debe de eliminar el siguiente lenguaje: "accesar a las poblaciones cr6nicas y
recurrentes a la red de proveedores para que participen y reciban el tratamiento que su
condici6n necesita ("outreach")".

Articulo 1.4.04. - Sistema de Revisi6n y Asistencia T6cnica Anual:
No se recomiendan enmiendas. Las enmiendas propuestas no fueron realizadas,
revisadas, ni recomendadas por el Comit6 de Adultos.

Articulo 14.05. - Asignaci6n de Fondos:
La ASSMCA se opone a la enmienda propuesta, no fue recomendaci6n del Comit6 de
Adultos. La Agenci a ya realiza propuestas para allegar fondos federales.

Articulo 15.01 -Reclamaci6n de Abuso:
No se recomiendan enmiendas. Las enmiendas propuestas no fueron realizadas,
revisadas, ni recomendadas por el Comit6 de Adultos.

Articulo 1,5.05. - Modificaci6n de Incompetencia:
No se recomiendan enmiendas para evitar confusi6n de lo dispuesto en el C6digo Civil.
Las enmiendas propuestas no fueron realizadas, revisadas, ni recomendadas por el
Comit6 de Adultos.

Articulo 15.08 B- Coordinaci6n de Iniciativas Multisectoriales para la Atenci6n en
Salud Mental ante Desastres Naturales:
La ASSMCA se opone por no ser proveedor de servicios directos. Tiene impacto
presupuestario y podria haber duplicidad de funciones con otros agencias o entidades
privadas. Las enmiendas propuestas no fueron realizadas, revisadas, ni recomendadas
por el Comit6 de Adultos.
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Articulo 15.08 C - Iniciativas de Prevenci6n y Promoci6n de la Salud Mental:
No se recomiendan eruniendas. Las enmiendas propuestas no fueron realizadas,
revisadas, ni recomendadas por el Comit6 de Adultos. Podria tener impacto
presupuestario, y las funciones de prevenci6n de las agenciasya est6n descritas por la
Ley 67-1993.

Concluyen que, el Proyecto de la C6mara 1007 representa un esfuerzo necesario
para actualizar la Ley 408. Sin embargo, tal y como est6 redactado ASSMCA no puede en
este momento endosar su aprobaci6n. Recomiendan que se devuelva el Proyecto al
Comitd de Adultos de esta Honorable Comisi6n t para una segunda revisi6n y aprobaci6n
de consenso de cambios incluidos en esta versi6n. En ese marco, ASSMCA reitera su
disposici6n para continuar colaborando de esta legislaci6n y la promoci6n del mejor
beneficio del paciente.

Recinto de Ciencias M6dicas

La Dra. Myrna L. Quiflones Feliciano, Rectora del Recinto de Ciencias M6dicas en
adelante, RCM, de la Universidad de Puerto Rico present6 su ponencia. Compareci6
acompaflada de la Decana de Asuntos Acad6micos de nuestro Recinto, la Dra. Yasmin
Pedrogo Rodriguez;la Dra. Ingrid Casas Dolz, Catedrdtica Auxiliar del Departamento de
Psiquiatria de la Escuela de Medicina y la Dra. Karen G. Martinez, Directora del
Departamento de Psiquiatria de la Escuela de Medicina.

EI RCM es la principal instituci6n priblica de Puerto Rico, dedicada a la formaci6n
de profesionales de la salud, la investigaci6n biom6dica y clinica, y la prestaci6n de
servicios especializados de alta complejidad. Reconocen que la salud mental constifuye
un asunto de alto interds priblico y un pilar indispensable para el desarrollo humano,
social y econ6mico de Puerto Rico.

La Ley Nrim. 408-2000, segrin enmendada, conocida como "Ley de Salud Mental
de Puerto Rico", represent6 un avance significativo en la protecci6n de derechos y
organizaci6n de servicios de salud mental. Sin embargo, los cambios epidemiol6gicos, el
aumento de condiciones de salud mental,los desastres naturales,la crisis econ6mica y la
pandemia del COMD-19 hacen impostergable una revisi6n estructural, responsable y
basada en evidencia de la ley vigente.

La evidencia cientifica demuestra que los modelos centrados en crisis y
hospitalizaci6n prolongada son menos efectivos y m6s costosos que aquellos basados en
prevenci6ry intervenci6n temprana, continuidad del cuidado y recuperaci6n. El P. de la
C. 1007 propone esta transformaci6n estructural.
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Uno de los cambios mas relevantes que contempla esta medida es la incorporaci6n
explicita en el articulo 1.04 de un enfoque de prevenci6n e intervenci6n temprana, incluso
antes de la formalizaci6nde un diagn6stico clinico. Este cambio reconoce que el bienestar
emocional y psicol6gico puede y debe promoverse desde etapas tempranas del
desarrollo, y que la atenci6n oporfuna reduce la progresi6n de los trastornos mentales,
mejora la funcionalidad a largo plazo y disminuye la necesidad de intervenciones m6s
restrictivas y costosas en etapas posteriores del curso de vida.

De particular importancia para el RCM es el fortalecimiento de las disposiciones
dirigidas a la protecci6n de niflas, niflos y adolescentes. El Proyecto exige que los servicios
de salud mental se adapten a la edad, la etapa de desarrollo y el contexto biopsicosocial
del menor e incorpora evaluaciones interdisciplinarias basadas en herramientas
validadas cientificamente, especialmente en situaciones de riesgo suicida, trastornos de

conducta y trastornos por uso de sustancias. Asimismo, prioriza el nivel de cuidado
menos restrictivo posible, en armonia con los principios de derechos humanos y las

mejores pr6cticas internacionales en salud mental infantil y juvenil.

El RCM reconoce tambi6n como un avance kascendental el reconocimiento
expreso de la salud mental perinatal como una prioridad de politica priblica. La evidencia
cientifica demuestra que los trastornos de salud mental durante el embarazo y el primer
aflo postparto tienen un impacto directo en la salud de la persona gestante, el desarrollo
neurol6gico y emocional del recidn nacido y la estabilidad del nricleo familiar. La
incorporaci6n de cernimientos sistem6ticos con instrumentos validados, modelos de

cuidado integral perinatal y la capacitaci6n continua del personal de salud responde a

una necesidad hist6rica del Pais y se alinea con legislaci6n previamente aprobada por
esta Asamblea Legislativa.

Otro componente medular de la medida, es la modernizaci6n del acceso a los

servicios de salud mental mediante la incorporaci6n formal de la telemedicina y la
telesalud mental a trav6s del articulo 1.05 propuesto. Estas modalidades permiten
superar barreras geogr6ficas, laborales y de movilidad, y facilitan la continuidad del
cuidado, particularmente para familias, personas cuidadoras, personas con diversidad
funcional y comunidades rurales o con escaso acceso a servicios especializados. Desde la
perspectiva acad6mica y clinica del Recinto, esta integraci6n fortalece la oportunidad de

intervenci6n temprana y la equidad en el acceso.

El Proyecto de Ley tambi6n fortalece de manera significativa los modelos de

intervenci6n en crisis, mediante la incorporaci6n de servicios de emergencia de salud

mental en hospitales generales, equipos m6viles de crisis, lineas de atenci6n en crisis y
servicios de apoyo entre pares. Estas estrategias han demostrado ser efectivas en reducir
hospitalizaciones innecesarias, mejorar la experiencia del paciente y Promover
intervenciones oporfunas y menos restrictivas en el entorno comunitario.
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Asimismo, la medida eleva las salvaguardas relacionadas con el uso de medidas
restrictivas (art. 2.05), tales como la restricci6n fisica (art.4.04), el aislamiento terap6utico
(art. 4.05) y la hospitalizaciln involuntaria. Se establecen criterios clinicos m6s estrictos,
evaluaciones m6dicas frecuentes y limites temporales claros, reafirmando que dichas
medidas deben ser excepcionales, clinicamente justificadas y nunca punitivas. Estas

disposiciones fortalecen la protecci6n de derechos, la seguridad del paciente y la calidad
del cuidado.

El PC 1007 introduce ademis, a travds del texto propuesto en los articulos 1.03 y
13.0L, una reforma sustancial en el abordaje de los trastornos por uso de sustancias,
sustituyendo un lenguaje estigmatizante por un enfoque clinico y cientifico, e

incorporando criterios de necesidad m6dica basados en evidencia y tratamientos
integrales, incluyendo tratamientos asistidos con medicamentos cuando est6n indicados.
Este enfoque reconoce 1a nafuraleza cr6nica y tratable de estas condiciones y promueve
la recuperaci6n sostenida y la reintegraci6n comunitaria.

El RCM reconoce que el establecimiento de servicios de emergencias de salud
mental parala atenci6n de crisis en niflas, niflos y adolescentes que propone el articulo
8.01 de la medida constituye una reforma estructural de alto impacto clinico,
organlzacional y fiscal para los hospitales generales y pedi6tricos del Pais.

De la medida ser aprobada, el proceso de implantaci6n requeriria atender 6reas de

oportunidad dentro de la infraestructura hospitalaria, particularmente en:

. Recursos humanos especializados con competencias formales en psiquiatria
pedi6trica y de adolescente, psicologia clinica pedi6trica y de adolescente, trabajo social

en crisis, enfermeria especializada en salud mental pedi6trica y de adolescente y manejo

de conducta.

. Protocolos clinicos estandarizados para Ia evaluaci6n, estabilizaci6n y manejo

interdisciplinario de crisis psiqui6tricas en menores de edad.

. Espacios fisicos adecuados y seguros, diseflados especificamente para la
atenci6n de crisis en poblaci6n pedi6trica, que cumplan con est6ndares de seguridad,

privacidad, control ambiental y prevenci6n de riesgos.

. Infraestrucfura tecnol6gica integrada que permita la documentaci6n clinica

interoperable,la consulta especializada remotaylacontinuidad del cuidado entre niveles

de atenci6n.
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El RCM reconoce que la implantaci6n efectiva de las disposiciones del PC 1007
requieren, no solo cambios estrucfurales en el sistema de prestaci6n de servicios, sino
tambi6n un fortalecimiento sostenido de la formaci6n acad6mica, el desarrollo
profesional y la infraestructura tecnol6gica del Pais. En ese contexto, el Recinto se

posiciona como socio estrat6gico del Estado en las siguientes 6reas clave:

1. Desarrollo Curricular en Telemedicina y Telesalud Mental
2. Desarrollo de Propuestas de Educaci6n Continua y Capacitaci6n Profesional
3. Interoperabilidad del Expediente Clinico Electr6nico

De aprobarse la medida, el RCM reitera su disposici6n para colaborar activamente
en el desarrollo y ofrecimiento de cursos de educaci6n continua dirigidos a educar a

m6dicos, psiquiatras y otros profesionales de la salud, asi como a trabajadores sociales,
miembros de la judicatura y otros funcionarios y personal de entidades priblicas y
privadas sobre las enmiendas que finalmente sean incorporadas en la Ley de Salud
Mental de Puerto Rico. Esta iniciativa busca garantizar que los cambios propuestos en la
Ley sean implementados de manera efectiva, promoviendo una comprensi6n integral de
los nuevos enfoques y fortaleciendo las competencias necesarias para su aplicaci6n en
beneficio de la poblaci6n puertorriquefla.

El RCM expresa su respaldo institucional aI PC1007, por entender que la medida
moderniza el sistema de salud mental del Pais, fortalece la prevenci6n y la intervenci6n
temprana, protege poblaciones vulnerables, incorpora la ciencia y la evidencia como eje

rector de la politica priblica y promueve un modelo lr:ris 6gil, accesible y justo.

En conclusi6n, recomiendan la aprobaci6n de la medida legislativa en beneficio
del bienestar integral de la poblaci6n puertorriquefla a tenor con lo anteriormente
expresado.

APS Health

Comienzan su ponencia expresando que su organizaci6n ha participado
activamente por m6s de dos d6cadas en la administraci6n y coordinaci6n de servicios de

salud mental en Puerto Rico, acompaflando la evoluci6n del sistema creado por la Ley
408. Desde esa experiencia, reconocen la autoridad de esta Comisi6n y valoran este foro
como un espacio esencial para fortalecer una polftica priblica centrada en la dignidad,
seguridad, recuperaci6n y continuidad de cuidado de las personas con condiciones de

salud mental.

De manera general, AIIS Health endosa el espiritu y la direcci6n del Proyecto de

la C6mara 1007, en tanto persigue:
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. Actualizar definiciones, criterios clinicos y procesos conJorme a estandares
internacionales;

. Fortalecer los derechos de los pacientes y la protecci6n de su conJidencialidad;

. Incorporar la telemedicina y la telesalud como modalidades explicitas de
prestaci6n de servicios;

. Establecer criterios basados en evidencia para intervenciones de mayor riesgo;

. Garantizar continuidad de cuidado, particularmente en poblaciones vulnerables
como menores y Personas con trastornos mentales severos.

Estas enmiendas representan un avance sustancial hacia un modelo de atenci6n
m6s moderno, preventivo, integrado y centrado en la persona.

A. Acceso, prevenci6n e intervenci6n temprana.

Las enmiendas propuestas a los Articulos 1.01 al1.06 fortalecen la base conceptual
de la Ley al clarificar su alcance, prop6sitos, definiciones y criterios de acceso a servicios
preventivos. APS Health respalda particularmente el 6nfasis en intervenciones
tempranas, ya que la evidencia demuestra que la identificaci6n precoz reduce
hospitalizaciones evitables, discapacidad funcional y costos a largo plazo.

B. Telemedicina y telesalud.

La inclusi6n expresa de Ia telemedicina y la telesalud en el Articulo L.05 es

consistente con la pr6ctica clinica contempor6nea y con la experiencia acumulada en

Puerto Rico, especialmente para atender regiones rurales y poblaciones con barreras de

acceso. Recomendamos que su implementaci6n continrie guidndose por criterios de

necesidad m6dica, calidad clinica y continuidad terap6utica.

C. Protocolos clinicos basados en evidencia y manejo del riesgo

Las enmiendas a los Articulos 2.05, 2.18,2.19 y 2.22introducen est6ndares claros

Pata:

. Protocolos clinicos alineados con guias internacionales;

. Deber de advertir sobre riesgos a terceros;

. Uso de evaluaciones estrucfuradas de riesgo suicida;

. Procesos de reconsideraci6n clinica basados en criterios actualizados

APS Health entiende que estas disposiciones fortalecen la pr6ctica clinica, reducen

la variabilidad injustificada y promueven decisiones m6s seguras y objetivas.
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D. Derechos, privacidad y procesos fudiciales

Las enmiendas a los Articulos 3.03, 3.05, 11.01 y 71.02 refuerzan la protecci6n de
derechos fundamentales, la privacidad del paciente y la claridad en los procesos
judiciales e interdisciplinarios. Estas disposiciones son esenciales para mantener un
balance adecuado entre la protecci6n del individuo, la seguridad priblica y el debido
proceso.

E. Restricci6n terap6utica, aislamiento y terapia electroconvulsiva

APS Health respalda las enmiendas a los Articulos 4.04,4.05,4.06,8.08, 8.09 y 8.1.0,

que establecen requisitos m6s estrictos, supervisi6n reforzada y criterios basados en
evidencia para intervenciones de alto riesgo. Estas medidas son consistentes con
est6ndares dticos internacionales y con el principio de que dichas intervenciones deben
ser excepcionales, proporcionales y clinicamente justificadas.

F. Continuidad de cuidado y planes de alta

Las disposiciones relacionadas con planes de continuidad (Articulos 4.22,5.01y
8.25) representan uno de los aspectos m6s relevantes del proyecto. La experiencia
demuestra que la falta de coordinaci6n post-alta es un factor critico en recaidas y
readmisiones. APS Health respalda firmemente la exigencia de planes de alta integrales,
coordinados y basados en evidencia.

G. Menores y poblaciones vulnerables

Las enmiendas al Capifulo 8 y articulos relacionados con menores introducen
criterios m6s claros para evaluaci6ry ingreso, tratamiento y continuidad de cuidado. Estas

disposiciones fortalecen la protecci6n de una poblaci6n particularmente vulnerable y
alinean la Ley con est6ndares clinicos contempor6neos.

H. Salud mental, desastres y prevenci6n

La incorporaci6n de disposiciones relacionadas con coordinaci6n multisectorial
ante desastres naturales y con iniciativas de prevenci6n y promoci6n de la salud mental

(Articulos 13.01 y 1a.01) responde a lecciones aprendidas tras emergencias recientes y

promueve una visi6n de salud mental como componente esencial de la salud priblica.

AIrS Health exhorta respefuosamente a la Comisi6n a considerar, en etapas

posteriores del proceso legislativo, la importancia de:

. Asegurar recursos adecuados para la implementaci6n efectiva de estas enmiendas;
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Promover educaci6n continua para los profesionales que integran los equipos
multidisciplinarios;
Mantener mecanismos de evaluaci6n y revisi6n peri6dica de la Ley conforme a la
evoluci6n de la evidencia cientifica.

En m6rito de 1o anteriormente expuesto, APS Health expresa su respaldo general
al Proyecto de la Cimara 1007, reconoci6ndolo como una iniciativa amplia, estructural y
necesaria para modernizar la Ley de Salud Mental de Puerto Rico y fortalecer la
protecci6n, calidad y continuidad de los servicios dirigidos a las personas con
condiciones de salud mental.

MMM Holdinss LLC.

La medida propone una comprensiva revisi6n legislativa de la Ley 408-2000,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", que impacta directamente la
prestaci6n de servicios de salud mental. El objetivo del Proyecto es actualizar el alcance,
los principios rectores, las definiciones, niveles de cuidado y salvaguardas procesales
conforme a est6ndares clinicos contempor6neos, avances tecnol6gicos y realidades
sociales actuales que se encuentran en la ley que rige primordialmente sobre el
tratamiento de salud mental en Puerto Rico. Lo anterior, con el prop6sito de atender el
sufrimiento emocional, la crisis, la recuperaci6n y la dignidad humana del pueblo
puertorriqueflo.

Continrian seflalando que en sus planes de salud de MMM y sus compaflias
afiliadas, encomian a la Comisi6n de Salud por esta iniciativa legislativa. Como la rinica
entidad de servicios de salud que opera un Departamento de Salud Mental Integrada
dentro de una aseguradora de salud en Puerto Rico, coinciden con el autor de la medida
de que es necesario promover un modelo de atenci6n integral, preventivo, basado en
evidencia cientifica, centrado en la dignidad humana y orientado a la recuperaci6n,
conforme se desprende de la extensa exposici6n de motivos y de las mriltiples enmiendas
propuestas a la Ley 408-2000 en el Proyecto. En particular, endosan la reafirmaci6n
expresa de la salud mental como un derecho humano fundamental y la incorporaci6n de
manera explicita de los principios de prevenci6n, intervenci6n temprana, recuperaci6n
psicosocial e integraci6n de la salud fisica y mental. Entienden que el enfoque de la
medida es consistente con los principios b6sicos de la salud priblica y permite preservar
el criterio clinico del proveedor para determinar las intervenciones preventivas
apropiadas segrin las necesidades individuales y comunitarias. De igual forma,
respaldamos la actualizaci6nterminol6gica uniforme a lo largo del estafuto, sustituyendo
el lenguaje de "abuso y dependencia de drogas y alcohol" po, el t6rmino clinicamente
correcto de "Trastornos por Uso de Sustancias", en armonia con el DSM-S-TR y los
est6ndares clinicos contempor6neos. Tambi6n aPoyan

a

a
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que se refuerce el principio de que la hospitalizaci6n y las restricciones
terap6uticas constituyen medidas de riltimo recurso, sujetas a criterios clinicos claros,
evaluaci6n profesional adecuada y salvaguardas procesales robustas, de manera que se

proteja tanto la seguridad como la dignidad y los derechos de las personas atendidas.

Ahora bien, no obstante, entendemos necesario destacar consideraciones
especfficas relacionadas con la aplicabilidad del Proyecto a programas de salud priblica
sujetos a jurisdicci6n federal, particularmente el programa Medicsre fiflTtantage (MA)
Fundamentalmente, en MMM Healthcare, Inc. (compaflia plan que administra el

segmento Medicnre Adttantnge en MMM) administramos un programa de salud federal
dirigido a personas de mayor de 65 aflos o m6s. Primero, debemos expresar que Medicare

Aduantage " es un programa federal que operfl bajo reglamentaci6n federnl" en donde " las leyes

estatales, no aplican, ni deben aplicar" aOrganizaciones de Manejo de Salud ("HMOt", Po.
sus siglas en ingl6s) " excepto aquellas leyes estatales que se relacionen a licencias y solaencias

del plan" .z Por parte de MMM Holdings, LLC, entendemos que dado a que las cubiertas
para las compaflias de Medicare Adttcrntage son establecidas por leyes y reglamentos
federales, limitando asi el marco de acci6n a iniciativas de las asambleas legislativas en

los cincuenta (50) estados y territorios de la Naci6n Estadounidense. Por 1o que, Por parte
de MMM, entendemos que por la nafuraleza del programa federal de Medicare Adrtantage,

no nos corresponde fijar una posici6n a favor o en contra de esta cubierta especial en lo
que corresponde a este segmento de salud priblica.

Medicnre Adttantage (en adelante, "MA") es un programa federal diferente a los
programas de Medicare Platino (Parte D) o duales, Medicare Tradicional (Parte A y B) y
de Medicaid o "Plan Vital". A estos le son aplicables diferentes leyes, reglas y reglamentos.
De ese punto de partida es que debe comerlzar cualquier an6lisis legd,, pues no hay una
norma uniforme sobre la ocupaci6n de campo federal entre los diversos programas de

salud. El Plan Vital, al igual que Medicare Platino (Duales) son programas que comparten
una colaboraci6n estatal-federal, mds no asi el programa de MA que es de exclusiva
jurisdicci6n federal. Por talraz6n, al momento de diseflar politicas priblicas estatales en

el 6rea de la salud priblica, es menester evaluar los marcos de acci6n legislativa y dejar

claro la aplicaci6n de estas, para evitar irrumpir en 6reas de exclusiva jurisdicci6n bajo la

Ley de Seguro Social de los Estados Unidos. (Enfasis suplido)

En este contexto, Medicare es un programa de seguros de salud establecido bajo el

Titulo XVIII de la Ley Federal de Seguro Social para personas sobre los 65 aflos y otros

beneficiarios cualificados. Medicare es adminisfrado por la agencia federal Center for
Medicare and Medicoifl $sruices ("CMS"), agencia adscrita al Departamento de Salud de los

Estados Unidos de Am6rica. Medicare consiste en cuatro (4) partes, la parte C de

2 VdaseH.R. Rep. No. 108-391 , at557 ("[T]he [Medicare Advantage] program is a federal program operated

under Federal iules. State laws, do not, and should not apply, with the exception of state licensing laws or

state laws related to plan solvency."); 42U.5.C. $ 1396w-2L et seq'
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Medicare es la que se conoce como MA. Bajo esta Parte C, compaflias como MMM
contratan con CMS para proveer cubiertas de Medicare a los afiliados. Por virtud de su
diseflo estatutario,la estructura de MA promueve la competencia entre HMOs privados,
permitiendo ofrecer m6s beneficios a mejores costos, mejorar servicios e invertir en cuido
preventivo. MMAPA et al. v. Emanuelli Hern6ndez et al, Civ. No. 19-1940 (SCC) (DPR
Mar. 1, 2021) citando a"Medicare Program; Establishment of the Medicare Adamtage Program;

Final Rule, 70 Fed. Reg. 4589 (Jan. 28, 2005)'. El Congreso de los Estados Unidos tambi6n
consider6 que, por ser este un programa exclusivamente federal, MA se habria de regir
por la siguiente cl6usula de ocupaci6n de campo expresa:

"The standards established under this part shnll supersede any State lau or regulation
(other than Stnte licensing lauts or State larus relating to plan solttensy) ruith respect to
MA plans which are offered by MA organizations under this part." 42 U.S.C. $ 139510-

26(b)(3).3

"El prop6sito del Congreso al promulgar $1395ttt-26@)(3) fue proteger ln naturaleza

puramente federal de los planes Medicare Aduantage que operan bajo Medicare". First Medical
Health Plan v. Veqa Ramos, 479 F.3d at 52 (1st Cir. 2007). Asi tambi6n, Ia Corte de
Apelaciones de los Estados Unidos para el Primer Circuito 1o plante6 de la siguiente
manera: " ...las leyes estntales que se relacionan a estdndares de Medicare Adonntage se presumen

desplazndas excepto se relacionen alicencias o soktencia." MMAPA v. Emmanuelli, Oficina del
Comisionado de Seguros, 58 F.4th 5 (1st. Cir. 2023). La Corte de los Estados Unidos para
el Distrito de Puerto Rico se expres6 contundentemente sobre el tema de ocupaci6n de
campo de la Ley de Medicare y le prohibi6 a la Oficina del Comisionado de Seguros de
Puerto Rico a imponer sobre las compafrias de MA la "Ley de Pago Punfual de Puerto
Rico" del Capitulo 30 del C6digo de Seguros de Puerto Rico. Dijo la Corte Federal que:
"The Court finds the Medicrtre Adttantage Act's express preemption clause preempts the

Commissioner's application of the Prompt Payment Act..." MMAPA o. Suzette del Valle, in her
Official capacity ns Commissioner of Insurance, CittilNo.24-1084 (CVR).

Indican que MMM opera el programa de MA bajo una reticulada y
cuidadosamente diseflada regulaci6n federal que custodia los intereses federales en el
programa. Las coberturas de MA se consideran Determinaciones de Cobertura Nacional
("ND", por sus siglas en ingl6s), y son decisiones tomadas por los CMS que determinan
si un articulo o servicio especifico estar6 cubierto a nivel nacional por Medicare. Los
planes MA deben cumplir con estas NCD. Asi pues, al Proyecto requerir que las
entidades aseguradoras, incluyendo las del Plan de Salud del Gobierno, est6n obligadas
a cumplir con sus coberfuras minimas de tratamiento, se crea confusi6n entre los
estafutos estatales y federales bajo los cuales el programa de MA opera. En consecuencia,
MMM no podrfa tomar acci6n local en conflicto con el mandato federal sobre el programa
de MA, por 1o que se veria obligado a incumplir con los requisitos establecidos por este

3 Aparece tambi6n codificado en el reglamento federal en 42 C.F.R S 422.402.
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Proyecto, seg0n ha sido presentado. En ese sentido, si bien MMM ha respaldado y valora
la intenci6n loable, asi como el proceso participativo que ha dado lugar a 1o que hoy
constituye el PC 1.007, resulta indispensable atender las reservas previamente seflaladas
y clarificar el alcance del Proyecto en relaci6n con los programas de salud priblica en
Puerto Rico. Por lo cual, de no atenderse las reservas antes mencionadas y clarificar el
alcance del Proyecto en relaci6n con los programas de salud priblica en Puerto Rico,
MMM se ve imposibilitado de respaldar la medida en su estado actual. Por lo antes
expuesto, respetuosamente solicitamos a esta honorable Comisi6n se tomen en
consideraci6n las recomendaciones aqui esbozadas, con el fin de asegurar el
cumplimiento con los est6ndares federales aplicables y fortalecer una politica priblica de
tanta importancia para el pais.

Sobre la extensi6n de cubiertas especiales en el Seguro de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, del cual somos participantes a trav6s de nuestro plan de salud MMM
Multihealth, LLC deferiremos a la posici6n de la Administraci6n de Seguros de Salud del
Gobierno de Puerto Rico ("ASES"),lu posici6n oficial sobre la creaci6n de una cubierta
de este tipo. No obstante lo anterior, respetuosamente seflalamos que ciertas
disposiciones ameritan evaluaci6n tdcnica adicional. Entre ellas, destacamos: (i) la
necesidad de definir con mayor precisi6n los criterios clinicos para la prestaci6n de
servicios de telemedicina a nivel domiciliario, a fin de mitigar riesgos de utilizaci6n
inapropiada o fraude; (ii) armonizar el lenguaje relacionado con integraci6n de servicios,
paridad y cubiertas con los marcos contracfuales y regulatorios aplicables, evitando
interpretaciones que alteren criterios de necesidad m6dica o procesos de revisi6n; (iii)
validar referencias a la determinaci6n judicial de incapacidad a la luz de las reformas
recientes al C6digo Civil; (iv) estandarizar el uso de t6rminos como "psiquiatra" y
"profesional autorizado por ley" a trav6s del estatuto; y (v) delinear con mayor claridad
las disposiciones sobre tratamiento compulsorio ambulatorio, diferenci6ndolo del riesgo
inminente que requiere hospitalizaci6n.

Enmiendas especificas recomendadas
Adelante incluyen una serie de enmiendas y lenguaje sugerido, compilado y

preparado por nuestro equipo clinico:

Articulo 1.04 - Principios del sistema de cuidado;preuenci6n y nitteles de cuidado

Prevenci6n no condicionada a diagn6stico formal: Recomendamos eliminar del

texto cualquier frase que sugiera que los servicios preventivos solo aplican
"independientemente de que exista o no un diagn6stico formal. .." . El trabajo

preventivo, por definici6n, atiende factores de riesgo y busca fortalecer el bienestar

antes de que exista un trastorno diagnosticable, por 1o que condicionar o erunarcar

1a prevenci6n alrededor de diagn6stico puede generar confusi6n clinica y legal.
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Prevenci6n dirigida a la comunidad en general: Recomendamos sustituir lenguaje
que limite la prevenci6n a "personas sin diagn6stico formal" por un enfoque
poblacional y comunitario. La prevenci6n debe definirse como el conjunto de
medidas y actividades dirigidas a promover estilos de vida saludables y resiliencia
en individuos, familias y comunidades.

Definici6n general que preserve criterio clinico: Recomendamos que el articulo
evite detallar estrategias especificas como requisito y que, en su lugar, se adopte
un est6ndar general que reconozca el criterio clinico del proveedor y la
individualidad del paciente.

Niveles de cuidado basados en severidad y respuesta al tratamiento: Respaldamos
insertar el lenguaje propuesto que describe niveles de cuidado (ambulatorio,
intermedio, hospitalario, residencial) segrin severidad, funcionalidad y riesgo, y
que reconozca que mecanismos mas intensos se consideran cuando los de menor
intensidad no han sido efectivos pese a buen cumplimiento.

Sustituci6n terminol6gica DSM-S-TR: Recomendamos sustituir en toda la Ley
" abuso y dependencia de drogas y alcohol" po, "Trastornos por Uso de
Sustancias", t6rmino consistente con eI DSM-S-TR. La uniformidad terminol6gica
reduce interpretaciones inconsistentes y mejora la medici6n y coordinaci6n clinica.

Mejor inter6s basado en opini6n clinica: Endosamos que el "mejor inter6s" se

fundamente en la opini6n clinica del psiquiatra en consulta con el equipo
inter/multidisciplinario, incluyendo manejador(a) de caso, cuando aplique, y
recomendaciones de profesionales pertinentes.

Articulo 1.05 - Telemedicina / telesalud mental
Respaldamos que el Proyecto reconozca la telemedicina y la telesalud mental
como modalidades legitimas que amplian acceso, especialmente ante barreras
geogr6ficas. No obstante, recomendamos dos ajustes puntuales para fortalecer la
integridad clinica y fiscalizaci6n:

Primero, evitar criterios demasiado amplios para telemedicina domiciliaria
basados meramente en obligaciones laborales o escolares, sin anclaje
clinico. La experiencia operacional sugiere que, en ausencia de criterios
clinicos claros y controles, la telemedicina domiciliaria puede exponerse a
riesgo aumentado de fraude o prdcticas de " soliciting" , particularmente en

hogares grupales, cuidado prolongado y residencias particulares.

Segundo, reconocer expresamente que otros profesionales de salud mental
(ej. psic6logos y trabajadores sociales) tambi6n pueden proveer servicios
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por telemedicina dentro de sus dmbitos de pr6ctica y licencia, evitando un
enfoque excesivamente limitado a la psiquiatria que no refleje la realidad
del equipo interdisciplinario.

Articulo 1.06 - Definiciones
Confirmamos la importancia de asegurar que las enmiendas previamente
aprobadas en2025 e incorporadas a la Ley 408 est6n reflejadas correctamente en la
revisi6n consolidada del PC 1007. Recomendamos una verificaci6n final de
consistencia en aquellas definiciones identificadas durante el proceso para evitar
discrepancias entre texto vigente y texto propuesto.

Articulos 2.1"5 y 2.19
Recomendamos confirmar que el texto incorporado recoge fielmente enmiendas
previas (2025) ya aprobadas e integradas a la Ley 408. Ademds, sugerimos el ajuste
de redacci6n propuesto para asegurar que la frase lea "el profesional de la
salud...", mejorando claridad y correcci6n gramatical.

Articulos 3.0L-3.03
Respaldamos adoptar el lenguaje propuesto para los Arts. 3.01-3.03 que refuerce:

(i) dignidad inherente; (ii) preservaci6n m6xima de derechos; (iii)
presunci6n de capacidad y autonomia; y (iv) separaci6n clara enke
tratamiento de salud mental y determinaci6n judicial de incapacidad bajo
el C6digo Civil vigente.

Sugerimos, adem6s, validar referencias al C6digo Civil del aflo 2020 para asegurar
precisi6n doctrinal y terminol6gica.

Articulo 3.06 - lntegraciin, cubiertas y paridad

Reconocemos el objetivo de integraci6n de salud mental y fisica. Sin embargo,
recomendamos ajustar el lenguaje para evitar interpretaciones que creen

obligaciones de cubierta ilimitada o est6ndares ambiguos sobre "intervenciones
validadas cientificamente" sin un marco de determinaci6n (guias clinicas
reconocidas, necesidad m6dica, procesos de revisi6n). En particular:

Recomendamos alinear el articulo con el concepto de paridad (Parity Act) y utilizar
definiciones uniformes ya contenidas en el Proyecto, evitando duplicidades o

inconsistencias.

Recomendamos revisar el texto sobre limites y topes para garantrzar qtte describa

el principio de paridad y acceso, sin negar la realidad de criterios de necesidad

m6dica, guias basadas en evidencia y procesos de revisi6n/apelaci6n.
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Recomendamos consolidar lenguaje repetido dentro de la misma secci6n para
mejorar claridad legislativa.

Articulos 4.01-4.05 - Hospitalizaci1n, ettaluaci6n temprana y restricci6n terap4utica

Art. 4.01(3): Recomendamos eliminar la frase "(con consentimiento)" en el
contexto de intercambio de informaci6n con el m6dico primario, en el caso de que
ya existe lenguaje aprobado que no requiere consentimiento para coordinaci6n
clinica con el m6dico primario como parte del equipo interdisciplinario.

ArL 4.02: Endosamos el texto propuesto que garantiza hospitalizaci6n oportuna
cuando sea clinicamente necesaria, evitando demoras administrativas, y que
armoniza la estabilizaci6n y disposici6n segura con EMTALA.

Art. 4.03: Recomendamos eliminar "y 
"n 

ningrin caso despu6s de sesenta (60)

horas. .." .Laevaluaci6n diagn6stica y plan de tratamiento deben ocurrir temprano
para no afectar estabilizaci6n y recuperaci6n.

Art. 4.04 y 4.05: Recomendamos insertar el lenguaje propuesto para que la
restricci6n terap6utica sea riltimo recurso, y ajustar la orden clinica para reflejar la
realidad operacional. En muchos hospitales no hay psiquiatra on site 24/7 , por ello,
debe permitirse orden por psiquiatra o por m6dico en consulta con psiquiatra, con
observaci6n personal y convicci6n clinica documentada._Asimismo,
recomendamos insertar "o m6dico, en consulta con psiquiatra" en los puntos
identificados para consistencia a trav6s del arficulado.

Art. 4.L2; Art. 8.05 - Definici6n de "profesional autorizado por lry" y estandarizaci1n
terminol1gica

Recomendamos afladir una definici6n de "profesional autorizado por ley" para
fines de la Ley, que contemple cualificaci6n por educaci6n, formaci6n,
licencia/regulaci6n, y privilegios de acceso a centros de fratamiento cuando
proceda, y que delimite el 6mbito de pr6ctica clinica. Adem6s, recomendamos
estandarizar el uso de "psiquiatra" vs. "profesional autorizado por ley" a trav6s
del estatuto para evitar variaciones entre capitulos que creen ambigriedad en
implantaci6n.

Articulo 13.01 - Acceso ttoluntario; sustancias; paridad; nirteles de cuidado

Recomendamos enmendar el Art. 13.01 para establecer de forma expresa que los
servicios estar6n disponibles para toda persona que voluntariamente manifieste
inter6s en recibir atenci6n relacionada con salud mental, incluyendo trastornos
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relacionados al consumo de sustancias o ilastornos com6rbidos conforme al DSM
vigente.

Recomendamos, adem6s, utilizar la definici6n de paridad contenida en el propio
Proyecto para coherencia normativa, y destacamos que la cobertura de niveles de
cuidado, en la prActica, se detalla en instrumentos confractuales y guias del
programa (ej. contratos con ASES en Medicaid y documentos de beneficios en
MA), por 1o que el texto legislativo debe armonizarse con esos marcos sin
introducir conllicto o incertidumbre operacional.

En fin, sugerimos que cualquier referencia a cubiertas, lfmites o niveles de cuidado
se armonice expresamente con los marcos contractuales y regulatorios aplicables
incluyendo, segfn corresponda, los contratos con ASES y las normativas federales
aplicables a Medicare Adrtantage, evitando asi disposiciones estatutarias que puedan crear
conflictos normativos o incertidumbre operacional en la implantaci6n del estatuto. Lo
anterior, dado que es sobre ASES y el Programa Medicaid del Departamento de Salud en
donde recae la obligaci6n estatutaria de c6mo implantar, administrar y negociar
mediante contratos con las aseguradoras, y f u organizaciones de Servicios de Salud, un
sistema de seguros para la poblaci6n mEdico-indigente en Puerto Rico.

Una vez los deponentes leyeron sus ponencias, los miembros de la Comisi6n
pasaron al turno de preguntas. A raiz de las cuales se hicieron las siguientes solicitudes
que deberian enviar sus contestaciones en un tdrmino de cinco (5) dias en cuanto a:

1) Departamento de Salud:
a. Estadisticas que ayudaran a respaldar la propuesta contenida en el

proyecto de ley con evidencia empirica.
b. Recomendaci6n de lenguaje que corresponde incluir en la "Exposici6n

de Motivos" de la medida

2) ASSMCA: Alegado impacto econ6mico. Se requiri6 el desglose de las partidas que
ASSMCA indic6 que tendrian impacto fiscal.

Contestaci6n del Departamento de Salud al Requerimiento de Informaci6n de la
Comisi6n:

El21 de enero de2026, se recibi6la contestaci6n al requerimiento de informaci6n

solicitado en la primera Vista Priblica, la informaci6n sometida, ha sido

incorporada en el Entrillado Electr6nico que se aneja al presente informe.
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Contestaci6n de ASSMCA al Requerimiento de Informaci6n de Ia Comisi6n:

El23 de enero de2026, se recibi6 una contestaci6n al requerimiento de inJormaci6n

solicitado en la primera Vista Priblica, debido a que no cumplieron con el mismo,

al no haber presentado un desglose de los alegados gastos tal y como esta comisi6n

solicit6, se les concedi6 nuevamente, hasta el jueves, 29 de enero de 2026, para

satisfacer el requerimiento.

El 30 de enero de 2026, se recibi6 la contestaci6n con el alegado desglose. La

Comisi6n de Salud, a continuaci6n, procede a la evaluaci6n y contestaci6n de los

planteamientos de ASSMCA:

Articulo Posici6n/ Explicaci6n de
ASSMCA

Raz6n de correcci6n
de enmienda previa

Articulo con redacci6n sugerida

Art.
2.01(b)

Impone la obligaci6n de
reclutar y sostener equipos
clinicos regionales
completos.

Este inciso se refiere
especificamente al
nivel hospitalario
(Hospital Ramon
Fernandez
Marina/Hospital de
Psiquiatria Estatal)

El articulo 2.01(b) pagina 50;

afladir el siguiente lenguaje:
(b) La Administraci6n de
Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicci6n (ASSMCA),
en coordinaci6n con el
Departamento de Salud de
Puerto Rico, ser6 responsable de
asegurar la implementaci6n
efectiva y sostenible de
programas especfficos dirigidos a

pacientes adultos con
diagn6stico de enfermedad
mental severa y persistente (SMI)
admitidos al Hospital
Psiquidtrico Estatal Ram6n
Ferndndez Marina, incluyendo
tratamientos multidisciplinarios,
psicoterapia basada en evidencia
cientifica, manejo
psicofarmacol6gico adecuado,
intervenciones en crisis, servicios
de rehabilitaci6n psicosocial y
estrategias orientadas a la
recuperaci6n funcional y la
reintegraci6n social.
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ASSMCA ya cumple con
auditoria, monitoreo y
evaluaci6n bajo normativa
federal aplicable (entidad
pass-through), auditorias
independientes y
requisitos
programdticos/ financieros
vigentes.

No es implementar si
no asegurar la
actualizaci6n de sus
mecanismos de
auditoria segrin la
actualizaci6n de las
guias que
correspondan.

El articulo 2.01 (c) pagina 50;

modiJicar el lenguaje en la linea
L0 a 1o siguiente:
En Documento 3, Art. 2.01(c)
dispone que ASSMCA
mantendr 6 actualizad os sus
mecanismos de auditoria y
evaluaci6n continua de servicios
de salud mental, para asegurar
alineaci6n con indicadores de
rendimiento segrin guias
aplicables.

Art.
2.0L(c)

El lenguaje no requiere cambiosArt.2.05 ASSMCA valida
est6ndares clinicos, pero
advierte escasez de
subespecialistas y alto
impacto fiscal no
presupuestado.

La enmienda no
requiere que
ASSMCA establezca
un servicio del TEC.
Si requiere que
reglamente y
supervise el
cumplimiento de los
protocolos para estos
servicios.

La evaluaci6n deberd ser
realizada por un equipo
interdisciplinario capacitado en
salud mental infanto-juvenil por
entidades clinicas attorizadas
para estos fines.

Art.
11.01

ASSMCA seflala que esto
genera obligaciones sin
asignaci6n presupuestaria
y puede duplicar
funciones existentes en
otras agencias.

Se elimina la
adjudicaci6n a la
ASSMCA

La evaluaci6n para el
ingreso debe
realizarse por el
equipo
multidisciplinario de
la instituci6n que
ofrecer6 el servicio al
menor.

El articulo 11,.02 pagina 203;
eliminar las lineas de la 5 a la 10

Art.
11..02

ASSMCA reconoce
necesidad clinica, pero
identifica alto impacto
fiscal recurrente.

ASSMCA aclara que ya
existe fiscalizaci6n
obligatoria federal y
estatal (OGP, auditorias
independientes, reportes
federales) y recomienda

Eliminar la
responsabilidad
directa de la
ASSMCA parala
implementaci6n
directa de esta Ley

El Articulo 14.05 pagina24l;
eliminar las lineas de la 20-21,-22;

y en la pdgina 246 elirr:rinar la
lfnea 1 y la palabra Ley de la
linea2.

Art.
14.05



armonizar para evitar
duplicidad.

Art.
1.s.08(B)

ASSMCA indica
variabilidad alta segrin
severidad del evento y
costos no predecibles.

El actual lenguaje no
implica que la
ASSMCA provea el
servicio sino de
facilitar la
coordinaci6n de
iniciativas que
promulguen de
salud mental ante
eventos catastr6ficas.

No se recomiendan cambios en el
lenguaje

Capitulo
13

Articulo 13 relacionado a

organizaciones de base
comunitaria y de fe

No se espera que
estas organizaciones
cuenten con un
equipo
multidisciplinario
segrin definido por
esta Ley

Capitulo 13 Articulo 13;
eliminar las lineas 13 y 1,4.

Afladir lo siguiente: Las
or ganizaciones deber6n
establecer mecanismos de
colaboraci6n y coordinaci6n con
proveedores de servicios de
salud, a fin de referir y facilitar el
acceso oportuno a servicios
m6dicos y de salud mental
cuando las necesidades del
individuo excedan el alcance de
los servicios que proveen.
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La segunda Vista Priblica se 11ev6 a cabo el viernes, 1.6 de enero de2026, a las L0:00
de la maflana, en el Sal6n de Audiencias 1. A esta, asistieron como deponentes: por la
Asociaci6n de Hospitales, el Lcdo. Pedro Gonziiez; por la Asociaci6n de Psicologia de
Puerto Rico, la Dra. Zayana Figueroa; y por la Coalici6n Pro-Salud Mental, su
Vicepresidenta, la Srta. Mari ana L6pez Bdez.

Fueron invitados a esta segunda vista, pero se excusaron: Colegio de M6dicos
Cirujanos de Puerto Rico y el Colegio de Profesionales del Trabajo Social. Ponce
Health Science University y la Universidad Carlos Albizu, tambi6n fueron invitados,
pero no obtuvimos contestaci6n. El Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional
de Puerto Rico habia solicitado comparecer, pero enviaron excusa a trav6s del Lcdo.

Josu6 Gonziiez antes de comenzarlavista.

A continuaci6n,las ponencias recibidas en esta segunda Vista Priblica:
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Asociaci6n de Hospitales

La Asociaci6n de Hospitales destaca que el P. de la C. 1007 constituye una medida
de nafuraleza amplia, t6cnica y sumamente extensa, que propone enmendar una cantidad
significativa de articulos y disposiciones sustantivas de la Ley 408-2000, incorporando
nuevos conceptos, criterios y procesos de manejo instifucional y clinico.

Como cuesti6n general, la Asociaci6n reconoce que el P. de la C. 1007 persigue una
actrtalizaci6n amplia del marco conceptual y operacional de la Ley 408-2000, incluyendo
una revisi6n m6s detallada de definiciones clinicas, el fortalecimiento del componente
preventivo previo al diagn6stico formal, la integraci6n de modalidades tecnol6gicas de
prestaci6n de servicios, la estandarizaci6n de ciertos protocolos clinicos, asi como
cambios dirigidos a fortalecer protecciones especificas para menores y salvaguardas de
calidad en la prestaci6n de servicios.

En ese contexto, su comparecencia tiene el prop6sito de adelantar a la Comisi6n
comentarios preliminares sobre disposiciones especificas del proyecto que, desde la
perspectiva hospitalaria, plantean interrogantes, riesgos operacionales o preocupaciones
sustantivas relacionadas a la continuidad del cuidado, responsabilidades institucionales,
manejo clinico, procesos administrativos y coordinaci6n multisectorial. Esta ponencia,
por tanto, debe entenderse como un insumo inicial en torno a aquellos aspectos puntuales
que, en esta etapa, merecen atenci6n inmediata por su potencial impacto.

La Asociaci6n reconoce, adem6s, que el proyecto contiene disposiciones que
reflejan una intenci6n de fortalecer ciertos mecanismos en protecci6n del paciente y
promover prdcticas actu,alizadas. En particular, identificamos como positivo que la
medida incorpore expresamente la modalidad de telemedicina y telesalud dentro del
marco de aplicabilidad de la Ley 408-2000, reconociendo que la tecnologia constituye hoy
una herramienta esencial para ampliar el acceso oportuno a evaluaciones, terapias y
tratamientos, reducir barreras geogr6ficas y atender limitaciones de disponibilidad de
profesionales, especialmente en comunidades con acceso restringido y en poblaciones
vulnerables. M6s a:on, la medida reconoce que la telemedicina ha dejado de ser un
modelo dirigido exclusivamente a comunidades remotas y que, en la pr6ctica, tambidn
facilita la continuidad del cuidado de pacientes y familias que enfrentan otras barreras
reales, tales como obligaciones laborales o actividades escolares, promoviendo
intervenciones m6s 6giles y eficientes.

Adem6s, la Asociaci6n destaca como un elemento favorable que el proyecto
refuerce la integraci6n de familiares y personas de apoyo en el proceso de evaluaci6ry
tratamiento y continuidad del cuidado. Este componente debe preservarse, en la medida
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en que fortalece la adherencia al tratamiento, facilita el seguimiento ambulatorio y
contribuye a una coordinaci6n m6s efectiva del plan de cuidado.

La Asociaci6n reconoce como positivo que la medida refuerce un enfoque de
prevenci6n e intervenci6n temprana, incluyendo servicios preventivos antes de existir un
diagn6stico formal, y que procure modernizar ciertos procesos mediante est6ndares
clinicos m6s definidos y mecanismos de documentaci6n, auditoria y calidad. De igual
manera, se identifican esfuerzos para acttalizar protecciones de conJidencialidad y
procedimientos aplicables a poblaciones especificas, particularmente menores, mediante
disposiciones m6s detalladas sobre niveles de cuidado, transici6n y seguimiento.

De igual forma, la Asociaci6n identifica como favorable la inclusi6n del
componente de Salud Mental Perinatal en eI proyecto, en la medida en que reconoce la
importancia de la identificaci6n temprarray el manejo oportuno de condiciones de salud
mental durante el embarazo y el periodo postparto, asi como su impacto en la salud y
bienestar de la madre, el reciEn nacido y el nricleo familiar. La Asociaci6n resalta este

aspecto como un avance consistente con esfuerzos recientes dirigidos a fortalecer la
respuesta clinica y preventiva en dicha poblaci6n, iniciativa en la cual la AHPR ha
colaborado mediante su participaci6n en comit6s de trabajo junto al Departamento de
Salud.

Sin embargo, indican que una medida de esta magnitud y complejidad exige un
andlisis profundo y altamente cuidadoso. Particularmente, el sector hospitalario opera
bajo estrictos marcos regulatorios estatales y federales, criterios de acreditaci6n,
obligaciones legales de seguridad del paciente y realidades operacionales que deben
armonizarse con cualquier reforma sustantiva al marco normativo aplicable. Por ello, aun
cuando la Asociaci6n ha podido realizar una revisi6n inicial del texto, entiende prudente
delimitar esta ponencia a los articulos y disposiciones que mayor preocupaci6n generan
al presente, sin perjuicio de ampliar posteriormente, con mayor precisi6n, otros
planteamientos que pudieran surgir de un andlisis institucional m6s extenso.

Precisamente porque el P. de la C. 1.007 expresa el prop6sito de fortalecer un
modelo m6s accesible, coordinado y orientado a la continuidad del cuidado, la
Asociaci6n entiende indispensable que la medida atienda de forma expresa aquellos

vacios estrucfurales que actualmente impiden transiciones seguras y oporfunas en

pacientes vulnerables, particularmente cuando existen planes de alta clinicamente

establecidos.

En particular,Ia Asociaci6n desea llamar la atenci6n de la Comisi6n sobre un

asunto medular que requiere atenci6n legislativa expresa: la problem6tica del abandono

de pacientes con condiciones de salud mental. En Puerto Rico existe una poblaci6n adulta

diagnosticada con condiciones mentales incapacitantes que depende de familiares,
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cuidadores y/o tutores para su seguridad, cuidados, albergue, alimentaci6ry higiene y
continuidad de tratamiento. Sin embargo, como se ha reconocido en el tr6mite legislativo
reciente, esta poblaci6n sufre en ocasiones el abandono por parte de aquellos llamados a

asistirles, gener6ndose un fen6meno con efectos graves sobre la continuidad del cuidado
y sobre el funcionamiento del sistema hospitalario en su conjunto. Esta realidad tiene
consecuencias directas en t6rminos de derechos del paciente, porque se desvirtria el
principio de hospitalizacr6n por el menor tiempo posible y la politica priblica de
transicionar a niveles menos restrictivos una vez existe un plan de egreso clinico.

La experiencia hospitalaria demuesha que, de manera recurrente, adultos con
condiciones mentales son dados de alta clinicamente, pero permanecen en la instituci6n
por falta de familiares, cuidadores o por la ausencia de alternativas de ubicaci6n
identificadas por el Estado. En mriltiples ocasiones, el sistema se ve forzado a sostener
hospitalizaciones prolongadas sin criterios clinicos, por periodos que pueden extenderse
semanas o incluso meses, mientras se logra identificar una alternativa transicional. Este

escenario no solo frustra Ia recuperaci6n y el bienestar del paciente, quien tiene derecho
a reintegrarse a la comunidad bajo un plan menos restrictivo, sino que, como se ha

seflalado, convierte al paciente en reh6n de un sistema deficiente que no cuenta con
suficientes facilidades de transici6n y que carece de herramientas efectivas para
responder a la ausencia de apoyo familiar.

Asimismo, el abandono de pacientes de salud mental genera consecuencias
estrucfurales severas. En un contexto donde el nfmero de camas para pacientes de salud
mental es limitado, mantener ocupada una cama con un paciente que requiere otro nivel
de cuidado impide el acceso a hospitalizaci6n de aquellos pacientes que realmente la
necesitan. Esto se agrava por el impacto econ6mico y operacional, pues una vez existe

plan de alta,los hospitales continfan proveyendo servicios y albergue sin compensaci6n
adecuada, enfrentando denegatorias y clasificaciones de estadias "no autorizadas", alurL

cuando persiste la obligaci6n institucional de atenci6n y manejo clinico. Por ello, desde
la perspectiva hospilalaria, resulta imprescindible que cualquier reforma sustantiva al

marco legal de salud mental incorpore guias, criterios y salvaguardas especificas que
atiendan el abandono de pacientes y promuevan soluciones reales, evitando vacios
normativos que continrien trasladando el peso de esta problem6tica al nivel hospitalario
y afectando tanto derechos del paciente como la capacidad del sistema de responder a

nuevas crisis.

En ese mismo contexto, la Asociaci6n entiende indispensable seflalar que eI

proyecto, en t6rminos generales, no atiende de forma concreta y viable la necesidad de

recursos de apoyo para pacientes vulnerables que no pueden realizar una transici6n
segura debido a la falta de redes familiares, vivienda, cuido, recursos comunitarios u
otras condiciones socioecon6micas. Esta realidad, ampliamente conocida en el escenario

hospitalario, provoca que pacientes que ya cuentan con un plan de egreso clinico
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permanezcan instifucionalizados por razones ajenas a su condici6n m6dica, perpetuando
hospitalizaciones mds restrictivas de lo necesario y trasladando a las instituciones de
salud un peso que, por su naturaleza, requiere una respuesta multisectorial y una
infraestructura de apoyo funcional.

Aunado a 1o anterior, preocupa ala Asociaci6n que el texto del proyecto continde
utilizando lenguaje que, en Ia pr6ctica, puede reforzar estigmas hacia la poblaci6n de
salud conductual, en lugar de promover un enfoque afirmativo y respetuoso que
reconozca dignidad, recuperaci6n e inclusi6n comunitaria. Del mismo modo, advertimos
la ausencia de planes estrat6gicos interagenciales que articulen responsabilidades y
coordinaci6n efectiva entre agencias pertinentes para apoyff la transici6n de cuidado
desde instituciones hospitalarias hacia niveles menos restrictivos. A esto se suma que el
proyecto tampoco establece mecanismos concretos que fortalezcan el seguimiento
ambulatorio, elemento esencial para prevenir recaidas, reducir readmisiones
hospitalarias y asegurar continuidad terap6utica, particularmente en pacientes con
diagn6sticos severos o con determinantes sociales que incrementan su vulnerabilidad.

Finalmente, debe considerarse que la medida aparenta elevar exigencias de
documentaci6n clinica y planificaci6n, incluyendo planes de tratamiento m6s
estructurados y revisiones peri6dicas, por 1o que resulta indispensable que la reforma
tambidn contemple los recursos y responsabilidades necesarias para viabilizar
transiciones reales. De lo contrario, el marco normativo podria imponer est6ndares m6s
rigurosos a nivel institucional sin que existan herramientas efectivas para ejecutar altas
seguras y continuidad del cuidado en la comunidad.

En ese contexto, la Asociaci6n hace constar que su respaldo al espirifu de
modernizaci6n y fortalecimiento de servicios que persigue el P. de Ia C. 1007 est6
condicionado a que, en el tr6mite legislativo, se atiendan de forma concreta los asuntos
relacionados con la planificaci6n clinica y de servicios ("planes") y su viabilidad
operacional, asi como a que se incorporen las enmiendas recomendadas al Articulo 4.22.

La Asociaci6n entiende que, de incorporarse dichas correcciones, particularmente en 1o

relativo a altas seguras, transici6n de cuidado y mecanismos efectivos para evitar la
institucionalizacr6n prolongada por razones no clinicas, el proyecto lograria un balance
m6s adecuado entre la protecci6n de derechos, la continuidad del cuidado y la
implementaci6n realista en el escenario hospitalario.

La Asociaci6n rechaza cualquier disposici6n que atribuya a los
pagadores f aseguradoras un rol determinante en decisiones clinicas o en la transici6n de
cuidado del paciente, trat6ndolos como "proveedores indirectos" con autoridad
sustantiva sobre diagn6sticos, planes de tratamiento o determinaciones de alta. En
particular, resulta improcedente imponer estafutariamente criterios de preautorizaci6n,
revisi6n de utilizaci6n o guias clinicas estandarizadas como par6metros vinculantes para
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limitar, condicionar o denegar servicios clfnicamente indicados, ya que eIlo interfiere con
el juicio clinico del profesional tratante y del equipo interdisciplinario y puede traducirse
en interrupciones de servicios que afectan la continuidad del cuidado. De hecho, las
organizaciones que se dedican a la administraci6n de beneficios de salud mental
establecen en su misi6n y visi6n que su trabajo es b6sicamente la administraci6n de
beneficios para los planes m6dicos en Puerto Rico. Por tanto, pretender convertirlas en
"proveedores indirectos" de servicios de salud no resulta prudente bajo ningrin concepto.
Cabe seflalar que en Puerto Rico no se reconoce ni se utiliza el concepto de "proveedores
indirectos" en el marco de la prestaci6n de servicios clinicos.

Del mismo modo, debe evitarse cualquier redacci6n que abra la puerta a que
herramientas de manejo de utilizaci6n o guias propietarias de nabllaleza comercial (por
ejemplo, Milliman/InterQual u otras) se conviertan, de facto, en el est6ndar legal de
necesidad m6dica, creando un riesgo directo de denegaciones de dias o niveles de
cuidado en psiquiatria y de bloqueo de admisiones o transferencias. Estas herramientas
se utilizan como una manera de evaluar la calidad de servicios y establecer est6ndares de
calidad no para uso de evaluaci6n de denegaciones. En otras palabras, como guias de
cuidado.

De igual forrna,la Asociaci6n objeta que el proyecto pretenda institucionalizar por
via legal procesos de manejo de utilizaci6n hospitalariaentre hospitales y planes m6dicos,
toda vez que estos mecanismos se gestionan actualmente de manera individualizada y
conforme a la contrataci6n vigente entre cada instituci6n y su red de pagadores,
atendiendo realidades operacionales, niveles de cuidado y acuerdos especificos. Legislar
dichos procesos de forma uniforme puede generar conflictos contractuales y rigideces
operacionales innecesarias, por 1o que cualquier referencia a estos deber6 excluirse o

delimitarse estrictamente para evitar interferencias indebidas con relaciones
contractuales y con el manejo clinico del paciente.

Alaluz de lo anterior, la Asociaci6n identific6 otras disposiciones puntuales que

ameritan revisi6n detenida, ya sea por su alcance, por la manera en que asignan deberes,

por su impacto operacional o por la potencial creaci6n de obligaciones nuevas que

pudieran no estar armonizadas con la pr6ctica hospitalaria vigente. A continuaci6n, se

incluyen los comentarios preliminares de la Asociaci6n respecto a articulos especificos

del proyecto.

ComentariosArticulo

atenci6n.

telemedicinaus10n
facilitando

servlcl0s

delas modalidadesde1a incL vAHPR aPoya
accesoe1elen S1Sinteseran adas tema,,a 'grPla que

encalidadcon1a uidadtin,oOS vestos v garantrzandpreventivArticulo 1.04
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Comentarios

recomienda identificar recursos para las poblaciones vulnerables que
acceso a medios de comunicaci6n audiovisual. Tales como: centros de

tecnol con cubiculos ados

Articulo

04(c), inciso
o

AHPR no apoya la inclusi6n de lenguaje que requiere un psiquiatra2L/
atender cernimiento de pacientes en crisis. Los servicios de sala

no incluyen psiquiatras en la mayoria de los hospi
ales y salas de emergencias independientes. La AHPR advierte que
relativo a los servicios de emergencia se presta a la interpretaci6n
eI cernimiento, evaluaci6n y estabilizaci6n del paciente debe

"por eI psiquiatra". Esto es operacionalmente inviable 24/7
tiples hospitales generales y regiones, donde las salas de emergencia

con psiquiatras de disponibilidad continua. Esta redacci6n
sistema a un riesgo de incumplimiento estructural, retrasos en

clinica, aumento de eventos adversos y congesti6n en la sala

que se aclare expresamente que el cumplimiento
mediante telepsiqui atria y mediante modelos escalonados (

de sala de emergencia + profesional cualificado + consulta psiqui6tric
cuando est6 clinicamente indicado

Articulo
1.06(x),
inciso 8(iv)

La AHPR no cuestiona el principio de "menor restricci6n" como
priblica. Sin embargo, nos preocupa que la redacci6n del proyecto
interpretarse como que la psiquiatria estatal adquiere un rol de "fl
opci6n" con autoridad pr6ctica o jer6rquica sobre la red de servicios.
resulta inapropiado y riesgoso, particularmente ahora que el Estado
capacidad con un hospital adicional. La expansi6n priblica debe
como capacidad complementaria, no como "autoridad final". De
esa redacci6ry puede provocar atrasos y disputas en procesos de admisi6n
transferencia, aumentar el " en salas de emer

Articulo 2.05

(p6g.55,

afo)

AHPR observa que el proyecto incluye lenguaje que aparenta ser
turaleza narrativa o comparativa (por ejemplo, referencias a " otr

o "dispositivos"), m6s propio de una exposici6n de
de una disposici6n normativa ejecutable. Este tipo de redacci6n

ucir vaguedad, prestarse a interpretaciones inconsistentes y dificul
implementaci6n operacional en el escenario clinico y hospitalario

reubicar ese lenguaje a la Exposici6n de Motivos o eliminar
articulado, de forma que el texto legal contenga fnicamente

tables

(p69s.,89-90)
o 3.05

AHPR observa que el proyecto incluye disposiciones que ap
uplicar el derecho a recibir cuidados y tratamientos, utilizando lenguaj

dconfuso. Esta duen
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Articulo Comentarios

interpretaciones contradictorias entre articulos, dificultar
plementaci6n uniforme y aumentar la litigiosidad.

que se consolide y armonice el lenguaje sobre derechos
en un solo cuerpo normativo claro y consistente, eliminand

u su alcancedefiniendo con

06(a)

AHPR no apoya las enmiendas que hacen referencia a los pagadores
indirectos. Se debe eliminar del proyecto de ley

e que atribuye autoridad a los planes mddicos para decidir sobre
,, planes de tratamiento y transici6n de cuidado del paciente.

terfiere con el juicio clinico del psiquiatra y del equipo interdisci
hospital de salud conducfual. Al establecer estafutariamente un

revisi6n de utilizaci6n por parte de proveedores indirectos
guias clinicas estandarizadas, el proyecto de ley otorga

a a dichas guias, en menoscabo del criterio m6dico directo, 1o

contrario a la Ley Nrim. 5 del 3 de enero de 201.4, segrin
como la "Ley para Establecer la Politica Priblica del Estado
de Puerto Rico Relacionada con la Interpretaci6n de

posiciones del C6digo de Seguros de Salud y Emitir Prohibiciones",
al marco establecido en la Ley 194-201L, segrin enmendada,
el "C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico".

Ley Nrim.5-201,4 es clara a1 disponer que los criterios de revisi6n

para el profesional de la salud y no sustituyen su juicio clinico
a dicha legislaci6n, el criterio rector para determinar Ia

y la idoneidad de los servicios de salud provistos al paciente es

m6dica del profesional tratante, siempre que esta se

al est6ndar de cuidado razonable exigible, considerando
tancias particulares de cada paciente, los

tempor6neos,las normas generalmente aceptadas por la pr6ctica
el uso de los medios modernos de comunicaci6n y enseflanza. En ese

texto, cualquier disposici6n que eleve las guias clinicas a un
vinculante o que permita a planes m6dicos utilizarlas para limitar,

ionar o denegar servicios clinicamente indicados confr
te la politica pfblica vigente del Estado Libre Asociado de

estas razones, se recomienda eliminar del proyecto de ley todo el lenguaj

tenido desde la p6gina 91, lineas 21, y 22, hasta la p6gina 93,lineal7, a

ar la del criterio m6dico tratante, evitar

en el C6digo de Seguros de Salud solo constituyen guias
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Articulo

normativos con la legislaci6n aplicable y proteger la autonomia clinica en la
prestaci6n de servicios de salud mental. Se recomienda eliminar todo el
lenguaje de las p6ginas 91, lineas 21, y 22 hasta la pdgina 93Linea17.
De manera alternativa o complementaria, en caso de mantenerse alguna
referencia a la participaci6n de terceros como "proveedores indirectos", es

indispensable acotar expresamente su alcance y salvaguardar la primacia de
la determinaci6n clinica documentada por el profesional tratante,
incorporando un mecanismo de revisi6n clinica por pares y t6rminos
perentorios de respuesta que eviten demoras indebidas, interrupciones de
servicio y afectaciones a la continuidad del cuidado y a la transici6n del
paciente.

Articulo
3.06(a) @es.
e8)

La AHPR entiende importante que el proyecto utilice t6rminos consistentes,
y que no imponga una composici6n rigida de equipos como condici6n para
la validez de las decisiones clinicas. En particular, preocupa que se requiera
al psiquiatra para evaluaciones que pueden ser realizadas por otros
profesionales de salud mental. Esto puede crear subjetividad e

inconsistencias en la determinaci6n del nivel de cuidado y, adem6s, es dificil
de implementar operacionalmente, especialmente en salas de emergencia y
en turnos nocfurnos.
Recomendamos alinear las definiciones y el lenguaje con la Ley 408 vigente
y permitir variaci6n operacional razonable, especialmente en salas de
emergencia y horarios donde no hay disponibilidad2|/7 de especialistas.

Articulo 4.02
(lineas 1.5-20,

pag. rca)

La AHPR no apoya la inclusi6n de un protocolo que exija, como requisito
absoluto, una evaluaci6n clinica por un psiquiatra antes de darlo de alta del
hospital fisico. No obstante, la Asociaci6n reconoce que el espiritu de esta

disposici6n responde a escenarios en los cuales, durante la hospitalizaci6n en

un hospital general, se identifique o se sospeche una condici6n relacionada a

salud mental que requiera evaluaci6n especializada como parte del proceso
de alta. En ese contexto, se recomienda un lenguaje alterno que permita al
hospital, cuando lo considere necesario conforme al juicio clinico y la
condici6n del paciente, consultar a un psiquiatra previo al egreso. De no estar
disponible un psiquiatra al momento del alta, deber6 incorporarse como
parte de la planificaci6n de alta un referido ambulatorio post-altay un plan
claro de continuidad del cuidado.

Comentarios

AHPR no apoya la inclusi6n de las enmiendas que estigmatizan
a personas vulnerables que pudieran ser objeto de

es e inconstitucionales. Se recomienda eliminar lineas 19 ala 21 deArticulo 4.13

130128 hasta la linea 4 de la

Arttctilo 4.22
La enmienda propuesta no incluye las recomendaciones realizadas por la
AHPR a trav6s de los aflos en cuanto a la necesidad de establecer
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Comentarios

ponsabilidad a las agencias gubernamentales, pagadores y
delegadas pertinentes que reciben pagos mensuales por paciente,
deniegan cubierta cuando el paciente permanece institucionalizado

clinicos, por ausencia de recursos o abandono, impidiendo
de cuidado y un alta segura. Los hospitales no pueden con

teniendo en el nivel m6s restrictivo a los pacientes que tienen si
bles por falta de recursos familiares, vivienda o falta de

o transicionales. La Asociaci6n solicita que se incorporen
enmiendas especificas

Articulo 4.22. - A1tas.

El psiquiatra a cargo del tratamiento, recuperaci6n y rehabili
d en cualquier momento, dar de alta a cualquier adulto ingresado

voluntaria o involuntaria previa notificaci6n al equipo inter
plinario.

El psiquiatra y el equipo inter o multidisciplinario del adulto a
de alta, le explicarAn a €1, su familia o tutor, su diagn1stico, su plan

y las opciones de recuperaci6n, inJormando al tribunal sobre
en los casos en que el tribunal ordenase el

oluntario. Esta notificaci6n se realiznrd en un tdrmino que no excederd los

(5) dtas despuds del alta.
En los cfrsos en los que el psiquiatra acredite que el paciente permanece en

tuci6nproaeedorapor ausencia de unlugar donde efectuar elplan de egreso, y
icio clinico del psiquiatra y el equipo interdisciplinario no le beneficis man
un entorno restrictirto, pero para el cual no se ha podido identificar un

o de apoyo o las entidades del gobierno pertinentes no han identificado
tro de cuidado menos restrictirto donde ubicarlo, el Tribunal General de lus

el cual se ttentila el caso tendrd que celebrar una ttista en un tdrmino no

72 horas contados desde el momento efi que cualquier parte afectada, incluyendo
tituci6n proaeedora de salud, presente una solicitud a estos efectos. A la rtis

ser citados la agencia o departamento con pericia en salud mental
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, el Departamento de la Familia,

aseguradora del paciente, la instituci6n protteedora de salud mental en la que se

el adulto, el peticionario(a) de ln Ley, su familiar mds cercano, tutor
de apoyo y cualquier otra parte que el tribunal considere necesaria.

te tendrd el derecho de ser representado por un abogado designado por el

tribunal. Durante la ttista se deberd presentar, entre otrss cosas: las

idtricas y del equipo multidisciplinario delhospital sobre el diagn6stico de

condici1n mental del paciente, unido a una determinaci6n de inminente peligro
la persona se haga dano a si misma, a otros o a la propiedad y que la

incapacidad para tomar decisiones o para controlar su

real del de serrtir de custodio a este

Articulo
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tras se identifca una ubicaci6n; copia dt la ettalunci6n de la agencia
y turno en la ubicaciSn identificada. A tales efectos, el tribunal emi

la orden de ingreso prouisional por un tdrmino mdximo de treinta (30) dias
de una orden para el reembolso de la estadia a la fuente de repago por los

cios que el Tribunal determine adecuado usando como referencia las tarifas
tadas. El reembolso tiene que ser emitido en treinta (30) dias.

El tribunal efectuard ttistas al menos cada quince (1.5) dins, para
miento a las gestiones de ubicaci6n del paciente.

De alguna de las partes incumplir con lns 6rdenes judicinles aqui descitas,
tribunal ordenard, so pena de sanciones, hacerse cargo del adulto, efectuar el

y complementar el plan de egreso dentro de siete (7) dias desde la
desacato. Los dineros de las sanciones emitidss se utilizardn para costear los gas

ln instituci6n prorteedorn incurrs mientras el responsable cumple con el plan

Articulo
1,5.07

AHPR no apoya las enmiendas al articulo que requieren de
externa que conflige con las leyes vigentes de la Ley

to de Ciencias Forenses el Penal de PR

Articulo 2.03 de Hospitalizaciln o Tratamiento sin Criterios Clinicos: El
to introduce un cambio sustantivo al restringir los criterios

involuntaria a personas con "trastornos psiqui6tricos
trastornos por uso de sustancias", segrin DSM o ICD. La ley vigente,

traste, no limita el criterio a la severidad diagn6stica, sino al ries
incapacidad decisional y ausencia de alternativas

as, independientemente de si el trastorno es clasificado c

severo". Esta modificaci6n representa una limitaci6n indebida del
de la Ley 408. El est6ndar constitucional y jurisprudencial

una privaci6n de libertad por razones de salud mental no
r6fulo diagn6stico, sino de: Riesgo inmediato para la persona, terceros

Incapacidad para controlar conducta o tomar
ecesidad clinica demostrada. Al exigir que el riesgo derive excl

un frastorno psiqui6trico severo/ el texto propuesto excluye escenarios

reales tales como Descompensaclones agudas por falta de

a tratamiento; Episodios psic6ticos breves entre otras' Desde

legal, esta restricci6n exPone al Estado y a los hospitales

por omisi6n, al impedir intervenciones oportunas que hoy
v6lidas. En la pr6ctica clinica, la severidad diagn6stica no

se correlaciona con el riesgo inmediato. Un paciente sin diagn6stico
trastorno severo" puede representar un peligro real y

hospitalizaci6n urgente para estabibzacion. La propia propuesta legisla

reconoce esta realidad en el Articul o 4.02, que correctamente :ufiliza

basado en sintomas al momento de la evaluaci6ry

ti

Articulo
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limitarlo a trastornos severos. Ambos articulos deben armonizarse para
evitar contradicciones internas.
Recomendaci6n: Eliminar la referencia restrictiva a "trastornos psiquidtricos
severos". Uniformar el lenguaje con el Articulo 4.02, enfocdndolo en riesgo
clinico acfiial, no en clasificaci6n diagn6stica.

2.25 Presencia de un Familiar:
La enmienda propuesta amplia adecuadamente la obligaci6n de familiares y
tutores de: comparecer, proveer informaci6n, entregar documentaci6n
esencial todo ello bajo apercibimiento de desacato. Este cambio es positivo y
necesario, ya que responde a problemas reales enfrentados por hospitales.
No obstante, la propuesta se queda corta al no abordar dos problemas
estructurales graves:
1. Ausencia de responsabilidad de cuidado: El articulo impone deberes de
inJormaci6n, pero no establece claramente la obligaci6n legal del familiar o

tutor de asumir cuidado, cuando asi corresponda. La Ley 408 reconoce el rol
de la familia como recurso primario, pero carece de mecanismos efectivos
para hacer cumplir esa responsabilidad.
2. Abandono instifucional ("patient dumping") E, la pr6ctica, ocurre con
frecuencia que: Hogares licenciados por ASSMCA o el Departamento de la
Familia luego de aceptar a un paciente y tenerlo como participante, 1o

trasladan a un hospital psiqui6trico y se rehrisan a recibirlo nuevamente
alegando cronicidad , faltade capacidad o que ya no cumple con los requisitos
para estar en dicho hogar. En estos escenarios el paciente se queda en el
hospital por un tiempo prolongado en 1o que se identifica un nuevo hogar
con disponibilidad. Es relevante mencionar que estos hogares reciben pagos

por las agencias y en sus contratos (los cuales son publicados por la Oficina
del Contralor) disponen que cualquier determinaci6n de no aceptaci6n debe
ser notificada con 30 dias de antelaci6n para que la agencia pueda buscar y
hacer la coordinaci6n a otro hogar. No obstante, la modalidad que se est6

experimentando es que los hogares dejan al paciente en un hospital
psiquidfrico y luego rehdsan recibirlo. Este patr6n convierte al hospital en
un sustituto permanente, sin base legal ni contractual, generando: saturaci6n
de camas; costos indebidos y riesgos legales para la instituci6n.
Recomendamos incluir lenguaje que establezca: Obligaci6n de los hogares
licenciados de coordinar cualquier determinaci6n de no readmisi6n con el
paciente en el hogar; Prohibici6n expresa de abandono de pacientes en
hospitales; Sanciones administrativas, multas y penalidades, incluyendo
revocaci6n de licencia.

4.12 El articulo 4.l2introduce Ia figura de un ingreso involuntario provisional sin
orden judicial previa, con revisi6n judicial dentro de72 horas, autorizado por
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un "profesional autoizado". No obstante, el proyecto no define qui6n es

" profesion al atttorizado" .

El articulo tambi6n es internamente inconsistente: Primero indica que
ingreso provisional es autorizado y luego dispone que el tribunal

evaluaci6n psiquidtrica. En la pr6ctica actual: El paciente llega con
orden de detenci6n temporera; El psiquiatra y el equipo interdisci

ria al paciente en24 horas y se notifica al tribunal si este tiene criterios
talizaci6n El texto propuesto duplica evaluaciones y no aclara el

del proceso. Nuestra recomendaci6n es: definir claramente
autorizar ingresos provisionales; requerir notificaci6n judicial

evitar d licidad de evaluaciones.

13 Temporera: El Proyecto introduce un cambio sustancial al
13 pues aparenta eliminar la facultad que actualmente tiene

de solicitar una orden de detenci6n temporera y concentrar
exclusivamente en los agentes del orden priblico. Bajo la propues

agentes estarian autorizados a detener, trasladar e ingresar a

sin contar con una artorizaci6n judicial previa, 1o que represen
alteraci6n significativa del balance entre la intervenci6n estatal y

vaguardas legales que protegen la libertad individual
Desde una perspectiva constitucional y procesal, este cambio amplia

excesiva la discreci6n policial, reduce los controles
y aumenta el riesgo de detenciones arbitrarias. Ello resul

problem6tico cuando se considera que el sistema judicial
Rico ya cuenta con ocho (8) Salas Especializadas de Salud Mental,

para la Atenci6n de Asuntos en Salud Mental de la Oficina
aci6n de los Tribunales (OAT) y la implementaci6n del
, mecanismos diseflados precisamente para facilitar

tervenci6n judicial dgil, especializada y accesible en situaciones
psiqui6trica.

, la propuesta presenta inconsistencias internas que
normativa. Aunque el texto limita expresamente la facultad

la detenci6n a los agentes del orden priblico, en otras
hace referencia a que "Ios ciudadanos en general" pueden presen

ones, 1o que dificulta su aplicaci6n prdctica y expone a hospi
y cuerpos de seguridad a interpretaciones contradictorias y riesgos

lnnecesar10s.
el punto de vista clinico y operativo, este cambio podria

adversas. En muchas emergencias de salud mental no
presencia inmediata de agentes del orden priblico; quienes

an la crisis suelen ser familiares, cuidadores o cercano.
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Asociaci6n de Psicologia de Puerto Rico

La Asociaci6n de Psicologia de Puerto Rico comienza indicando que este proceso
legislativo ha brindado una oportunidad valiosa para dialogar con profundidad sobre

pr6cticas, intervenciones y profesiones que se intersecan con la salud mental desde una
perspectiva interdisciplinaria. Ese di6logo debe acercarnos a mejorar lo que ya tenemos.

Seflalan la limitaci6n de no haber podido confrontar y debatir las enmiendas
finales recomendadas por los distintos grupos de trabajo de manera directa, de modo que
los consensos se construyeran en una mesa verdaderamente colectiva.

La Asociaci6n de Psicologia de Puerto Rico apoya la modernizaci6n responsable

del andamiaje legal de salud mental, pero se opone a disposiciones del PC 1007 que
amplian el ingreso involuntario y el tratamiento compulsorio sin salvaguardas robustas
y verificables. Sostienen que toda intervenci6n del Estado debe preservar la dignidad
humana, la presunci6n de competencia, el debido proceso y la alternativa menos

restrictiva, con decisiones informadas por evidencia cientifica, enfoque de trauma y
reconocimiento de los determinantes sociales de la salud mental.

El PC 1007 acelera procesos para ingreso involuntario y tratamiento compulsorio
sin exigir de forma explicita documentaci6n de alternativas menos restrictivas, dejando
margen a prdcticas coercitivas. El uso del t6rmino "retenci6n" en el Articulo 4.03

(Evaluaci6n Inicial; Adultos Ingresados a Instituciones Proveedoras de Servicios en Salud
Mentat): de ingreso involuntario introduce un encuadre punitivo incompatible con eI

abordaje clinico, incrementando riesgo de estigmatizaci6n y afectando la respuesta en

crisis. A su vez, se amplia la intervenci6n judicial sin garantias equivalentes de defensa

especializada ni capacitaci6n en salud mental y trauma para operadores juridicos.

El proyecto no incorpora de forma sustantiva los determinantes sociales (pobreza,

vivienda, violencia, desempleo), 1o que favorece la medicalizaci6n de problemas

estructurales. Tampoco aborda la capacidad operativa real del sistema (y desigualdad

Articulo Comentarios

Eliminar su facultad para activar el proceso legal puede retrasar la
intervenci6n clinica oportuna, aumentando el riesgo para el paciente, el
personal de salud y la comunidad.
Ante este escenario, se recomienda mantener la facultad ciudadana para
solicitar 6rdenes de detenci6n temporera, preservar la intervenci6n judicial
temprana como salvaguarda esencial y evitar que la detenci6n por razones
de salud mental se convierta en una funci6n exclusivamente policial,
reafirmando un enfoque centrado en la atenci6n clinica, el debido proceso de
ley y la protecci6n de derechos fundamentales.
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regional, nfmero de profesionales por regi6n o pueblo segrin las estadisticas. y/o
necesidades particulares.) ni el bienestar del personal clinico. Asimismo, falta un proceso
definido para la planificaci6n de alta y el enlace post-hospitalario con el proveedor
ambulatorio previo o elegido, 1o que hoy genera fragmentaci6n del cuidado.

La Ley 408-2000 se fundamenta en principios de vanguardia clinica que, en la
prirclrca, se han visto obstaculizados por burocracias administrativas. El Articulo 1.04
establece el Sistema de Cuidado Continuado, un modelo en el cual la persona transita por
niveles de intensidad conforme a su recuperaci6n, siempre bajo el principio de la
alternativa menos restrictiva.

Para efectos de esta reforma, es vital sostener las definiciones legales del Articulo
1.06 sobre peligrosidad y emergencia psiqui6trica, las cuales delimitan el uso legitimo y
excepcional del poder del Estado:

. Peligrosidad: Estado determinado por un riesgo inminente de causar daflo a si
mismo, a otros o a la propiedad por raz6n de un trastorno mental, evidenciado por
actos o amenazas en las riltimas 24horus.
. Emergencia Psiqui6trica: Cuadro clinico con alteraci6n aguda en el pensamiento
o afectos que exige intervenci6n inmediatapara prevenir daflos.

Los objetivos del PC 1007 deben constituir la base fundamental para cualquier
expansi6n de la ley. No obstante,la rigidez del marco actual, que condiciona la seguridad
inmediata a una fase judicial previa, exige una transici6n hacia modelos que prioricen la
autoridad clinica en la fase inicial de la emergencia, sin eliminar la supervisi6n judicial
posterior.

Diagn6stico de la Crisis Operativa: El Factor de Retraso Sist6mico.

La ineficiencia sist6mica en la respuesta a crisis tiene un costo humano y
profesional devastador. Acfualmente, el proceso de detenci6n temporera se rige por el

Articulo 4.\3, que exige una petici6n juramentada ante el fribunal antes de movilizar
recursos clinicos o de transporte.

Este requisito judicial previo constituye el principal motor del retraso y ha

demostrado ser incompatible con la nattralezaurgente de las emergencias psiquidtricas'

La experiencia documentada por profesionales clinicos revela hospitalizaciones

involuntariai que han tardado m6s de un dia en concretarse, aun ante riesgo inminente,

exponiendo a pacientes, familias y profesionales a daflos prevenibles'

Oposici6n Fundamentada al Articulo 4.13 propuesto'
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La APPR expresa su oposici6n a la enmienda al Articulo 4.13 que permitiria que
un agente del orden priblico, basado fnicamente en su criterio de peligrosidad, ordene la
detenci6n temporera y traslado involuntario de una persona sin autorizaci6n judicial
previa.

Esta disposici6n conlleva riesgos significativos de abuso de poder, detenciones
err6neas, violaciones a derechos civiles, diagn6sticos precipitados y profundizaci6n del
estigma, adem6s de requerir un nivel de adiestramiento masivo que resulta inviable en
la pr6ctica.

An6lisis Comparado: Elementos del Modelo Baker Act.
Como referente de modernizaci6nresponsable, se propone adoptar elementos del

Florida Mental Health Act (Baker Act), cuyo principio central es la autoridad clinica
documentada como detonante inicial de la intervenci6n, con revisi6n judicial posterior.

Este modelo reduce significativamente los tiempos de respuesta, protege el
derecho a la vida y mantiene salvaguardas de debido proceso mediante fiscalizaci6n
posterior.

Identificaci6n de fondos para capacitaci6n de los cuerpos uniformados llamados a

responder en las situaciones de crisis de emergencia:

. Policia de Puerto Rico: Curriculo enfocado en protocolos de desescalada y manejo legal
del documento de certificaci6n electr6nica. El oficial debe entender que achia bajo una
orden de salud, no una orden de arresto criminal.

o Emergencias M6dicas (EMS): Directrices de estabilizaci6n clinica y monitorizaci6n
durante el traslado para cumplir con la Ley EMTALA.

. Cuerpo de Bomberos: Protocolos especfficos de seguridad fisica y extracci6n. Su rol es

el manejo fisico no combativo del paciente en escenarios de alto riesgo, minimizando eI

trauma y asegurando el perimetro antes del transporte clinico.

Componentes Criticos del Adiestramiento:
1. Identificaci6n de sintomas de trastornos agudos y diversidad funcional.
2. Protocolos de comunicaci6n electr6nica segura entre clinico y primer
respondedor.
3. Sensibilidad ante el estigma para reducir el uso de fuerza innecesaria.

Confidencialidad: Uso de plataformas encriptadas segrin el Articulo 2.07 para proteger
la privacidad del paciente en la comunicaci6n con la policia.
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Consistencia Terminol6gica y Protecci6n del Alcance Profesional de la Psicologia.

Uno de los elementos que amerita particular atenci6n dentro del Proyecto de la
C6mara 1007 es el uso y tratamiento del t6rmino "Psic6logo" a lo largo del texto
propuesto. En la Secci6n 4 del proyecto (pag.20), se contemplan enmiendas al Articulo
1.06 (Definiciones) de la Ley 408-2000 para incorporar nuevos conceptos y ajustar otros
existentes. Sin embargo, el t6rmino "Psic6logo" aparece posteriormente sin ser objeto de
modificaci6n expresa, lo que apunta a una clara intenci6n legislativa de mantener vigente
la definici6n actualmente establecida en la ley.

Bajo el marco legal en vigor, la Ley 408-2000 reconoce al psic6logo como un
profesional debidamente licenciado por el Estado, conforme a la legislaci6n que regula el
ejercicio de la psicologia en Puerto Rico, y lo faculta para ofrecer una gama amplia de
servicios de salud mental que abarcan prevenci6n, evaluaci6n, intervenci6n terapdutica
y consultoria en diversos contextos y niveles de complejidad. Esta definici6n responde a

una visi6n integral del rol del psic6logo dentro del sistema de salud y no descansa en
subdivisiones terminol6gicas que limiten su alcance.

No obstante, el proyecto introduce de forma reiterada el t6rmino "Psic6logo
Clinico", identificado como lenguaje nuevo, en varias disposiciones, incluyendo la
Exposici6n de Motivos (p6g. 4), asi como en las enmiendas a los Articulos 6.01(d) (pAg.

141), 6.01B(c) @eg 143), 8.06(i)(5) @ee. 159) y 11.02 (pag. 202). Esta utilizaci6n
diferenciada del t6rmino plantea una inconsistencia interna, ya que incorpora solo un
6rea de prdctica. Desde una perspectiva de politica piblica, esta inconsistencia no es

menor. El uso del calificativo "clinico" sin armonizaci6n con la legislaci6n vigente, abre
la puerta a interpretaciones restrictivas que podrian reducir injustificadamente la
participaci6n de otros psic6logos licenciados en la provisi6n de servicios de salud mental.
En un sistema ya tensionado por limitaciones de acceso y recursos, cualquier ambigtiedad
que genere exclusiones innecesarias va en detrimento del inter6s priblico.

Este seflalamiento cobra mayor peso cuando se examina el marco normativo m6s

amplio que rige el sistema de salud en Puerto Rico. Legislaciones como la Ley de Reforma
Integral de los Servicios de Salud y Ia Ley 79-2021, parten del reconocimiento de los
profesionales de la psicologia como proveedores esenciales de servicios de salud mental,
sin fragmentar su rol mediante etiquetas que no responden a definiciones claras. Estas

leyes reflejan una politica priblica orientada a maximizar el acceso a servicios/ no a

restringirlo mediante tecnicismos inconsistentes.

Por ello, y en aras de preservar coherencia legislativa, claridad normativa y acceso

adecuado a servicios, se recomienda que el Proyecto de Ia C6mara1007 elimine el uso del
modificador "clinico" en todas aquellas instancias donde se haga referencia al psic6logo,

y que se mantenga de forma uniforme la definici6n vigente contenida en la Ley 408-2000.



Comisi6n de Salud
Informe Positivo
P. de la C.1,007 Pigina 70

Esta correcci6n fortalece la consistencia del proyecto, evita interpretaciones excluyentes
y asegura que la psicologia, en toda su diversidad de 6reas y competencias, continlie
aportando plenamente al sistema de salud mental del Pais.

Pr6cticas Basadas en Evidencia, Generaci6n de Datos y Politica Priblica
Revisar y adoptar pr6cticas basadas en evidencia es indispensable cuando estas

han sido probadas con nuestra poblaci6n. En ausencia de investigaci6n local, debe
exigirse justificaci6n explicita, asignaci6n de fondos para recopilaci6n de datos y
activaci6n de protocolos de protecci6n a sujetos humanos.

Bajo la Ley 408, el Estado tiene deberes de rendici6n de cuentas, transparencia y
mejora continua, 1o que obliga a documentar resultados, publicar hallazgos y tomar
decisiones informadas sobre la permanencia o modi{icaci6n de intervenciones ya que
unos de los retos presentados en la revisi6n en los diferentes grupos de trabajo es que no
se contaba con informaci6n estadisticas para poder basar las necesidades.

Recomendaciones Especificas
. Sustituir el t6rmino'retenci6n' por lenguaje clinico (p. protecci6n clinica temporal

para evaluaci6n'), y condicionar toda intervenci6n no voluntaria a documentaci6n
de alternativas menos restrictivas, evaluaci6n interdisciplinaria y justificaci6n
clinica escrita, con plazos de revisi6n judicial y presunci6n de competencia.

. Establecer co-respuesta clinico-policial obligatoria en eventos de crisis, integrando
psicologia , trabajo social clinico, consejeria o enfermeria psiqui6trica adscritos o en
consulta permanente, con formaci6n en desescalamiento y trauma-informado.

. Crear un articulo de Planificaci6n de Alta que requiera a verificar historial
ambulatorio, coordinar y eri.azar con el proveedor previo o el elegido por la
persona, y documentar la continuidad (citas, responsabilidades, intercambio de

informaci6n con consentimiento).
. Reconocer expresamente consensos y gufas clinicas (APA, ASAM, AACAP,

SAMHSA, NICE, APA-psicologia) como referentes para evaluaci6n y tratamiento.
. Definir contenido minimo del plan terap6utico: diagn6sticos, objetivos medibles y

con plazos definidos, intervenciones, equipo interdisciplinario, cronograma/

participaci6n informada, plan de situaciones de crisis y adherencia/continuidad.
. Incluir componentes de prevenci6n: educaci6n priblica, manejo de estr6s y

resoluci6n de conflictos, redes de apoyo, cernimiento/detecci6n temprana/ acceso

oportuno a servicios integrados, programas de crianzapositiva y estrategias frente

a uso problem6tico de sustancias.
. Precisar responsabitidades de 'familiares autorizados': informaci6n veraz,

participaci6n terapdutica, apoyo a adherencia, respeto a limites profesionales,

psicoeducaci6n y cumplimiento de acuerdos.
. Actualizar referencias legales sustituyendo Ley 246-2011, por Ley 57-2023.
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Incorporar fntegramente el Articulo 6.10 sobre servicios perinatales y niflez
temprana (psicoterapia perinatal, terapia madre-beb6, terapia de juego 0-8 aflos,
estimulaci6n socioemocional, psicoeducaci6n, grupos de apoyo, trauma-
informado, intervenciones comunitarias y coordinaci6n de casos).
Crear Art. 4.01-4 (evaluaci6n multidimensional en 6 dimensiones) y Art. 4.01-B
(niveles de cuidado 0.5-4.0) para criterios objetivos de ubicaci6n y transici6n.
Estructurar tratamiento compulsorio ambulatorio en tres niveles (I
mantenimiento, II intensivo, III programa diurno/parcial) con m6tricas e

informes; y habilitar servicios transicionales (residencias, ACT, CISP).
Crear Cap. IV-A de tribunales de salud mental y programas de desvio (pr" y post),
con equipos interdisciplinarios, elegibilidad y revisiones peri6dicas.
Establecer Art. 4.22-A de alta hospitalaria con evaluaci6n multidimensional y
vistas expeditas si procedei y tratamiento integrado para diagn6stico dual con
enfoque terap6utico en pruebas toxicol6gicas.
Adoptar informes estandarizados clinicos/judiciales y mafiiz de cumplimiento
con respuestas graduadas antes de medidas restrictivas.
Incluir capacitaci6n obligatoria fueces, fiscalia, defensa y clinicos forenses) y crear
un comitC Inter agencial permanente.
Priorizar la autoridad clinica documentada en la fase inicial de la emergencia, con
supervisi6n judicial diferida.
Sustituir el modelo policial-centrado por una Orden de Detenci6n Temporera por
Certificaci6n Prof esional.
Limitar Ia intervenci6n policial a custodia y transporte bajo orden de salud, no
criminal.
Exigir documentaci6n clinica, trazabilidad electr6nica y fiscalizaci6n estatal.

Instifucionalizar adiestramientos interagenciales con enfoque de desescalamiento
y trauma.
Establecer obligaciones de evaluaci6n de resultados y publicaci6n de datos

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

La APPR exhorta a la Comisi6n de Salud a incorporar estas recomendaciones para
armonizar rupidez de respuesta con salvaguardas de derechos y calidad clinica, evitando
la criminalizaci6ndel sufrimiento psicosocial y fortaleciendo un sistema de salud mental
basado en evidencia, coordinaci6n y recuperaci6n.

Coalici6n Pro-Salud Mental

La Coalici6n Pro Salud Mental estuvo presente y como deponente en la Vista
Priblica al igual que formaron parte activa de los grupos evaluadores. No presentaron
una ponencia escrita para ser incluida en este inJorme.
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Se hace parte del andlisis de la presente medida tambi6n, los siguientes
memoriales recibidos:

- Dr. Leslie E. Maldonado-Felicano, Psic6logo

Llamar la atenci6n a un aspecto en particular de la propuesta concerniente al
tdrmino "Psic6logo" y "Psic6logo Clinico". En la Secci6n 4 del proyecto (pag. 20) se

plantean enmiendas al Articulo 1.06 (Detenciones) de Ia Ley de Salud Mental para afladir
t6rminos o modificar los existentes. El t6rmino "Psic6logo" aparece en la pAgtna 35 sin
enmiendas, lo cual parece indicar que la definici6n vigente en la Ley 408-2000 prevalece
de manera integra.

Al presente, en la Ley 408-2000, se define el t6rmino "Psic6logo" de la siguiente
forma;

Psic6logo. - Significa el profesional licenciado por la Junta Examinadora de
Psic6logos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico", segfn definido en la Ley
Nrim.. 96 de 4 de junio de 1983, segrin enmendada, conocida como "Ley para
Reglamentar el Ejercicio de la Profesi6n de la Psicologia en Puerto Rico", que posea
adiestramiento, conocimientos, destrezas y experiencia en el ofrecimiento de
servicios que incluyery pero no se limitan a: prevenci6n, descripci6n o diagn6stico
del comportamiento, evaluaci6n psicol6gica, intervenci6n terap6utica con
problemas psicol6gicos de diversos niveles de severidad y consultoria
concerniente al funcionamiento intelectual, emocional, conductual, interpersonal,
familiar, social y ocupacional de individuos y grupos. (Articulo 1.06.-Deniniciones
Peg.22 "Ley de Salud Mental de Puerto Rico" lLey 408-2000, segtin enmendada])

En el proyecto, el t6rmino "Psic6logo" (sin el modificador "clinico") se menciona
en la p6gina220 como parte de las enmiendas al Articulo 13.01. Sin embargo, el t6rmino
"Psic6logo Clinico" es mencionado en al menos cinco partes del proyecto indicadas en la
siguiente tabla. El hecho de que el modificador "clinica" aparece en letra it6lica plantea
que es texto nuevo por incluir como enmienda. Tal situaci6n contradice el hecho de que
la definici6n del t6rmino "psic61ogo" se mantiene inalterada en la ley vigente.

Se recomienda eliminar el modificador "clinico" de todas las instancias en que se

utilice el t6rmino Psic6logo y mantener consistencia en el proyecto.

La definici6n del t6rmino "Psic6logo" vigente debe mantenerse inalterada
tomando en cuenta 1o siguiente.

. La Ley de Reforma Integral de los Servicios de Salud de Puerto Rico (Ley 11.-1976, segrin
enmendada) presenta las siguientes definiciones; "Ley de Reforma Integral de los

Servicios de Salud de Puerto Rico" [Ley 11 de23 de junio de1976, segrin enmendada]



Comisi6n de Salud
Informe Positivo
P. de la C.1007 P6gina 73

Profesionales de la salud - Se refiere a aquellas profesiones que estan
directamente relacionadas con la prestaci6n de servicios profesionales de salud
tales como la profesi6n m6dica, odontologla, farmac6utica, administraci6n de
servicios de salud, nutrici6n y diet6tica, enfermeria, fisioterapia, tecnologia
m6dica, terapia ocupacional, psic6logo, trabajo m6dico social, pediatria, terapia
del habla, optometria, educaci6n en salud, quiropr6ctica, higiene y asistencia
dental y otras similares.

Servicios de salud - Se refiere a los servicios que se ofrecen para promover,
conservar, restaurar y rehabilitar la salud fisica y mental del individuo.

. La Ley para Reglamentar el Ejercicio de Ia Profesi6n de la Psicologia en Puerto Rico
(Ley 96 1983, segrin enmendada), regula a esta clase profesional de forma general e

integral.

. La Ley 96-1983 crea una Junta examinadora facultada para conferir una licencia de
"Psic6logo" al solicitante que haya satisfecho los requisitos en l"y y reglamento
autoriztndole a iniciar el ejercicio profesional. El hecho de poseer la licencia implica que
la persona estd autorizada a ejercer como Psic6logo conforme a su capacitaci6n y bajo las
provisiones de la luy y las normas 6ticas que regulan esta profesi6n en Puerto Rico. Ver
Resoluci6n2025-1,56 - Para disponer sobre el cumplimiento del requisito de Licencia de
Psic6logo de conformidad con la Ley 96-1983, segrin enmendada, los Reglamentos
adoptados por la Junta y https:/ /www.salud.pr.gov /CMS/DOWNLOAD /1,0081, otras
leyes aplicables

. La ley establece controles de calidad de cardcter abarcador, aplicables a las diversas
6reas del quehacer profesional y al ejercicio profesional de todos los psic6logos en Puerto

Rico. Ver Reglamento General 931,4

https:/ /www.salud.pr.g ov / CMS/ DO\MNLO AD / 6224 y Reglamento 9402

https:/ /wv'rw.salud.pr.gov /CMS/DOWNLOAD/7226 adoptados Por la Junta
Examinadora.

. La Junta no confiere credenciales basadas en 6reas de pr6ctica o especialidad. Dichas

credenciales pueden ser obtenidas de organizaciones profesionales tales como el

American Board of Professional Psychology (ABPP- ABPP - American Board of

Professional Psychology).

. En Puerto Rico el profesional de psicologia o Psic6logo est6 reconocido como un

profesional de la salud mental.
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o En enero de1999 comenz6la discusi6n de varios proyectos de ley dirigidos a establecer
la Ley de Salud Mental de PR. Entre enero de 1999 y och.rbre de 2000 se discutieron los
siguientes proyectos: P de \aC2259, Sustitutivo al P de la C2259, P del 51.487, P del S
2439 y P de la C3275. En todos estos proyectos el t6rmino "Psic6logo" estuvo definido de
conformidad con la Ley 96-1983. En todo momento, la intenci6n legislativa consistici en
reconocer la aplicabilidad de la Ley de Salud Mental a todos los profesionales de la
psicologia autorizados por Ia Junta por cuanto los servicios, deberes y obligaciones
establecidas en la Ley (por ejemplo, prevenci6n, psicoterapia y consejeria, notificar y
observar el derecho de confidencialidad, advertir riesgos o amenazas de daflo a terceros,
advertir riesgo suicida o automutilaci6n y aplicabilidad de los derechos de personas a
recibir servicios de salud mental) no son de car6cter exclusivo para el psic6logo egresado
de un programa de psicologia clinica.

. La Ley 79-2021. enmend6 varias leyes incluyendo la "Carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente (L"y 194-2000, segrin enmendada), la Ley de
Conservaci6n de la Salud de Niflos y Adolescentes de Puerto Rico (Ley 296-2000, segrin
enmendada), la Ley para el Bienestar, Integraci6n y Desarrollo de las personas con
Autismo (Ley 220-2012),la Ley para requerir a todas las compaflias aseguradoras que
incluyan, como parte de sus cubiertas, servicios provistos por profesionales de la
psicologia capacitados por educaci6n a nivel de maestria o doctorado (Ley 239-2012) y la
Ley del Departamento de Seguridad Priblica de Puerto Rico (Ley 20-2017, segrin
enmendada), a los fines de que la definici6n del t6rmino "Psic6logo" sea uniforme con la
definici6n que establece la Ley de Salud Mental de Puerto Rico (Ley 408-2000, segrin
enmendada) y para conformarlos al estado de derecho establecido por la ley que regula
la profesi6n de la Psicologia en Puerto Rico (ver Ley Nrim..79 de202-1. -Para enmendar el
Articulo 2 y el Articulo 6 de la Ley Nfm. 194 de 2000, Carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente; Ley Nfm. 296 de2000; Ley Nrim. 220 de201.2; Ley Nrim.
239 de2012y Ley Nrim. 20 de 2017, Ley Seguridad Priblica).

. Con la aprobaci6n de la Ley 79-2021, el gobierno de Puerto Rico procura una mejor
interpretaci6n de los estatutos que reconocen al profesional de la psicologia como
proveedor de servicios de salud en Puerto Rico.

. La definici6n del t6rmino "Psic61ogo", vigente en la Ley 408-2000, es abarcadora,
completa y consistente con las leyes y reglamentos que aplican a esta clase profesional,
las funciones y responsabilidades de los profesionales de la psicologia en Puerto Rico.

. La definici6n vigente claramente establece que, servicios profesionales tales como
"prevenci6n, descripci6n o diagn6stico del comportamiento, evaluaci6n psicol6gica,
intervenci6n terap6utica con problemas psicol6gicos de diversos niveles de severidad y
consultoria concerniente al funcionamiento intelecfual, emocional, conductual,
interpersonal, familiar, social y ocupacional de individuos y grupos" deben ser provistos
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por psic6logos que poseen licencia activa, adiestramiento, conocimiento, destrezas y
experiencia para su ofrecimiento. Esto hace innecesario seflalar las 6reas de prdctica que
pueda haber en la disciplina.

. La Junta Examinadora posee los mecanismos para procesar y adjudicar toda queja
contra un profesional de la psicologia que incurra en violaciones a la Ley 96-1983 y el
C6digo de Etica.

A la luz de estas referencias:

. Definiciones que afladan modificadores tales como " clirtico" son inconsistentes con el
estado de derecho vigente referente a la profesi6n de la psicologia y la definici6n del
t6rmino "Psic6logo" en Puerto Rico. Varias leyes comparten la misma definici6n del
t6rmino "psic6logo" procurando uniformidad al referirse a esta clase profesional.

. Al presente, personas capacitadas en psicologia a nivel de maestria o doctorado pueden
solicitar admisi6n a la profesi6n.

. En Puerto Rico la profesi6n de la psicologia NO est6 reglamentada por 6rea de pr6ctica.
Cada profesional tiene la obligaci6n de ejercer conJorme a su capacitaci6n, la ley y eI

c6digo de 6tica.

. En el campo de la psicoTogiaexiste convergencia en los servicios, deberes y obligaciones
establecidas en la Ley de Salud Mental de PR. Los servicios que incluyan evaluaci6n,
diagn6stico y tratamiento no son de exclusiva aplicaci6n o responsabilidad de un 6rea de
practica (psic6logos clinicos) excluyendo al resto de la clase profesional debidamente
capacitada y autorizada a prestar servicios de salud en psicologiabajo las provisiones de
las leyes, reglamentos, ordenes administrativas o ejecutivas y las normas 6ticas que
regulan la psicologia en Puerto Rico. Restringir el ejercicio profesional de esta manera es

inapropiado y puede causar problemas.

T€rmino "Tr ab ajad,or Social Clinico"
En la Seccion 4 del proyecto se plantean enmiendas al Articulo 1.06 (Definiciones) de la
Ley 408, incluyendo enmendar la definici6n del t6rmino "Trabajador social" (pAg.45). Es

necesario observar que el titulo correcto de la Ley 171,-1,940, segrin enmendada, es, Ley
del Colegio de Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico y de la Junta Examinadora
de Profesionales de Trabajo Social de Puerto Rico (Ley del Colegio y de la Junta
Examinadora de Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico [171-1940]). Nuestra
revisi6n del estatuto y reglamentos asociados indica que la junta examinadora confiere
una licencia para ejercer la profesi6n de trabajo social. La junta examinadora no confiere
licencia de "trabqo social clinico". Ver Memorial de la Junta Examinadora de

Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico: P. del S. 6a7 @o.php).
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Recomiendan:

Trabajador(a) Social [Clinico] - se refiere al profesional licenciado por la Juntn
Examinadora de Profesionales del Trabajo Social [del Estado Libre Asociado de Puerto

Ricol, segiln definido en la Ley Nim. 171 del 11 de mayo de L940, segiln enmendnda,

conocida como "Ley del Colegto de Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico y de la

Junta Examinadora de Profesionales de Trabajo Social de Puerto Rico" ["Ley para

Reglnmentar la Profesi6n de Trabajo Social en Puerto Rico"l. Este profesional posee

formaci1n scad,imica attanzada, expeiencia [clinica] especializada, ndiestramiento

superaisado, y licencia rtigente que le faculta para ejercer funciones que incluyen:...

Et Dr. Maldonado hace una critica a la Ciberterapia y Telesalud mental compar6ndola
con legislaciones anteriores y exhorta a aprobar elPC289.

Frente Amplio de Acci6n Social

La Dra, Alice P1rez, Coordinadora General del Frente Amplio de Acci6n Social

(FAAS), expone que son una coalici6n multisectorial e interdisciplinaria integrada por
m6s de 40 especialistas comprometidos con la crisis social y en defensa de desarrollo
social de la poblaci6n de Puerto Rico, expres6 su firme oposici6n al Proyecto de la C6mara
1007.

Una reforma a la Ley de Salud Mental en Puerto Rico constifuye un imperativo
6tico, legal y social, que exige la convergencia de saberes y pr6cticas de diversas
disciplinas. El PC 1007 plantea retos y oportunidades que deben ser abordados desde una

perspectiva rigurosa y multidisciplinaria, considerando los principios fundamentales del
Derecho,la Educaciln,laPsicologia, el Trabajo Social y las ciencias sobre la violencia.

Desde el Derecho, la discusi6n de una reforma ala Ley 408-2000 vigente exige un
an6lisis profundo del impacto en los derechos humanos y al acceso a la justicia

restaurativ apara menores que transgredan las leyes. Las mejores prdcticas de atenci6n a

la salud mental de los pueblos han evolucionado para incorporar un enfoque humanista
y rehabilitador, que reconoce la necesidad de formalidad y garantias procesales que

protejan a todos los componentes de la sociedad. Cualquier reforma debe asegurar la

proporcionalidad y la equidad en la respuesta gubernamental y su politica priblica, Para
evitar retrocesos en la protecci6n de derechos fundamentales.

La Educaci6n y la Psicologia aportan evidencia sobre la importancia de ambientes

seguros, inclusivos y libres de violencia en la prevenci6n, atenci6n y tratamiento de la

salud mental. Se insiste en que la prevenci6n y la intervenci6n temprana son claves para

el desarrollo socioemocional y cognitivo desde el respeto a la dignidad de todas las

personas. Las mejores pr6cticas internacionales y locales recomiendan estrategias



Comisi6n de Salud
Informe Positivo
P. de la C.1007 PAginaTT

integrales, que promuevan la resiliencia, la participaci6n activa de la comunidad y el
fortalecimiento de habilidades'para la vida, priorizando Ia resoluci6n no violenta de
conJlictos sociales.

El Trabajo Social, por su parte, enlatiza la justicia educativa y la equidad en el
acceso a recursos y apoyos, reconociendo la diversidad de las personas y privilegios de
raza, clase y g6nero, y las mriltiples formas de desigualdad que afectan a poblaciones
precarizadas e infravaloradas al definir politicas priblicas basadas en privilegios. La
intervenci6n social en la salud mental debe ser colaborativa, intersectorial y centrada en
Ia dignidad y el bienestar de las personas, promoviendo la cohesi6n social y la
participaci6n comunitaria.

Finalmente, las politicas priblicas de salud mental requieren una mirada integral
que articule protocolos claros, atenci6n socioemocional, mediaci6n y reparaci6n, para
evitar respuestas punitivas que perpetfen ciclos de exclusi6n y vulnerabilidad. La
evidencia cientifica respalda la necesidad de adaptar las intervenciones a la realidad local,
considerando factores sociales, culturales y econ6micos, y garantizando la participaci6n
de la ciudadania en procesos legislativos que le impactar6 individualmente, a sus familias
y a sus comunidades.

En resumen, la discusi6n sobre estos proyectos debe orientarse hacia la
preservaci6n del espiritu rehabilitador de la salud mental, asegurando una respuesta

gubernamental adecuada, oportuna, proporcional y fundamentada en las mejores

pr6cticas multidisciplinarias. Solo asi se podrd avanzar hacia una sociedad centrada en el

valor intrinseco de sus ciudadanos, que promueva el desarrollo pleno, la protecci6n de

derechos y la convivencia pacifica de las personas en Puerto Rico.

El PC 1007 define la salud mental como un estado de bienestar integral, resultado
de la interacci6n funcional entre la persona y su ambiente, incorporando factores

biol6gicos, psiquicos, sociales y espirituales. Reconoce la importancia de la
autopercepci6n, la satisfacci6n personal, la resiliencia ante fracasos, el reconocimiento de

derechos y obligaciones sociales,la solidaridad y la capacidad de dar y recibir amor. Esta

visi6n es coherente con los modelos biopsicosociales y humanistas de la psicologia y la
psiquiatria contempor6nea, que enfatizanel desarrollo integral y la dignidad humana.

Sin embargo, una revisi6n a la definici6n citada en el articulo "La Salud Mental en

Puerto Rico: una mirada desde las estadisticas y las politicas priblicas"4 plantea que salud

mental amplia y expande los factores medulares y elementos criticos que deben sustentar

4 Rosario Nieves, l.,PlazaMontero, A.,BdezRivera, A. y Vera Rodriguez, H. (2012). La Salud Mental en Puerto

Rico: una mirada desde las estad[sticas y las politicas pilblicas. Pontificia Universidad Cat6lica. Recuperado

el 13 de enero de 2026 en

https://bvirtualogp.pr.gov/ogp/Bvirtual/reogGubemarnental,DDF/LaSaludMentalenPR.pdf
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la construcci6n de politica priblica coherente, enfocada en la atehci6n, manejo y cuidado
de los seres humanos que integran la sociedad puertorriquefla. Segrin Rosario Nieves,
Plaza Montero, B6ez Rivera y Vera Rodriguez (2012) el "C6digo de Salud Mental de
Puerto Rico" publicado en 2000 define la salud mental como:

"[...] 
"l 

estado de bienestar resultante de la interacci6n funcional entre la
persona, su ambiente, y la integraci6n armoniosa de un sinnrimero de
factores. Dichos factores implican la percepci6n de la realidad e

interpretaci6n de la misma; necesidades biol6gicas primarias y la forma
de satisfacerlas; potenciales psiquicos, mentales y espirituales y el modo
de elevarlos a su m6ximo nivel; sentido del humor y su capacidad para
disfrutar de los placeres genuinos que la vida ofrece; confianza en si
mismo y el reconocimiento de limitaciones. Otros factores que impactan
la salud mental son la satisfacci6n ante los logros y entereza ante los
fracasos; el reconocimiento de los derechos y las obligaciones sociales, asi
como las necesidades b6sicas para la convivencia sana y pacifica; la
solidaridad con los valores en que se cree, el respeto y la tolerancia con los
que se discrepa. Asimismo, se cuentan entre estos factores la capacidad
para crecer y madurar alaluz de las experiencias de la propia vida y la de
otros; la resonancia afectiva ante los sucesos alegres y tristes; y la
capacidad para dar y recibir amor generosamente."" @ags. 3- )

Por otro lado, la Organizaci6n Mundial de la Saluds define la salud mental
adoptada por las naciones que la integran para articular sus politicas priblicas, establece
que:

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales
incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la capacidadpara
gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e

interacciones con los demds, sino tambi6n factores sociales, culturales,
econ6micos, politicos y ambientales tales como las politicas nacionales,la
protecci6n social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos
sociales de la comunidad. La exposici6n a las adversidades a edades
tempranas es un factor de riesgo prevenible bien establecido de los
trastornos mentales.

Para el FAAS, los postulados del PC 1007 excluyen mriltiples elementos de esta
definici6n amplia, centrada en la dignidad y el buen vivir de las personas, que eleva el
respeto al valor y la espirifualidad de cada ser humano como integrante de una sociedad

5 Plan de acci6n integral sobre salud mental20l3-2030 [Comprehensive mental health action plan 2013-2030]
Ginebra: Organizaci6n Mundial de la Salud; 2022. Recuperado el 16 de enero de 2026 en
https://iris.who. int/server/api/core/bitstreams/8 899edda-64fb-4c2d-b857-f8 I c7 I 043 74c,/content
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que aspira a enfrentar y revertir Ia crisis de salud mental en Puerto Rico, con todas sus
terribles consecuencias.

Presentaron la necesidad de atenci6n adecuada a la salud mental de los habitantes
de Puerto Rico y mencionaron eventos que han detonado mriltiples condiciones mentales
y emocionales.

Para el FAAS, el PC 1007 no responde a la crisis que enfrentamos en Puerto Rico.
Expusieron un panorama de la salud mental en Puerto Rico:

Prevalencia y condiciones mis comunes
o El 40o/o de los puertorriquefros reporta sintomas de ansiedad y depresi6n, una

prevalencia superior a la de los Estados Unidos. Cinco de cada 10 habitantes

enfrentan trastornos emocionales como depresi6n o ansiedad, y son los m6s

comunes la depresi6n mayor, el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno

de estr6s postraum6tico.

o El 25o/o de la poblaci6n sufre de alguna condici6n de salud mental, y
aproximadamente el 18% padece ansiedad, mientras que el 10% vive con

depresi6n severa.

o El 7.3o/o de la poblaci6n en edad productiv a (18-64 afros) padece una condici6n
de salud mental seria, y cuatro de cada diez personas con estas condiciones no

recibe ningrin tipo de tratamiento.

Suicidio y conductas de riesgo
o Desde el afro 2000 hasta 2024, m6s de 7,000 personas se han quitado la vida en

Puerto Rico, con un promedio anual de289 muertes por suicidio.

o En 2022 se reportaron L90 muertes autoinfligidas, equivalente a 5.9 por cada

100,000 habitantes. Para 2025, se proyect6 un cierre de aflo similar, con un total de

1.20 y 130 casos reportados.

. El85% de las muertes por suicidio corresponde a hombres, principalmente entre

los 40 y 59 aflos, aunque preocupa el incremento entre j6venes y adolescentes,

especialmente dentro de la comunidad LGBTQ+, donde un 30% ha considerado el

suicidio y un18% Io ha intentado.

Acceso a servicios y barreras
o La demanda de servicios de salud mental ha aumentado significativamente: la

Linea PAS de ASSMCA recibi6 m6s de 900,000 llamadas en 2020, frente a las

170,000 en2019.
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o Solo el1.8oh de los puertorriquefros con condiciones de salud mental ha recibido
servicios financiados por el gobierno federal despu6s del hurac6n Maria.

o Hasta el36.50/o de quienes viven con condiciones de salud mental no recibe la

ayuda necesaria para mejorar o estabilizar su bienestar.

o Puerto Rico enfrenta una escasez critica de profesionales de salud mental,

especialmente en 6reas rurales, agravada por la falta de financiamiento adecuado

para los servicios.

Impacto en poblaciones vulnerables
o El 57o/o de los niflos y j6venes puertorriqueflos vive bajo el umbral de la pobreza,

lo que constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de problemas

de salud mental.

o Las personas mayores y j6venes adultos son las poblaciones m6s vulnerables a las

enJermedades de salud mental y al riesgo de suicidio. El aislamiento social, la

pobreza y la falta de redes de apoyo agravan la crisis en estos gruPos.

o Las comunidades LGBTQ+, personas con impedimentos, personas negras y

migrantes enfrentan barreras adicionales de acceso, discriminaci6n y estigma, 1o

que se traduce en mayor riesgo de exclusi6n y falta de atenci6n adecuada.

Respuesta institucional y comunitaria
o Mis de 32,000 personas en todo Puerto Rico se han beneficiado directamente de

iniciativas dirigidas a poblaciones vulnerables, incluyendo programas de salud

mental, reducci6n de daflos para personas con adicci6n y proyectos comunitarios

apoyados por el tercer sector. Todo esto, en una poblaci6n de 3.2 millones de

habitantes.

o El sistema hospitalario y algunas organizaciones sin fines de lucro han reforzado

la atenci6n especiahzada y comunitaria, pero la insuficiencia de recursos

pfrblicos y la delegaci6n de los servicios en empresas privadas siguen limitando
el alcance y la equidad en el acceso a servicios.

El FAAS habl6 de los efectos de la pobreza y desigualdad y sus efectos en la salud
mental de la ciudadania.

Por otro lado, expusieron sus puntos de vista de c6mo se 11ev6 a cabo el proceso de
Consulta y Participaci6n de Profesionales de la Salud Mental en el desarrollo del PC 1007.
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Continuaron con una integraci6n al an6lisis multidisciplinario, un contexto de
Crisis de Salud Mental y Reforma Atemperada a Ia Realidad que Enfrentamos en Puerto
Rico, Protecci6n de Derechos Humanos y Civiles, Rol de las Organizaciones
Comunitarias y mencionaron 1o que para ellos son las debilidades y amenazas
estrucfurales.

Sus propuestas y recomendaciones son:
a. Diluci6n de Responsabilidades Estatales y Ambigtiedad de la Politica Priblica

b. Garantizar la fiscalizaci6n y defensa de derechos

c. Formaci6n y supervisi6n en abordajes humanizados

d. Articulaci6n efectiva con organizaciones comunitarias

e. Participaci6n activa de personas usuarias y familias

f. Desarrollo de protocolos de intervenci6n en crisis

g. Equidad en acceso y atenci6n

h. Se oponen expresamente a Ia enmienda del Articulo 4.13.

El Proyecto de la C6mara 1007 presenta avances concepfuales importantes -

aunque ambiguos y carece de fundamentos articulados desde la cientificidad-, pero
adolece de debilidades estructurales que amenazan La efectividad y la protecci6n de

derechos en la politica priblica de salud mental en Puerto Rico. Es imprescindible que la
Legislafura fortalezca los mecanismos de fiscalizaci6n, participaci6n, formaci6n
humanizada y articulaci6n comunitaria, para responder a la crisis aguda y garantizar el

bienestar integral y los derechos humanos de todas las personas.

El FAAS reitera su oposici6n al Proyecto de la C6mara 1007 y present6 un listado
de integrantes que participaron en Ia redacci6n del Memorial sometido a la Comisi6n de

Salud para el PC 1007.

Asociaci6n Puetertiquefra de Proveedores de Servicios de Salud y
Relacionados a la Educaci6n (APPSSREL

La salud mental es una dimensi6n esencial del bienestar humano, inseparable de
la salud fisica y social. La Organizaci6nMundial de la Salud (OMS) establece que la salud
mental permite a las personas desarrollar sus habilidades, enfrentar el estr6s cotidiano,
trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad. En este contexto,
corresponde a esta Asamblea Legislativa revisar y actualizar de manera proactiva el
marco legal vigente para asegurar que nuestras leyes respondan a los adelantos
cientificos, tecnol6gicos, las nuevas realidades sociales y los cambios en la prestaci6n de
servicios de salud.

La Ley Nrim. 408 de 2000, conocida como la"Ley de Salud Mental de Puerto Rico",
represent6 un paso importante al establecer principios bdsicos de cuidado, derechos de
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los pacientes y procedimientos uniformes. Sin embargo, m6s de dos d6cadas despu6s, se

hace imperativa una revisi6n exhaustiva. Las estadisticas tanto locales como
internacionales son contundentes: millones de personas viven con trastornos mentales,
muchas sin diagn6stico ni tratamiento, con un impacto profundo en la calidad de vida,
el sistema de salud y la estabilidad socioecon6mica del pais.

En Puerto Rico, eventos como huracanes, terremotos, crisis econ6micas y la
pandemia del COVID-19 han exacerbado las condiciones de salud mental. La demanda
por servicios ha aumentado dram6ticamente, reflejado en el crecimiento exponencial de
llamadas a la linea PAS de ASSMCA y en el volumen de 6rdenes judiciales bajo la Ley
408. Estos datos exigen una transformaci6n en el modelo de atenci6n: lrris Agil, accesible,
coordinado y sensible a las realidades del paciente.

Por ello, este proyecto de enmienda reconoce que la salud mental debe ser tratada
como un derecho humano fundamental y componente esencial del desarrollo individual
y colectivo. Se propone una atenci6n centrada en el bienestar integral del individuo, eue
fomente la recuperaci6n y funcionalidad dentro del entorno menos restrictivo posible.
Esto incluye la prevenci6n, la identificaci6n temprana de sintomas, el abordaje oportuno
del deterioro y el uso restringido y clinicamente justificado de hospitalizaci6n. Esta
deberd reservarse para casos de severidad o crisis inminente, orientada a estabilizar y
reintegrar al paciente a servicios ambulatorios con autonomia progresiva.

Asimismo, se reconoce la necesidad de canalizar adecuadamente los casos de
trastornos mentales severos a recursos especializados como el Hospital Estatal Ram6n
Fern6ndez Marina, garantizando una rehabilitaci6n gradual conforme a la condici6n y
funcionalidad del paciente reconociendo la necesidad de apoyos adicionales en la
comunidad que logre la recuperaci6n deseada. La identificaci6n clinica debe guiar la
asignaci6n de estos recursos, los cuales est6n diseflados especificamente para dicha
poblaci6n y deben ser accesibles mediante coordinaci6n con el sistema de salud.

Se establece que el tratamiento de condiciones de salud mental debe ser integral y
no exclusivamente farmacol6gico. Se otorga igual importancia a la psicoterapia, a los
determinantes sociales y a los aspectos de salud fisica, considerando como nricleo del
equipo tratante especializado al psiquiatra, psic6logo clinico, trabajador social clinico y
m6dico de atenci6n primaria. Estos profesionales, junto a otros segrin las necesidades que
se identifiquen, deber6n documentar sus recomendaciones en un plan de tratamiento
centrado en los objetivos de recuperaci6ry incluyendo el insumo del paciente y su familia.
Este plan deberd ser din6mico, sujeto a reconciliaciones y actuahzaciones que reconozcan
Ia evoluci6n diagn6stica, cumplimiento de metas terap6uticas, y estar disponible bajo
protecciones legales en foros pertinentes, especialmente aquellos relacionados a la
seguridad y coordinaci6n interagencial que faciliten la recuperaci6n.
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El prop6sito del presente proyecto es actualizar y armonizarlos servicios de salud
mental, incluyendo el trastorno por uso de sustancias legales, ilegales, alcohol, nicotina
con est6ndares clinicos internacionales vigentes y asegurar una atenci6n integral,
equitativa y basada en evidencia para todas las poblaciones. Estas enmiendas a la Ley
408-2000 responden a la necesidad urgente de modernizar el sistema de salud mental de
Puerto Rico ante los cambios sociales, epidemiol6gicos y clinicos de las riltimas d6cadas.
Las propuestas se fundamentan en la promoci6n del bienestar emocional como eje
esencial de la salud priblica, la integraci6n efectiva entre salud fisica y mental, el
fortalecimiento de derechos, procesos judiciales y acceso oportuno a servicios, la
inclusi6n de herramientas tecnol6gicas modernas, est6ndares internacionales y nuevos
perfiles profesionales en los equipos interdisciplinarios. El alcance de las enmiendas
impacta directamente de la l"y vigente, redefiniendo principios fundamentales,
protocolos clinicos, responsabilidades institucionales, salvaguardas procesales y
mecanismos de prevenci6n y continuidad de cuidado. La propuesta promueve un
modelo rnds 6,gil, preventivo, accesible y justo.

Finalmente, se reafirma el compromiso con un sistema m6s transparente y
efectivo, que asegure acceso equitativo y oporfuno, coordinaci6n eficiente entre niveles
de cuidado, uso adecuado de tecnologias como el expediente electr6nico y la
telemedicina, protecci6n de derechos humanos y funcionalidad comunitaria,
colaboraci6n entre agencias del Estado para maximizar resultados de recuperaci6n, uso
de plataformas con datos relacionados a la salud mental de acceso ptblico para
monitorear progreso de indicadores relevantes, prevenci6n de futuras crisis mediante
intervenci6n temprana y planes sostenidos de atenci6n. Estas enmiendas aspiran a

transformar la Ley 408-2000 en una herramienta moderna, justa y eficaz que responda a

las realidades del presente y a las necesidades futuras de nuestra poblaci6n.

Comparecen respefuosamente para expresar su preocupaci6n y oposici6n a la
enmienda propuesta a la Ley 408 de Salud Mental, en la medida en que excluye a la
Terapia Ocupacional como una de las profesiones pertinentes en el abordaje de la salud
mental en Puerto Rico.

Este memorial se presenta desde una perspectiva clinica, profesional, educativa y
de politica pfblica, con el prop6sito de advertir que la enmienda, tal como est6 redactada,
no fortalece la ley, sino que la debilita, al excluir una profesi6n que hist6ricamente ha
tenido un rol claro, v61ido y necesario dentro del campo de la salud mental.

II. Contradicci6n con la Exposici6n de Motivos
La Exposici6n de Motivos reconoce principios fundamentales con los que coinciden
plenamente, tales como:

. que la salud mental debe atenderse de forma integral;

. que la recuperaci6n va m6s alld del manejo farmacol6gico;
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a que la funcionalidad, la autonomia y la participaci6n comunitaria son objetivos
centrales.

Sin embargo, alegan que la enmienda es contradictoria en lo que realmente
establece y en los efectos que produce, no por c6mo esta escrita, sino porque su contenido
entra en conflicto con el prop6sito que dice perseguir. Al excluir a la Terapia Ocupacional,
una de las profesiones cuya funci6n principal es precisamente atender c6mo una
condici6n de salud mental impacta la vida diaria, los roles y la participaci6n de la

Persona.

En t6rminos sencillos: la ley habla de recuperaci6n funcional, pero elimina a una
de las profesiones que trabaja la funcionalidad.

La Terapia Ocupacional ya estaba integrada al marco legal vigente.
Es importante aclarar que la Terapia Ocupacional no es una inclusi6n nueva ni un

reclamo reciente. La Ley 408 vigente permitia e integraba la Terapia Ocupacional dentro
de los servicios pertinentes en salud mental.
Por aflos, terapeutas ocupacionales han trabajado legalmente en:

o hospitales psiqui6tricos;
. programas de hospitalizaci6n parcial y ambulatorios;
. servicios comunitarios y residenciales;
o con poblaci6n pedi6trica, adulta y geriiltrica.

Alegan que la enmienda propuesta no amplia derechos ni servicios; err6neamente
seflalan que elimina una profesi6n que ya estaba incorporada.

Facultad de la Escuela Graduada de Consejeria en Rehabilitaci6n (EGCORE)

de la Universidad de Puerto Rico. Recinto de Rio Piedras

Comienzan su exposici6n indicando que, desde febrero de 2013,la EGCORE en
colaboraci6n con otros sectores; Junta Examinadora de Consejeros en Rehabilitaci6n"
Colegio de Profesionales de la Consejeria en Rehabilitaci6n y Academia representada por
nuestra instituci6n y la Universidad Pontificia Cat6lica de Ponce, constituy6 un Comit6
Multisectorial de Identidad Profesional y Politica Priblica. El prop6sito de este comitC es

evaluar piezas legislativas relacionadas con la poblaci6n con impedimentos o diversidad
funcional en las 6reas de vida independiente, educaci6ry salud y empleo; orientar a los
profesionales, ciudadanos con impedimentos y otros sobre los procesos de rehabilitaci6n
que promueven la integraci6n de estos en la sociedad; promover su calidad de vida y
empoderamiento, asi como tambi6n promover la profesi6n de la consejeria en
rehabilitaci6n en diferentes sectores.

Luego de analizar Ia medida, este Comit6 endosa de forma condicional su
aprobaci6n, haciendo alusi6n a varias omisiones que nos parecen importantes considerar
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La Consejeria en Rehabilitaci6n es un area de subespecialidad de Ia consejeria.
Surge por mandato de ley del Congreso de los Estados Unidos desde 1917 para brindar
servicios a las personas con impedimentos. Los Consejeros en Rehabilitaci6n ofrecen
servicios a la poblaci6n con impedimentos desde la d6cada de L930 en Puerto Rico. Desde
1943, por disposici6n de Ia Ley Barden-Lafollette (1943), mejor conocida como Ley
Pfblica Nrim.78-113, se amplia la prestaci6n de servicios a la poblaci6n de personas con
trastornos y retardaci6n mentales, hoy discapacidad intelectual, en Estados Unidos y
Puerto Rico, buscando promover su bienestar desde una perspectiva holistica y ecol6gica.

La profesionahzaci6n de nuestra disciplina tambi6n se dio por mandato de ley
federal en el 1958 con el Hill Burton Act. Nuestra Junta Examinadora naci6 aflos m6s
tarde, el27 de mayo de1976, bajo el Departamento de Estado de Puerto Rico. En e12009,

la Junta fue reubicada en el Departamento de Salud. Somos reconocidos como
profesionales de la salud, la conducta, la consejerfa y la rehabilitaci6n. Trabajamos
utilizando nuestro mapa de competencias paralograr que la persona con impedimentos
fisicos, mentales, sensoriales y sociales desarrolle el m6ximo de su potencial. Que pueda
lograr su restauraci6n fisica y mental, la integraci6n del Yo, manejar el impacto y el ajuste
al impedimento ocasionados por las enfermedades cr6nicas, y lograr una vida m6s
interdependiente, con integraci6n e inclusi6n social, haciendo uso de modelos de
intervenci6n basados en la evidencia.

Continrian indicando que est6n claros de que, en su contexto, los psiquiatras y
psic6logos clinicos son quienes realizan el diagn6stico de psicopatologia. Sin embargo,
los Consejeros en Rehabilitaci6n son los profesionales que hacen los diagn6sticos de
capacidad funcional para la vida independiente y el empleo de estos, haciendo uso de
modelos especificos y de la nomenclatura del Sistema de Clasificaci6n de Funcionalidad
y Discapacidad (CIF) de la Organizaci6n Mundial de la Salud. Nuestro diagn6stico toma
en consideraci6n la manifestaci6n de las condiciones de salud mental y comorbilidades
ffsicas, sensoriales y del desarrollo que puedan estar presentes, pues los problemas de
salud mental tambi6n concurren con otras condiciones de salud.

antes de aprobar Ia medida. El comit6 concuerda con la exposici6n de motivos de la
medida, donde se enfatiza que la salud mental debe ser una prioridad para nuestro pais
y que la ley de salud mental requiere actualizarse. Dicho esto, nos parece que la ausencia
de los consejeros en rehabilitaci6n en el equipo primario establecido en esta enmienda
alude a una omisi6n de los proponentes y al desconocimiento del alcance de nuestra
profesi6n. La Comisi6n puede revisar la Ley de Salud Mental y encontrar6 que somos
unos de los profesionales de la salud mental reconocidos en la ley desde las enmiendas
del 2012. Su inclusi6n en esta fecha es fruto del proceso de educaci6n del sistema
legislativo con relaci6n al alcance de la disciplina.
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La manifestaci6n de estas condiciones es mas compleja cuando consideramos los
determinantes sociales e interseccionalidades que convergen. Estos elementos los
consideramos en nuestra impresi6n diagn6stica de la funcionalidad. De igual forrna,
tambi6n llevamos a cabo evaluaciones abarcadoras, evaluaci6n de riesgos y planes de
intervenci6n, al igual que el resto de los profesionales reconocidos en la actual Ley 408.

Trabajamos el proceso rehabilitativo desde el paradigma de la recuperaci6n. El
tratamiento basado en la evidencia (EBT) reconoce que el tratamiento de las personas con
condiciones mentales severas que no se atienden a tiempo tienen mayor probabilidad de

desarrollar un impedimento e incapacidad laboral. De hecho, la Administraci6n del
Seguro Social, desde 1992, ha delineado cuatro 6reas clave de discapacidad psiqui6trica:
(1) actividades de la vida diaria (AVD) (por ejemplo, aseo, higiene, mantenimiento del
hogar, administraci6n de finanzas); (2) funcionamiento social (con la familia,los amigos,
la comunidad y en el lugar de trabajo); (3) concentraci6ry ritmo y persistencia en la tarea
(capacidad para funcionar de 6 a 8 horas sin supervisi6n); y $)lacapacidad de tolerar el

trabajo competitivo (Lawn y Meyerson, de Libermary 1992). Estas 6reas de reto no han
podido ser atendidas cabalmente por el modelo m6dico. Este no ha sido efectivo para
atender el proceso de restauraci6n mental de las personas con condiciones mentales
severas. De ahi la importancia de hacer un cambio de paradigma en la rehabilitaci6n
psiqui6trica, haciendo uso del modelo de recuperaci6n. Es un modelo que en Puerto Rico

se ha utilizado de manera inconsistente, pero representa una oporfunidad para una
poblaci6n que es prioridad para el Estado.

En este modelo, la consejeria en rehabilitaci6n es vital, pues considera los
facilitadores y barreras de la funcionalidad, asi como los factores personales y
determinantes sociales de la salud. De ahi la importancia de que los planes de

intervenci6n integren el manejo de la discapacidad mediante la farmacoterapia y la
hospitalizaci6n para la estabilizaci6n y reducci6n de sintomas. Esto, adem6s del
desarrollo de destrezas sociales y emocionales, de la funcionalidad, del desarrollo 6ptimo
y de la promoci6n de m6s tiempo de estabilidad, entre otros. No vemos c6mo seria
posible promover la rehabilitaci6n de esta poblaci6n sin contar en el equipo con
Consejeros en Rehabilitaci6n desde las primeras etapas de intervenci6n.

Actualmente, los consejeros en rehabilitaci6n laboran en los escenarios clinicos
como consejeros en rehabilitaci6n vocacional, cuyas funciones est6n limitadas a la
intervenci6n terciaria en el 6rea de empleo, mediante servicios profesionales o
manejadores de casos ante la ausencia del puesto de Consejero en Rehabilitaci6n en el
sector hospitalario. Este proyecto establece que el manejador de casos puede ejercer con
bachillerato y que el consejero en rehabilitaci6n yarealizaestas funciones y asi como otras
de mayor complejidad con un grado de maestrfa en Consejeria en Rehabilitaci6n o

doctorado en la misma 6rea. Los profesionales de la consejeria en rehabilitaci6n son
egresados de instituciones acreditadas por el Council for Accreditation of Counseling and
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Related Educational Programs (CACREP), colegiados y con licencia para ejercer. Esta
enmienda debe mantener a un profesional que ya forma parte del equipo
interdisciplinario y cuyas funciones son mds abarcadoras que la coordinaci6n de servicios
desde las primeras fases de intervenci6n.

En este momento de precariedad de recursos y de profesionales de la salud, es

indispensable que la legislatura corlozca los recursos competentes con los que cuenta el
pais. En lugar de excluirlos, hacerlos parte de la soluci6n. Especialmente, cuando
promueve una enmienda que enfatizalos aspectos de recuperaci6n y rehabilitaci6n como
parte integral del tratamiento, asi como la prevenci6n. Este es uno de los motivos por los
que la UPR, antes de esta enmienda, en 2020 desarroll6 el fnico programa doctoral en
Consejeria en Rehabilitaci6n con 6nJasis en Deficiencias del Neurodesarrollo,
Rehabilitaci6n Psiquifltrica y Enfermedades Cr6nicas de Puerto Rico. Esto ilustra que la
Academia, mediante la formaci6n de profesionales de la salud, busca contribuir al
proyecto de un pais m6s justo, accesible, equitativo e inclusivo.

Considerando lo anterior, de manera explicita estamos recomendando Ia

integraci6n de la Consejeria en Rehabilitaci6n y al Consejero en Rehabiiitaci6n licenciado
en el equipo primario, incluydndolo en 1a definici6n de este:

Consejeria en Rehabilitaci6n - Proceso abarcador e individualizado o grupal, de
naturaleza estructurada y facilitadora, que establece una relaci6n de interacci6n entre
el(la) consejero(a) en rehabilitaci6n y la persona con o sin limitaciones funcionales fisicas,
mentales, sensoriales y sociales para el desarrollo integral de sus habilidades y destrezas

orientado hacia todos los aspectos de su vida, incluyendo sus metas de empleo o de una
vida independiente, para alcanzar su 6ptima calidad de vida. Este proceso estd dirigido
al desarrollo o la restauraci6n de la interdependencia funcional y la calidad de vida del
ser humano. La interdependencia funcional que se persigue mediante el proceso de

consejeria en rehabilitaci6n abarca varias metas que conllevan recuperaci6n,
rehabilitaci6n, autosuficiencia, integraci6n, inclusi6n y vida aut6noma. Incluye: altos
indices de calidad de vida que sean el resultado alcanzado como parte de la rehabilitaci6n
integral de este ser humano. Esto constituye la oportunidad de incluir unas dimensiones
significativas y consideraciones particulares en la vida del ser humano, tales como: la
m6dica, la psicol6gica,la social, personal, cultural, educativa, vocacional y la espiritual.

Consejero en Rehabilitaci6n- Es el profesional cuyas competencias (KSAP's) en el
drea de la rehabilitaci6n fisica y psiqui6trica, salud mental, conducta, desarrollo humano
y diagn6stico de capacidad funcional, utilizan los principios m6dicos y psiqui6tricos; el
desarrollo humano; los modelos y t6cnicas de consejeria en rehabilitaci6n; y el
tratamiento basado en la evidencia para proveerle a las personas con problemas de salud
mental y otras condiciones concurrentes servicios compatibles a sus necesidades de
rehabilitaci6n y recuperaci6n. Su pr6ctica estS regulada por la Ley Nrim. 58 de 27 de mayo
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de 1976, segdn enmendada, conocida como "Ley para Reglamentar la Profesi6n de
Consejeria en Rehabilitaci6n en Puerto Rico".

Es imprescindible que los planes m6dicos reconozcan la labor de TODOS los
profesionales autorizados a prestar servicios de salud mental y de telesalud mental,
identificados en este Proyecto. Particularmente, los consejeros en rehabilitaci6n, que por
muchos aflos han estado excluidos de la mayoria de las cubiertas de los planes m6dicos
porque no estamos incluidos en este tipo de legislaci6n.

En segundo lugar, integrar el modelo de recuperaci6n como modelo de
rehabilitaci6n psiqutirtrica, avalado por el tratamiento basado en la evidencia como
efectivo para atender a la poblaci6n con problemas de salud mental severa. La
rehabilitaci6n psiquiillrica comprende el tratamiento y la rehabilitaci6n comunitaria de
personas con enfermedades mentales graves. La rehabilitaci6n psiqui6trica comenz6
como respuesta al movimiento de desinstitucionalizaci6n a finales de la dCcada de 1960.
Inicialmente, mediante prueba y error y luego a trav6s de la investigaci6n clinica
sistem6tica,los servicios son cada vezrrrds refinados. En contraste con la visi6n pesimista
y estigmatizante hacia la poblaci6n con problemas de salud mental, la investigaci6n que
data de principios del siglo XX ha demostrado que, incluso para aquellos con
discapacidad psiqui6trica severa a menudo etiquetados como pacientes "sin esperanza",
el pron6stico a largo plazo es positivo (DeSisto et al., 1995; Harding et al., 1987; Torrey,
2001). La idea de recuperaci6n representa optimismo sobre el futuro. Dado que las
condiciones asociadas con una enfermedad mental grave a menudo duran toda la vida,
es imprescindible adoptar una nueva concepci6n de la recuperaci6n que pueda coexistir
con Ia enfermedad y sus sintomas.

Hoy en dia, el concepto de la recuperaci6n de una enfermedad mental grave, con
su promesa de esperanza para el fufuro, se est6 aceptando ampliamente. Provee para
hacer de forma ciclica intervenciones clinicas primarias (prevenci6n), secundarias
(intervenci6n) y terciarias (Rehabilitaci6n, Recuperaci6n) que el equipo interdisciplinario
puede realizar con el paciente y su familia. Los servicios de salud mental para personas
con condiciones severas deben ser provistos por un equipo completo: psiquiatras,
psic6logos, enfermeros, trabajadores sociales clinicos, consejeros en rehabilitaci6n,
consejeros profesionales especializados en adicciones, terapistas ocupacionales y
terapistas recreativos que trabajen de manera coordinada en la evaluaci6n, desarrollo de
planes, intervenci6n y evaluaci6n de la efectividad de sus intervenciones.

Fundaci6n va CEPA

Expone la Sra. MaritzaFranceschini, (Coach de Vida Esencial para Familiares con
Dependencias). Indica ser una madre de un hijo que a sus 19, con trastorno de uso de
substancias (TUS), hubo que utilizar la ley 408 en eI2001. Fue el aflo cuando a los 18 aflos
se determin6 que ya eran adultos los j6venes, luego hubo que volver a erunendar la ley a
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los 2'1, aflos. Expresa que: Mi experiencia me lleva a observar todo el Sistema que existe
desde entonces en Puerto Rico, a pesar de que tuvimos la oportunidad y los medios
econ6micos para sacarlo a tratamiento en USA a mi hijo, buscando desde entonces 1o

mejor para su condici6n dual, co-ocurrente o doble diagn6stico, ya que 6l adem6s tiene
la condici6n de Deficit de Atenci6n con Hiperactividad (ADHD), junto con el consumo
de substancias.

Indica que hoy por hoy su hijo con 43 aflos en e12026, es un terapista de adicciones
en San Diego, CA con casi 24 aflos de recuperaci6n, siendo certificado adem6s en
Sicologia Positiva, Intervencionista y Certificado para trabajar traumas. Si no hubiera
tenido la oportunidad ni los medios econ6micos, mi historia hubiera sido otra. Por tal
motivo, yo decido mds tarde de ser de una tipica amada de casa, certificarme en Coaching
de Vida paratrabajar con Familiares con Dependencias.

Como madre, su primera vivencia en ponerle la ley, nadie nos orient6. Si no
hubiera sido por el psiquiatra y amistades que son abogados, en privado, los orientaron
para tomar la decisi6n de que era necesario utllizar la ley 408 para internarlo en un
hospital a desintoxicar y que recibiera el tratamiento de una hospitalizaci6n parcial.
Despu6s de vistas, para que el hospital entendiera a que se debia y que no nos escucharan,
nos lo regresan a nuestro hogar, estando m6s agresivo, con mucho coraje, violento y
sumamente resentido por nosotros intentar buscarle detener su consumo. En ningrin
lugar, se comunicaron con su psiquiatra, su historial desde los 8 aflos no tenia validez,
por tal motivo, empieza mi camino a ver y observar 1o que otras familias sufren y viven
desde entonces, digase 200L.

Decide estudiar Coaching de Esencial, en eL2009, en el Centro Gaviota, con la
Sic6loga Dra. Ada Rosabal, Coach Maribel Belaval y Coach Roxana Martinez. En ese

curso aprendemos a acompaflar a toda persona, en su ser integral, mente, cuerpo y
espiritu, viendo que toda persona tiene una dignidad que huy que respetar,
independientemente tenga las enfermedades de Salud Mental, junto con TUS. Continu6
estudiando en el 2015 con la estructura de Coaching y los profesionales de UCC
(Universidad Central del Caribe, divisi6n de maestria de TUS).

Es maestra y fundadora hoy en dia de la Fundaci6n Educativa CEPA
(CONCIENCIAR/ EDUCAR/POTENCIAR/ ACCIONAR) donde damos cursos de
preparaci6n para personas interesadas a aprender sobre las dependencias, enseflando
que estas personas merecen ser respetadas.

Particip6 de grupos focales de SAMSHA sobre la Estigmatizaci6n en Puerto Rico,
colaborando con diferentes sectores que su fin es lograr seguir form6ndose y
actualizdndose en esta 6rea. Hay que sensibilizar, empatizar con m6s personas que
necesitan educaci6n para esta poblaci6n, incluyendo familiares, comunidades de fe,



Comisi6n de Salud
lnforme Positivo
P. de la C.1OO7 Pigina 90

profesionales de salud como son enfermeros, policias, emergencias m6dicas, maestros,
consejeros, etc. Sobre todo, actrnlizando el lenguaje que se usa comfnmente que
estigmatizan.

Menciona que su preocupaci6n es genuina en esta ponencia, dado el caso que cada
historia tiene dos lados de la moneda, por ninguna parte recibi ayuda y / o apoyo para la
familia que est6 afectada emocionalmente ante Io que se vive en un hogar por esta

circunstancia. Observa y tristemente tiene que decir que la familia es totalmente ignorada,
sobre todo las madres que saben todo 1o que ese ser ha vivido,lo que ha escalado en su
entorno familiar para que tengan que utilizar como riltimo recurso la ley 408.

Expone que ningfn departamento gubernamental se dedica a educar, formar e
instruir a la familia ante estas condiciones. Cuando hay crisis, la familia junto al paciente,
son los PRIMEROS QUE SUFREN DE LA ESTIGMA SOCIAL. Sufren lo que piensan los
propios familiares, profesionales, educadores, trabajadores sociales, enfermeros,
consejeros de esta condici6n. Estd segura de que muchos de los aqui presentes 1o han
vivido o tienen amigos, vecinos, compafleros de trabajo que saben tienen esta enfermedad
rondando, se habla mucho, pero a la hora de la ACTUAR son pocos los que tienen el valor
de hablar la verdad.

Seflala que, si hoy comparece, es porque desde que vi6 el articulo del Nuevo Dfa,
anunciando las vistas su anhelo porque a la familia se escuche es genuino, porque lleva
25 aflos,leyendo, educ6ndose y viendo lo que PR da en esta 6rea de Salud Mental y TUS.

Escucha a padres, pero mucho m6s a las madres, que la propia familia las criticary
porque no se rinden por tratar de salvar a sus hijos de las terribles condiciones de ver a
su ser amado haci6ndose daflo fisico y emocional, temiendo su hijo se le muera de una
sobredosis, sobreviviendo de crisis en crisis.

Son muchas emociones dolorosas como el miedo, temor, frustraci6n e indignaci6n
por cada puerta que tocan al recibir portazos en la cara. Sabe que hay entidades que
podrfan apoyar mds, velando por el otro lado de la historia, Ia familia y no solo al
paciente. Pero todo se escribe en palabras, mencionando la familia cuando saben a

conciencia que es muy poco o nada 1o que se hace por ellos. El papel aguanta mucho pero
no se ve que funcione, nada m6s con todos los casos que se ven en Puerto Rico.

Su inter6s, misi6n y anhelo personal es que si hay voluntad tambi6n 1os familiares
reciban, orientaci6n en las Salas de Salud Mental, Tribunales de Justicia y el Depto. de la
Familia con el Family First saquen los recursos, enfrenen mds consejeros, trabajadores
sociales y que m6s psiquiatras, sic6logos sean terapistas de Apoyo Sist6mico Familiar,
porque es un TODO. Ese paciente viene de un entorno familiar, ya sea complicado como
son madres solas cuidando hijos, esos padres son tan responsables de traer hijos al mundo
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como ellas. Tambi6n donde estAn los estudios de maestrias que tienen que hacer tesis y
ponerse al dia de temas como estos.

Habla de instituciones que dicen hay apoyo multidisciplinario, lo que hay son los
estudiantes de pr6ctica, como trabajadores sociales y psic6logos, los cambian cada
semestre. Se pregunto d6nde queda la supervisi6n de ese caso que no se continria y el
paciente se siente que hay que empezar Ia historia de nuevo. Comenta que puede seguir
contando vivencias que le cuentan sus familiares que atiende y son motivo de que el
paciente se sienta frustrado porque no reciben los servicios propios y adecuados.

Al estar con la l"y y tenerlos en hogares en 1o que pasa un tiempo para que est6n
en abstinencia y regresarlos a sus familias, buscarle vivienda y vuelvan a una recurrencia
inevitable porque no poseen las herramientas suficientes para integrarse a su familia,
trabajos y ser ritiles a la sociedad.

Expresa que sabe que estas condiciones son multi factorial, no se habla de la
gen6tica, ni de los problemas escolares, pobreza, condiciones educativas de los
progenitores, m6s la sociedad estigmatizando con creencias y pensamientos que
enjuician, critican y opinan sin ver como esas familias sufren por no tener personas ni tan
siquiera con quien hablar, aceptar sus verdades y que existan personas que las puedan
comprender, entender, ser compasivos con ellos por la falta de sensibilidad y
espiritualidad de los seres humanos que tenemos que afrontar dia a dia lo que se vive en
nuestra querida isla PR.

Indica saber que ASSMCA tiene millones de d6lares despu6s de la demanda de
los opioides, para que hablen de lo que cueste al fisco. D6nde estdn esos empleados que
viven dia a dia, visitando los Hogares que son supervisados por ellos y cuando los
retienen por la ley, no han recibido tratamiento, solo medicaci6n inadecuada, recetando
medicamentos que no son recomendados para estos pacientes. Lo que mds se observa
hoy en dia es larnezcla de medicamentos recetados, alcohol y cannabis medicinal. Toda
substancies en 1o legal, pero como est6 el cerebro de ese ser que tiene un deseo fisico y no
tiene sano juicio para darse cuenta de que 1o que hace es hacerse daflo.

Se sabe hoy en dia por la Neurociencia, que para que un cerebro vuelva a mejorar
su estado de tomar mejores decisiones, le toma de 18 a 24 meses sin consumir, junto con
tratamiento y apoyo profesional, viviendo en un entorno familiar donde sepan y hayan
trabajado una recuperaci6n entre todos; para decir que hay una persona en recuperaci6n
no en abstinencia, que es dejar de consumir sin ninguno de los elementos anteriores.

Concluye indicando que se encuentra en disposici6n de colaborar
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Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico, (CPTOPR).

Antes de presentar el memorial del CPTOPR, debemos mencionar que la Comisi6n
de Salud recibi6 opiniones de estudiantes y terapistas ocupacionales, todos con el
mensaje que presenta eI CPTOPR.

Comienzan indicando que en los pasados meses el CPTOPR estuvo representado
de forma activa en las reuniones multisectoriales convocadas por Ia Comisi6n de Salud
de la C6mara de Representantes para el an6lisis de las posibles enmiendas a la Ley 408-
2000, segrin enmendada, conocida como la "Ley de Salud Mental de Puerto Rico".
Agradecen la oportunidad de poder colaborar con esta iniciativa desde la primera
reuni6n integrados el grupo de niflos y adolescentes.

Su inter6s como gremio es que se reconozca la profesi6n de la Terapia Ocupacional
como parte esencial del equipo multi e interdisciplinario necesario para la recuperaci6n
de las personas con condiciones de salud mental, desde la fase aguda (crisis), fase de
recuperaci6n hasta la fase de mantenimiento y la prevenci6n.

Las enmiendas propuestas por el CPTOPR y contenidas en el borrador entregado
y trabajado en el grupo de niflos y adolescentes, no fueron consideradas en el proyecto
PC 1007. Esto a pesar de que la terapia ocupacional es una profesi6n basada en evidencia
que interviene desde la fase aguda de la condici6n hasta la fase de mantenimiento. La
terapia ocupacionalrealizauna labor importante en la prevenci6n, tanto en el individuo,
su familia y su entorno comunitario.

Indican que el PC 1007 excluye a los profesionales de terapia ocupacional
mencionando solamente a las siguientes profesiones como equipo tratante: psiquiatra,
psic6logo clinico, trabajador social clinico y al mddico primario. Limitando a Ia terapia
ocupacional en la categoria de "otros profesionales".

Mencionan que desde que se estableci6la Ley 408-2000 han estado abogando por
la inclusi6n de la Terapia Ocupacional en la Ley de Salud Mental de manera expresa. El
estar en la categoria de "otros profesionales" ha contribuido a que las agencias, hospitales
y centros de cuidado ambulatorio que brindan servicios a personas con alguna condici6n
de salud mental no contraten profesionales de terapia ocupacional,lo que limita el acceso
a los servicios esenciales para la recuperaci6n, estabilidad, integraci6n a Ia comunidad y
rehabilitaci6n en pacientes con condiciones de salud mental. Este proyecto PC 1007 omite
de su texto la inclusi6n especifica de nuestros servicios tanto en la perspectiva de los
requerimientos a los proveedores de servicios, como desde la perspectiva de derechos del
paciente, la prestaci6n de los servicios durante la hospitalizaci6n, los residenciales, los
transicionales y ambulatorios.



Comisi6n de Salud
Informe Positivo
P. de la C.1007 P6gina 93

Las intervenciones del Terapeuta Ocupacional o del Asistente en Terapia
Ocupacional son empiricas y basadas en la evidencia. En el caso de que se ofrezca un
servicio directo, el proceso de intervenci6n incluye entrevista, cernimiento, evaluaci6n,
admisi6ry redacci6n del plan de intervenci6ry la intervenci6n, redacci6n de notas de

progreso o funcionamiento, revisi6n del plan de intervenci6ry reevaluaci6n, plan de alta
o baja de los servicios y recomendaciones para el hogar adem6s de orientaci6n a los
recursos de apoyo. Asimismo, se ofrecen servicios de consultoria, en 6reas de peritaje
como lo son las actividades del diario vivir como el manejo de las finanzas, tareas del
hogar, preparaci6n de alimentos, aspectos de seguridad y modificaci6n en el hogar y
entorno del paciente, entre otras. Estas destrezas son imprescindibles si se quiere que el

participante adquiera las destrezas para vivir de forma independiente o con el minimo
de supervisi6n en la comunidad. Cabe seflalar, que el rinico profesional que est6

preparado acad6micamente paratrabajar con estas destrezas es el profesional de Terapia
Ocupacional.

La Ley define que el servicio debe incluir un sistema de cuidado que acoja servicios
de fransici6n ocupacional y en general de funcionamiento y de autonomia de vida, los
cuales son de injerencia del Profesional de Terapia Ocupacional. La exclusi6n del
profesional de Terapia Ocupacional provoca una contradicci6n en los servicios que se

requieren, conforme definidos, versus los que en la prdctica se ofrecen al no incluir a los
Profesionales de Terapia Ocupacional en los equipos interdisciplinarios,
multidisciplinarios y la definici6n del equipo terap6utico.

Reiteran que la ausencia de los Profesionales de Terapia Ocupacional tiene como

consecuencia que las compaflias proveedoras de servicios de salud mental, no contraten
a profesionales de Terapia Ocupacional y las plazas de estos se hayan reducido
dr6sticamente, 1o que, como resultado, tiene un efecto significativo adverso en los
pacientes de salud mental. Acfualmente la mayoria de los escenarios clinicos que ofrecen
intervenci6n en salud mental no proveen los servicios de terapia ocupacional en los
diferentes niveles de intervenci6ry ya que no se ven obligados a reclutar a nuestros
profesionales debido a que no est6n representados en esta ley. Esto provoca que, al no
contratar al profesional de Terapia Ocupacional, se est6n delegando las funciones a otros
profesionales de la salud los cuales carecen del peritaje para intervenir con la ocupaci6n
del individuo, provocando daflo al participante adem6s de omitir intervenciones
necesarias para que el participante alcance su nivel m6ximo de funcionalidad. Lo
anterior, sin dejar pasar por alto que se ve afectada la acreditaci6n de los programas
acad6micos de Terapia Ocupacional al no contar con los espacios para rotar a los
esfudiantes en prdcticas clinicas en salud mental.

Indican estar conscientes de que estas recomendaciones son rechazadas ya que se

argumenta que podrian tener un impacto en el presupuesto. Continrian seflalando que,

sin embargo, debemos considerar que el impacto econ6mico es mayor al tener personas
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con condiciones de salud mental incapacitantes y que dependan del estado para
sobrevivir. La terapia ocupacional promueve la independencia en las funciones del
individuo, su integraci6n a la sociedad y su estabilidad.

El CPTOPR se opone al proyecto PC 1007 por las razones aqui expuestas.
Recomendamos a la Comisi6n de Salud de la Cdmara y a la Asamblea Legislativa en su
ro1 de proteger la salud de los puertorriquefr.os, reconsiderar la inclusi6n de los

Profesionales de Terapia Ocupacional en la definici6n del equipo interdisciplinario,
multidisciplinario y los equipos terap6uticos que prestan servicios a los pacientes de

salud mental. De igual forma, que se aflada Ia intervenci6n del profesional de Terapia
Ocupacional en el acceso a 1os servicios como alternativa al tratamiento de los

participantes. Estas enmiendas procuran una mejor intervenci6n hacia los participantes
y un cumplimiento pleno con la intenci6n de la Ley y a la vez salvaguardar las

acreditaciones de los Programas Acad6micos.

Agradecen la oportunidad de someter comentarios sobre el PC 1007 y se ponen a

la disposici6n de Ia Comisi6n.

Lcda. Rita Rodrieuez Falciani

La Lcda Rita Rodriguez, quien trabaj6, estudi6 y redact6 la Ley 408 de 2000,

conocida como la "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", objeto de enmienda en este

proyecto, someti6 comentarios al respecto. Enfre ellos, resaltamos su preocupaci6n en

cuanto al ingreso involuntario de pacientes de salud mental a instituciones hospitalarias.

Enlatizala Lcda. Rodriguez, que el asunto de la prueba clara robusta y convincente
no se puede eliminar, es decisi6n de Addington v. Texas, 441, U.S. 418 (1979), ese es eI

quanfum de prueba en el caso de ingreso involuntario. Es un proceso civil, pero priva
de la libertar de una persona, no es preponderancia de prueba ni m6s a116 de duda
razonable. Es prueba, clara, robusta y convincente. Esta prueba es la certificaci6n del
psiquiatra y el equipo sobre la necesidad del ingreso provisional.

El ingreso civil involuntario se refiere al proceso legal mediante el cual las personas
ingresan en un centro de tratamiento o reciben tratamiento ambulatorio supervisado
contra su voluntad. Esto puede deberse a diversas razones, como enfermedades
mentales, discapacidades graves del desarrollo o abuso de sustancias, segfn lo definen
las leyes vigentes.

En el caso de las enfermedades mentales, el criterio tipico de internamiento es la
arneflaza para si mismo o para los demds, y casi todos los estados interpretan la
incapacidad de satisfacer las necesidades b6sicas como un peligro para si mismo. Esto
significa que una persona puede estar sujeta a internamiento civil involuntario si
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representa una amenazapara si misma o para los dem6s, o si no puede satisfacer sus

necesidades b6sicas debido a su enJermedad mental.

En cuanto al proceso, todos los estados prev6n una audiencia, el derecho a un
abogado y una revisi6n judicial peri6dica, mientras que la rnayoria de los estados tienen
est6ndares legales de calidad para el tratamiento y la hospitalizaci6n. Esto garantiza que
las personas internadas involuntariamente tengan la oportunidad de impugnar su
internamiento y recibir el tratamiento y la atenci6n adecuados.

En Addington v. Texas, 441 U.S. 418 (1979), la Corte Suprema sostuvo que se

requiere un estdndar de prueba mds alto para el internamiento civil involuntario que para
otros casos civiles. Prueba, clara, robusta y convincente.

Se privard de la libertad que es un derecho constitucional a la persona. Quien
ordena el ingreso involuntario es un juez que necesita la recomendaci6n de un psiquiatra
y el equipo interdisciplinario para tomar la decisi6n de privar del derecho a la libertad a

la persona. El Juez no es psiquiatra, no tiene elementos clfnicos. La certificaci6n del
psiquiatra y equipo interdisciplinario es la "prueba, clara, robusta y convincente". Esto

es normativa federal, aplicable a Puerto Rico.

Como riltima revisi6n por parte de los grupos formados para el estudio de1

proyecto, una vez la Comisi6n concluy6 la evaluaci6n de las enmiendas propuestas y la
preparaci6n del Entirillado Electr6nico, se envi6 copia a lideres de los grupos, antes de
llevar a cabo la Reuni6n Ejecutiva para la aprobaci6n del Informe y su posterior
radicaci6n para la evaluaci6n del Cuerpo.

IMPACTO FISCAL

El P. de la C. 1007 no conlleva impacto fiscal, la ley puede ser puesta en vigor y
aplicarse con el presupuesto de las agencias concernidas de ser necesario.

CONCLUSI6N

Las recomendaciones de enmienda evaluadas en el P. de la C. 1007, buscaban
modernizar y atemperar la ley con los procesos actuales, tambi6n se reafirma el papel del
Departamento de Salud de Puerto Rico como la autoridad principal y reguladora del
sistema, responsable de integrar la salud fisica,la salud mental y la atenci6n a sustancias
psicoactivas. Asimismo, preservan la funci6n t6cnica-operativa de la Administraci6n de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA), asegurando una relaci6n
complementaria y no fragmentada entre ambas entidades.
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El enfoque primordial es la integraci6n obligatoria del tratamiento para
condiciones concurrentes, teniendo en cuenta que la comorbilidad entre la salud mental,
las condiciones m6dicas y eI uso de sustancias es la norma clinica. Se incorporan
principios de continuidad de cuidado, reducci6n de daflos, protecci6n de derechos,
seguridad del paciente y uso responsable de tecnologia,lo que refrterza la capacidad del
sistema para responder a crisis y atender a poblaciones vulnerables. Se reconoce y otorga
visibilidad a las personas con diversidad funcional auditiva.

Las recomendaciones presentadas aportan claridad normativa, coherencia
institucional y viabilidad de implementaci6n a trav6s de mecanismos de gobernanza
interagencial, licenciamiento integrado, indicadores orientados a resultados y asistencia
t6cnica proporcional. La medida se presenta como una reforma estructural que evita
duplicidades y barreras de acceso, aline6ndose con est6ndares internacionales en salud
mental y prevenci6n del suicidio.

Entre las enmiendas mds discutidas se encuentran las siguientes:

1) Para evitar la confusi6n que surgi6 en algunos profesionales, se elimin6 la palabra
"clirtico" cuando se hacia referencia a psic6logos y trabajadores sociales;

2) Se trabaj6la situaci6n de abandono de pacientes en instituciones de salud mental;
3) Se elimin6 lenguaje que, en la pr6ctica , podia reforzar estigmas;

4) Se elimin6la enmienda al Art 15.07 que presentaba el proyecto, sobre notificaci6n de

muertes en Instifuciones, manteniendo el articulo inalterado;
5) Se acogieron propuestas de enmiendas de todos los sectores participantes en el

proceso de los grupos y no participantes que enviaron sus recomendaciones

posteriormente.

Ante el reclamo de los terapistas ocupacionales, debemos seflalar que contrario a

lo que dichos profesionales plantean, esta profesi6n no est6 excluida de la ley,
continuar6n ofreciendo sus servicios tal y como lo han hecho hasta ahora. De hecho, en
su ponencia, el Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico reconoce
que est6n incluidos en la categoria de "otros profesionales", y la Asociaci6n
Puertorriquefla de Proveedores de Servicios de Salud y Relacionados a la Educaci6n
reconoce que la Ley 408 vigente, permite e integra la Terapia Ocupacional dentro de los
servicios pertinentes en salud mental.

En cuanto a las objeciones presentadas por ASSMCA, donde seflalaban "No se

recomiendan enmiendas. Las enmiendas propuestas no fueron realizadas, reuisadas, ni
recomendadas por el Comitd de Adultos.", debemos puntualizar que el hecho de que el
Comit6 de Adultos no Io haya considerado, no significa que no se haya evaluado por el
Comit6 de Niflos y Adolescentes o por otros profesionales que tambi6n aportaron al
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an6lisis de la medida. Por otro lado, tambi6n se hicieron enmiendas a seflalamientos que
present6 ASSMCA.

Aunque el proyecto pretendia establecer mecanismos expeditos y simplificados
para la detenci6n temporera e involuntaria, el caso Addingtontt. Texas,441,U.S.418 (1979)
nos enfrenta a la realidad juridica que nos aplica. Este caso, requiere obligatoriamente,
la intervenci6n del tribunal y la determinaci6n basada en prueba clara, robusta y
convincente para tales procesos. Por lo anterior, en cuanto a esto, se mantuvo Ia ley, sin
enmienda.

La evaluaci6n, redacci6n y discusi6n del presente proyecto y su entirillado
electr6nico, ha sido llevado a cabo por profesionales de todas las ramas de Ia salud
mental. Fue un esfuerzo conjunto que integr6 opiniones de todos los sectores. Esta
Comisi6n agradece el esfuerzo y entrega de todos los profesionales que se dieron a Ia
tarea de aportar y trabajar por la salud mental de nuestro pueblo.

POR LOS FUNDAMENTOS ANTES ESPUESTOS, luego de llevado a cabo un
an6lisis y evaluaci6n sobre todos los elementos concernientes a la pieza legislativa, la
Comisi6n de Salud somete el presente Informe Positivo en el que recomiendan a este
Augusto Cuerpo la aprobaci6n del P. de la C. 1007, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electr6nico que se aneja.

Respefu osamente sometido,

? t

Hon. Gabiel Rodrtguez Aguil6
Presidente
Comisi6n de Salud
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Para enmendar la Ley 408-2000, conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico",
en su Arti€ute 1,01, esta

Articulo 1.03 ; enmendar el
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2.09 el Articulo 2.1 el Articulo 2.1 enmendar el Articulo 2.1226a+a+tizandeefieieneia
en-mane@; enreendarel Articulo 2.13-A; el Articulo 2.13-8;
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Articulo 2.14: el Articulo 2.15; enmendar el Artfculo 2.1
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esp€ei ia
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Articulo a.0 ia
el Articulo 4.0 enmenda+ el Articulo 4.08,
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el r\rtiet*le Articulo 4.09

io; el Articulo 4.11; el Articulo 4.12;
el Articulo 4.13 el Articulo 4.15: el Articulo 4.16 ee#si

i*erie' el Arttculo 4,77; el Articulo
4.18-8: enmendar el Articulo 4.20
institueienes, ase

identi{ieade; el Articulo 4.21; enmenda+ el Articulo 4.22@
ia; el Articulo 4.23; enmendar-el Articulo 5.0L7

; el Articulo 5.04; enme+dar el
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{r*neienal; afiadir un nuerto Articulo 6.01A; el Arttculo 6.02: el Articulo 6,02-8; el Articulo
6.03: el Articulo 7.01: el Arttculo 7.03: el Articulo 7.04: el Articulo 7.05: enmendar el
Articulo 8.01

m,.ep..erres; el Articulo 8.04; el Articulo 8.05; el Articulo 8.06; el Articulo 8.07; enmendar el
Articulo8.0 irc

i€e

}a+eguridad; enreendar el Articulo 8.09,
terap6utiee en rneneres en ease de ser estrietarnente neeesarie een la ebservaei6n

; enmenda+ el Articulo 8.10, detaltande
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se#riCad; enmenda+ el Articulo 8.112_

@; el Articulo 8.12; el Articulo 8.13; el Arttculo 8.15; el Articulo 8.76;

el Articulo 8.17: el Articulo 8.1-8; el Articulo 8.22: el Articulo 8,23: enmen4ar el Articulo
8.25,
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@; enmenda+ el Articulo 9.01-,4.@
recideneiales een pr
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Articulo 9.01-8, espeei{ieande p
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enmendar el Articulo 10.02.B?

re€{*peraeion; enmenda+ el Articulo 10.03

;
requisites €tares el Articulo 1L.01.,

; enmendar-el
Articulo 11.0r ; el

Articulo 11.03: enmendar el Articulo 11.04; estableeiende preeedirnientes y est6ndares

@ ; el Articulo 11.05 ; el Articulo 11.06; enmendar el Articulo 12.01,

; el Articulo 12.02; el

Articulo 12.: el Articulo 12.05: enmenda+ el Articulo 13.01
*,,I+:-^^+^*:^l ^C^^+:.,^ ^+^*^.:;.- -^1,,1 *^-+^l ^^+^ J^-^ol-gna nar-r,-^I^-.

LLrvq yqrq qLLrrLr

enmenda+ el Articulo 14.01

promeeiffi; el Articulo L4.02; el Articulo 14.03; el Articulo 14.04; el

Articulo 14.05; el Articulo 15.01; el Articulo 15.03; el Articulo 15.04; el Articulo 1"5.06; el

Articulo 15.08; anadir un Articulo 15.08 A:

iees

ie; a los fines d.e

modernizar u atemperar la lett con los procesos actuales y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

, La salud mental es una dimensi6n esencial del bienestar humano, inseparable de la
salud fisica y social. La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud
mental permite a las personas desarrollar sus habilidades, enfrentar el estr6s cotidiano,
trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad. En este contexto,
corresponde a esta Asamblea Legislativa revisar y actualizar de manera proactiva el
marco legal vigente para asegurar que nuestras leyes respondan a los adelantos
cientificos, tecnol6gicos, las nuevas realidades sociales y los cambios en la prestaci6n de
servicios de salud.

Sibien.lata Ley Nrim. 408 de 2000, conocida como la"Ley de Salud Mental de Puerto
Rico", represent6 un paso importante al establecer principios b6sicos de cuidado,
derechosde1ospacientesyprocedimientosuniformes@,m6sdedosd6cadas
despu6s, se hace imperativa una revisi6n exhaustiva. Las estadisticas tanto locales como
internacionales son confundentes: m

+s- Para el afio 2024, mds de mil
millones de personas en tofu tlu.undo ttitrian con un trastorno de salud mental, mientras que en

6F
los Estados Unidos se estimaron 6'l milloncs rle nersonas afectadas (tOMS 2025 .qAh/[H,qA
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20251. En el caso pnrticulnr de Puerto Rico. el nfis reciente infornrc disponible sobre sslud ruental
reflej6 que para el nno 2016, un 23.7% de la poblnci6n, equittalente n 808,479 personas. ttittis con

un trastorno de snlud mentnL incluyendo trnstornos por uso de sustsncias (ASSMCA. 2076\.
Pnra ese periodo, se identific6 ndemds ln existencin de unn proporci6n considerable de personas (rue

no contabnn con acceso a tratamiento, ndo breclms tentes en

continuidnd u capacidad de respuesta del sistemn de ntenci6n

En R*erte Rieer e ia
del COVID 19 hanexaeerbade las eendieienes de salud rnental, ta dernanda per servieies

linea PAS de ASSMCA
exi

Ln literntura especializada ha documentndo c6mo
hnn ala dizaci6n

condiciones de salud mental en indirtiduos, .familias y comunidades en Puerto Rico. Entre estos

destacan. por su impacto, los huracanes lrma y Marin, los terremotos del suroeste. lns crisis
econ6micns prolongadas y ln pandemia del COVID-'L9. Estas emergencias han exacerbado

condiciones como ansiedad, depresi6n. estrds postraumdtico. pobrezn, ttulneraciSn social, entre
otros, intensificnndo el riesgo psicosocinl lt prqfundizando desigualdades estructuralesl. De igual

forma, en afios recientes se ha ertidenciado una demnndn sostenida y creciente de serrticios de salud
mental, lo cual lm puesto en tensi6n los recursos institucionales existentes.

En este contexto, el uolumen de llamadas a la Linea de crisis "Primer Apouo Psico-Social
PAS " de la ASSMCA el aumento en

las llamadas qurueuttrory en un 253%, al pasar de 113,830 a 40L,509llamadns, respectiztamente.

De igual modo, pqrq el peipdo 2020-2025, se report6 la expedici6n de mds de 50,000 6rdenes

ba ln lo aun to mado de 10 000 6rdenes

En ese mismo marco de SC tr6 la de senticios de salud mental
aproximadamente 376,000 personas, ertidenciando tanto la amplitud de la necesidad como la
urgencia de.fortalecer la capacidad de respuesta del sistemq.

Por otra parte, el tratamiento parn el trastorno oor uso de sustnncias ha refleiado, en efecto, un
incremento de defunciones asociadas a ettentos los cuales se identific6 alsin tipo de sustancia.
Para eI2023, Puerto Rico alcanz6 un mdximo de 813 muertes relacionadas a sobredosis, situaci1n
rtue se tte nqrnunda por la presencia tt letalidnd de sustancias emergen tes. particularmente el

fentanilo iltqto, identtficado en el78% defunciones por en ese mismo ano.3

Estos datos rertelan una realidad ineludible Rico enfrenta una crisis comaleia, de alto
humano demanda tn

centradas en el bienestar de las personas. Por consiguiente, resulta citico tt aaremiante atemperar

6rn
3 lnstituto de Ciencia Forenses, 2026: Departamento de Salud, 2026.

el modelo demarco normatitto de la 408- de

1 lbarra, 2025; Enchautipui et al., 2018
2 Departamento Iusticia.2026,
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Por ello, este proyecto de enmienda reconoce que la salud mental debe ser tratada
como un derecho humano fundamental y componente esencial del desarrollo individual
y colectivo. Se propone una atenci6n centrada en el bienestar integral del individuo, que
fomente la recuperaci6n y funcionalidad dentro del entorno menos restrictivo posible.
Esto incluye la prevenci6n, la identificaci6n temprana de sintomas, el abordaje oportuno
del deterioro y el uso restringido y clinicamente justificado de hospitalizaci6n. Esta
deber6 reservarse para casos de severidad o crisis inminente, orientada a estabilizar y
reintegrar al paciente a servicios ambulatorios con autonomia progresiva.

Asimismo, se reconoce la necesidad de canalizar adecuadamente los casos de
trastornos mentales severos a recursos especializados como el Hospital Estatal Ram6n
Fern6ndez Marina, garantizando una rehabilitaci6n gradual conforme a la condici6n y
funcionalidad del paciente reconociendo la necesidad de apoyos adicionales en la
comunidad que logre la recuperaci6n deseada. La identificaci6n clinica debe guiar la
asignaci6n de estos recursos, los cuales est6n diseflados especificamente para dicha
poblaci6n y deben ser accesibles mediante coordinaci6n con el sistema de salud.

Se establece que el tratamiento de condiciones de salud mental debe ser integral y no
exclusivamente farmacol6gico. Se otorga igual importancia a la psicoterapia, a los

determinantes sociales y a los aspectos de salud fisica, considerando como nricleo del
equipo tratante especializado al psiquiatra, psic6logo eliniee, trabajador social eliniee y
m6dico de atenci6n primaria. Estos profesionales, junto a otros segrin las necesidades que
se identifiquen, deber6n documentar sus recomendaciones en un plan de tratamiento
centrado en los objetivos de recuperaci6n, incluyendo eI insumo del paciente y su familia.
Este plan deberd ser din6mico, sujeto a reconciliaciones y actualizaciones que reconozcan
la evoluci6n diagn6stica, cumplimiento de metas terap6uticas, y estar disponible bajo
protecciones legales en foros pertinentes, especialmente aquellos relacionados a la
seguridad y coordinaci6n interagencial que faciliten la recuperaci6n.

En cuanto a las Terapias Electroconrtulsittas c). la Academia Americana de Psiauiatria
Infantil rt Adolescente n oor sus sislas en in AACAP 1.t SU Declaraci6n de Politica sobre la

Terapia Electroconaulsirt a expone que todo nifio. nifia u adolescente tiene derecho a acceder a la

gama completa de tratamientos seguros y efectiuos pnrn los trastornos psiquintricos. Ln terapia

ele ctr o conttulsitt a e s una modalidad terapdutica aue ha sido utilizada en tes oedidtricos desde

la dicada de 1940. La saci6n u la exoeriencia clinicn han consistentemente la

ridad c{1c1fi iento de tes

enfermedadha sido resistente a otros tratamientos. Los dispositittos de TEC leqalmente nutorizados
para su comercializaci6n en].oEEB tados Unidos tdn indicados para el tratamiento de la catatonia

6lo

o episodios depresittos seuleros asocildoa tl trastorno depresitto matpL o al trastorno bipolar, en

atencifn. garantizando mayor accesibilidad, coordinaci6n, continuidad del cuidado y sensibilidnd
a las realidades clinicas, .familinres y comunitaias de las personas qfectadas. Estn trans,formaci1n
debe partir de un enfoque contempordneo de snlud pilblicn. derechos humanos -u e.fectiztidad

sistdmica. capaz de responder n las condiciones actuales con maltor rapidez. protecci6n y dignidad.
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a) Recomienda que todos los ninos, ninas u ndolescentls tenRnn acceso a la TEC
cuando estd clinicamente indicada, inclurtendo una ertaluaciSn indiztidualizada v
acceso a los procedimientos de tratamiento con TEC u a los sertticios clinicoo

b)

relacionados.

Se opone firmemente a cualquier esfuerzo - legal. legislatitto u otro - que busque
bloquear el acceso a la TEC.
Apotta la asiqnaciSn de fondos parn continunr la inrtestiqaci6n sobre el uso de lac)

TE adolescente

El prop6sito del presente proyecto es acfualizar y armonizar los servicios de salud
mental, incluyendo el trastorno por uso de sustancias legales, ilegales, alcohol, nicotina
con est6ndares clinicos internacionales vigentes y asegurar una atenci6n integral,
equitativa y basada en evidencia para todas las poblaciones, incluyendo a personas con

dittersidad,funcional auditiaa. Estas enmiendas a la Ley 408-2000 responden a la necesidad
urgente de modernizar el sistema de salud mental de Puerto Rico ante los cambios
sociales, epidemiol6gicos y clinicos de las fltimas d6cadas. Las propuestas se

fundamentan en la promoci6n del bienestar emocional como eje esencial de la salud
priblica, la integraci6n efectiva entre salud fisica y mental, el fortalecimiento de derechos,
procesos judiciales y acceso oporfuno a servicios, la inclusi6n de herramientas
tecnol6gicas modernas, estdndares internacionales y nuevos perfiles profesionales en los
equipos interdisciplinarios. El alcance de las enmiendas impacta directamente de la ley
vigente, redefiniendo principios fundamentales, protocolos clinicos, responsabilidades
institucionales, salvaguardas procesales y mecanismos de prevenci6n y continuidad de
cuidado. La propuesta promueve un modelo m6s 6911, preventivo, accesible y justo.

Finalmente, se reafirma el compromiso con un sistema m6s transparente y efectivo,
que asegure acceso equitativo y oportuno, coordinaci6n eficiente entre niveles de
cuidado, uso adecuado de tecnologias como el expediente electr6nico y la telemedicina,
protecci6n de derechos humanos y funcionalidad comunitaria, colaboraci6n entre
agencias del Estado para maximizar resultados de recuperaci6n, uso de plataformas con
datos relacionados a la salud mental de acceso priblico para monitorear progreso de
indicadores relevantes, prevenci6n de fufuras crisis mediante intervenci6n temprana y
planes sostenidos de atenci6n. Estas enmiendas aspiran a transformar la Ley 408-2000 en
una herramienta moderna, justa y eficaz que responda a las realidades del presente y a
las necesidades fufuras de nuestra poblaci6n.

6'/t>

pacientes de L3 afios o mds que son resistentes nl tratamiento, o que requieren una respuesta rd.pida
debido n ls grartedad de su condici6n psiquidtrica o mddica. En consonnncia con su compromiso de

promorter el acceso a cuidados basados en euidencia para ln poblaciSn infantil y jurtenil. la AACAP:
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO;

1 Secci6n 1.- Se enmienda lt se inclulte un subinciso "a" en el Articulo 1.03 de la Ley 408-

2000, segrin enmendada, conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que

lea como sigue:

"Articulo 1.03. - Declaraci6n de Prop6sitos.

La "Ley de Salud Mental de Puerto Rico" tiene como fines y prop6sitos

fundamentales: acb)alizar las necesidades de tratamiento, recuperaci6n y

rehabilitaci6n; proteger a las poblaciones afectadas por trastornos mentales

incluyendo los menores de con dittersidad audi y selT)tctos

relacionados alos trastornos por consumo de sustancias, legales o ilegales, incluyendo alcohol

y nicotina con unos servicios adecuados a la persona; consignar de manera

inequivocasusderechosarecibir1osserviciosdesaludmenta1,@

@promoVerlaerradicaci6nde1osprejuiciosyestigmascontra1a

persona que padece de trastornos mentales; proveer unas guias precisas a los

profesionales de la salud mental sobre los derechos de las personas que reciben

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 y establecer los principios b6sicos y los niveles de cuidado

en los servicios prestadosi y destacar los aspectos de recuperaci6n y rehabilitaci6n

como parte integrante del tratamiento asi como la prevenci6n."

d- Rectorta del Sistema de Salud Integral.
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Como parte de las funciones, responsabilidndes y deberes de su Secretario, se reconoce al

Departamento de Sslud de Puerto Rico como la aqencia rectora u requladora del sistema

de salud, con autoridad amplia para es tablecer, coordinar, integrar v fiscalizar la politica

2
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20
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ca relacionada con ln ln de manera

mental los trastornos relacionados al uso de sustancias. Toda

programa, modelo de senticio o intentenci6n relacionada con la salud mental o los

trnstornos salud

establecida por el Depnrtamento de Salud. garantiznndo la integraci6n clinica,

administratirta. programdtica y de ttigilancia epidemiol6gica de estos componentes dentro

del sistema de salud.

Secci6n 2.- Se enmienda el Articulo 1.04 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue

"Articulo 1..04. - Principios que Regirdn el Sistema de Cuidado de Salud Mental.

El sistema de salud mental de tratamiento trastornos uso de sustancias i

de reducci1n de como tario a otros modelos

terapduticos, con el fin de disminuir mortalidad, morbilidnd u danos asocindos al uso de sustancias

NlCAS

reolamentaci6n establecidas por el Depnrtamento de Salud, en coordinaciin con ASSMCA.

En la interpretaci6n e implantaci6n de esta k

libre de es con a

,

A. Proceso Preuentizto Prertio a la ldentificaci6n de un Trastorno de Salud Mental:
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I B. Proceso Posteior a la ldentificaci6n de un Trastorno de Salud Mental Sujeto a

2 Tratamiento:

3 LIna aez identificado clinicamente un trastorno mental, se implementard un ab*Cd1e gnfoque

4 integral fundamentado en la combinaci6n articuladn de farmacoterapia, psicoterapia y atenci6n a

5 los determinantes sociales de la salud. El objetiao es alirtiar stntomas, promoaer la funcionalidad,

6 adherencia al tratamiento y recuperaci6n plena.

7 El tratamiento serdplanificado segin el diagn6stico clinico, priorizando siempre el diagn6stico

8 pincipal en casos de mfiltiples condiciones coexistentes. Esta jerarquizaci6n asegura un manejo

9 ordenado, eficazy centrado enlas necesidades delpaciente.

10 Lafarmacoterapia serd aplicada conforme a guias clinicas emitidas por entidades de autoidad,

1 1 sustentadas en ettidencia cientifica y sujetas a monitorizaci6n continua, enfatizando la seguidad,

12 eficacia y dignidad del paciente. Es indispensable la participacifn del mddico psiquiatra como

13 profesional tratante principal y un equipo interdisciplinaio compuesto prioritaiamente por

14 psic6logos eliqaees y trabajadores sociales dixias, ademds de otros profesionales segin sea

15 necesario rt de acuerdo con la de finici6n de eal,t.100 nterdisciol tnano pn pstn lctt. Ln

16 coordinaci6n efectitta eztitard la fragmentaciin del tratamiento y garantizard una atenciin dtica,

17 segura e integral.

18 La modalidad de telemedicina-!9]@gludy ciberterapia tambi4n serd actiaamente utilizada para

19 facilitar el acceso flexible y oportuno al tratamiento especializado, particularmente para superar

20 barreras geogrdficas o de disponibilidad inmediata.

2l El sistemaprotteerd seraicios E#sffies* de conformidad con la seaeridad clinica del trastorno

22 y la condici1n biopsicosocial del paciente. Se prioizard la petmanencia en el nitrel ambulatoio por

23 ser el entorno menos restictiao y mds aut1nomo posible. Se bindardn interttenciones oportunas,

6r
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y etapa de desarrollo, el [g6nero] sexo, corttexto sociocultural, diagn6stico,

severidad de los sintomas y signos, el nivel de cuidado que se necesita y la

capacidad de funcionamiento actual y prospectiva. La perspectiva del

desarrollo integral de las personas ser6 parte de Ia disposici6n de los

servicios a ofrecerse.

(2)...

(3) ...

($ Laprestaci6n de los servicios de salud mental deber6 incluir la participaci6n de las

personas con trastorno mental, incluyendo los diagn6sticos por trastorno por

consumo de sustancias, legales o ilegales incluyendo alcohol, nicotina [abuso y

dependencia de drogas y/o alcohol] y condiciones coexistentes en [comr6rbidas

enl su tratamiento, rehabilitaci6n y recuperaci6n, y considerar6 todas las

alternativas disponibles que ofrezcan entidades gubernamentales y comunitarias,

a trav6s de un sistema de referidos o colaborativo.

(b) Sistema de Cuidado [Continuado] Continuo. -

El sistema de servicios de tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n para las

personas con trastornos mentales debe ser uno de continuo cuidado que est6

fundamentado en los niveles de intensidad de la atenci6n que necesita la persona.

Segfn la persona se vaya recuperando, deberd pfisar a un niztel de cuidado menos

restrictiao y conforme al nioel de cuidado recomendado por el psiquiatra en consulta con

el equipo multi o interdisciplinaio basado en los signos y sintomas presentes en la

persona. No se requiere que, la persona pase por todos los nioeles de tratamientos. l6sta

10
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iri evolucionando por cada nivel de cuidado de mayor autonomia.La persona

deber6 continuar asi en el pr6ximo servicio que corresponda con el proceso de

recuperaci6n y evoluci6n de su trastorno.] El cuidado [continuado] contendr6

los servicios, desde los niveles de mayor intensidad, [os cuales irin ascendiendo

en el nivel de autonomia,] a uno de menor intensidnd, segrin concuerde con su

diagn6stico, severidad de los sintomas y signos, y el nivel de funcionamiento

general que presente y vaya adquiriendo[, flos cuales estarAn representados por

los diversos servicios a travEs de la coordinaci6n de cuidado en el sistemal.

Este se organiza en niveles de mayor a menor intensidad [y mayor autonomia].

El fin es propiciar que la persona se mueva de un nivel de mayor intensidad a

wo de menor intensid"ad [de mayor autonomia]. Los niveles se perciben en

concordancia con la severidad de los sintomas y signos [y el comportamiento de

la persona]. Dentro de este concepto de servicios est6n, entre otros, los de

emergencia, hospitalizaci6ru ambulatorio intensivo, hospitalizaci6n parcial,

ambulatorio de mantenimiento, con o sin medicamentos, programas de

tratamiento residenciales para menores y adultos, y los servicios transicionales.

Los servicios transicionales incluyen programas residenciales organizados por

g6nero, edad y etapa de vida, servicios de apresto prevocacionales u

ocupacionales, como hogares intermedios, casas de recuPeraci6n, hogares

transicionales lde estadia prolongada] y servicios de aPoyo y recuPeraci6n de

organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro, entre otros.
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(1) [Identificaci6n e Intervenci6n Tempranal Prertenci6n. Se

fundamenta en resolver m6s efectiva, econ6mica y humanamente el

trastorno mental, cuando est6 en sus inicios y hay menos deterioro (en

los niveles leves o moderados),lo que representa que la intervenci6n

deber6 ocurrir 1o m6s temprano posible en el desarrollo del trastorno

mental.

(2)

(3)

(4) Ambulatorios de mantenimiento con medicamentos. - Este servicio

ofrecer6 evaluaci6n y reevaluaci6n de un trastorno mental

diagnosticado [como cr6nicol, proveyendo farmacoterapia con

periodos especificos para la revisi6n clinica, de acuerdo con los

estSndares de cuidado que rigen Ia buena pr6cfica profesional y de la

prescripci6n segura de medicamentos.

(5) ..

(6) .

(7) Emergencias o Sertticios de lnteroenci6n de Cisis. - Emergencias: este

servicio debe estar accesible fuera de horas laborables, los siete (7) dias

a la semana, las veinticuatr o Q\ horas del dia en las diferentes facilidadts

de emergencias, incluyen46 ssnticios de consultoia y enlace. En 61 se Provee

por el psiquiatra quien puede o.frecer su atenci6n mediante teleconsulta o
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psiquiatra. eI cernimiento, la evaluaci6n, la estabilizaci6n de sintomas y

signos y si es necesario, la hospitalizaci6n o referido al tratamiento

correspondiente a otro nivel de cuidado.aJ

4

5

6

7

8

9

10

(9) Servicios de tratamiento transicionales o sertticios de recuperaci6n y apoyo

comunitario. - Estos son servicios intermedios entre un servicio de

mayor intensidad y uno de menor supervisi6n y estructura, para

preparar a la persona a desenvolverse en su medio ambiente, de

acuerdo lal con su diagn6stico y a la severidad de los sintomas y signos

en el momento. Su meta es la recuperaci6n 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 caracterizanpor

tener diferentes niveles de supervisi6n, para que la persona pueda

evolucionar segfn su recuperaci6n. Este sistema debe permitir referir

al nivel de cuidado que corresponda a su condici6n, sin tener que pasar

por todos los niveles.

(10) ...

(11) Tratamientos Residenciales para Adultos - 6stos son servicios de un

nivel de cuidado de alta intensidad y restrictivo, superado solamente por

la hospitalizaci6n. Este servicio est6 diseflado especificamente para los

pacientes con condiciones de salud mental, incluyendo los trastornos Por

dependencia de drogas, alcohol y condiciones com6rbidas de diffcil

u
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maneio en sus hogares y comunidades, que no han respondido a los otros

niveles de tratamientos menos restrictivos e integra los servicios clinicos

y terap6uticos, organizados y supervisados por un equipo

interdisciplinario en un ambiente estructurado, veinticuatro (24) horas al

dia, los siete (7) dias de la semana. La meta de esta modalidad de

tratamiento es promover, fortalecer y restaurar el funcionamiento

adaptativo de los pacientes y sus familias, en sus hogares y sus

comunidades, para que puedan continuar su tratamiento en un nivel de

menor intensidad y menos restrictivo. No se podr6 rnezcl,ar en

tratamiento las poblaciones que padecen trastornos psiqui6tricos con

dependencia a drogas y /o alcohol, a la de aquellas personas que s61o

sufren trastornos mentales no adictivos. Tampoco se podrdn mezclar

poblaciones con diagn1stico de discapacidad intelectual, condiciones

neurocognitirtas incluyendo demencia, Alzheimer's, neurodesarrollo y otras.

10

1l

12

13

t4

l7

1s (d)

16 (e) En el Mejor Inter6s de la Persona. -
El criterio parala imposici6n de 6rdenes ya sea para la evaluaci6n o tratamiento,

l8 se basar6: en el mejor interds de la persona, concepto que variard dependiendo

l9

20

del contexto en el cual se utilice. Para prop6sitos de esta Ley, se tomar6 en

consideraci6n 1o siguiente:

2t El mejor inter6s de la persona, estard basado en la opini6n clinica del psiquiatra en

22

6/+>

consulta con el equipo inter o multidisciplinario y recomendaciones del grupo de
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profesionales, [inter o multidisciplinario y] en los deseos pasados y presentes

de la persona, si la misma est6 capacitada para ello. Se promover6 en la persona

su participaci6n, en la medida de sus posibilidades o de su capacidad, adem6s

de la participaci6n de otras personas, familiares u otras personas significativas,

para aclarar el mejor inter6s de la persona.

(0

(g)

(h)..

(i) Principios para la Intervenci6n Temprana de los Trastornos Relacionados al

[Abuso de Alcohol y Drogasl uso de sustancias legales, ilegales, nicotina, alcohol y de

Conducta [Antisociall Perturbadora en Menores: -
Con el objetivo de evitar que los problemas del uso de sustancias [y abuso de

alcohol, drogas] y los problemas relacionados a la conducta perturbadora

[antisocial] en los j6venes, se conviertan [en problemas de mayores proporciones],

en trastornos mds granes en la adultez,lse deben establecer programas especificos de

prevenci6n, de captaci6n ("outreach") y d. intervenci6n temprana en los nifros,

adolescentes y sus familias. Los menores en alto riesgo que pueden desarrollar

dependencia a sustancias y conductas violentas, delictivas o antisociales son

aquellos que tempranamente exhiben enfermedades mentales, problemas de

conducta, problemas de aprovechamiento acad6mico, pertenecen a familias

disfuncionales o tienen historial de uso o abuso de sustancias. Por lo tanto, en

adici6n a las intervenciones de prevenci6n terap€uticas primarias, secundarias y

6rP
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terciarias, los programas de prevenci6n e intervenciones tempranas como,

tutorias acad€micas, actividades deportivas y/o artisticas supervisadas por los

profesionales adecuados, intervenciones de apoyo y orientaci6n a los padres y el

disefro del manejo del tiempo libre o recreaci6n por los profesionales adecuados,

entre otras, deben ser consideradas por esta Ley como Intervenciones

Terap6uticas Preventivas.] se requiere la interrtenci6n temprana mediante ettaluaci6n

realizada por un equipo inter o multidisciplinaio, utilizando protocolos y herramientas

rtalidadas para la detecci6n de riesgos conductuales y de uso de sustancias, conforme a guias

de organismos nacionales e internacionales. Dicha eualuaci6n deberd identificar las

necesidades especificas del menor y descartar la presencia de enfermedades mentales no

tratadas, problemas de conducta persistentes, dificultades acaddmicas, pertenencia a

entornos familiares disfuncionales o historial de uso de sustancias, factores asociados a

mayor riesgo de desarrollar uso de sustancias e incurir en conductas aiolentas, delictittas o

perturbadoras. La detecci6n temprana y la intentenci6n oportuna permitirdn disefiar

estrategias de preoenci6n e intentenci1n eficaces para reducir significatirtamente la

consolidaci6n de dichos iesgos.

17 O Provisiones para adultos con trastornos mentales severos. -

18 A los adultos que padezcan de trastornos mentales severos se les proveerd de

servicios continuados, congruentes y abarcadores de acuerdo lall con el trastorno,

i0

11

t2

13

t4

15

t6

t9

20 el nivel de severidad y de cuidado por categorias, por medio de colaboraciones

2t entre el sector priblico y privado t para asi desarrollar las siguientes iniciativas

22

oF

entre los proveedores de servicios de salud mental
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(4) Establecer programas de mantenimiento con medicamentos cuando aplique

a su diagn6stico y trastorno de acuerdo [a] conlas regulaciones establecidas

por los organismos federales [y la Administraci6n de Servicios de Salud

Mental y contra la Adicci6nly estatales;

(5)

(6) Establecer prioridad en Ia evaluaci6n, diagn6stico y tratamiento

interdisciplinario para las personas con dependencia al uso de drogas legales

e ilegnles [a drogas y alcohol], ] con especial atenci6n, a las personas con

mriltiples diagn6sticos mentales y com6rbidos que usualmente sufre la

mayoria de estos pacientes;

(7) Ofrecer estrategias de intervenci6n para la prevenci6n de reeaidas recurrencia

y de mantenimiento a largo plazo para los trastornos [de abuso y

dependencia a] por uso de sustancias legales, ilegales, nicotina y alcohol, entre

otros, asi como de manejo eficiente de los sintomas y signos, y circunstancias

precipitantes de otros trastornos mentales y m6dicos, [coexistentes]

programas de tratamiento asistido con medicamentos, c6mo, metadona y otros.

(k) Intervenciones Colaborativas Multi-estrat6gicas en Comunidades Vulnerables y de

Alta Incidencia. -

11
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1 Las comunidades que experimentan el impacto de la violencia, en forma

2 sostenida y consistente, requieren tambi6n de programas educativos que puedan

3 ser provistos por las agencias de gobierno correspondientes, aseguradoras,

4 Managed Behartioral Healthcare Organization (I\4BHO's), proveedores de las

5 organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro, y profesionales de

6 la salud mental para trabajar con las diversas manifestaciones de la violencia y

7 los factores precipitantes de los trastornos mentales y emocionales, incluyendo

8 los trastornos relacionados a sustancias, abr*se uso, dependencia y trastornos

9 inducidos por sustancias legales e ilegales. [, o sea, de drogas y/o alcohol.]

l0 (l) Salud Mental Peinatal. - El Estado reconocerd como pioridad la atenci6n integral de la salud

11 mental peinatal, garantizando seruicios accesibles, oportunos y basados en ettidencia cientifica

12 dirigidos a identificar, preztenir, eaaluar y tratar trastornos mentales que puedan presentarse desde

13 el embarazo hasta un afio posteior al nacimiento. Se promozterd la educaci6n, concienciaci6n

14 pilblica y profesional, la utilizaci6n sistemdtica de instrumentos zralidados para cernimiento y

15 detecci6n temprana, asi como el acceso equitatitto a tratamientos integrales, incluyendo

16 psicoterapia, interuenciones farmacollgicas seguras y seraicios de apoyo comunitario, conforme a

17 los principios establecidos en las leyes Nilm. 6-2022 conocida como "Ley del Dta de la

18 Concienciaci6n sobre la Salud Mental Perinatal ,, 7l la ley Nim. L01-2023 conocida como "Ley

19 la E de ln rto" , El Departamento

20

2l

de Salud asegurard la implementaci1n efectiaa de protocolos preuentiuos, asi como la capacitaci6n

continua del personal sanitaio inttolucrado en la atenci6n peinatal, en colaboraciSn con entidades

6P
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I pilblicas, priztadas y organizaciones sin fines de lucro especializadss en la salud mental perinatal.!

2 La Salud Mental Perinatal i tanto a madres como a padres."

3 Secci6n 3.- Se enmienda el Articulo 1.05 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 1.05. - Aplicabilidad de la Ley.

6 Esta Ley ser6 de aplicaci6n a toda persona que necesite, solicite, reciba o haya recibido

7 servicios de salud mental, yn sea de forma presencial o mediante telemedicina-_tgksalud-!.

8 ciberterapia para la poblaci6n adulta o de nifios y adolescentes, incluyendo servicios para todos

9 los trastornos relacionados al [abuso, dependencia y trastornos inducidos por

l0 sustancias (drogas y/o alcoholl;l uso de sustancias legales e ilegales; a toda instituci6n

11 priblica o privada que planifique, administre, financie, o coordine dichos servicios; y ala

12 red de proveedores directos o indirectos de servicios de salud mental, incluyendo, pero

13 sin que se entienda como una limitaci6n lal, las siguientes modalidades o entidad"t y

14 entendiendo que la telemedicina,la telesaludy la ciber ip,lmhan dejado de ser exclusittamente

15 un modelo de prestaci1n de seruicios diigido a comunidades con ncceso limitado, para constituirse

16 como una alternntitta efectizta dingtda a familias que enfrentan otras barreras para recibir atenci6n,

17 tales como obligaciones laborales o actiaidades escolares. Los seruicios ofrecidos en modalidad

18 domiciliaria resultan particularmente beneficiosos para las familias, proporcionando ademds al

19 profesional de psiquiatrin una perspectitta ecol6gicamente ttdlida del entorno inmediato de sus

20 pacientes. Asimismo, estos senricios pueden implementarse en dioersos entornos comunitaios,

2l incluyendo centros educatiaos, centros de salud mental, centros de atenci6n pimaria,

22 instituciones correccionales y centros residenciales de tratamiento. Las uentajas asociadas a la

6tP



22

I telemedicina, la telesalud y la ciberterryfu trascienden el mero inuemento en el acceso a sertticios,

2 permitiendo tambidn alos psiquiatras dirtersificar su prdctica clinicay alcanzar nueaas poblaciones

3 que requieren cuidados especializados, tales como personas con trastorno del neurodesarrollo:

4 (u) Hospitales psiquidtricos independientes, hospital psiquidtrico estatal, hospital

5 psiquidtrico forense, unidades psiqui6tricas [, salas o unidades de hospitalizaci6n

6 psiquiihicay/o salas o unidades de psiquiatria de las adicciones o medicina adictiva

7 en hospitales generales u hospitales psiqui6tricos que provean estos servicios] dentro

8 de hospitales generales, unidades de detoxificaci1n y organizaciones de base comunitaria, con o

9 sin fines de lucro.

10 (b) Salas de emergencia, salas estabilizadoras, programas de hospitalizaci1n parcial,

11 programas irlsnsiuos ambulatorios de salud mental, intensiztos ambulatorios de trastornos

12 relacionados al uso de sustancias, y tratamientos ambulatorios de salud mental y sustancias,

13 hospitalizaciones parciales o diurnos, tratamientos ambulatorios intensivos, y/o

14 tratamientos ambulatorios, programas de tratamientos residenciales para menores y

l5 adultos y los servicios transicionales.

16 (c) Servicios [rehabilitativos] de Rehabilitaci6n Mental.

17 (d) Servicios de acercamiento comunitario [(outreach)].

18

t9

20

2l (g) Senicios de saludmental prottistos mediante telemedicina, telesaludy ciberterarya, u otras

22 tecnologias de telesalud, incluyendo eoaluaciones, terapias y tratamientos o ciberterapia a

6r



23

I distancia conforme alas guias de prdctica aplicables y manejo de crisis a trattds de lineas tele,f6nicas

2 naab*ales como la 988 e conocida como liflee "Ltnea PAS:.

3 (lt) Programas y sertticios especializados dirigidos a poblaciones especificas, tales como la nifiez

4 y adolescencia, los adultos mayores (geidtricos), y las personas bajo la jurisdicci6n del sistema de

5 justicia penal, asegurando atenciones adaptadas a sus necesidades particulares.

6 (il Modelos innooadores de prestaci6n dc sertticios de salud mental basados en la euidencia y

7 en las mejores prdcticas rigentes, incluyendo, entre otros, equipos m6ttiles de cisis, seraicios de

8 apoyo por pares conocido como "peer Support"), salas de estabilizaci6n en crisis mental de corta

9 duraci6n, y programas de atenci6n colaboratiua integrados con la atenci1n de salud flsica."

10 Los sertticios brindados a trattds de modali dades como ln telemedicina, la telesalud v la

1 1 ciberterapia, deben como comalementarias, no como sustitutos de la interttenci6n

t2 mente en comunidades con limitaciones tecnol6gicas o de infraestructura."

13 Secci6n 4.- Se enmienda el Articulo 1.06 de la Ley 408-2000, segin enmendada,

14 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

15 "Articulo L.06. - Definiciones.

16 Salvo se disponga 1o contrario en esta ley, los siguientes t6rminos tendr6n el

17 significado que a continuaci6n se expresa:

18 (u)...

t9

20 (n) Condici6n aguda. - Significa el cuadro clinico caracterizado por ser uno de

2l r6pido inicio y de intensa actividad biot6gica, psicol6gica, social y de conducta, que hace

22 necesario que la persona reciba servicios de tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n en

oP=
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1 salud mental. Puede o no tener factores desencadenantes manifiestos o conocidos, los

2 cuales frecuentemente, dan lugar a que una persona se coloque en riesgo de daflo,lesi6n

3 o muerte para ella, para otra persona y la propiedad.

(1) Riesgo lnminente Psiquidtrico se refiere a una condici6n aguda en la cual una personct

con un trastorno mental presenta una alta probabilidad inmediata de ocasionar dafio

significatizto a st misma, a otras personas, o a la propiedad, debido a comportamientos

descontrolados, impulsioos o peligrosos deriaados directamente de su condici6n

psiquidtrica. Esta condici1n justifica la necesidad de una eaaluaci6n urgente e interuenci1n

especializada inmediata, incluyendo potencialmente la hospitalizaci1n psiquidtrica

inztoluntaia o ooluntaria en una instituci6n apropiada, como medida terapdutica esencial

para proteger la seguridad, integridad ftsica y bienestar del indiaiduo afectado, terceros y

la comunidad en general.

16 (s) Determinantes Sociales de la Salud (SDOH por sus siglas en inglds) - son condiciones

17 sociales, econ6micas y ambientales en las que las personas nacen, crecen, oiaen, trabajan y

18 entteiecen, y que afectan directamente su estado de salud fisica y mental, calidad de aida, bienestar

19 general y iesgos asociados a enfermedades o discapacidad.es. Estos determinantes incluyen factores

20 como ingresos econ6micos, educaci1n, uioienda adecuada, acceso a seruicios de salud, seguridad

21 alimentaria, apoyo social y entorno comunitaio seguro, siendo cruciales para comprend.er y

22 abordar las inequidades y disparidades en salud, incluyendo las relacionadas a la salud mental.

4;r
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I (t) Diagn6stico Principal. - es la condici1n clinica que requiere la mayor atenci6n cltnica

2 tras una eaaluaci6n integral, este representa la mayor prioridad cltnica de existir miltiples

3 diagn6sticos coexistentes. Este diagn6stico guia directamente la recomendaci6n del niael e

4 intensidad de cuidado requeido, facilitando la priorizaci6n de interctenciones terapduticas,

5 optimizando la coordinaci1n interdisciplinaria, mejorando la eficacia del tratamiento, y

6 asegurando cumplimiento con estdndares clinicos, regulatorios y administratittos establecidos por

7 las entidades pertinentes.

8 (u) I(s)l Director M6dico. - ...

9 (2,) I(t)] Emergencia m6dica. -...

10 (zr,) [(u)] Emergencia psiqui6trica.- ...

1l (x) [(v]) Enfermedad Mental Severa (SMlpor sus siglas eningles). - Significa los

12 trastornos mentales severos en adultos, segrin especificado en la Ley Priblica 102-321.,

13 segrin enmendada, conocida como Substance Abuse and Mental Health Services

14 Administration Reorganization Act. Se refiere a trastornos mentales diagnosticables de

15 graztedad significatitta, ttpicamente de naturaleza cr6nica o recurrente, que afectan

16 sustancialmente la capacidad funcional y la calidad de uida del indirtiduo, generando discapacidad

17 seaera o prolongada en milltiples dreas del funcionamiento cotidiano (social, familiar, laboral o

18 acaddmico). Estos trastornos, considerados enfermedades cr6nicas, suelen persistir a lo largo del

19 tiempo, requiiendo manejo y tratamiento continuos e intensioos, incluyendo seraicios

20 interdisciplinarios integrados como manejo de casos especializado.lncluyen trastornos tales como,

21 ten a las

22:

6l-
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intenrenciones preoentiztas y de soporte que reduzcan la necesidad de

hospitalizaci6n.

ia. Hospitalizaci6n como illtima qeiffi alternatiaa: La hospitalizaci6n en un

hospital psiquidtrico estatal debe resentarse estrictamente como illtimo recurso

terapdutico cuando todas las interttenciones ambulatorias y comunitaias se han

agotado o resultan insufi.cientes para estabilizar clinicamente al paciente o

garantizar su seguridad o la de terceros.

(y) t(*)] Enfermero(a). Significa la persona astorizada por la Junta

Examinadora de Enfermeras y Enfermeros, para ejercer la profesi6n de enfermeria segrin

dispuesto por la Ley Nrim. W 254 del31 de diciembre de 2015, segfn

enmendadapara la Pr6ctica de Enfermeria en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico"

(z) l$l) Equipo Interdisciplinario. - ..

(aa) l$)l Equipo multidisciplinario. -
(bb) I@)l Equipo terap6utico. -

15 (cc) Estigma, - Es la percepci6n negatiaa, prejuicio o discriminaci1n hacia una persona o

16 Srupo debido a caracteristicas reales o percibidas, especialmente asociadas con condiciones de salud

17 mental, trastornos por uso de sustancias, discapacidad intelectual, condiciones neurocognitiuas u

18 otras situaciones relacionadas, El estigma puede generar exclusi6n social, rechazo, aislamiento y

19 limitaci6n en el acceso a seroicios esenciales, afectando significatioamente la calidad de aidn,

20 recuperaci'n y reintegraci6n comunitaia de la persona estigmatizada. Esta Ley reconoce la

2l importancia de combatir el estigma mediante estrategias educatiaas, promoci6n de los derechos

22 humanos y ficceso equitatioo a los seraicios dc salud. mental y tratamientos relacionados.

, F
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(dd)l(aa)lEvaluaci6n

(ee)I(@b)l Expediente clinico. -
(fl1@")lFamiliar. -
kd t(ad)]Facultad M6dica. - Significa el conjunto de profesionales de salud

mental del m6s alto nivel de cada uno de sus especialidades, asi como los m6dicos

primarios, debidamente certificados por sus respectivas juntas examinadoras y con

licencia para ejercer en Ia jurisdicci6n de Puerto Rico, quienes ocupan la m6s alta jerarquia

en las instifuciones proveedoras de salud mental y / o de servicios de salud primaria, y

supervisan y dan apoyo a otros profesionales de salud que legalmente est6n autorizados

l0 para ejercer sus profesiones.

1l 0th) Falta - Ver Articulo 3 incisos (i\, (i\, (k\ u 0t de la Leu 88-1986, seqin enmendada

12 conocida como "Letl de Menores de Puerto Rico"
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(il)[(ee)] Fuente Abierta. - ...

(jj) Funcionalidad. - Tdrmino que se refere a la capacidad prdctica y efectiua de una

persona para desempefiarse y cumplir roles significatirtos en la uida cotidiana, incluyendo el

autocuidado, la interacci6n social, las actiaidades laborales o acaddmicas, y la participaci1n en la

comunidad. La funcionalidad implica un equilibrio adecuado de las dimensiones fisica, emocional,

cognititta y social, y se utiliza como indicador esencial para determinar el impacto de los trastornos

de salud mental, establecer objetiztos terapduticos y eoaluar la efectirtidad del tratamiento en

tdrminos del niztel de autonomta, calidad de uida y recuperaci6n integral de la persona.

kk) Guias Attaladas en Ettidencia para Salud Mental,__ sol+-dee#qffi++es Documentos

clinicos sistemdticos que contienen recomendaciones especificas para la eoaluaci1n, diagn1stico,

6F
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I tratamiento y seguimiento de trastornos mentales, elaborados a partir de una rettisifn igurosa y

2 critica de laliteratura cientifica actualizada, estudios clinicos controlados, metaandlisis, consensos

3 de expertos, y las mejores prdcticas reconocidas internacionalmente. Estas guias tienen las

4 siguientes caracteristicasfundamentales:

5 (1) Basadas en Eaidencia Cienttfica: Deiaan sus recomendaciones de

6 inuestigaciones cltnicas uerif.cables y replicables, publicadas en fuentes aca&|micas

7 reconocidas.

S (2) Consenso de Expertos: Son reaisadas y ttalidadas por expertos

9 multidisciplinarios en salud mental, asegurando solidez cientffica y aplicabilidad clinica.

10 (3) Actualizadas peri6dicamente: lncorporan nueT,os hallazgos cientificos y

11 ajustes recomendados por entidades especializadas.

12 (4) Orientadas a la calidad y seguridnd clinica: Promueoen interaenciones

13 efectiaas y seguras, disminuyendo uaiabilidad clinica no justificada.

14 (5) Facilitan decisiones clinicas: Apoyan a profesionales y pacientes en

l5 decisiones terapduticas basadas en informaci6n ualidada. Las guias o criteios de necesidad

16 mddica segfin la jerarquia establecida por los Ctntros de Senticios de Medicare y Medicaid

17 (CMS) estdn organizadas en el siguiente orden jerdrquico, desde la mds alta autoridad

18 regulatoriahacia abajo:

19 i. Leyes Federales y Estatutos

20 ii. Social Security Act (SSA) - lncluye requisitos obligatorios para Medicare y

2t 

-Medicaid.

22 iii. Reglamentaciones Federales (CFR - Code of Federal Regulations)

23 1, Titulo 42 del C6digo Federal de Reglamentos (42 CFR)

6 t>
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(Directices especificas sobre programas de salud federales

como Medicare y Medicaid.)

N ational Cozterage D eterminations (N CD )

1. Decisiones nacionales de cobertura emitidas directamente por CMS.

2. Aplican uniformemente a todos los estados y juisdicciones

estadounidenses.

Local Coaer age D eterminations (LCD )

L. Decisiones locales emitidas por los Medicare Administratfue

Contractors (MAC).

2. Aplican dentro de jurisdicciones especificas o regionales, cuando no

existe un NCD.

Medicare Coztersgs Manuals y Medicare Beneft Policy Manual

1-. Documentos oficiales publicados por CMS que aclaran y detallan

politicas sobre cobertura, beneficios, sertricios, e indicaciones clinicas

especificas.

Consensos y Guias Clinicas Aaaladas en Eaidencia

1. lncluyen guias clinicas publicadas por organizaciones midicas o

--------?rofesionales reconocidas nacionalmente :

a. Ameican Psychiatic Association (APA)

b. Ameican Socieg of Addiction Medicine (ASAM)

c. Ameican Academy of Child and Adolescent Psychiatry

(AACAP)

l0

12

20

22
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I d. Substance Abuse and Mental Health Serttices

2 Administration (SAMHSA)

3 e. National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

4 ttiii. Criterios Comerciales Reconocidos

5 1. Citerios clinicos desarrollados por entidades independientes que

6 CMS puede considerar como referencia adicional, tales como:

7 a. Milliman Care Guidelines (MCG)

S b. lnterQual Criteria (Change Healthcare)

9 ix. Politicas internas de la instituci6n prozteedora o aseguradora (Pla*-*

10 stuil

I I 1. Politicas especificas y locales desarrolladas por proueedores o planes

12 de salud, siempre que no contradigan niaeles superiores.

13 (6) El uso de guias artaladas en eaidencia en salud mental promuer)e prdcticas clinicas

14 efectiaas, consistentes y responsables, mejorando significatittamente la calidad dcl cuidado

l5 y los resultados terapduticos en pacientes con trastornos mentales.

16 (U) Gradaci6n de disfunci6n en salud mental - se refiere a unt clasificaci6n

17 estructurada utilizadapara eoaluar y describir el niztel o grado de deterioro funcional causado por

18 trastornos mentales en diferentes dreas del desempefio cotidiano. Esta gradaci6n es iltil para

19 establecer la intensidad y tipo de interaenciones requeidas.

20 (1) Escala general para la gradaci6n de disfunci6n funcional:

/
/P
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i. Leoe (rninima disfunci6n) - Sintomas presentes, pero con impacto limitado. El

indittiduo mantiene en su mayorta las actittidades cotidianas normales (trabajo,

relaciones sociales y familiares). Puede requerir interaenciones de frpoyo minimas.

ii. Moderada - Sintomas notorios con interferencia moderada en las actioidades

diarias y en las relaciones interpersonales. Puede mantener cierto nhtel de

funcionamiento con asistencia pei6dica. Requiere interttenciones regulares, pero

no intensiztas.

iii. Seaera - Sintomas claramente incapacitantes, interfiriendo significatiztamente

con el funcionamiento diario en diaersas dreas (laboral, social, familiar). El

indittiduo requiere interrtenciones frecuenfus y apoyo sustancial o intensiao para

mantener funcionalidad y es tabilidad.

iu. Profunda o Graae - Incapacidad seztera, continua y generalizada en miltiples

dreas funcionales. Necesidad permanente o continua de asistencia especializada,

intensitta e interdisciplinaria. Alto iesgo de hospitalizaciones recurrentes o

prolongadas, y necesidad potencial de cuidados institucionales especializados.

(2) Areas comilnmente eualuadas en la gradaci1n funcional:

i. Autocuidadoy autonomiapersonal

ii. Funcionamiento familiar y social

iii. Desempefio acadimico o laboral

irt. Capacidadpara cumplir con roles cotidianos

7,, Niuel de riesgo para la seguridad propia o de terceros
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(3) Esta gradaci6n orienta al equipo interdisciplinario en la elecci6n del niael

adecuado de serrticios terapduticos, sociales, de rehabilitaci6n, y de manejo de casos

necesaios para optimizar el funcionamiento, calidad de oida y recuperaci6n del paciente.

(mm)l(ff)lHospitalizaci6n. - . . .

(nn)l(Sg)l Ingreso Involuntario. - .,.

@n)l(}r.h\l Ingreso Voluntario. - ...

(oo)[(ii)l Institucionalizaci6n - ...

(pillflll Instituci6n proveedora. - ...

(qq) Linea 988 - es un seraicio telef6nico gratuito y confidencial disponible las

tteinticuatro (24) Z4lnras del dia, los siete 7 dias de la semana, creado espectficamente

para atender situaciones relacionadas con crisis de salud mental y preaenci6n del suicidio.

Este ruimero forma parte de la iniciatirta nacional establecida en los Estados Unidos y

adoptada en Puerto Rico, alineada con las recomendaciones de SAMHSA (Substance

Abuse and Mental Health Serttices Administration), para facilitar el acceso inmediato a

apoyo, interaenci1n en crisis, eaaluaci1n de riesgo, consejerta emocional, y referencias

oportunas a recursos comunitarios o sertticios profesionales especializados segiln la

necesidad identificada. Entre sus funciones pincipales estdn:

(1) lntentenci6n inmediata en crisis de salud mental o emocional.

(2) Prettenci6n e interaenci6n ante riesgo suicida o autolesizto.

(3) Apoyo emocional confidencial y profesional.

(4) Orientaci6n sobre recursos locales y comunitarios disponibles.

(5) Referencia efectitta hacia serrticios de salud mental especializados.
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| (rr)[(kk)] Manejador de Casos. - significa una persona con Bachillerato o grado

2 superior en ciencias de la salud mental, que, bajo la supervisi6n de un profesional de Ia

3 salud mental, debidamente licenciado para ejercer su profesi6n, que lleva a cabo tareas,

4 tales como: [accesar] acceder a los servicios abarcadores necesarios para la recuperaci6n

5 y rehabilitaci6n de la persona con trastorno mental, adem6s de dar seguimiento a la

6 implantaci6n del plan individual de tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n.

7 Disponi6ndose, que en el caso de las orgaruzaciones con o sin fines de lucro, que al

8 presente esfuvieren utilizando manejadores de casos, 6stos ser6n certificados por la

9 Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n como tales, cuando se

10 acredite que han prestado dichos servicios por dos (2) o m6s aflos, previo a la aprobaci6n

11 de esta Ley.

12 (srtflD M6dico Primario. - ...

13 (ff)[(mm]) Menor de edad. - ...

14 (uu)l(nn\l Necesidad clinica justificada de tratamiento. - ...

15 (ot)16il1Niveles de cuidado. - ...

16 (arar)[(oo)] Nota de Psicoterapia. - ...

17 (xx)l@pll Organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro. - ...

18 (V/l(p1q)l Otro Nivel de Cuidado. - ...

19 (zz) Persona. - Tedo iftdipid*et si,rl distinei6

20

2t

22
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1

2

ala o descontrolado

te el del

3 prehospitalario.

4 (bbb)l$rllPases. -...

5 (ccc)[(ss)] Peligrosidad. - ...

6 (ddd)l(tt)l Persona que quiere y recibe servicios de salud mental. - ...

7 (eee)f(uull Personal de apoyo en salud mental. - ...

8 (ffi)t(v")l Plan de Egreso. - ...

9 (SSS) Plan fu Tratamiento en Salud Mental - es un documento estructurado, integral e

10 indiaidualizado, desarrollado por un equipo interdisciplinario en colaboraci6n con el paciente y

11sus@personasautorizadas.Esteplanestablececlaramentelasintertlenciones

12 terapduticas recomendadas, metas especificas y objetiaos medibles para atender las necesidades

13 clinicas y psicosociales identificadas.

14 (1) El plan debe conteneL como minimo,los siguientes elementos:

15 i. Diagn6stico cltnico principal y secundarios conforme a estdndares cltnicos

16 reconocidos.

17 ii. Objetiaos terapduticos especificos, medibles, alcanzables y con plazos

18 definidos.

19 iii. Interaenciones recomendadas, especificando tratamientos farmacol6gicos,

20 psicoterapduticos, psicoeducatirtos, sociales o de rehabilitaci6n que correspondan.

2l iv. ldentificacihn dtl equipo interdisciplinaio, incluyendo roles y

22 responsabilidades claramente definidos.

/rt?
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7) Cronograma para seguimiento y ettaluaci6n peri6dica, documentando

progreso y ajustes necesanos

7tl Participaci6n informada del paciente y @ personas

2

J

4

5

6

7

8

9

autorizndns, gar antiznn do consentimiento, comprensi6n y colab or aci6n continu a

aii. Planes especifcos para manejo de crisis o ffi recurrencias segin

corresponda.

t(nvw) Plan individualizado de hatamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n-

Significa el diseflo e implantaci6n de una serie de estrategias, dirigidas a sostener

fortalezas, y a detener, contrarrestar, limitar o eliminar problemas y dificultades

identificadas por Ios profesionales de salud mental en la persona evaluada, en el

momento y nivel de cuidado en que est6.]

ftthh) Prettenci6n en Salud Mental - se refiere al conjunto de acciones, estrategias e

interttenciones anticipatorias orientadas a reducir la incidencia, prertalencia y el impacto de los

trastornos mentnles en indiztiduos, familias y comunidades. La prettenci6n tiene como prop6sito

principal fortnlecer factores protectores, reducir factores de iesgo, y mejorar la resiliencia y

bienestar psicollgico de la poblaci1n general, asi como de grupos especificos mds ttulnerables. Las

acciones prertentirtas se clasifican habitualmente en tres niaeles:

(1) Preuenci1n primaria- Interttenciones unittersales dirigidas a personas sin sintomas,

cuyo objetitto es reducir la aparici6n inicial de trastornos mentales mediante educaci6n,

promoci6n de estilos de ttida saludables, y desarrollo de habilidades emocionales y sociales.

(2) Preztenci6n secundaria - Acciones enfocadas en la detecci6n temprana, identificaci6n y

manejo oportuno de trastornos mentales en estadios iniciales, minimizando su progresi6n

l0
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l6
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I y complicaciones.Incluye tamizajes, cernimientos, ettaluaciones preT)entiaas y tratamiento

2 precoz.

3 (3) Preztenci6n terciaria - Estrategias dirigidas a personas ya diagnosticadas con un

4 trastorno mental, oientadas a reducir reeeifu recurrencias. disminuir discapacidades

5 asociadas, facilitar la rehabilitaci6n y promoz,er la recuperaci6n sostenida.

6 (4) Componentes esenciales en la preuenciin de salud mental incluyen:

7 i. Educaci1n y concienciaci6n piblica sobre salud mental.

8 ii. Desarrollo de habilidades para manejo del estrds y resoluci6n de conflictos.

9 iii. Fomento de redes de apoyo familiar y comunitaio.

l0 io. Programas integrales de cernimiento y detecci6n temprana.

I I 7). Acceso oportuno a seruicios integrados e interdisciplinarios de salud

12 mental.

13 (iii)l(rx)l Profesional de la salud mental. - ...

14 (jjill(fi|Proveedor Indirecto de Servicios de Salud. - ...

l5 kkk)l(zzll Proveedor de Sistemas de Informaci6n Propietario. - ...

t6 (lll) l(aaa)l Psic6logo. - ...

17 (mmm) t(bbb)] Psiquiatra. - Significa el doctor en medicina especializado en

18 psiquiatria general, de niflos o adolescentes, o en otras subespecialidades reconocidas y

l9 debidamente certificadas, que estar6 autorizado a ejercer como m€dico en Puerto Rico y

20 con autoridad para practicar la especialidad o subespecialidad, segrin haya sido

2I certificado por [el Tribunal Examinador de M6dicos de Puerto Rico.] la lunta de

22 Licenciamiento y Disciplina Mddica.

lr6
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(nnn) [(ccc)] Queja. - ...

@mdl(ddd)l Querella. - ...

(ooo) Reconciliacifn del Tratamiento de Salud Mental - se reftere al proceso sistemdtico

mediante el caal los profesionales de salud mental reaisan, tterifican y ajustan, en forma

coordinada, los tratamientos farmacoligicos y terapduticos del paciente durante transiciones entre

niaeles de cuidado. Este proceso incluye:

(1) Rertisi6n exhaustioa de medicamentos y tratamientos preztios y actuales.

(2) ldentificaci6n y resoluci1n de disuepancias, duplicidades, interacciones o

contraindicaciones.

(3) Oportunidad de deprescripci6n, es decir, la reducci6n o retirada planificada y

superaisada de medicamentos que sean ineficaces, ya no indicados, de pobre tolerancia, o

que conlleaen iesgos clinicos significatiztos o indeseables.

(4) Actualizacifn documentada y precisa del rdgimen terapdutico en el expediente

clinico del paciente.

(5) Comunicaci6n clara con el paciente y @ personas autoizadas

sobre los cambios terapduticos realizados.

(6) Colaboraci6n interdisciplinaria para asegurar continuidad, seguridod y efectioidad

terapdutica.

(pW)l@ee)l Recuperaci6n. - Significa la habilidad para mejorar y mantener

funcionamiento en una o m6s de las siguientes dimensiones de vida como trabajo,

vivienda, roles en la comunidad o familia y a travds de 6stas vivir una vida plena y

satisfactoria, aunque existan limitaciones que pueda ocasionar la enfermedad. Adem6s,

6 lP
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1 recuperaci6n significa la remisi6n de sintomas, signos y resoluci6n de situaciones para

cada nivel de cuidado, correspondiente a su severidad y nivel de funcionamiento que va

adquiriendo el paciente, segrin va mejorando su estado y va adquiriendo conocimientos

y autonomfa con relaci6n al manejo de su condici6ru a la prevenci6n de +eeaidas

recurrencias y al manejo efectivo de las mismas. Entre la resoluci6n de situaciones mds

inminentes, se encuentra la aceptaci6n de la condici6n y su tratamiento, al igual que

limites, alternativas, factores precipitantes y factores de resistencia, entre otros.

@qilt$f9lReferido. - ...

(rrr)l(ggg)l Rehabilitaci6n. - . . .

(sss) Responsabilidade s del P aciente

(1) @ Se enfatiza la importancia de la participaci6n del paciente en su

proceso de tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n.

(2) Colaboraci6n en el tratamiento: El paciente debe participar en la

planificaci6n y ejecuci6n de su plan de tratamiento, aportando informaci6n releoante y

siguiendo las recomendaciones del equipo de salud mental.

(3) Respeto a las normas: Se espera que el paciente respete las normas y

reglamentos de la instituci1n proaeedora de senticios, contribuyendo asi a un ambiente

terapdutico adecuado.

(4) Comunicaci6n abierta: Elpaciente debe mantener una comunicaci6n abierta

y honesta conlos profesionales de salud mental, informando sobre cambios en su condici1n

o cualquier inquietud relacionada con su tratamiento.
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| (ttt) Responsabilidades de les Fercitinres A*terizedes Personas Autorizadas - ks

2 @ Las personas autorizadas desempefian un papel crucial en el apoyo al

3 paciente. Sus responsabilidades incluyen:

4 (1) Proporcionar informaci6n: Brindar informaci6n relettante sobre la historia

5 clinica y el entorno del paciente que pueda ser itil para su tratamiento.

6 @ Participaci6n en el proceso terapdutico: Colaborar con el equipo de salud

7 mental en la planificaci6n y seguimiento del tratamiento, asistiendo a reuniones y sesiones

8 cuando sea necesaio.

9 (3) Apoyo emocional y prdctico: Ofrecer apoyo emocional al paciente y ayudar

l0 en la implementaci6n de estrategias que faztorezcan su recuperaciin y bienestar.

1 1 (uuu)l(hhh)l Restricci6n. - ...

12 (aaa) ROSC (Recoaery-Oriented System of Care, por sus siglas en inglds) o Sistema de

I 3 Cuidado Orientado a la Recuperaci6n, es un enfoque integral y centrado en la persona que organiza

14 y coordina seraicios de salud mental y trastornos por uso de sustancias en torno a las metas

15 indiaiduales de recuperaci6n, rehabilitaci6n, autonomta personal y calidad de aida. Este sistema

16 enfatiza la participaci6n del paciente y sus familiares, integrando recursos comunitaios y

17 profesionales dioersos, fortaleciendo factores protectores, abordando determinantes sociales de la

18 salud, y promoaiendo un proceso continuo de apoyo y seguimiento, mds alld de la reducci6n de

19 stntomas o episodios agudos.

20 (ztrzttttt) Sala Estabilizadora de salud Mental:

2ll@Espaciofisicohabilitadodentrodeunainstituci6nhospitalaiaocercanoaeste

/tP
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riesgo de trastornos de salud mental en mujeres W durante el

embarazo y hasta un afio posterior al nacimiento, facilitando intentenciones

oportunas y adecuadas.

@) Cuidado lntegral Perinatal: Modelo de atenci6n sanitaria multidisciplinaria que

incluye la eztaluaci6n y tratamiento coordinado de necesidades flsicas, psicol6gicas y

sociales durante el periodo perinatal, buscando optimizar el bienestar integral de la

persona gestante,la ciatura, y su entorno familiar y comunitaio.

(zzz)f(jjj)lservicios de Salud Mental. - Significa, entre otros, las actividades e

intervenciones preventivas, diagn6sticas y terap6uticas que ayudan a manejar, reducir o

l0 eliminar sintomas, sufrimientos o angustias en las personas que exhiben problemas o

11 trastornos de salud mental; y para manejar efectivamente la discapacidad que a menudo

12 acompafra estas condiciones, de manera que la persona pueda recuperarse de su

l3 condici6n, lograr autosuficiencia apropiada para su edad y convivir de manera estable

14 en una familia o en Ia rcomunidad. El t6rmino incluye actividades e irtervenciones

15 preventivas dirigidas a reducir el riesgo o retrasar el inicio de trastornos mentales. Los

16 servicios de salud mental pueden ser ofrecidos en una variedad de lugares o escenarios

17 a los que aplica esta Ley. Estos incluyen los siguientes tipos de servicios, entre otros:

18 (1) Servicios de Tratamiento, los cuales incluyen, pero no se limitan a:

t9 psicoterapia, consejeria, farmacoterapia y terapias de apoyo dirigidas a

reducir o aminorar los sintomas o sufrimientos de trastorno mental severo

21 (2) Servicios de Rehabilitaci6n, los cuales est6n dirigidos a reducir o

22

20

6t-

aminorar la discapacidad asociada con los problemas y trastornos de salud
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mental. Estos servicios pueden incluir, pero sin limitarse a, evaluaci6n de

fortalezas y metas personales, apresto o disposici6n, adiestramiento en

destreza especifica y asistencia en diseflar ambientes que permitan a la

persona maximizar su funcionamiento y participaci6n comunitaria.

(3) Servicios de Apoyo, los cuales incluyen aquellos dirigidos a asistir a

las personas a vivir exitosamente en ambientes de su selecci6n. Tales

servicios pueden incluir apoyo de ingreso econ6mico, apoyo social, apoyo

de vivienda, apoyo vocacional, o acomodo relacionado a los sintomas o

discapacidad asociada con el problema o trastorno mental.

(4) Servicio de Manejo de Caso, dirigidos a asistir a la persona en la

obtenci6n de los recursos formales e informales que puedan necesitar para lidiar

exitosamente con las consecuencias de su condici6n. Los recursos pueden incluir

intervenciones para tratamiento, rehabilitaci6n o apoyo por parte de proveedores

formales o informales de servicios. El manejo de caso puede incluir una evaluaci6n

de las necesidades del paciente o cliente; planificaci6n de intervenciones en uni6n

a la persona, su familia y los proveedores; hacer la conexi6n entre el paciente o

cliente y los servicios; monitorear o dar seguimiento al ofrecimiento de los

servicios; evaluar el efecto de los servicios y apoyo provistos; y abogar en beneficio

2
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del paciente o cliente.

l(kkk)] (5) Servicios de Tratamiento Interdisciplinario en la Comunidad.

2l - Significa aquellos servicios de tratamiento, rehabilitaci6n y recuperaci6n que

22

6,-

se prestan por un proveedor, directo o indirecto, que se desplaza hacia la persona
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1 dentro de su misma comunidad, con el prop6sito de que se mantenga integrado

2 a 6sta y pueda mantener un funcionamiento con el apoyo de su grupo familiar y

3 comunitario, especialmente en casos de alto riesgo.

4 (aaaa)l(lll)l Severidad. - ...

5 @bbb)[(mmm)l Sistema colaborativo. - ...

6 (cccc)[(nnn)] Sistema de control de calidad (quality assurance). - Significa la

7 recopilaci6n sistem6tica de datos e indicadores de eficiencia de la ejecuci6n e

8 implantaci6n de servicios y procedimientos de tratamiento de salud mental en cada nivel

9 de cuidado, segrin los protocolos por trastorno, edad, g6nero y severidad. Este sistema

l0 forma parte de las normas y procedimientos habituales de la instituci6n proveedora de

1l servicios de salud mental, como un mecanismo que permite a la facultad asegurar la

12 calidad de flos mismos] estos.

13 (dddd)l@frfl)l Solicitud de servicios de salud mental. - .. .

14 (eeee) Telemedicina: Se entenderd por telemedicina la modalidad de prestaci6n de seruicios

15 de salud mediante el uso de tecnologfas de la informaciin y la comunicaci6n (TIC), que permiten

16 al prozteedor autorizado y al paciente interactuar en tiempo real o de forma diferida desde

17 ubicaciones fisicas distintas. Abarca sertticios de eualuaci6n, diagn6stico, tratamiento, seguimiento

18 clinico, prescripci6n, coordinaci6n de cuidado, y prettenci6n de enfermedades, conforme a las leyes

l9 y reglamentos aplicables.

20 Los seraicios ofrecidos mediante telemedicina deberdn cumplir con los mismos estdndares clinicos,

21 |ticos y legales que los serrticios presenciales, incluyendo los requisitos de documentaci6n,

6r
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I consentimiento informado, y las disposiciones de confidencialidad establecidas por leyes federales

2 como HIPAA y por la legislaci6n local ttigente.

3 (1) Telesalud Mental: Se entenderd por telesalud mental la prestaci6n de serrticios de

4 salud mental a distancia, realizada por profesionales autoizados mediante el uso de

5 tecnologias electr6nicas, que permite brindar atenci6n psicol6gica o psiquidtrica,

6 interoenci6n en cisis, psicoterapia indiaidual o grupal, consejerta, seguimiento clinico,

7 coordinaciin interagencial y manejo de casos, entre otros.

8 La telesalud mental podri efectuarse mediante aideoconferencia en tiempo real,llamadns

9 telefonicas autoizadas, plataformas seguras de mensajeia o cualquier otro medio

10 electr6nico aalidado, y estard sujeta a las mismas obligaciones clinicas, legales, 4ticas y de

I I confidencialidad que los seraicios presenciales.

12 (2) Ciberterapia: Se entenderd por ciberterapia el uso de herramientas digitales,

13 aplicaciones mouiles, plataformas ttirtuales, inteligencia artificial o entornos de realidad

14 aumentada o rtirtual, como medios complementarios o alternatiztos para brindar

15 interaenci6n terapdutica o psicol6gica remota, bajo la supentisi6n o direcci6n de un

16 profesional autorizado de la salud mental.

17 La ciberterapia podrd ser utilizada para facilitar el acceso, continuidad, adherencia o

18 reforzamiento de procesos terapduticos preaiamente establecidos, siempre que cumpla con

19 los estdndares de seguridad, protecci6n de datos personales y eztidencia cienttfica aceptada.

20 Su uso no sustituye la obligaci6n de intentenciin profesional directa cuando esta sea

2l clinicamente necesaia.

22 ffi Terapia Electroconrtulsitta (ECT) - es un tratamiento mddico especializado, aaalado

23 cientificamente, que consiste en la aplicaci6n controlada de estimulos el4ctricos breztes al cerebro

6rt-



48

I bajo anestesia general y relajantes musculares, con el prop6sito de inducir conaulsiones

2 terapduticas controladas. Esta terapia es utilizada pincipalmente para tratar trastornos mentales

3 seaeros y refractarios que no han respondido satisfactoiamente a otras interttenciones

4 terapduticas, tales como:

5 (1) Depresi1n mnyor graae o resistente al tratamiento.

6 Q) Episodios agudos o seu)eros del trastorno bipolar.

7 (3) Catatonta gratte. (alteraciones marcadas y profundas en el comportamiento motor,

8 acompafiado f-recuentemente por cambios significatioos en el estado emocional y cognitiao.

9 Constituye una emergencia mddica en psiquiatia debido al alto iesgo de complicaciones

10 mddicas seaerfrs e incluso potencialmente fatales si no se trata oportunamente.)

I I (4) Psicosis resistente al tratamiento, incluyendo esquizofrenia resistente.

12 (5) Caracteisticas clazte de la ECT:

13 i. Procedimiento Mddico Especializado: Realizado en un entorno hospitalario

14 por un equipo interdisciplinario capacitado.

15 ii. Requiere Anestesia General y Relajantes Musculares: Garantiza comodidad

16 y seguridad durante elprocedimiento.

17 iii. Aplicaci6n controlada: El estimulo eldctrico es cuidadosamente controlado

18 en intensidad y duraci6n.

19 io. Sesiones milltiples: Generalmente administradas en oarias sesiones

20 (usualmente de 6 a 12 tratamientos) durante aaias semanaq segin la respuesta

2l clinica.

22 7,. lndicaciones clinicas aprobadas:

23 1, Riesgo significatizto de suicidio o inanici6n por depresiin setera.

6/-
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2. Condiciones psic6ticns o catat6nicas que no responden al manejo

farm acol6 gi co conzt en ci on al.

3. Necesidad de una respuesta terapdutica rdpida cuando los

tratamientos farmacol6gicos no resultan efectittos o estdn contraindicados.

oi. Consideraciones |ticas y legales:

1. La administraci6n de la ECT requiere consentimiento informado

detallado del paciente o de su representante legal autoizado.

2. Debe documentarse claramente la indicaci6n clinica, justificaci6n

mddica y monitoreo riguroso del tratamiento y su ettoluci6n.

3. La utilizaciin debe alinearse con guias basadas en ettidencia y

recomendaciones de entidades reconocidas como APA (American

Psychiatic Association), CMS (Centers for Medicare and Medicaid

Seroices), ASSMCA y "Joint Commission".

4. La terapia electroconttulsizta contiruia siendo un tratamiento

altamente eficaz, seguro y cltnicamente ttalidado, particularmente

para casos de trastornos mentales sel)eros que requieren una

intertt enci6n ter apdu tica r 6pida, intensitt a y e spe cializada

[(eee) Trabaiader Seeial Sitnifiea el prefesienal en kabaie seeialr

ti€eneia expedida

definide en la Ley N&rn. 171 de 11 de maye de 1940; segfn enmendada. I

O,F
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1 @SSd {40€A Trabajador Social. - Significa el profesional en trabajo social,

aduado de una instituci6n acreditada de2

3

4

5

6

7

8

licencia la unta Examinadora de Tra

definido en la Nrim. 171, de 11, de ma de 7940 enmendada

Trabtiader Seeial e4niee se 4iere sl prefesienal lieeneisde per la lunta

F,xemhwfurft fu Prefeeio
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nn*n ltl .", -^-- Dnnln*a-lno ln Donfnoil- Ao lT*Loin C-ioI ru Duyln D;-^tt E.+^

9 prEesieftel pesee for #ft
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(1) Eoaluaei6n eliniea intetral del indiriduq familia e trapq eensideranCe faeteres

(2) Diatnistiee psieeseeial eenferme a les estdndares eliniees reeeneeides,

(3) hfieruenei&t ter*pdutiea espeeializeda mediante ru6tedes basades en ertifuneik
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(hhhh)l(ppp)l Transportaci6n. - . . .

Qiii)l(qqq)l Traslado. - ...

(1jjj)f!ru)l Trastorno Mental. - . ..

Qckkk)l(sss)] Trastornos relacionados a Sustancias. - ...

(lLl)ltQl Tratamiento agudo. - ...

(mmmm)f(uuu)l Tratamiento compulsorio. - ...

(nnnn)f(vw)l Tratamiento complementario. - . . .

(nnnn)l(www)l Tratamiento Comunitario o de Base Comunitaria. - ...

(oooo)l(vx)l Tutor legal. - ...

@ppfll$w)lvisitas. - ...

(1) Visita Inicial. - ...

(2) Visita de Seguimiento. - ...

(3) VisitaColateral. - ...

(4) Visita Post Alta en Salud Mental - se refiere a la consulta clinica

programada y efectuadn dentro de un pertodo especifico posterior al alta hospitalaria o de

un niael intensiao de tratamiento en salud mental. Esta ztisita tiene como prop1sitos

fundamentales:

i. Eaaluar la estabilidad cltnica y emocional del paciente despuds de la transici6n

desde un entorno hospitalario o intensioo hacia un niael menos restrictirto de atenci6n.
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ii. Garantizar la continuidad del tratamiento, zteifcando la adherencia terapdutica,

incluyendo me dicaci6n y terapias re comendndas.

iii. Identifi.car oportunamente riesgos de reeaiCa recurrencia o reingreso hospitalario,

permitiendo interrtencione s preoentizt as inme diatas.

iv. Ajustar el plan terapdutico segiln los hallazgos clinicos obserttados durante esta

rtisita.

v. Coordinar y asegurar el seguimiento interdisciplinario necesaio, integrando

recursos comunitaios, familiares y profesionales para optimizar la recuperaci6n y

rehabilitaci6n del paciente.

vi. La cantidad recomendada de ttisitas post-alta en salud mental puede rraiar segin

la condici6n clinica y nittel de iesgo del paciente. Sin embargo, conforme a estdndares

clinicos actuales (CMS, toint Commission- SAMHSA y ASSMCA), se recomienda lo

siguiente:

1. Pimera aisita post-alta: - Debe realizarse prefeiblemente dentro de los

primeros siete (7\ 7 dias despu4s del alta para eaaluar estabilidad clinica, adherencia

al tratamiento y reducir riesgos inmediatos de reffi recurrencia.

2. Segunda aisita post-alta - Debeia realizarse idealmente antes de cumplirse

los treinta (3?)dias despuis del alta, para confirmar la continuidad del tratamiento,

estabilidad clinica y ajustes terapduticos necesaios.

3. Visitas adicionales segin perfil clinico:

a. Pacientes de alto riesgo (antecedentes de milltiples hospitalizaciones,

conducta suicida reciente, falta de adherencia terapdutica preaia):
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i. Se recomiendan ztisitas mds frecuentes, tales como oisitas semanales

durante las primeras 4 semanas y luego quincenales hasta estabilizarse la

condici6n.

b. Pacientes con riesgo moderado (estabilidad relatiaa, pero con factores de riesgo

clinicos presentes):

i. Dos aisitas post-altas en el primer mes, seguidas por oisitas

mensuales hasta eaaluar estabilidad sostenida.

c. Pacientes de bajo riesgo @uena estabilidad cltnica, buen soporte social y

adhe r e n ci a te r ap 6 uti c a) :

i. Una ttisita dentro de los primeros siete (7\ f dias y seguimiento

mensual, aj ustable se gin eaoluci6n."
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12 Secci6n 5.- Se enmienda el Articulo 2.0-1, de la Ley 408-200, segfn enmendada,

13 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

14 "Articulo 2.01,. - Consideraciones Especiales Para las Personas con Enfermedad Mental

15 Severa.

Las poblaciones con enfermedades mentales severas, [por el nivel de intensidad

17 y las mfiltiples necesidades de su condici6n,] requieren de una atenci6n particular y

18 especial en cuanto a los sistemas de cuidado de salud mental, para que sean parte de la

19 planificaciin y continuidfid de su trntamiento, conforme a sus deseos e interds. [puedan tomar

20 la decisi6n de participar y mantenerse en tratamiento, aI igual que para lograr y

2l conservar la estabilizaciiln de sintomas y signos.]
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I Las consideraciones especiales para las personas adultas con enfermedades

2 mentales severas [entiendas6 adultos, adolescentes nifros, por genero]

3 independientemente del gdnero, [segirn] deberdnbasarse enlas definiciones establecidas en los

4 manuales actualizados [de las clasificaciones] de clasificaci6n de enfermedades mentales

5 vigentes[, y las regulaciones y criterios estructurales federales para los servicios a estas

6 poblacionesl (DSM ACTUALIZADO) y las guias aaaladas en ertidencia adoptadas parattigilar

7 el impacto del tratamiento al paciente con enfermedad mental settera. La integracifn del contenido

8 de estas guias que a su uez contemplan al DSM ACTUALIZADO y se actualizan acorde con la

9 eaidencia cientifica garantiza que se apliquen citeios necesarios para demostrar impacto faztorable

l0 del tratamiento en la persona diagnosticada con cualquier trastorno de salud mental en su

11 clasificaci6n seT,era o SMl. Ademds, se tomardn en cuenta lns expeiencias exitosas en otras

12 jurisdicciones, segiln sean aplicables. Estas consideraciones, se se consignan en este Capifulo, a

l3 tenor con las disposiciones de la Ley Priblica Nrim. 102-321. del L0 de julio de1992, segrin

14 enmendada, conocida como "Drug Abuse and Mental Health Services Administration

l5 Re-OrganizattonAct".

16 Los pacientes adultos diagnosticados con Enfermedades Mentales Setteras (en adelante,

17 uSMl*) recibirdn sertticios integrales, coordinados y basados en ertidencia clinica, conforme a

18 estdndares nacionales establecidos. Dichos seraicios abarcardn todos los niueles de cuidado:

19 ambulatorio, residencial y hospitalario, garantizando continuidad y atenci6n apropiada segrtn h

20 seaeidad del cuadro clinico.

2l (a) Para fines de este articulo,los adultos con SMI se definen como aquellos mayores de 18

22 21 aflos con diagn1sticospsiquidtricos graltes, persistentesy debilitantes, que causanun deterioro

6r



55

I sustancial en sufuncionamiento diario, social, ocupacionaly personal, segiln criterios diagn6sticos

2 establecidos en la edici6n mds reciente del Manual Diagn1stico y Estadistico de los Trastornos

3 Mentales (DSM).

4 (b) La Administraci6n de Senticios de Salud Mentaly Contrala Adicci6n (ASSMCA), en

5 coordinaci1n con el Departamento de Salud de Puerto Rico, serd responsable de asegurar la

6 implementaci6n efectizta y sostenible de programas especificos pa+a dirigidos a pacientes adultos

7 con diasn1stico de enfermedad mental settera u persistente (sMtL admitidos al Hospital

8 Psiquidtrico Estatal Ram6n Ferndndez Maina. incluyendo tratamientos multidisciplinarios,

9 psicoterapia @ basada en eaidencia cientifiat, manejo psicofarmacol6gico

l0 nryWiafu adecuado. interttenciones en cisis, sertticios de rehabilitaci6n psicosocial y estrategias

1 1 orientadas a la recuperaci6n fon$onal.y la @social.

12 (c) ASSMCA t*plewe*+a+4 mantendrd actualizados sus mecanismos de auditoria y

l3 ertaluaci6n continua de los serrricios de salud mental con fondos federsles para asegurar

14 su uso apropiado, efectirridad clinica y alineaci6n con indicadores de rendimiento estebleddesau

15Wsegin8uiasaplicables'Dichosmecanismosezlaluardnresultadosclinicos,

16 adherencia terapdutica, estabilidad funcional, preztenci6n de crisis y mejoria en la calidad de ttida.

17 (d) El presente articulo promoaerd especialmente programas de manejo comunitaio y

18 tratamiento ambulatoio intensiuo orientados a mantener al paciente adulto con SMI en el

19 ambiente menos restrictitto posible, facilitando su autonomia, integraci6n comunitaia, empleo y

20 oitrienda estable, conforme a las mejores prdcticas y modelos exitosos adoptados en otras

2l jurisdiccionesestatales.

22 (fl Las disposiciones de este articulo serdn pei6dicamente reaisadas y actualizadas para

23 reflejar ar)ances en prdcticas clinicas y regulatorias que aseguren la atenci6n 6ptima y basada en
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euidencia para la poblaci6n adulta categorizada como SMI en Puerto Rico, alinedndose con

estdndares y modelos exitosos establecidos en otras jurisdicciones de los Estados Unidos."

Secci6n 6.- Se enmienda el Articulo 2.02 de la Ley 408-200, segr.in enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 2.02. - Criterios para Trastornos Mentales Severos en Niflos y Adolescentes.

Los criterios que se considerardn para trastornos [emocionalesl severos en niflos y

adolescentes ser6n los siguientes:

(u) ...

(c) que cumpla con los criterios especificados para un diagn6stico, a tenor con el

I I Manual Estadistico de Trastornos Mentales [(DSM IV), el ICD-10 o los manuales]

12 vigentes al momento;

l3 (d) [que dicho trastorno haya resultado en un impedimento funcional que

14 interfiera o limite el funcionamiento del nifro o menor en la familia, escuela o la

15 comunidad.l

Que dicha enfermedad mental interfiera o limite sustancialmente unn o mds actittidades

2

J
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l6

17 importantes de la ttida diaria del nifio o menor en la familia, escuela o la comunidad.'

18 Secci6n 7.- Se enmienda el Articulo 2.03 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

19 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue

20 " Articulo 2.03 . - Prohibici6 n de solicitar y ordenar el ingreso a una instituci6n de salud mentnl

21 [Hospitalizaciilnl o cualquier otra ntodalidad de Tratamiento sin Criterios Clinicos

6F
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1 La falta de inter6s o incapacidad del padre o madre con patria potestad o custodia,

2 del tutor legal o de la persona que tenga la custodia o el deber de proveerle cuido y

3 albergue a una persona, no ser6 base para ingresarle en una instituci6n [hospitalaria] de

4 salud mental, o a cualquier otra modalidad de tratnmiento compulsorio sin reunir los criterios

5 de hospitalizaci6n y clinicos. De ser 6ste el caso, el director de la instituci6n har6 una

6 petici6n al Tribunal tribunal para asegurar el albergue y cuidado correspondiente. La

7 prirctica de hospitalizar a una persona sin reunir los criterios clinicos adecuados ser6

8 penalizada, segrin se dispone en el Articulo 168 156 del C6digo Penal de Puerto Rico

9 Los criterios que tiene que reunir toda persona para que pueda dar lugar a que se

l0 ordene por un Tribnnal tribunal tratamiento psiquidtrico [compulsorio], sea en forma

l1 ambulatoria o mediante hospitalizaci6n, son:

12 a) situaciones con el inminente peligro de que la persona se haga daflo a si misma,

l3 a otros o a la propiedad y que la persona demuestre incapacidad para tomar decisiones

l4oParacontro1arsuconducta[,]debidoatrastornosporuSo

15 de sustancias, segin definidos por la uersi1n mds actualizada del Manual Diagn6stico y

l6 Estadtstico de los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociaci1n Americana de Psiquiatria (APA)

17 para adultos o Asociaci6n Americana de Nifios y Adolescentes (AACAP) o ICD mds actualizado.

18 b) Serd necesaio presentar eaidencia especifca de conducta ocurida dentro de los treinta

19 (30) dtas preztios a la presentaci6n de la petici6n judicial. Tambi|n deberd demostrarse mediante

20 ettidencia clara y conttincente la ausencia o insuficiencia de alternatittas terapdutia$ menos

2l restrictittas que tengan igual o mayor efectiaidad clinica, en cumplimiento con los estdndares de la

22 American Socie$ of Addiction Medicine (ASAM), Substance Abuse and Mental Health Serttices
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I Administration (SAMHSA) y la Administraci6n de Sertticios de Salud Mental y Contra la

2 Adicci6n (ASSMCA).

3 c) La persona deberd ser ertaluada por un psiquiatra, como parte de un equipo

4 interdisciplinario, para formular un diagndstico segin la rtersi6n mds actualizada del Manual

5 Diagn6stico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM ACTUALIZADO), correlacionando

6 la seueidad de los stntomas con la necesidad de intensidad o frecuencia del tratamiento solicitado.

7 Para esto se deberd considerar que el tratamiento solicitado responde a las guias clinicas atraladas

8 en eaidencia adoptadas.

9 [En este caso, se requerird prueba de conducta especifica en un periodo de

10 tiempo anterior a la prestaci6n de la petici6n; evidencia de ausencias de alternativas

11 menos intensivas con iguales oportunidades de corregir o mejorar los sintomas y

12 signos de la persona; y que se demuestre que el katamiento o la medida que se solicita

13 resultariclinicamentebeneficiosa.]

14 Ninguna persona ser6 ingresada de forma involuntaria o recibir6 tratamiento

15 compulsorio a menos que mediante prueba clara,lgbvslgy convincente, a satisfacci6n del

16 Tribunal tribunal, evidencie la necesidad de tal ingreso o tratamiento, segfn los criterios

17 establecidos en este Articulof.l asegurando asi la protecci6n de sus derechos constitucionales y

18legales,Elpacientey@laspersonasautorizadastendrdnlaresponsabilidad

19 de participar actiaamente en el proceso terapdutico, proporcionar informaci6n precisa y completa

20 al equipo clinico, asi como colaborar con el cumplimiento del plan de tratamiento y

2l recomendaciones clinicas. Los profesionales responsables deberdn recibir capacitaci6n contiruia

22 certificada sobre criteios diagn6sticos, derechos del paciente y alternatit)as menos restictittas,"

r
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I Secci6n 8.- Se enmienda el Articulo 2.04 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

2 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

3 "Articulo 2.04. Certificado de Adiestramiento Especializado en Aislamiento,

4 Restricci6n y Terapia Electroconvulsiva.

5 Todo profesional de la salud mental facultado en esta Ley para ordenar una

6 restricci6n, aislamiento o terapia electroconvulsiva, deber6 completar un adiestramiento

7 sobre el uso y aplicaci6n de esta modalidad terap6utica, [acreditado por eI certificado

8 correspondiente.) y estar debidamente certificado en el uso y aplicaci6n de estas modalidades

9 terapduticas. El adiestramiento requerido deberd cumplir con estdndares reconocidos por las

10 asociaciones y las gutas aaaladas en ettidencia cientifica adoptadas.

11 lgualmente, todo profesional de la salud mental, independientemente del escenario de trabajo en

12 que se desempefie, tendrdla obligaci6n de completar anualmente un adiestramiento actualizado en

13 tdcnicas de manejo de crisis y medidas protectiztas, tales como la lnterttenci6n en Crisis No

14 Violenta. No se concederd dispensa ni excepci6n alguna a este requisito peri6dico de educaci6n

15 continua. [Lo dispuesto en este Articulo estari sujeto al reglamento para estos efectos

16 promulgue la Administraci6nl"

17 Secci6n 9.- Se enmienda el Articulo 2.05 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

18 conocida como "L.y de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

19 "Articulo 2.05. - Requisito de Protocolo para el Empleo de Aislamiento, Restricci6n y

20 Terapia Electroconvulsiva.

2l Toda entidad proveedora de servicios hospitalarios de salud mental que emplee

22 como procedimientos terap6uticos la restricci6n, el aislamiento o la terapia
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electroconvulsiva, tendr6 un protocolo actualizado en el que incorporar6 las mejores

prdcticas basadas en ettidencia cientifica reciente y los estdndares len el tratamiento, para

personas con trastornos mentales o emocionales, seg(rn los par6metros establecidos

por los organismos m6dicos reguladores de estos procedimientos teraperiticos, y a

tenor con lo requerido por la Administraci6n.] rtigentes establecidos por la Joint

Commission.@,asicomolasdirecticesemitidasporla,,SubstanceAbuseand

Mental Health Sentices Administrationl 6AMHSA). Dicho protocolo deberd asegurar el

cumplimiento estricto con las normatirtas nplicables del Departamento de Salud de Puerto Rico, la

Ley pars la Prettenci6n

del Maltrqto-Prcseraaci1n de la Unidad Familiar tt para la Sequridad, Bienestar rt Protecci1n de

los Menores (Ley 57-2023, sefun enmendada\.la Ley de Derechos del Paciente (Ley Nilm. L94-

2000), y con las normas federales del 'Centers for Medicare €t Medicaid Serrtices" (CMS).

Ademds, deberd garantizar el derecho del paciente a la menor intentenciSn restrictiaa posible,

piorizando tdcnicas prettentirtas y de Ces+sealadte*te desescalamiento, El protocolo requeird que

cualquier uso de restricci6n o aislamiento sea documentado exhaustioamente, reaisado

peri1dicamente por un comiti interdisciplinario, e informado debidamente al paciente o su

representante legal. En el caso espectfico de terapia electroconttulsiaa, se deberd obtener

consentimiento informado explicito del paciente o su representante legal, documentado en el

expediente clinico. Se incorporard tambi4n un mecanismo de reztisi6n externa obligatoio anual

por parte de una entidad independiente especializada, asegurando la conformidad con los mds altos

estdndares 4ticos y de calidad asistencial.
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3 Los protocolos escritos que guiaran el manejo seguro de pacientes con conductas de alto riesgo de

4 dafi6 personal a otros o la propiedad, incluyendo la relaci6n espectfica sobre el uso de aislamiento

5 terapdutico y restricci6n fisica en los casos en que resulten clinicamente indispensables. Dichos

6 protocolos institucionales deberdn diferenciar las interrtenciones segiln la poblaci6n atendida,

7 garantizando sahtaguardas reforzadas para poblaciones uulnerables, tales como menores de edad

8 (quienes enfrentan mayer rieste de lesienes trwes efatale^ een estas intertterrcienes), personas de

9 edad aaanzada (ansiderande el impaete adzterse deeumentade de las restrieeienes flsieas en

l0@ypacientesconcondicionesmddicasparticulares@

I I lgmetel6*eos qae pudie . En la elaboraci6n y rertisi6n de

12 estos protocolos se incorporardn las mejores prdcticas reconocidas a nirtel nacional, conforme a las

13 recomendaciones de organismos acreditadores como'lThe loint Commission" que reilne estdndares

14 especificos parfi preserutar la seguidad del paciente mientras recibe tratamientos asociados a un

15 diagn1stico de salud mental. Los protocolos deberdn describir las tdcnicas segurns y los mdtodos o

16 dispositittos autorizados para implementar la restricci6n o el aislamiento, asi como las medidas de

17 monitoreo del paciente durante dichas interrtenciones, garantizando en todo momento el respeto a

l8 la dignidady los derechos delpaciente y la seguridad delpersonal clinico inttoluuado. Queda

19 terminantemente prohibido el uso de la restricci6n o el aislamiento como medio de castigo, coerci6n,

20 disciplina, contteniencia o represalia por parte del personal, en fiel cumplimiento de los derechos

2l del paciente reconocidos por las notmas aplicables. Asimismo, la instituci6n definird claramente

22 en sus protocolos qud constituyen "restricci6n" y "aislamiento" conforme a la ley y a los citerios

23 aceptados (incluyendo las definiciones adoptadns por "The Joint Commission), e identificard
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I expresamente aquellas prdcticas o tdcnicas que se consideran prohibidas por entrafiar riesgos

2 indebidos.

3 La Terapia Electroconttulsiua (TEC), por la naturaleza especializada de su aplicaci6n, se

4 regird por un marco normatizto separado. La Administraciin establecerd mediante reglamentaci6n,

5 o en un arttculo independiente de esta Ley, todo lo relatirto a la prdctica de la TEC, incluyendo los

6 requisitos especificos de credenciales, licenciamiento y certifcaci6n que deberdn cumplir los

7 profesionales autorizados para administrarla, asi como los protocolos clinicos detallados y las

8 consideraciones dticas particulares aplicables a este tratamiento. Estas disposiciones especializadas

9 sobre TEC deberdn alinearse con los estdndares de seguridad y calidad aceptados por la comunidad

10 cientifica, conforme a las guias y recomendaciones promulgadas por la APA y 'lThe loint

11 Commission" part la prdctica segurfi de la terapia electroconttulsizta. La Administraci6n de

12 Seruicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA) promulgard la reglamentaci6n

13 necesaria para implantar y hacer cumplir lo aqui dispuesto, incluyendo la acreditaci6n formal de

14 los adiestramientos especializados requeidos,los mecanismos de supentisi6n del cumplimiento de

15 los protocolos institucionales y el desarrollo de las normas especificas que regirdn la TEC segin lo

16 antes indicado. En la elaboraci1n de dicha reglamentaci6n y en la implantaci6n de estas politicas

17 piblicas, la Administraci6n deberd tomar en consideraci6n los modelos de mejores prdcticas

18 adoptados en aarios estados (que autoriza 6rdenes judiciales de tratamiento ambulatorio

19 obligatorio para personas con enfermedad mental graae que, sin tratamiento, podrian recaer y

20 tornarse ttiolentas o suicidas) y mecanismos para la eaaluaci6n psiquidtrica de emergencia y la

2l detenci1n temporal de personas que pudieran representar peligro por su condici6n mental).

22 Estas referencias seruirdn de guia para asegurar que, en Puerto Rico, toda intentenci6n terapdutica

23 de naturaleza restrictioa o inooluntaia se llezte a cabo conforme a la eztidencia cienttfica mds
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I prudente mantener un monitoreo intensificado. Por iltimo, la Obseraaci6n General o de Rutina

2 corresponde al niael menos restictizto, caracteizado por reaisiones peri6dicas del paciente en

3 intenralos estdndar, no mfiyores a sesenta (60) minutos, adecuado para aquellos pacientes

4 clinicamente estables que no presenten riesgos inmediatos significatittos. La determinaci6n inicial

5 y los cambios en estos niaeles de obseraaci6n serdn debidamente documentados y justificados

6 mediante ettaluaci1n interdisciplinaia constante, garantizando ast el respeto al principio de

7 tratamiento en el ambiente menos restrictiao que resulte cltnicamente apropiado para la condici6n

8 del paciente."

9 Secci6n 10.- Se enmienda el Articulo 2.06 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

l0 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", p;rra que lea como sigue:

11 "Articulo 2.06. - Manual de Servicios.

12 Toda instituci6n proveedora de servicios de salud ambulatorio, contar6 con un

13 manual descriptivo de servicios, en el cual se consignar6 como minimo, 1o siguiente:

14 (u)

ls (b)

t6 (c) ...

17 (d) La composici6n de personal que tendr6 la instituci6ry asi como las

18 cualificaciones [del mismo] de este, disponi6ndose que este Articulo no ser6 de aplicaci6n

19 en el caso de oficinas de profesionales de salud mental en la pr6ctica privada."

20 Secci6n 11.- Se enmienda el Articulo 2.07 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

2I conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

22 "Articulo 2.07. - Notificaci6n Sobre Derecho de Confidencialidad.

r
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1 [Siempre quel Cuando la persona que recibe servicios de salud mental pueda

2 comunicarse racionalmente, el proveedor [de servicios de salud mental] le notificardpor

3 escrito y verbalmente, al momento de la evaluaci6n inicial o [o antes posible],luego de

4 la misma, sobre el derecho [que posee de confidencialidadleenfd'c*ei*l que posee de

5 confidencialidad. Se le informard, adem6s, que cualquier violaci6n a las disposiciones

6 que protegen Ia confidencialidad es un delito, a tenor con las disposiciones del inciso (b)

7 del Articulo 15.08 de esta L"y, y se le proveerd por escrito el procedimiento a seguir para

8 informar en caso de cualquier violaci6n. La notificaci6n requerida en este Articulo ser6

t hecha al padre o madre con patria potestad o custodia o a su tutor legal, en todos los

10 casos en que los servicios de salud mental sean provistos a un menor o incapacitado.

I I Los padres, familiares, tutor legal, con custodia o patria potestad, amigos, Ttecinos, y cualquier otra

12 persona legal o juidica, no podrdn identificar, ni dioulgar informaci6n confidencinl rrtrente a la

13 salud mental dcl paciente excepto, que medie un consentimiento escito de este.

14 El profesional en salud mental designado por reglamento institucional para fllevar

15 a cabo] realizar la notificaci6n dispuesta en este Articulo consignar6 en el expediente

16 clinico el contenido de dicha notificaci6n, asi como la fecha y hora en que se provey6la

17 misma, en un formulario [proporcionado] proztisto por la Administraci6ry lel cuall que

18 deber6 [ser firmado por] firmarla la persona recipiente de dicha notificaci6ry [con el fin

19 delpara que esta se entienda completada. El proveedor directo de servicios de salud

20 mental, sea [6ste] individual o institucional, notificar6 al paciente, si [6ste] tiene plan

2I m6dico, que el proveedor indirecto podr6 acceder al expediente clinico para la

22 verificaci6n de prestaci6n de servicios [con el fin de pagar los mismosly pagarlos. En el

6t?
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examen del expediente, el proveedor indirecto no acceder6 a las notas del psicoterapeuta.

Se cumplird, ademds, con lo dispuesto en la Ley HIPAA, y las disposiciones legales de Telesalud y

manejo de informaci6n por medios electrinicos. La instituci6n o el profesional que identi,fique

ideas, amenazas o intentos de suicidio tiene la oblisaciSn de reportarlos al Sistema de Visilancia

to de Salud"

6 Secci6n 12.- Se enmienda el Articulo 2.08 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

7 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

8 "Articulo 2.08. - Inspecci6n del Expediente Clinico.

9 Las personas que reciban servicios de salud mental, podr6n inspeccionar sus

l0 expedientes clinicos, siempre que los profesionales [de ciencias] de la salud mental [que

I I presten servicios ambulatorios en sus oficinas privadas, o el equipo inter o

12 multidisciplinario dentro de una instituci6n], determine que la persona que los recibe

l3 se encuentra capacitada para interpretar razonablemente la informaci6n; disponi€ndose,

14 que no se proveer6 aquella informaci6n que constifuya riesgo para la persona que recibe

15 los servicios y/o para terceros. Podr6 tener, adem6s, copia de la totalidad de su

16 expediente, mediante petici6n escrita para ello y el pago de los derechos

17 correspondientes, [quedando a discreci6n del profesional de salud mental y/o del

l8 equipo interdisciplinario, por razones clinicas, la inclusi6n de las notas de

19 psicoterapial, segrin definido en esta Ley.

20 En cumplimiento con la Ley Federal HIPAA (Health Insurance Portabili$ and

2l Accountabilig Act) y sus disposiciones aplicables (45 CFR S 164,524), cuando un profesional o

22 equipo interdisciplinaio determine que la diuulgaci1n directa de ciertos contenidos del expediente

del
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I pueda atusar un dafio sustancial al paciente o a terceros, se permitird ofrecer acceso indirecto

2 mediante un profesional de salud mental designado, quien rettisard y explicard la informaci6n al

3 paciente.

4 La instituci6n proveedora asignar6 un profesional de salud mental para explicar

5 cualquier asunto relacionado con la informaci6n contenida en el expediente clinico. Si [a

6 juicio de], segrin los profesionales de ciencias de la salud mental que prestan servicios al

7 paciente, [este] no [se encuentral estd capacitado para recibir [a totalidad de] su

8 expediente, le notificar| tal determinaci6n al paciente, a su tutor o encargado; y si no 1o

9 tuviere, deber6 solicitar al Tribunal de Primera Instancia la designaci6n [del mismol de

l0 dste. Ademds, el Tribunal de Primera Instancia pasar6 juicio sobre la determinaci6n de la

11 negativa a entregar Ia totalidad del expediente y adoptar6 las medidas que estime

12 pertinentes. Disponi6ndose que los profesionales de salud mental que [prestenlprestan

13 servicios al paciente, no incurrir6,n en responsabilidad [de naturalezal civil por [su

14 negativa] negarse a entregar [a totalidad del] todo el expediente en aquellos casos en que

15 medie la intervenci6n del Tribr*nal tribunal.

Cualquier otra persona expresamente autorizada, segfn se dispone en esta Ley,t6

17 por la persona que recibe servicios de salud mental, por el Tr;bunal tribunal, o por el tutor

18 legal de la misma, podr6 inspeccionar el expediente clinico dentro de la instituci6n,

19 obtener un resumen del expediente y copia de aquel documento expresamente

20 autorizado a ello, mediando el pago de los derechos correspondientes, siempre que la

21 reproducci6n de documentos no constituya la totalidad del expediente, ni aquellas

22 expresamente prohibidas por esta Ley

/
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I El derecho de confidencialidad del paciente solo podr6 omitirse en [aquellos] los

2 casos [expresamente] contemplados por esta Ley.

3 El padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal del menor que

4 recibe servicios de salud mental, tendr6 derecho a examinar[,denko de la instituci6n,] el

5 expediente de dicho menor,[exclusivamente en lo relacionado] solo en lo relatioo al

6 diagn6stico, severidad, pron6stico, plan de tratamiento, medicamentos,

7 recomendaciones a la familia, y la cantidad y tipos de terapias ofrecidas. Cualquier otra

8 informaci6n solicitada por estas personas, deber6 tener la autorizaci6n expresa del

9 menor, si 6ste tiene catorce (14) aflos o m6s, o del Tribunal tibunal cuando el menor no

10 autoriza la inspecci6n de la in-formaci6n solicitada o si el menor tiene trece (13) aflos o

11 menos. Asi tambidn podr6 obtener copia o un resumen de ello, mediando una solicifud

12 escrita a tales efectos y el pago correspondiente de derechos.

13 Los padres, tutor, custodio, familiar tienen la obligaci6n de guardar la confdencialidad y

14 estdn impedidos de diuulgar la informaci6n y contenido a terceros, medios de comunicaci6n, redes

15 sociales, sin que medie autorizaci6n expresa del paciente u orden del tibunal, El dittulgar e

16 identificar pacientes sin su consentimiento expreso o sin mediar orden del tribunal, podrd ser

17 penalizado.

l8 Cuando la persona que recibi6 servicios de salud mental haya fallecido, cualquier

19 petici6n presentada por un familiar, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad,

20 para inspeccionar u obtener copia de parte o de la totalidad del expediente, requerir6 una

2l orden del Tribr*nal tibunal. En todos los casos, y previo a toda inspecci6n o copia del

6tr
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1 expediente, la instituci6n proveedora [ofrecerd una orientaci6n] orientard sobre las

2 consecuencias de la divulgaci6n de la informaci6n contenida en el expediente.

3 El pago correspondiente por concepto de copias de parte o totalidad del

4 expediente no exceder6 los setenta y cinco (75) centavos por pilgina, ni veinticinco (25)

5 d6lares por la totalidad del expediente. Para aquellos casos en los cuales la persona no

6 tenga los medios econ6micos para sufragar el costo de las copias, el procedimiento a

7 seguir se establecer6 mediante reglamento por la Administraci6n."

8 Secci6n 13.- Se enmienda el Articulo 2.09 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

9 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

10 "Articulo 2.09. - Informes.

11 [Todo informe que no constituya un expediente clinico y que contenga

12 informaci6n directa o indirecta sobre una persona que recibe o haya recibido servicios

13 de salud mental, utilizarA codificaciones para referirse a la persona y no incluiri, ni en

14 todo ni en parte, nombre o apodo alguno. Este Articulo no impide la divulgaci6n de la

15 informaci6n en los casos que apliquen leyes federales y estatales que provean

16 protecci6n a las personas que reciben servicios de salud mental.]

17 Todo informe, documento o comunicaci6n escrita que no constituya parte del expediente

18 clinico y que contenga informaci6n acerca de una persona que recibe o haya recibido serrticios de

19 salud mental deberd proteger la identidad de dicha persona. A tales efectos, se empleardn c6digos

20 o datos anonimizados para referirse a la persona, y no se incluird ningiln identificador personal

2I (nombre, apodo, iniciales, nimero de seguro social, fecha de nacimiento, imagen facial, direcci6n,

22 teldfono u otro dato que directa o indirectamente rettele la identidad del participante). Esta

6t-
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1 obligaci6n de anonimizaci6n aplica a informes en formato fisico, digital o electr6nico, y es

2 consistente con los estdndares federales de priztacidad que rigen la informaci6n de salud protegtda.

3 La diaulgaci6n de informaci6n identificada sobre personas que reciben seruicios de salud mental

4 solo se permitird en la medida en que leyes federales o estatales aplicables asi lo autoicen o

5 requieran, y siempre garantizando la mdxima protecci1n de la confidencialidad del indiaiduo. En

6 particular, toda diztulgaci6n deberd hacerse siguiendo el pincipio de 'minima necesidad'

7 establecido por la Regla de Priuacidad de HIPAA (45 CFR 164), diuulgando ilnicamente la

8 informaci6n estictamente necesaria para el prop6sito autorizado. Nada de lo aqut dispuesto

9 impedird el cumplimiento de leyes especiales de protecci6n de informaci6n de salud mental o de uso

10 de sustancias mds rigurosas que las normfis generales

11

12 Perte 2, si fircrm eplie ,"

13 Secci6n 14.- Se enmienda el Articulo 2.10 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

14 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

15 "Articulo 2.1.0. - Autorizaci6n Expresa; Requisitos.

16 La autorizaci6n expresa requerida para efectos de esta Ley, cuando la informaci6n

17 es solicitada por terceros, deber6 reunir los siguientes requisitos:

l8 (a) el nombre especifico de la instituci6n proveedora autorizadapara divulgar la

19 informaci6n;

20 (b) el nombre de la persona natural o juridica autorizada para recibir la

2l informaci6n;

/;tP
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1 (c) el nombre de la persona que [consiente al autoriza la divulgaci6n. [Cuando no

2 sea la persona que recibe servicios de salud mental, deberi acompafrarle una

3 declaraci6n en la que se establezca donde emana la facultad de consentirl; Cuando quien

4 solicita la informaci6n, no sea el paciente, tendrd que presentar documento escrito que acredite que,

5 el paciente lo autoiz6.

6 (d) la informaci6n especifica a divulgarse, la cual no incluir6 protocolos de pruebas

7 psicol6gicas, inlormaci6n relacionada con otros miembros de la familia o personas que

8 hayan participado en el proceso de tratamiento y f o anotaciones que contengan el

9 di6logo sostenido en las sesiones de tratamiento entre el proveedor y la persona que

10 recibe servicios de salud mental;

11 (e) el prop6sito especifico para el cual se solicita y se autoriza a uttlizar la

12 informaci6n

13 solicitada; y Ia firma;

14 (f) fecha en el cual se presta el consentimiento;

15 (g) lu fecha de expiraci6n del consentimiento y cualquier condici6n o evento, ![ue

16 de ocurrir, invalide el consentimiento otorgado;

17 (h) notificaci6n de que el participante puede revocar el consentimiento otorgado

18 en cualquier momento; y

19 (i) firma de la persona que presta el consentimiento.

20 La autorizaci6n expresa deber6 constar en un documento escrito, con el nombre,

2l firmay fecha en que se otorg6, el cual caducar6 no m6s tarde de los doce (12) meses, despu6s

6tF
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I de la firma y fecha en la cual se prest6, sin menoscabo de que la fecha de expiraci6n sea

2 por menos tiempo y al derecho del autorizante a revocarla en cualquier momento."

Secci6n 15.- Se enmienda el Articulo 2.11. de la Ley 408-200, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 2.11,. - Sistema de Control de Calidad (Quality Assurance System)

6 Toda instituci6n proveedora de servicios del sistema de cuidado de salud mental,

7 tendr6 un sistema de control de calidad de los servicios prestados, el cual recoger6 y

8 vigilard por mantener la calidad de flos mismos] estos y el uso adecuado de los

9 procedimientos administrados a los pacientes, segrin las mejores pr6cticas, conforme a 1o

10 establecido en esta Ley. Este sistema vigilarl, estudiar6 y mantendr6 informado al

11 director M6dico y ala Facultad M6dica de las instituciones, sobre todo en lo relacionado

12 al servicio y las prdcticas que se implantan en el mismo. La Administraci6n especificard,

13 mediante reglamento, el alcance de estos sistemas de calidad, compatibles con las

14 regulaciones federales para estas poblaciones.

15 Los hallazgos serdn utilizados para implementar planes de mejora continua, garantizar la

16 seguridad del paciente, y fomentar la participaci6n actitta de los pacientes y sus familias en el

17 proceso dc atenci1n. La Administraci6n especificard, mediante reglamento, el alcance de estos

l8 sistemas de calidad, compatibles con las regulaciones federales para estas poblaciones, incluyendo

l9 las d:isposiciones establecidas por CMS para serrticios cubiertos bajo Medicare y Medicaid.

Los sistemas de eaaluaci6n piorizardn indicadores de resultados clinicos, seguridld del20

21 te continuidad de

22 tratamiento, reducci6n de reinsresos.

/
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1 Sera responsabilidad de los proveedores de servicios de salud mental, mantener

2 un acopio de datos estadfsticos b6sicos que provea indicadores de la incidencia de

3 trastornos mentales y de [abusol uso de sustancias, segrin las caracteristicas de la

4 poblaci6n. Dichos datos estadisticos serSn informados mensualmente a la Administraci6n.

5 Ademds, deberdn integrarse a sistemas de informaci6n de salud electr6nica, ser desglosados por

6 aaiables demogrdficas y sociales, y permitir el andlisis de equidad, efectiuidad y resultados

7 clinicos. Dichos datos estadisticos serdn informados a la Administrnci6n. El Departamento de

Salud, en coordinnci6n con ASSMCA, suias diferenciadas rt mecanismos de asistencia8

9 tdcnica tar el cu ,limiento te el

10 Secci6n 16.- Se enmienda el Articulo 2.12 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

11 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

12 "Articulo 2.12. - Oficinas de Orientaciones al Paciente y Manejo de Querellas

13 Todos los proveedores indirectos de servicios de salud mental, mantendrdn oficinas

14 de orientaci6n a las personas sobre sus servicios. En el caso de los servicios que se ofrecen

15 bajo el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico y sus proveedores indirectos, tendrdn

16 oficinas de oientaci6n y dichas oficinas estar6n ubicadas en lugares c6ntricos en el 6rea de

17 mayor concurrencia de la regi6n. Estas oficinas atender6n querellas de personas sobre los

18 servicios que reciben. El manejo de querellas se har6 hasta lograr satisfacer la necesidad

19 de servicio a las personas. Las oficinas de orientaci6n a los pacientes y familiares ser6n

20 responsabilidad de las entidades que administraru coordinan y planifican servicios de

2l salud mental para el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico y de los proveedores

22 indirectos y ser6 responsabilidad de la Administraci6n de Seguros de Salud vigilar por el

oln
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1 cumplimiento de esta disposici6n. En los casos de los dem6s proveedores indirectos el

2 Comisionado de Seguros ser6 responsable de vigilar por el cumplimiento de esta

disposici6n.

Secci6n 17.- Se enmienda el Articulo 2.13 A de la Ley 408-200, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 2.13-A. - Expediente Clinico Electr6nico o Computadorizado.

Dada las tendencias mundiales y las iniciativas federales hacia el manejo de la

informaci6n de salud en forma electr6nica, todo proveedor de servicios de salud mental

deber6 establecer el expediente clinico de sus pacientes, en forma electr6nica o

l0 computadorizada, a partir del 1ro de enero de 2010. En dicho caso, el expediente clinico

11 electr6nico o computadorizado deber6 cumplir con los siguientes requisitos:

12 (u) Incluir6 toda la informaci6n que se requiere para el expediente clinico en

l3 papel.

14 (b) La informaci6n en el expediente clinico electr6nico/computadorizado serS

15 propiedad de la persona que recibe los servicios de salud mental y estar6 bajo la custodia

16 de la instifuci6n proveedora y no ser6 compartido con terceros, excepto para prop6sitos

17 de pago por servicios, o mediante una autor izaci6nexpresa escrita por la persona que

l8 recibe servicios de salud mental que cumpla con todas las disposiciones de ley o cuando

19 medie una orden del Tribunal tribunal o agencia reguladora, agencia prlblica o privada

20 con custodia sobre dicha persona.

2t (.)
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| (d)l(e)]...

2 @t(f)) ...

3 (flt(g)l ...

4 t0) La instituci6n o persona proveedora de servicios de salud mental que

5 utilice aquellas soluciones de expediente clinico electr6nico o computarizado,libre de

6 costor eu€ ofrece y utiliza el gobierno federal.l

7 (g)t(i)] El programa[do] del expediente clinico electr6nico o computadorizado a

8 utilizarse deber6 separar y restringir el acceso a Ia informaci6n de salud mental del acceso

9 a la informaci6n de salud general del paciente.

l0 &)Lfi)l El expediente clinico electr6nico o computadorizado tiene que adoptar los

I I est6ndares para interoperabilidad [establecidos por la iniciativa federal, conocida como

12 el "National Healthcare Information InfrastructureAr,letwork-NHll".l aplicables y mds

l3 actualizados.

14 (rtft)] IEI expediente clinico electr6nico o computarizado deberi poder

15 integrarse a las iniciativas de informaci6n de salud regionales, parte del "National

16 Healthcare Information Infrastructure/ Network-NHII", que dirige el sector privado.]

17 Pcffitneltfuei*ft Fese ll: lwnft

18 iwiexde la intereperabilidad de les

t9

20 "fritffido d"rtieaei6r, fu ffirliebs

2l Secci6n 18.- Se enmienda el Articulo 2.13 B de la Ley 408-200, segrin enmendada,

22 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

6tP
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l "Articulo2.13-8. - ExpedienteClinico.

2 Toda instituci6n proveedora mantendr6 y conservar6 un expediente preciso, claro

3 y legible de cada persona que reciba servicios de salud mental. Este expediente contendr6

4 los requisitos establecidos por las Leyes y reglamentos aprobados por el secretario de

5 Salud, adem6s de la siguiente informaci6n:

6 (a)

7 (b)

s (c)

e (d)

l0 (e)

11 (0

t2 (g)

13 (h)

t4 (i)

15 El expediente clinico ser6 propiedad de la persona que recibe servicios de salud

16 mental y segrin se dispone en el Articulo 2.08 de esta Ley, 6sta podr6 recibir copia de la

17 totalidad [del mismol de dste a tenor con las condiciones estipuladas en dicho Articulo

18 2.08. El expediente clinico estarS:bajo la custodia de la instituci6n proveedora y no ser6

19 removido de la misma salvo por orden del Tribunal tribunal, o por petici6n escrita y pago

20 de los derechos correspondientes por la persona que recibe los servicios de salud mental.

2l El Director de la instituci6n velar6 por la confidencialidad [del mismol de 6ste. A tales

22 efectos, la instituci6n proveerd los recursos necesarios para establecer los mecanismos

aP
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1 que protejan la confidencialidad, divulgaci6n y la informaci6n clinica contenida en el

2 expediente contra uso indebido, acceso no autorizado y alteraci6n [del mismol de 6ste,

3 En el caso de que el paciente necesite su expediente por razones de mudanza a

4 otro lugar fuera de Puerto Rico, o decida cambiar otro servicio de prestaci6n de salud, la

5 instifuci6n deber6 facilitar al nuevo servidor de servicios, dichos expedientes, una vez el

6 paciente lo haya autorizado por escrito mediante el mecanismo de Autorizaci6n Expresa

7 dispuesto en esta Ley.

8 El expediente clinico ser6 propiedad de la persona que recibe servicios de salud

9 mental y estar6 bajo la custodia de la instituci6n proveedora y no serd removido de la

10 misma salvo por orden del tribunal El Director de la instituci6n velar6 por la

I 1 confidencialidad [del mismol de 6ste. A tales efectos, la instituci6n proveer6 los recursos

12 necesarios para establecer los mecanismos que protejan la confidencialidad, divulgaci6n

13 y la informaci6n clinica contenida en el expediente contra uso indebido, acceso no

14 autorizado y alteraci6n [del mismo] de 6ste.

15 [En el caso de que el paciente necesite su expediente por razones de mudanza a

16 otro lugar del mundo, o decida cambiar otro servicio de prestaci6n de salud. La

17 instituci6n deber6 facilitar al nuevo servidor de servicios, dichos expedientes, una vez

18 el paciente lo haya autorizado por escrito]

19 Peeelfteftd#eien Fese Il: De e

20 de intereperabilidad de la

2l it{rffistrueture de i4ertn"e,6ft de s

6r"
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t ircstit*eienes de s*l*d pere

2 serei*s:

3 Secci6n 19.- Se enmienda el Articulo 2.1.4 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo2.1,4. - Deber de Guardar la Confidencialidad.

6 Se prohibe la divulgaci6n no autorizada de informaci6n relacionada a una persona

7 que recibe servicios de salud mental, incluyendo a terceros que hayan recibido esta

8 informaci6n, sea verbal o escrita, mediando attorizaci6n expresa, conste o no dicha

9 informaci6n en el expediente. Esta prohibici1n incluye a los padres, familiares, tutor legal, con

10 custodia o patria potestad, amigos, rtecinos, y cualquier otra persona legal o jurtdica, no podrdn

1l identificar, ni dittulgar informaci1n confidencial referente a la salud mental del paciente excepto,

12 que medie un consentimiento escito del paciente.

13 La persona que recibe servicios de salud mental deberd ofrecer su autorizaci6n

14 expresa, segrin definido en esta Ley, para el envio de informaci6n mediante el uso del

15 facsimil. Si la accesibilidad de la informaci6n es mediante sistemas de computadora o

16 electr6nico, 6ste estar6 protegido por c6digos de seguridad o por cualquier otro sistema

17 de seguridad aceptable, y segrin dispuesto en el Articulo 2.13 (A) de esta Ley. El

18 Administrador adoptar6 un reglamento para esos fines. Tanto el remitente como el

19 recipiente de la informaci6n cumplir6 con el reglamento. Se prohibe, adem6s, que se

20 divulgue informaci6n sobre la persona con trastorno mental que haya sido informada por

2I un tercero y que pueda causar daflo corporal o ponga en riesgo a 6sta u otra persona.

r



79

I El deber de guardar la confidencialidad de la informaci6n relacionada a una

persona que reciba servicios de salud mental en cualquier instituci6n proveedora, ser6 de

aplicaci6n a todos los profesionales que provean dichos servicios y al personal de apoyo,

incluyendo a los proveedores indirectos de servicios de salud. Este deber se extender6 a

toda persona que est6 o haya recibido servicios de salud mental, aun despu6s de su

muerte."

Secci6n 20.- Se enmienda el Articulo 2.15 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"La persona, incluyendo padre, madre, familiares, tutor, amigos, custodio y terceros que

l0 recibe informaci6n conJidencial queda mediante esta Ley prohibida de divulgar la misma

11 a terceros sin que medie la autorizaci6n expresa de la persona que recibe servicios de

12 salud mental, con excepci6n de la divulgaci6n de informaci6n al m6dico primario que

13 preste servicios de salud al paciente en su tratamiento. Para efectos de esta disposici6n,

14 no se considerar6 al m6dico primario como un tercero.

15 Toda informaci6n confidencial, divulgada bajo los t6rminos de esta Ley, estard

16 acompaflada por una aseveraci6n que indique que la informaci6n divulgada est6

17 protegida por las leyes y reglamentos de confidencialidad aplicables, tanto Federales

l8 como Estatales, y que se prohibe a la persona que recibe la informaci6n que la divulgue

19 a terceros."

20 Secci6n 21.- Se enmienda el Articulo 2.18 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

2l conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

22 "Articulo 2.18. - Deber de Advertir a Terceras Personas en Riesgo o Amenaza de Daflo.

2

J

4

5

6

7

8

9

6ro



80

6

7

8

9

Cuando una persona le comunique [a un m6dico, psiquiaka, psic6logo,

2 trabajador social, consejero en rehabilitaci6n, consejero profesional o] a cualquier

3 profesional de la salud, una amenaza de violencia fisica contra tercero, [el m6dico, el

4 psiquiatra, psic6logo, trabajador social, consejero en rehabilitaci6n, consejero

5 profesional o profesional de la salud,] este tendrl el deber de advertir a ese tercero sobre

la posibilidad de amertaza, cuando [6ste] pueda ser razonablemente identificado, y luego

de cumplir con 1o dispuesto en este Articulo.

En caso de que la amenaza de daflo a tercero sea comunicada a cualquier otra

persona que le preste servicios a un paciente de salud mental, 6ste lo comunicar6 de

l0 inmediato [al m6dico, psiquiatra, psic6logo, trabajador social, consejero en

I I rehabilitaci6n, consejero al profesional o cualquier otro al profesional de la salud a

12 cargo de prestar los servicios de salud mental a la persona y asi lo har6 constar de

13 manera detallada en el expediente clinico.] al profesionsl de la salud mds cercnno.

14 Para que surja el deber de advertir,

l5 trabajade- seeial, ekenseiere en rehabilitaei6n; el eenseiere prefesienal e eualquier etre]

16 [tanto el m6dico, eI psiquiatra, el psic6logo, el trabajador social, el consejero en

17 rehabilitaci6n, el conseiero profesional o cualquier otro] el profesional de la salud

18 deberd:

19 a)

20 b)

2I lJna vez comunicada la amer:raza, [el m6dico, psiquiatra, psic6logo, trabajador

22 social, consejero en rehabilitaci6n, consejero profesional o cualquier otro] el

6r-
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5

6

7

8
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1 profesional de la salud deber6 advertir a la persona amenazada ly deber6 realizar los

2 sigaientes actos:], ndemis:

a) [Siempre que sea indicado terap6uticamente,] Informnrd a la persona que

profiere la amenaza el deber de advertir que le impone esta Ley;

b)

c)

d) Si tiene base razonable para creer que la tercera persona carece de la

capacidad para entender o es menor de edad, comunicard sobre la existencia de la

amenaza a un [familiar de 6sta.] adulto autoizado o responsable del menor.

En aquellas sifuaciones en las que el profesional de la salud entienda que la persona

que profiere la amettaza refne los criterios para ser hospitalizado, iniciar6 los

procedimientos para su hospitalizaci6n voluntaria o involuntaria.

En caso de que la amenaza sea comunicada, mientras la persona se encuentre

hospitalizada, el [m6dico, el psiquiatra, psic6logo, trabajador social, consejero en

rehabilitaci6ry consejero profesional o cualquier otro] profesional de la salud,

informar6 al director M6dico, y seguird el protocolo establecido para notificar y asi lo har6

constar de manera detallada en el expediente clinico.

Toda inJormaci6n consignada en el expediente clinico, relacionada con los

requerimientos de este Articulo, deber6 ser incluida en una secci6n separada dentro del

expediente clinico. Esta informaci6n ser6 considerada privilegiada y confidencial para

prop6sitos de divulgaci6n. Cuando un [psiquiatra,m6dico, psic6logo,trabajador social,

consejero en rehabilitaci6n, conseiero profesional o cualquier otro] profesional de la

t0

l1

t2

13

t4

15

t6

t7

l8

t9

2l

20

22

6r
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1 salud determine que una situaci6n en particular requiere que se ejerza el deber de

2 advertir, quedar6 exento de responsabilidad civil, siempre que no exista negligencia crasa

3 en el cumplimiento de su deber. De igual manera, estos profesionales de salud mental,

4 que de buena fe ejerzan su deber de advertir, no incurrir6n en violaci6n del privilegio

5 mEdico-paciente, o del privilegio psicoterapeuta-paciente segrin establecen las Reglas 506

6 y 508 de las Reglas de Evidencia de 2009, segfn enmendadas.

7 Todo agente de seguridad (policia estatal y municipal) que le haya sido notificado

8 por un profesional de salud [mental, familiar] o cualquier ciudadano del riesgo o

9 amenazade daflo a si mismo, a otros o a la propiedad [a ser ocasionados por un paciente

l0 de salud mental], deber6 [de] responder a la mayor brevedad posible para proteger las

11 personasopropiedad [envuelta.linoolucrada.

12 Secci6n 22.- Se enmienda el Articulo 2.19 de la Ley 408-200, segr.in enmendada,

13 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

14 "Articulo 2.19. - Deber de Advertir Riesgo Suicida o Automutilaci6n.

15 Cuando una persona le comunique a un [m6dico, psiquiatra, psic6logo,

16 trabajador social, consejero en rehabilitaci6n, consejero profesional o cualquier otrol

17 profesional de la salud sobre su intenci6n de cometer suicidio o automutilaci6ry o cuando

18 tales profesionales entiendan a base del comportamiento del paciente que 6ste puede

19 intentar tales actos, [el m6dico, psiquiatra, psic6logo, trabajador social, consejero en

20 rehabilitaci6n, consejero profesional o cualquier otrol e/ profesional de la salud tendrd

2l el deber de advertir a un familiar sobre la posibilidad de que se intente la ejecuci6n del

otF
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1 acto. Disponi6ndose que cuando se trate de un confinado, la notificaci6n se hard al

2 director de la instituci6n donde se encuentre recluido la persona.

3 [En caso de que la intenci6n de cometer suicidio o automutilaci6n sea

4 comunicada a otro profesional de salud mental, 6ste lo comunicari de inmediato al

5 psiquiatra, psic6logo, trabajador social, consejero en rehabilitaci6n, consejero

6 profesional o cualquier otro profesional de la salu4 a cargo de prestar los servicios de

7 salud mental a la persona, y asi lo har6 constar de manera detallada en el expediente

8 clinico.l

9 Para que surja el deber de advertir, [el m6dico, psiquiatra, psic6logo, trabajador

10 social, consejero en rehabilitaci6n, consejero profesional o cualquier otro] gl

11 profesional de la salud deber6:

12 a) Haber identificado y evaluado la existencia de la intenci6n de cometer

13 suicidio, o automutilaci6n, y

14 b) Seflalar que al tomar en consideraci6n los factores de riesgo asociados al

15 suicidio o automutilaci6ry existe gran probabilidad de que el intento podria llevarse a

16 cabo. Por consiguiente, una z,ez comunicada o identifcada la intenci6n de cometer suicidio o

17 automutilaci6n, es imperatiao utilizar herramientas ttalidadas de et,aluaci6n y prettenci6n que

18 permitan identificar, medir y abordar dichos factores de manera estructurada y objetitta. Entre las

lg herramientas recomendadas para estos prop6sitos se encuentran, sin limitarse a ellas, la

20 Eaaluaci1n del Riesgo Suicida de Columbia (C-SSRS), y cualquier otra herramienta clinica

2l ualidada y aceptada por la comunidad cientifica y profesional, segin lo disponga el Departamento

22 de Salud. Estasherramientas deberdn ser utilizadas de formainmediatay sistemdticaparapermitir

0,'r
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I una interaenci6n adecuada, oportuna y orientada a salztaguardar la oida y la integridad fisica y

2 emocional de lapersona en riesgo. Asimismo, deberdn integrarse los hallazgos obtenidos mediante

3 dichas eaaluaciones en los planes de manejo clinico, actittdndose, cuando sea necesario, los

4 protocolos correspondientes de interaenci6n en cisis.

5 Urra vez comunicada la intenci6n de cometer suicidio o automutilaci6n, [el

6 m€dico, psiquiaka, psic6logo,trabaiador social, conseiero en rehabilitaci6n, conseiero

7 profesional o cualquier otro] el profesional de la salud, tendr6 el deber de advertir, y 6ste

8 ejecutar6los siguientes actos:

9 a) [Siempre que sea indicado terapCuticamente,lelLe informar6 a la persona

10 que profiere la intenci6n de cometer suicidio o automutilaci6n, el deber de advertir

l1 que impone esta Ley;y

12 b)

I 3 c) Actiaar inmediatamente medidas de protecci1n (ejemplo: actiaaci6n de la linea 988)

14 en consonancia con la prdctica clinica basada en ettidencia, incluyendo intentenci6n rdpida

l5 en crisis y, si fuera necesario, protocolos de hospitalizaci6n de emergencia, en conformidad

16 con la Ley.

17 d) Proporcionar recomendaciones de seguimiento, incluyendo referidos a sertticios

18 especializados de preaenci6n del suicidio y apoyo.

19 e) Reportar al de Visilancin del Departnmento de la idea, amenazfi o

20

6r

intento de suicidio.
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i En aquellas en las que el profesional entienda que la persona que profiere la

2 intenci6n de cometer suicidio o automutilaci6n refne los criterios para ser hospitalizado,

3 iniciardlos procedimientos para su hospitalizaci6n voluntaria o involuntaria.

4 En caso de que la intenci6n de cometer suicidio o automutilaci6n sea comunicada

5 mientras 1a persona se encuentre hospitalizada, [el m6dico, psiquiaha, psic6logo,

6 trabajador social, consejero en rehabilitaci6n, consejero profesional o cualquier otro]

7 profesional de la salud, informar6 al Director M6dico y asi lo har6 constar, de manera

8 detallada, en el expediente clinico.

9 Toda informaci6n consignada en el expediente clinico, relacionada con los

10 requerimientos de este Articulo, deber6 ser incluida en una secci6n separada dentro del

I I expediente clinico. Esta informaci6n ser6 considerada privilegiada y confidencial para

12 prop6sitos de divulgaci6n.

13 Cuando [un m6dico, psiquiatra, psic6logo, trabajador social, consejero en

14 rehabilitaci6ry consejero profesional o cualquier ofiol el profesional de la salud

15 determine que una situaci6n en particular requiere que se ejerza el deber de advertir,

16 quedar6 exento de responsabilidad civil, siempre que no exista negligencia crasa en el

17 cumplimiento de su deber. De igual forma, estos profesionales de salud [mental,] que de

18 buena fe ejerzan su deber de advertir, no incurrir6n en violaci6n del privilegio m6dico-

19 paciente, o del privilegio psicoterapeuta-paciente segrin establecen las Reglas 506 y 508

20 de las Reglas de Evidencia de 2009, segrin enmendadas.

2l Todo agente de seguridad (policia estatal y municipal) que le haya sido notificado

22 por un profesional de salud [mental,] familiar o cualquier ciudadano, del riesgo o

o/+>
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I amenaza de daflo a si mismo, a otros o a la propiedad, debe de responder a la mayor

2 brevedad posible para proteger las personas o propiedad [envuelta.l inuolucrada."

3 Secci6n 23.- Se enmienda el Articulo 2.21, de la Ley 408-2000, segrln enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 2.2'1.. - Adopci6n de Normas y Procedimientos.

6 El director de cada instituci6n proveedora adoptarl aquellas normas, reglamentos

7 y procedimientos actualizados conforme a eoidencia cientifica aigente, guias clinicas de expertos

8 y regulaciones establecidas por agencias lideres en salud mental, con el prop6sito de garantizar la

9 adherencia efectizta a todas las disposiciones de esta Ley que sean necesarios dentro de su

10 instituci6ru para garantizar el cumplimiento de todas las disposiciones de esta Ley y las

11 cuales podr6n ampliar o expandir, pero no restringir o limitar,los derechos garantizados

12 a Ia persona que reciben servicios de salud mental. Asimismo, el director asegurard la

13 adopci6n y estricto cumplimiento del protocolo ttigente de intentenci6n con personas que reciben

14 seruicios de salud mental segiln lo establecido por Ley, incorporando explicitamente

15 recomendaciones basadas en eztidencia cienttfica reciente.

16 Todas las normas y procedimientos relacionadas con la implantaci6n de esta Ley

17 deber6n ser revisadas anualmente. Dicho proceso ser6 documentado y formarl parte de

l8 los requisitos de licenciamiento de toda instituci6n proveedora."

19 Secci6n 24.- Se enmienda el Articulo 2.22 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

20 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

2l "Articulo 2.22. - Reconsideraci6n sobre Determinaci6n de Ingreso, Traslado, Alta o

22 Cambio de Estado.

r
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I Toda instituci6n proveedora desarrollard e implantar5r un procedimiento para la

2 reconsideraci6n y revisi6n de todas las decisiones clinicasf.l conforme a citeios clinicos

3 actualizados basados en eaidencia cientifica y en concordancia con el DSM ztigente y las guias

4 aaaladas en eaidencia adoptadas.

5 Cuando a una persona se Ie deniegue el ingreso, admisi6ry o sea notificado de que

6 va a ser trasladada, dada de alta, o que su estado habr6 de cambiar y se oponga a ello, el

7 director de la instituci6n le indicar6 el procedimiento a seguir. Este procedimiento

8 incluird lo siguiente:

9 (a) Una vez notificada la persona o en el caso de un menor, su padre, madte

10 con patria potestad o custodia o el tutor legal, de la determinaci6ry 6sta tendr6

11 derecho a solicitar al Director o su representante, dentro de las veinticuatro Qa)

12 horas subsiguientes, una reconsideraci6n por escrito de [a mismal y'sfa.

13

t4

15 ..."

16 Secci6n 25.- Se enmienda el Articulo 2.23 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

17 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

18 "Artfculo 2.23. - Comit6 de Revisi6n.

1,9 El Comit6 de Revisi6n estar6 compuesto por un [psiquiatra y un] equipo inter o

20 multidisciplinario distinto al que atiende a la persona, segfn se define en esta Ley, el cual

2l ser6 nombrado por el Director de la Instituci6n. Como parte de ese Comit6, se deber6

22 nombrar un representante de una organizaci6n de base comunitaria independiente que

/t7
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1 represente el interds priblico. Dicho Comit6 tendr6 la facultad de revisar las

2 determinaciones hechas por el Director M6dico o su representante, cuando se haya

3 seguido el procedimiento de reconsideraci6n, segrin establecido en el Articulo anterior.

4 Una vez recibida la solicitud de revisi6n, el Comit6 abrirl un expediente de los

5 procedimientos y el mismo permanecer6 como parte del expediente clinico de la persona.

6 El Comit6 tendr6 dos (2) dias laborables para llevar a cabo una vista de revisi6n. La parte

7 peticionaria o su representante tendr6 derecho a ser ofda y a presentar prueba en dicha

8 vista. Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la vista, el Comit6 someter6

9 sus determinaciones de n".no y conclusiones por escrito al peticionario o su

10 representante y al director de la instituci6n. Cuando el peticionario no est6 conforme,

11 podr6 presentar un recurso de interdicto en el Tribunal de Primera Instancia.

12 Cuando cualquiera de los miembros del Comit6 de Revisi6n est6 relacionado con

13 la situaci6n a considerarse, deberd inhibirse de participar en la revisi6n del caso.

14 El Comit6 deber6 conducir sus procedimientos, de manera que garantice una vista

l5 imparcial y un debido proceso de ley."

16 Secci6n 26.- Se enmienda el Articulo 2.25 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

17 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

18 "Articulo 2.25. - Presencia de un Familiar.

19 Cuando un profesional de salud mental requiera la presencia, solicite proT,eer

20 informaci6n o la entrega dt documentaci1n, (incluyendo sin limitarse tarjetas de plan mddico,

2l tarjeta de seguro social, certificado dt nacimiento, identificaci6n, entre otros), [de] a un familiar

22 o del tutor legal de un adulto, o del padre o madre con custodia o patria potestad o del

or-
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I tutor legal de un menor que recibe servicios de salud mental, [el familiar] responder6

2 inmediatamente. Cuando el familiar, o tutor legal, se niegue a responder sin raz6n

3 justificada,luego de haber sido debidamente citado en dos (2) ocasiones consecutivas, y

4 asi conste en el expediente clinico de la persona que recibe servicios de salud mental, el

5 director de la instituci6n proveedora, a petici6n del profesional de salud mental, podr6

6 recurrir al Tribunal de Primera Instancia para solicitar que se expida una orden de

7 comparecencia, y producci6n de informaciSn o documentos, so pena de desacato. Dicha

8 orden, ser6. diligenciada por un alguacil del Tribunal tibunal no m6s tarde de las

9 veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de su expedici6n. La instituci6n proveedora

10 notificar6 al Tibr*nal tribunal de la comparecencia o la no comparecencia de la persona

I I ordenada. De no comparecer la persona citada, el Tribr*nal tibunal podr6, imponer la

12 orden de desacato, asi como cualquier otra medida aplicable.

13 En aquellos cttsos donde la ausencia reiterada del familiar o tutor legal pueda poner en

14 riesgo inminente la salud, seguridad o bienestar del paciente, el Tr*u+al tribunal ordenard

15 inmediatamente medidas prooisionales para proteger los derechos e intereses del paciente,

16 incluyendo, pero sin limitarse a, la asignaci6n temporal de un defensor o tutor ad litem. Dichas

17 medidas se mantendrdn uigentes hasta tanto el familiar o tutor legal cumpla satisfactoriamente

18 con su responsabilidad o se determine judicialmente otro curso de acci6n mds adecuado para

19 saloaguardar los intereses delpaciente.

20 el insti de licen ASSM

21 oel to de de aun tenerlo

lr

un psiquidtrico u se rehisan a recibi rlo nuettamen te. Estos hogares estardn22 lo trasladan a

o
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suscrito con las SC a sfinaones

2 administrntirtas que serdn defitudas mediante reqlamento

3 Familia, sefun corresponda."

4 Secci6n 27.- Se enmienda el Articulo 2.26 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

5 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

6 " Articulo 2.26. - Deber de Publicar.

7 Los derechos seflalados en esta Ley deber6n constar en un lugar visible en todas

8 las instifuciones que provean servicios en salud mental y se entregard copia de estos

9 derechos a las personas que reciban servicios en virtud de [a misma] 6sta. Asimismo, se

10 pondrdn en un lugar visible las responsabilidades de las personas que reciben los

l1 servicios de salud mental."

12 Secci6n 28.- Se enmienda el Articulo 3.01 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

13 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

14 "Articulo 3.01. - Declaraci6n de Derechos.

15 Las disposiciones de este Capitulo deben ser interpretadas de manera tal que se

16 proteja y promueva la dignidad del ser humano mediante el reconocimiento de los

17 derechos esenciales en todo procedimiento o tratamiento para [su tratamiento y

18 rehabilitaci6nl en consideraci6n a la opini6n y el deseo del paciente con relaci1n al tratamiento

19 que aa a recibir y su rehabilitaci6n."

20 Secci6n 29.- Se enmienda el Arffculo 3.02 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

21 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

22 "Articulo 3.02. - Conservaci6n de Derechos Constitucionales.

/1"
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1 [Todo adulto que recibe servicios de salud mental continuard disfrutando de sus

2 derechos, beneficios y de los privilegios garantizados por la Constituci6n de los

3 Estados Unidos de Am6rica y Ia Constituci6n de Puerto Rico y las Leyes estatales y

4 federales, mientras est6 recibiendo servicios de evaluaci6n o tratamiento y

5 rehabilitaci6n, asi como durante el proceso de ingreso, traslado o alta en cualquier

6 instituci6n proveedora.]

7 Toda persona adulta y menor que reciba senticios de salud mental, incluyendo para el uso

8 de sustancias y/o alcohol, de forma ttoluntaria o inttoluntaria, consert ard plenamente sus derechos,

9 beneficios y priztilegios garantizados por la Constituci6n de los Estados Unidos de Amdrica, la

10Constituci6nMdePuertoRicoylasleyesestatalesyfederales,Estos

1l derechos aplicardn en todas las modalidades, nizteles de tratamiento y etapas de sertticios de salud

12 mental, incluyendo sin limitarse, sertticios de cernimiento, ertaluaci6n, ingreso, tratamiento,

l3 traslado o alta en cualquier instituci1n prorteedora de sertticio, programa de tratnmiento o sertticios,

14 hospitalizaciones, programas residencisles, hogares transicionales, tratamiento ambulatorio, entre

15 otros seraicios."

16 Secci6n 30.- Se enmienda el ArUculo 3.03 de la Ley 408-2000, segfn enmendada,

17 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", Para que lea como sigue:

18 "Artfculo 3.03. - Presunci6n de Competencia Mental.

lg Se presume que toda persona es competente mentalmente, salvo que medie una

20 determinaci6n del tribunal disponiendo 1o contrario. La determinaci6n judicial de

2l incapacidad bajo el Articulo 703 113 del C6digo Civil de Puerto Rico de 2020, segrin

61"
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1 enmendado, ser6 distinta y separada del procedimiento judicial para determinar si el

2 adulto debe ser sujeto a un ingreso involuntario.

3 Se presumir6 que toda persona con trastornos mentales o emocionales tiene el

4 potencial de recuperaci6n o rehabilitaci6n al recibir los servicios adecuados a su

5 diagn6stico y severidad de los sintomas y signos. Esta presunci6n implica la obligaci6n del

6 sistema de salud mental de Puerto Rico de garantizar un enfoque basado en eoidencia,

7 multidisciplinaio e integral, que incluya interttenciones terapduticas, apoyo social y serrticios de

8 rehabilitaci6n dirigidos especificamente alarecuperaci1nfuncionaly lareintegraci6n comunitaia,

9 de acuerdo con las mejores prdcticas recomendadas por la Organizaci6n Mundial de la Salud

10 (OMS) y la Administraci6n de Seraicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias de Estados

11 Unidos (SAMHSAI por sus siglas en inglds).

12 Ademds, preoio a cualquier determinaci6n judicial de incompetencia, serd requisito

13 indispensable realizar una eaaluaci6n exhaustizta e interdisciplinaria conforme a criterios cltnicos

14 aalidados internacionalmente, tales como los establecidos por la American Psychiatric Association

15 (APA), en el DSM ACTUALIZADO,y en conformidnd con las disposiciones 4ticas y legales

16 establecidas en la Ley HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act, 45 CFR

17 Parte 160 y Parte L6Q y la esta Ley

18 k-P#e#o-R+e. Se establece tambidn la obligacifin del tribunal de considerar, antes de deuetar

19 incompetencia mental, las alternatiaas menos restrictiaas posibles, incluyendo, pero sin limitarse

20 a, apoyos en la toma de decisiones y asistencia personal o comunitaia, en concordancia con el

2l modelo de " capacidad apoyada" recomendado por la Conaenci6n sobre los Derechos de las Personas

22 con Discapacidad de las Naciones Unidas (ONU)."

/"
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I Secci6n 31.- Se enmienda el Articulo 3.04 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

3 " Articulo 3.04. - Limitaci6n de Derechos.

4 Los derechos establecidos por esta Ley para los adultos que reciban servicios de

5 salud mental le son aplicables a aquellos adultos cumpliendo sentencia o recluidos en

6 instituciones [penalesl correccionabs o de psiquiatria forense cuando los mismos no

7 conflijan con las medidas de seguridad propios de Ia instituci6n.

8 Los derechos reconocidos en esta ley podrdn ser limitados finicamente en las circunstancias

9 y forma en que esta Ley expresamente lo autoiza, o cuando resultare imprescindible hacerlo para

10 proteger la salud o seguidad de la persona, de terceros, o de la propiedad de manera temporera y

1 I proporcional. Cualquier limitaci6n de un derecho deberd ser la minima necesaria para lograr el fin

12 terapdutico o de seguidad deseado, y deberd estar sustentada en citeios clinicos objetiaos. En

I 3 tales casos, la instituci6n o el profesional que imponga la resticci1n deberd dejar constancia escrita

14 en el expediente clinico del derecho afectado, las razones espectficas de la limitaci6n. La persona

15 afectada, su familiar, o tutor legal, le serd notificada de la naturaleza y motitto de la limitaci6n

l6 impuesta. Toda limitaci6n estard sujeta a reuisi1n peri6dica, debiendo restablecerse el derecho pleno

17 tan pronto cesen las circunstancias que motiztaron la restricci6n. Se prohfue expresfimente imponer

l8 restricciones o medidas disciplinarias que menoscaben los derechos del paciente como castigo, o

19 mera conaenienciainstitucional."

20 Secci6n 32.- Se enmienda el Articulo 3.05 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2l conocida como "Ley deSalud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

22 "Articulo 3.05. - Derechos de Car6cter General.

d"
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1 "[El adultol Toda persona que {necesita,} requiere y f o recibe servicios de salud

mental y uso de sustancias y/o alcohol tendr6 derecho a:

(u)

(b)

(.) dentro de la disponibilidad de empleos existentes, poder solicitar y obtener

empleo, libre de discrimen por razon de trastorno mental, incluido el !/e uso de sustancias

o de yrb alcohol, participar en talleres y recibir la orientaci6n y la ayuda t6cnica o

profesional que le permita desarrollar su potencial;

(d)

(")

(0

(g)

(h) Prepararse para adquirir destrezas aocacionales y ocupacionales que permitan

desanollar plenamente su potencial, libre de discimen, incluyendo preparacifn academica y

profesional, para dcsempefiar una profesi6n, ocupaci6n u oficio confotme a sus capacidades,

conocimientos y destrezas, considerando el diagn6stico clinico del paciente.

(i) Derecho a la confidencialidad absoluta de la informaci6n relacionada a su salud mental,

incluyendo el manejo reseruado de expedientes e informaci6n, sahto excepciones pretsistas por ley.

(j) Derecho a estar libre de resticciones fisicas o quimicas y aislamiento, sakto

estrictamente necesario para preaenir dafio inminente en emergencias y bajo orden profesional

calificada, conforme a la ley y guias clinicas oigentes.

2

J

4

5

6

7

8

9

10

t2

11

13

t4

15

t6

t7

18

t9

20

2l
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| (p) Derecho a estar en la comunidad, a trabajar, estudiar, a la rehabilitaci6n oocacional, y

2 participar en la uida ciaica y comunitaia sin disciminaci6n ni segregaci1n por motirro de su

3 condici6n. Las agencias gubernamentales y entidades prittadas deben asegurar que los programas

4 de aioienda, empleo, educaci6n, reueaci6n y otros sean accesibles para esta poblaci6n, brindando

5 acomodos razonables cuando proceda, de acuerdo con las leyes aplicables (incluyendo la Ley ADA

6 y leyes anti-discrimen locales).

7 (q) Derecho a recibir cuidado y tratamiento en un entorno seguro, higiinico y humano,

8 libre de abuso, negligencia o explotaci6n, respetando plenamente su dignidadhumana.

9 (r) Derecho a recibir una segunda opini6n profesional. Cuando un adulto no estd de acuerdo

l0 con un diagn6stico o plan de tratamiento prottisto por un profesional de salud mental, tendrd

I I derecho a solicitar, dentro de los rectffsos disponibles, una segunda opini6n de otro profesional

|2calificado@,especialmenteencasosdetratamientoinaoluntaioy

13 compulsorio."

14 Secci6n 33.- Se enmienda eI Articulo 3.06 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

15 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

l6 "Articulo 3.06. - Derechos Especificos

17 [El adultol Toda persona que necesita. requiere o recibe servicios de salud mental

18 ser6 acreedor de los siguientes derechos especificos:

19 (a) Acceso a Servicios:

20 [Todo adulto] Toda persona tendrd acceso a los servicios de salud mental, yfu-ua

2l@seraiciosdesaludflsica,atonocon1asespecializacionesysub-

22 especializaciones por etapa de vida, g6nero, trastorno, edad y nivel de cuidado, a tenor

6tr
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1 con su diagn6stico y severidad de los sintomas y signos. Los servicios de tratamiento

2 deben proveerse en un orden continuado y de acuerdo con el nivel de intensidad, segrin

3 la severidad de los sintomas y signos, para lograr la recuperaci6n en un nivel de

4 funcionamiento razonable. A tales efectos, les-adr*l+es las personas que reciben servicios

5 de salud mental no serdn objeto de discrimen ni prejuicio y tendr6n acceso a dichos

6 servicios, sin distinci6n del diagn6stico y severidad de su trastorno mental, excepto segrin

7 se disponga en esta Ley. Este derecho no podr6 ser limitado por la existencia de alguna

8 condici6n o impedimento fisico. No existird distinci6n entre un trastorno mental y

9 cualquier otra condici6n m6dica, en t6rminos de acceso de la persona a los servicios que

10 necesite, excepto segrin se disponga en esta Ley. Ningrin proveedor, directo o indirecto,

I I podr6 establecer distinciones en la prestaci6n, acceso, administraci6n o planificaci6n de

12 servicios de salud mental que pueda discriminar con respecto a esta poblaci6n.

13 La utilizaci6n de los servicios de salud mental, en todos los niveles de intensidad,la

14 determinar6 el equipo inter o multidisciplinario, a base de la necesidad clinica justificada,

15 la cual se fundamentarS: a su vez en el diagn6stico y en la severidad de los sintomas y

16 signos del trastorno mental, segfn se define en el manual de clasificaci6n de trastornos

17 que est6 vigente al momento.

18 [Ningfrn proveedor indirecto podri imponer sus criterios m6dicos en el pago de

19 servicios de salud mental que hayan sido determinados como necesarios por los

20 profesionales de salud mental, m6dicos psiquiatras y otros debidamente cualificados

2I para dichos prop6sitos, que est6n a cargo del cuidado del paciente.] La determinaci6n del

22 niael de cuidado en seruicios de salud mental estard basada en la necesidad clinica identificada

6t"
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I 2) En caso de desacuerdo con la determinaci6n dtl prozteedor indirecto, el protteedor directo

2 

-tendrd 

derecho a solicitar una reconsideraci6n. El proceso de reconsideraci6n seguird

3 
---estos 

pnsos:

4 a. Solicitud de reconsideraci6n: Elproaeedor directo deberdpresentar una solicitudformal

5 para la reconsideraci6n, adjuntando documentaci6n cltnica adicional o aclaratoin que

6 respalde la necesidad del niuel de cuidado solicitado.

7 b. Nuetta reztisi6n: El prozreedor indirecto reztisard nuetramente la documentaci6n clinica

8 adicional proporcionada, asegurdndose de considerar toda la informaci1n relertante y

9 guias clinicas basadas en ettidencia cientifica para emitir una determinaci6n justa y

l0 adecuada.

11 c. Decisi6n final: La decisi6n tomadn luego del proceso de reconsideraci6n serd

12 comunicada oficialmente al prot;eedor directo, junto con la justificaci6n cltnica

13 correspondiente.

14 Ningilnprotteedor, ya sea directo o indirecto, podrd establecer distinciones enlaprestaci6n,

15 Acceso, administraci6n o planificaci6n de senticios de salud mental que puedan resultar

16 discriminatoias para esta poblaci6n. Asimismo, ningrtn prozteedor indirecto impondrd citerios

17 mddicos propios sobre serrricios determinados como clinicamente necesarios por el equipo de

18 profesionales calificados encargados del cuidado directo delpaciente.

19 Tambi6n tendr6 derecho a recibir los servicios de farmacoterapia, todo tipo de

20 terapia acorde con los est6ndares aceptados en la pr6ctica de la psiquiatria y psicologia,

2l incluyendo, pero sin limitarse, a la psicoterapia, servicios de apoyo y otros congruentes

6t,
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1 con su diagn6stico y la severidad de los sfntomas y signos, a tenor con los par6metros

2 clinicos 6ptimos.

3 Se dispone el acceso a los servicios de ambulancias por medio del Sistema9l1, y / o

4 de Emergencias M6dicas, ya sea servicio estatal y / o utilizando el plan m6dico, cuando

5 ocurra una emergencia a una persona que padece un trastorno mental. Dicho servicio se

6 prestar6 sin discrimen, ni prejuicio a las personas que padecen hastornos mentales. Este

7 servicio se proveerd a partir de la solicitud de un profesional de la salud mental o de la

8 persona misma o de cualquier ciudadano que considere que la sifuaci6n sea

9 potencialmente peligrosa para la vida de una persona y / o la propiedad.

l0 Todo proveedor, directo o indirecto, de servicios de salud mental tendr6 la

11 obligaci6n de brindar los servicios dentro de los primeros quince (15) dias laborables de

12 Ia petici6n, siempre que el mismo no responda a una emergencia psiqui6trica. Se prohibe

13 que los proveedores de salud mental, directo o indirecto tengan listas de espera para

14 ofrecer los servicios a los solicitantes que excedan el limite de los quince (15) dias

15 laborables, establecidos en este ArUculo. En caso de que el proveedor directo o indirecto

16 no pueda proveer los servicios de este t6rmino, vendr6 en la obligaci6n de referirlo y

17 coordinar la prestaci6n de servicios.

18 3) CUBTERTA DE SERVICIOS DE SALUD

19 Se reconocen los Trastornos de Salud Mental, incluyendo todos los trastornos por uso de

20 sustancias legales e ilegales, incluyendo la nicotina y el alcohol.

2l Se garantizard una cubierta de salud para que los pacientes de salud mental puedan recibir

22 con prontitllfl ssruicios de salud fisica y mental, cltnicamente recomendados; diigidos al acceso

6r
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I inmediato de los distintos seruticios */Ain^. *nuln f4tim
aw @rt

2 medicamente necesarios parfi el tratamiento de los pacientes de salud mental,

3 La cubierta no podrd establecer limitaciones en cufinto a la edad de los pacientes. Tampoco

4 podrd estar sujeta a limite de beneficios, incluyendo terapias, eoaluaciones, pruebas, medicamentos,

5 tope en el nimero de uisitas a un profesional de senticios mddicos de salud mental, luego que la

6 necesidad mddica haya sido establecida por un psiquiatra o mddico profesional licenciado.

7 La cubierta aqui establecida podrd estar sujeta a copagos y deducibles a que estin sujetos

8 otros sertticios similares.

9 Ningin asegurador, proaeedor de beneficios, administrador de beneficios, persona o

10 instituci6n, podrd denegar o rehusar admitir o prooeer sus serrticios, medicamentos y todo lo

11 especificamente establecido como parte de la cubierta en este Artianlo por raz6n de los efectos que

12 pueda tener la inclusi6n de la cubierta. Tampoco podrd rehusarse a renoL,ar, a remitir y no podrd

13 restringir o cancelar la p6liza o la cubierta, por raz6n de que la persona sea diagnosticada con

14 trastornos mentales o utilice los benefcios prooistos por esta Ley. En caso de una denegaci6n o

15 cuestionamiento de seruicios o de medicamentos, @ tendrdn que expresar

16 por escito.las razones para tal denegaci6n o cuestionamiento e incluir el nombre y el teldfono de

17 la persona contacto que, asistird a la discusi6n e inmediata soluci6n del problema.

I 8 Se prohfue cancelar unapSliza de salud existente por la raz6n de que uno de los benefciarios

19 fue diagnosticado con trastorno de salud mental, y al momento de obtener la p6liza se desconocia

20 de su condiciin.

2t 4) PLANES MEDTCOS PRMDOS O DEL GOB/ERNO

22 Los planes mddicos, mediante cubierta indiztidual o grupal, compafiia de seguro, contrato

23 o acuerdo para prot)eer seroicios mddicos en Puerto Rico, sea por compafitas, indiztiduos o entidades
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I (b) Derecho a no ser Identificado como Paciente de Salud Mental:

2 Tede--adulte Toda persona que recibe los servicios de salud mental y/o uso de

3 sustancias y/o alcohol tiene derecho a no ser identificado como paciente, ni como ex-

4 paciente, excepto cuando la persona asi lo solicite o 1o autorice bajo el procedimiento

5 establecido para ello en esta Ley.

6 Esta prohibici6n aplica a terceros, familiares, padre, madre, tutor, custodio, rtecinos, amigos y

7 cualquier otra personfi.

8 (c) Notificaci6n de Derechos; Limitaciones:

9 Todo adulto que solicite servicios de salud mental, tiene derecho a recibir

10 notificaci6n al momento de la admisi6n o ingreso a una instituci6n proveedora, o 1o antes

11 posible luego del mismo, sobre los derechos garantizados por esta Ley.

12 A esos fines y en conformidad con el Arffculo 2.07 de esta Ley, el director de la

13 instifuci6n o su representante orientar6 al adulto que reciba servicios de salud mental, a

14 la persona designada por 6ste o a su tutor legal, en el caso de aquellos declarados

15 mentalmente incompetentes por el tribunal. En los casos de adultos que soliciten servicios

16 voluntariamente, el director de la instifuci6n o su representante, deber6 expresamente

17 informarle de su derecho a ser dado de alta de la instituci6n, dentro del t6rmino m6s corto

18 posible. Si el adulto ha sido ingresado de forma voluntaria, se le entregar6 a 6ste, a su

19 tutor legal, familiar o cualquier otra persona designada por el adulto que recibe servicios

20 en salud mental, un formulario de petici6n de alta.

2l Adem6s, se Ie entregard por escrito las normas de funcionamiento institucional,

22 entre las cuales se incluir6n los procedimientos para tomar Ia decisi6n de ubicaci6n, la

0,r



2

3

4

5

6

7

8

9

t04

I revisi6n de dicha ubicaci6n y el procedimiento de quejas y querellas. Ademds, durante el

proceso de ingreso o admisi6n, se le presentar6 una explicaci6n detallada de cualesquiera

limitaciones que pudiera sufrir durante el periodo de su hospitalizaci6n y de la obligaci6n

de que las mismas sean el resultado de una determinaci6n m6dica justificada,

considerada por el P+iry+h+ra psiquintra en consulta con el equipo multidisciplinsrio [el Equipo

Interdisciplinario] y consignada en el expediente clfnico. Tambi6n se notificard sobre las

limitaciones admisibles al familiar m6s cercano, altutor legal o a su abogado si 1o tuviese

No aplicar6 limitaci6n alguna entre un adulto, su representante, tutor legal, su

abogado o el tribunal, o entre el adulto y otro individuo, cuando la comunicaci6n trate

10 sobre asuntos relacionados a procedimientos administrativos o judiciales.

l1 (d) Plan Individualizado de Tratamiento Recuperaci6n y Rehabilitaci6n:

t2 Todo adulto tendr6 derecho a que se le disefle un Plan Individualizado de

13 Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n, inter o multidisciplinario seguro y humano,

14 dentro de un ambiente que sea 1o menos restrictivo posible, de acuerdo con su condici6n.

15 El adulto que reciba los servicios participar6 en la formulaci6n y revisi6n del plan

16 hasta el grado en que sea posible dicha participaci6n de acuerdo con sus necesidades y su

17 interds. Ademds, se [requerirAl fomentard la participaci6n del familiar m6s cercano. El

l8 manejador de casos serd responsable de dar seguimiento a la implantaci6n del Plan

19 Individualizado de Tratamiento Recuperaci6n y Rehabilitaci6n, inter o

20 multidisciplinario. El expediente clinico deber6 contener la firma de todos los

2l profesionales que participen en la elaboraci6n del plan y del [adultol paciente o del

22 familiar que le representen en la con{ecci6n [del mismol de dste.
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I (e).

2

3

4

5

6

1

8

9

(1) ..

(f) Negativa a Recibir Tratamiento:

Cualquier adulto que reciba servicios en una instituci6n proveedorapodrl, por si

o por su futor legal, ejercer el derecho de negarse a recibir cualquier tipo de servicios,

dentro de su Plan de Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n. Esta negativa se

extiende a medicamentos y a cualquier otro tipo de servicios, dentro de su Plan de

Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n. Si el adulto se rehrisa a recibir tales servicios,

10 los mismos no le ser6n prestados; no obstante, ello ser6 consignado en el expediente

11 clinico.

12 EI Director o su representante le informar6 al adulto o tutor legal sobre los

13 servicios y tratamientos alternos disponibles,los riesgos y consecuencias que puede sufrir

14 dicho adulto al rehusar recibir tales servicios y el pron6stico de recibir o negarse a recibir

15 los mismos. No obstante, en caso de que los servicios o tratamientos requeridos por el

16 Plan de Tratamiento y Rehabilitaci6n del adulto sean necesarios para manejar una

17 situaci6n de emergencia psiqui6trica, 6stos le serdn administrados. El psiquiatra

18 consignar6 en el expediente clinico las circunstancias de emergencia en las cuales fue

19 necesario ordenar dicho servicio o tratamiento. Se le notificard al adulto sobre tal

20 decisi6n, tan pronto como 6ste pueda comprender la informaci6n o a su futor legal. Esta

2l notificaci6n ser6 consignada en el expediente clinico.

0 ty
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[Bajo] En ninguna circunstancia, se emitir6 una orden para recibir o negar un

2 servicio o para administrar medicamentos, como medida de castigo o como condici6n

3 para que el adulto sea dado de alta.

4 (g)

5

6

7

(s) Nivel de Cuidado de Menor Intensidad y Mayor Autonomia:

Toda persona tiene derecho a recibir el tratamiento adecuado, de acuerdo [a su]

con su diagn6stico y nivel de cuidado, por lo que su hospitalizaci6ndebe ser por el menor

tiempo posible, hasta que est6 en condiciones de trasladarse a un nivel de cuidado de

menor intensidad.

(t). . ."

Secci6n 34.- Se enmienda el Articulo 4.01 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 4.01,. - Niveles de Cuidado.

Los servicios de salud mental ser6n provistos en el nivel de cuidado de mayor

autonomia, menor nivel de restricci6n y terap6uticamente m6s efectivo dentro del

concepto del sistema de cuidado de salud mental, de acuerdo con el diagn6stico (seginla

edici6n aigente del Manual Diagn1stico y Estadtstico de los Trastornos Mentales (DSM

actualizado)) y ala severidad de los sintomas y signos de la persona al momento de ser

evaluado. En cualquier nivel de tratamiento, se puede requerir el uso de medicamentos,

de acuerdo al diagn6stico y la severidad de los sintomas y signos de la persona aI

momento de ser evaluado. Los niveles de cuidado de salud mental incluyen servicios

8

9

10

ll

t2

13

14

l5

l6

17

l8

l9

2l

20

22
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I que van desde los m6s intensivos, como el Hospital Psiqui6trico, hasta los de mayor

2 autonomia como los servicios ambulatorios.

3 La determinaci6n y selecci6n del nirtel de cuidndo apropiado deberd basarse en una

4 eaaluaciin clinica integral utilizando instrumentos estandarizados aceptados por la comunidad

5 cientifica y guias attaladas en eaidencia cientifica adoptada. La ettaluacifn tambi4n debe considerar

6 explicitamente el potencial riesgo para el paciente o terceros, consistentes con criterios establecidos

7 y similares en otras jurisdicciones exitosamente.

8 Todos los niueles de cuidado deberdn cumplir con los estdndares actualizados establecidos

9porla@(JointCommission}relatizlosaseguidaddeIpaciente,calidad

10 asistencial, ettaluaci6n continua, documentaciin clinica adecuada y manejo efectitto del riesgo.

I I Asimismo, se deberd cumplir con los requisitos de necesidad mddica y definiciones de seraicio

12 establecidos por las guias aaaladas en ettidencia cienttfica adoptadas.

13 Cada paciente deberd contar con un plan de tratamiento indiaidualizado, que incorpore

14 actiztamente la participaci6n familiar segiln corresponda, rettisado regularmente conforme a las

15 necesidades identifcadas, especialmente durante las transiciones entre niaeles de cuidado. Dicho

16 plan deberd ser actualizado y reconciliado en cada transiciin para minimizar brechas en la

17 atenci6n, optimizar los beneficios del tratamiento, reducir riesgos, mantener la mdxima estabilidad

18 funcional del paciente conforme a su diagn6stico y circunstancias particulares, y asegurar la

19 continuidad de cuidado conforme lo establecen las mejores prdcticas definidas exitosamente en

20 otras juisdicciones e internacionalmente.

0r
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1 Los niveles de cuidado de salud mental incluyen servicios que van desde los m6s

2 intensivos, como el Hospital Psiquidtrico, hasta los de mayor autonomia, como los

3 servicios ambulatorios.

4 Los niveles de cuidado, en orden de mayor intensidad a menor intensidad [mayor

5 autonomial, son:

6 (1)

7 (2)

8 ...

e (8)

l0 La integraci6n de una persona en los distintos niaeles de tratamiento estard basada

I I exclusittamente en la necesidad de tratamiento por recomendaci6n clinica del psiquiatra, de

12 acuerdo con la sintomatologta y signos actuales presentes en el paciente, promoaiendo siempre, el

l3 nioel de cuidado menos restictiao, para eaitar institucionalizaci6n. Se podrdn incluir modalidades

14 de tratamiento remotas, mediante telemedicina o telesalud mental, siempre que cumplan con

15 estdndares de confidencialidad y calidad equioalentes a los presenciales, Los reglamentos deberin

16 atemperarse para autoizar la prestaci6n de interaenciones clinicamente apropiadas a trattds de

17 ttideoconferencia u otras tecnologias seguras, facilitando el acceso especialmente para comunidades

l8 remotas o indiaiduos con moailidad limitada. En cada nittel de cuidado se fomentard la

19 coordinaci1n conlos seroicios de saludftsica delparticipante.

20 Los niaeles de cuidado reconocidos en el sistema de salud mental para adultos se mantienen

2l segrtn definidos en este arttculo @ruieies de emerteneiq heepitalizaei6n pareiaL hes?italizaeiirh

6r



4lo

olioda ap paplsualu al oput4sn[n 'zac{a li otnSas aas anb ooq)ulsil souaw outolua p ua aptpuary

ns ynqap auosnd a7 anb ap ordnuud 7a o[uq opuando uynnBas opaplm ap saporu so1 'pnua? u7

ZZ

IZ

'aqua8ro octqsgu8arylanuow otqo n y4y a1rcd optcouont ocrqsoulatp owa$B otlo Dmbpn) 0Z

sapnuaw soluotltlt)ossv Jua)uaruv 6l

1trh+tgftfr awoluoc uytoq as opopmr ap 8l

paru ap uonautuualap al ua sac4sgu&urp sanuata{at sa1 :ac897ou!uu4 uonazqanlrv O) Ll

'opat&ayur opap!rc un opuanowotd 'laquau pnlas ap orua!ruala4 ap uald yap ouaaud 9l

ortpau 1u (oguarwquasufi uoc) ugrcac{qou q alin1cut 'souoqa1nqrua sapatu ua lsaprqlgwot gl

sauontpuor ap o[auaw li sata1n&at stnlp?u sailnsun alinltut olsa'(sa1anuapwil'ugtcuzqarydsotfi tI

uon)ulsat nfiaw ap saparu u7 'aquadrc4tad 1ap acp{ pnlas ap sonnJas sol ufi ugnoutpton tI

al ytaluaao{ as opap?m ap potu apar uZ :ouautyd opap1n) uo) ugnautptoe e) Zl

'upailuttptipl7(Lotu uo) sonpullput o sapwil sapapruruuot utad aquaruTanadsa osn)a 7a opuaqqnal I I

'satn&as snl&o1oucaq sa4o n anuataluocoapul ap s?aa4 u sapatdatda aluawaJlutlJ sauoouaualm ap 0I

ugnaqsatd al fizuolnt) and asntadwa4a ugnqap soquawalSat sol 'salanuasatd soy a saquayaamba 6

papllar lipapqanuap{uot ap safipuylsa uo) ua1dwnc anb atdutars 'la1uautpnlusapl o tiuntparuapl 8

aluatpau asfipuuq uapand (saq1nsuot o auqnt ap sauooanlaoa 'oquauann&as ap satdany L

'o1dua[a rcd) souo1alnqrua sonruas sounSTu anb anuotat aS :sapaat sapaptppow ft) 9

'pap$aJau s

ns un&as (paprcuaqut ua osuaJsap o osuacsu) lauooJafip?q orualu!(Low opuaqtwad'pngca aJru]p V

ugutpuor ns ua opusaq fi ocnuyutp ns aaqap sapatu a4ua u9nat8ayry a papltqlxaH fi) t

:aquam8rc o7 opuandtocur Z

t(?fi leatula*aplsa* se+*aqw I

60r



ll0

7 a sus necesidades cambiantes, con la meta constante de attanzar hacia la recuperaci6n y la

2 autonomia mdxima posible."

3 Secci6n 35.- Se enmienda el Articulo 4.02 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 4.02. - Adultos que Requieren Servicios Hospitalarios de Salud Mental.

6 Requerir6n servicios de salud mental, a nivel hospitalario y siguiendo los

7 procedimientos establecidos en esta Ley, aquellos adultos con trastorno mental cuya

8 severidad de sintomas y signos al momento de ser evaluado sean indicadores de que

9 puedan causarse daflo fisico inmediato a si, a otros o a la propiedad; o cuando hayan

10 manifestado amenazas significativas que fundamenten tener el mismo resultado; o

I I cuando la condici6n del adulto que solicita los servicios podria deteriorarse

12 sustancialmente si no se le ofrece a tiempo el tratamiento adecuado, mediante

13 recomendaci6n de un psiq+fu profesional de la salud mental en coordinaci6n con el equipo inter

14 omultidisciplinario.

15 El abta* uso o dependencia de sustancias controladas y/o alcohol, por

16 considerarse un trastorno mental, estd incluido en esta disposici6n, siempre y cuando se

17 den las condiciones dispuestas en este Articulo.

l8 En casos donde la necesidad de atenci6n mddica a nirtel de salud fisica supera la necesidad

19 de atenci6n de salud mental, los hospitales de salud f{sica deben cumplir con un protocolo tras

20 estabilizar fisicamente a un paciente, antes de refeirlo a una instituci6n de salud mental. El

2l protocolo requerird una eualuaci1n cltnica por un profesional de salud mental antes de darlo de

22 alta del hospital fisico, asegurando asi la continuidad del cuidado de ser necesaio."
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1 Secci6n 36.- Se enmienda el Artfculo 4.03 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue

"Articulo 4.03. - Evaluaci6n Inicial; Adultos Ingresados a Instituciones Proveedoras de

Servicios en Salud Mental.

Todo adulto que empiece a recibir, voluntaria o involuntariamente, servicios de

salud mental en una sala de emergencia, recibir6 dentro de las primeras veinticuatro Qa)

horas, los siguientes servicios, entre otros:

2

3

4

5

6

7

8

9

10

(u)

(g) un diagn6stico psiquidtrico [en sus cinco (5) ejes] segrin el DSM [-IV'TR o

l1 seg(rn el manual clinico] vigente al momento;

(h)

14 Disponi6ndose, que todo adulto que sea hospitalizado, voluntaria o

t9

t2

l3

2l

(i)

15 involuntariamente, en un hospital psiqui6trico o salas o unidades de hospitalizaci6n

16 psiqui6tricas, en hospitales generales o salas o unidades de psiquiatria; de las adicciones

17 o medicina adictiva en hospitales generales, recibir6 dentro de las veinticuatro Qa) horas,

18 los siguientes servicios:

(1) historial m6dico;

20

22

I(5) un cernimiento psicol6gico, cuando sea clinicamente indicadal

(5)t(6)l una evaluaci6n psicol6gica, [cuando sea clinicamente indicado;]

6r-
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| (6)[(7)] una evaluaci6n social inicial, [si es clinicamente indicado; y]

2 (7)l@\l un cernimiento de sustancias [por un consejero profesional o consejero

3 en rehabilitaci6n, cuando sea clinicamente indicado para descartar o evaluar el abuso

4 y/o dependencia a sustanciasl.

5 Los resultados de las evaluaciones, an6lisis y ex6menes se utilizardn para

6 determinar el plan de tratamiento individualizado, y dependiendo de la respuesta clinica,

7 determinar el nivel de cuidado correspondiente a la severidad de los sintomas y signos

8 para determinar el plan de alta de mayor autonomia para el adulto. Este Plan serd

9 formulado por escrito dentro de las primeras veinticuatro Qa) horas siguientes al

l0 comienzo de la hospitalizaci6n del adulto y revisados semanalmente por el equipo

11 interdisciplinario hasta que la persona sea dada de alta de la hospitalizaci6n. Si 1a

12 hospitalizaci6n ocurre en un fin de semana o dia feriado, el periodo de veinticuatro (24)

13 horas comenzar6 desde el pr6ximo dia laborable.

1"4 En caso de que proceda una hospitalizaci6n psiquidtica, se establece que, conforme a las

15 disposiciones de los "Crnters for Medicare €t Medicaid Sentices (CMS)- la ettaluaci1n

16 psiquidtrica inicinl, incluida ln historia mddica y el examen fisico, deberd completarse prontamente,

17preferiblementedentrodelaspimerastleinticuatro(24)horas

18 60+Wffi, de la admisi6n. Esta eualuaci6n serd realizada por profesionales de la salud conductual

l9 debidamente licenciados (psic1logos di*ices, trabajadores sociales elh+ias, enfermeros

20 psiquidtricos), con la participaci6n de un mddico psiquiatra. En particular, se requiere que un

2l mddico psiquiatra documente los hallazgos criticos de la eaaluaci6n - incluido el examen del

6tv
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I consignnrse las 6rdenes mddicas iniciales (medieaei6n psiquiitie* praebas de laberateriq nieel

2 fu ebsereftei6ftenredifus fu s

3 e@. Posteriormente, se elaborard el plan de tratamiento inicial, orientado a la estabilizaci6n del

4 paciente !, de ser necesaio, a la remisi6n inmediata a otro nittel de atenci6n, coordinando senticios

5 de continuidaa

6 @1#+tiq++ffi+)s).

7 Consideraciones Especiales segin el Nittel de Senticio: Los requisitos dispuestos en este

8 Articulo aplican a todos los nitteles de atenci6n de emergencia en salud conductual, pudiendo

9ltaiarlaprofundidado6nfasisdelaetlaluaci6nseginelentornoespecifico@

10

l1,Ensertliciosdeemergenciamddicageneral,sepiorizael

12 descarte de etiologias mddicas agudas y la adopci1n de medidas de seguridad temporales mientras

l3 se determina la necesidad de admisi6n psiquidtica o alta con seguimiento ambulatorio. En centros

14 de cisis o unidades de estabilizaciln psiquidtrica brere, se espera una respuesta rdpida e integral

15 sin requeir "alta mddica" preuia, salzto qus exista una emergencia mddica que ameite traslado o

16 cuidado espectfico. En cambio, en unidades de hospitalizaci6n psiquidtrica, se exige una eztaluaci6n

17 diagn6stica formal por un psiquiatra dentro de oeinticuatro (24) horas, acompafiada de historia y

18 examen fisico detallados, ast como la elaboraci6n de un plan de tratamiento interdisciplinaio

19 dentro de los pimeros dtas de Ia admisi6n, de conformidad con las normas de Medicare, loint
20 Commission" y reglamentos estatales aplicables.

2l Independientemente del tipo de sertticio, se pittilegiard el nioel de cuidado menos

22restictizloquepermitasalaaguardarlaseguridodysaluddelpaciente,adoptdndos
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admisi6n inooluntaia ilnicamente cuando la eaaluaci6n inicial determine un peligro graT)e e

inminente o se aerifique la imposibilidad de autogesti6n efectiaa.z

Las medidas de restricci6n terapdutica. aislamiento rt terapia eleetrceonaulatuq

constituirdn iltimos recursos, y su utilizaci6n deberd considerar de .forma expresa la posible

de in absti condiciones

sualqudee-En estos casos se requeird:

a. ertaluaci1n clinica especializada;

b. dOeuwefigEjfut de dterttqlip{lf Lnenos restrictiags intentadgs;

2

aJ

4

5

6

7

8

9 C monitoreo mddico continuo; tt

10 d. integraci6n de medidas de reducci6n de danos 'tt continuidad de trqtqtryteutp

11 ,farmacol6gico cuando aplique."

12 Secci6n 37.- Se enmienda el Articulo 4.04 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

13 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

14 "Articulo 4.04. - Restricci6n Terapdutica.

15 La restricci6n ser6 empleada fnicamente en instifuciones hospitalarias y centros

16 que tengan unidades de cuidado agudo o de emergencias, siendo empleada 6sta, segfn

17 1o establecido en los protocolos de los estdndares de la buena pr6ctica de la salud mental,

18 y de acuerdo [a] con Lo dispuesto en esta Ley. La restricci6n ser6 empleada en forma

lg terap6utica, sin violentar la dignidad humana. Su aplicaci6n se reservarSL como recurso

20 extremo, a ser utilizado cuando exista un peligro inmediato de que eI adulto vaya a

2l causarse daflo a si mismo, a otros o a la propiedad. Previo a la restricci6n de cualquier

22 adulto, se tomar6 en consideraci6n su condici6n ffsica, disponi6ndose, que en ningfn
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1 momento se utilizarA la restricci6n como castigo, medida disciplinaria o Para

2 conveniencia del personal de la instituci6n o como medida de coacci6n.

3 La aplicaci6n de la resticci6n se lleztard a cabo cuando medie una orden escita de un

4 mddico autoizado, quien luego de haber obseraado personalmente al efulb paciente. quede

5 clinicamente conttencido que el uso de la resticci6n es necesario.

6 La aplicaci6n de las resticciones fisicas, mecdnicas, o con medicamentos, solo pueden

7 utilizarse en situaciones de emergencia, como recurso extremo, a ser utilizado cuando exista un

8 peligro inmediato de uiolencia extrema, intento de suicidio o riesgo inminente de dafio flsico graae.

9 Estas medidas deben aplicarse ilnicamente despuds de que otras alternatiaas menos restrictiztas

10 hayan fallado o se consideren inapropiadas. Preztio a la restricci6n de cualquier adulto, se tomard

11 en consideraci6n su condici6n fisica, disponidndose, que en ningfin momento se utilizard la

12 resticci6n como castigo, medida disciplinaria o para contteniencia del personal de la instituci6n.

13 Todo profesional de salud mental, facultado para ordenar, administrar u observar

14 la restricci6n, deber6 completar un adiestramiento sobre el uso y aplicaci6n de este

15 procedimiento terapdutico para adultos. Lo dispuesto en este Articulo, estar6 sujeto a1

16 reglamento que para estos efectos promulgue la Administraci6n.

17 La restricci6n se llevard a cabo cuando medie una orden escrita de un psiquiatra a

18 estos efectos, quien luego de haber observado personalmente al adulto, quede

lg clinicamente convencido que el uso de la restricci6n es necesario. El examen incluir6 una

ZO evaluaci6n de la condici6n fisica y el estado mental del adulto. Ser6 obligatorio consignar

Zl la orden de restricci6n en el expediente clinico y en ella se especificar6n los datos,

/;F
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I observaciones, prop6sito para su uso, tiempo y cualquier otra evidencia pertinente que

2 fundamente su uso.

3 Se notificar6. ala mayor brevedad posible al familiar m6s cercano o su tutor legal,

4 segfn sea el caso, sobre la medida de restricci6n utilizada. Ser6 mandatorio realizar ala

5 mayor brevedad posible una revisi6n del uso de la medida de restricci6n, registrada en

6 minutas, por la Facultad M6dica y el director M6dico sobre las razones que

7 fundamentaron el uso de esta medida, con el prop6sito de establecer la responsabilidad

8 m6dico- profesional de los miembros del equipo.

9 [Ninguna orden de restricci6n ser6 vilida por mis de doce (12) horas, despuEs

l0 de su emisi6n.] La restricci6n que en virtud de dicha orden se aplique, no se extender6

I I por m6s de cuatro (4) horas, dentro de la pimera hora [al cabo de las cuales] el psiquiatra

12 o el mddico llevard a cabo una nueva evaluaci6n personalmente del paciente. Si como

l3 resultado de la evaluaci6n se requiere continuar con la restricci6n, el psiquiatra o el mddico

14 M@ expedir6 una nueva orden que no excederd de dos horas, que ser6 consignada en el

15 expediente clinico.

16 En caso de emergencia que requiera el uso inmediato de esta medida y el

17 psiquiatra no est6 disponible, 6sta podr6 ser temporeramente iniciada Por un m6dico o

18 enfermero (a) graduado (a) o un miembro del equipo inter o multidisciplinario

19 debidamente adiestrado y certificado en esta modalidad, luego de consultar por via

20 telef6nica a un psiquiatra. [y habiendo observado personalmente a la persona, quede

2l clinicamente convencido de que el uso de la restricci6n esti indicado para prevenir que

22 el adulto se cause dafro fisico a si mismo, a otros o a la propiedad]. Una vezel psiquiatra
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I est6 disponible, efectuar6la evaluaci6n presencial para consignar la orden por escrito en

2 el expediente, lo m6s pronto posible, pero en ningrin caso m6s tarde de cuatro (4) horas

3 siguientes al empleo inicial de la restricci6n de emergencia. Se consignar6 en el

4 expediente clinico, la necesidad de la orden de restricci6n. Si luego de localizar al

5 psiquiatra,6ste no autorizacontinuar con Ia restricci6n,la misma finalizarAde inmediato.

6 El psiquiatra que ordena una restricci6n deber6 informar al Director M6dico y al equipo

7 inter o multidisciplinario por escrito sobre el uso de esta inmediatamente.

8 Se asignar6 un enfermero graduado, adiestrado y certificado en esta modalidad

9 para que observe al adulto, por los menos cada quince (15) minutos, sin menoscabar su

10 derecho a la intimidad, y consigne sus observaciones en el expediente clinico de manera

I 1 legible, detallada, clara y precisa. El niuel de obseruaci6n ordenado por el psiquiatra deberd ser

12 1:1 durante la restricci6n terapdutica.

13 La orden de restricci6n de hasta cuatro (4) horas podr6 ser empleada durante todo

14 o parte de un periodo de doce (12) horas. Tal periodo empezard a contar desde el

15 momento en que se emiti6 la orden de restricci6n. Unavez empleada esta modalidad,

16 6sta ser6 removida tan pronto como la misma resulte clinicamente innecesaria. La

17 restricci6n ser6 removida cada dos (2) horas, por no menos de quince (15) minutos, a

18 menos que tal remoci6n sea clinicamente contraindicada.

lg IJna vez empleada la restricci6n, dentro de un periodo de doce (12) horas, 6sta no

20 ser6 utilizada nuevamente en el mismo adulto durante los pr6ximos dos (2) dias

2l calendario, salvo que medie una orden justificada por una re-evaluaci6n del psiquiatra y

22 con la autorizaci6n previa del Director M6dico de la instituci6n hospitalaria.
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I S e realizard una reuni6n de andlisis posterior (debiefing) dentro de las 24 horas siguientes

2 al episodio, documentando claramente las caLtsas, impacto emocional y estrategias pfirfi preaenir

3 futuros incidentes, alineado con el estdndar CT9.05.05.17 de la toint Commission".

4 El Director M6dico revisar6 todas las 6rdenes de restricci6n diariamente e

5 investigarl,las razones consignadas para las mismas. Adem6s, mantendr6 un registro de

6 las restricciones utilizadas y rendir6 un informe anual a la Administraci6n. La instituciSn

7 deberd recopilar y analizar datos sobre el uso de resticciones para identificar oportunidades de

8 mejora continua y posibles disparidades en salud, segiln lo requerido por el estdndnr CTS.05 .05 .21 ,

9 La instituci6n establecerd por escrito un protocolo para la restricci6n terap6utica,

10 de acuerdo con las disposiciones contenidas en este Artfculo. Se incluird en 6ste,

I I informaci6n sobre los profesionales de salud mental facultados para iniciar la restricci6n

12 en caso de emergencia, a tenor con lo dispuesto en esta Ley. Todo profesional de salud

13 mental facultado para iniciar, ordenar u observar la restricci6n, deber6 haber completado

14 un adiestramiento anualmente y estar certificado sobre el uso y aplicaci6n de esta medida

15 terap6utica. Lo dispuesto en este Artfculo, estar5 sujeto al reglamento, y a los requisitos

16 para el licenciamiento de las instifuciones proveedoras de servicios de salud mental, que

17 para estos efectos promulgue la Administraci6n."

18 Secci6n 38.- Se enmienda el Articulo 4.05 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

l9 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

20 "Articulo 4.05. - Aislamiento Terap6utico.

2l El aislamiento serd empleado fnicamente como medida terap6utica, para evitar

22 que el adulto se cause daflo a si mismo, a otros o a Ia propiedad. Su uso se limitar6 a las
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I instituciones hospitalarias y a los centros de salud mental que tengan unidades de

2 cuidado agudo. En ningtin momento el aislamiento ser6 utilizado como castigo, medida

3 disciplinaria o para conveniencia del personal de la instituci6n.

4 Esta medida deberd aplicarse conforme al consenso regulatorio y clinico internacional,

5 federal, local y a las recomendaciones T,igentes de agencias reconocidas en salud mddica y mental,

6 considerando espectficamente la edad, grupo poblacional o ttulnerabilidad del paciente, incluyendo

7 nifios, adolescentes, adultos, adultos mayoreq personfis con trastornos del neurodesarrollo,

8 discapacidades intelectuales, trastornos neurocognitiaos mayoreq trastornos del espectro del

9 autismo, personas en custodia del sistema judicial o forense, o cualquier otra condici6n especial

10 con comorbilidad en salud mental

l1 El aislamiento ser6 empleado fnicamente por orden escrita de un psiquiatra o

12 mddico, quien luego de examinar personalmente al adulto, quede clinicamente

13 convencido de que la aplicaci6n del aislamiento es la alternativa indicada. El examen

14 incluir6 una evaluaci6n del estado mental y la condici6n fisica del adulto.

15 En casos de emergencia que requiera el uso inmediato de esta medida y el

16 psiquiatra no est6 disponible, €sta podr6 ser temporeramente iniciada por un m6dico o

17 enfermero (a) graduado (a) o por un miembro del equipo inter o multidisciplinario,

18 debidamente adiestrado y certificado en esta modalidad, luego de consultar por via

19 telef6nica a un psiquiatra y habiendo observado personalmente al paciente, quede

20 clinicamente convencido de que el uso del aislamiento est6 indicado para prevenir que

21 el adulto se cause daflo fisico a si mismo, a otros, o a la propiedad. Una vez el psiquiatra

22 o mddico est6 disponible, efectuardla evaluaci6n para consignar la orden por escrito en el
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1 expediente, 1o m6s pronto posible, pero en ningtin caso m6s tarde de las doce (12) horas

2 siguientes al empleo del aislamiento de emergencia.

3 La orden de aislamiento serd consignada en el expediente y en ella se indicardn

4 las razones por las cuales la misma ha sido emitida, y se notificard a la mayor brevedad

5 posible al familiar m6s cercano o tutor del adulto sobre la medida de aislamiento

6 uttlizada. La orden indicar6, adem6s, el t6rmino de duraci6n del aislamiento y los

7 aspectos a observar. Una orden de aislamiento serd vdlida por el t6rmino de cuatro (4)

8 [doce (12)] horas. Cada periodo de aislamiento requerir6la emisi6n de una nueva orden

9 del psiquiatra,luego de evaluar directamente a la persona.

l0 El psiquiatra que ordene el aislamiento notificar6 inmediatamente y por escrito al

l1 director de la instituci6n y al equipo inter o multidisciplinario sobre Ia aplicaci6n [del

12 mismo] de dste. Durante el peiodo de aislamiento terapdutico serd obligatorio un monitoreo

l3 constante y riguroso lleaado a cabo por personal capacitado. El personal asignado deberd obserttar

14 al paciente cada quince (1-5) minutos, documentando de manera legible, detallada, clara y precisa

15 en el expediente clinico las conductas obseruadas, interttenciones preoentirtas realizadas, la

16 respuesta del paciente y la Justificaci1n clinica continua para la prolongaci6n o terminaci6n dcl

17 aislamientoterapdutico.

18 El aislamiento ser6 empleado durante un periodo no mayor de [ocho (8)l cuatro

19 (4) horas, contadas a partir del comienzo de este. Una vez se haya empleado el

20 aislamiento por dicho periodo, no se uttlizard nuevamente en el mismo adulto, durante

2l [os pr6ximos dos (2) dias] las pr1ximas aeinticuatro (24) horas calendario. Lo dispuesto en

22 este Articulo estar6 sujeto al reglamento y a los requisitos de licenciamiento de

6F
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1 instituciones proveedoras de salud mental que para tales efectos promulgue la

2 Administraci6n. El psiquiatra que ordene el aislamiento asignar6 un enfermero

3 adiestrado y certificado en esta modalidad para que observe al adulto por lo menos cada

4 quince (15) minutos, sin menoscabar su derecho a la intimidad y consignard sus

5 observaciones en el expediente clinico de manera legible, detallada, clara y precisa.

6 Los cuartos de aislamiento deberdn estar debidamente preparados de acuerdo a

7 conlos protocolos federales y estatales vigentes, a fin de evitar daflos al adulto.

8 Ser6 mandatorio realizar, a la mayor brevedad posible, una revisi6n del uso del

9 aislamiento terap6utico registrado en minutas por la Facultad M6dica y el Director

l0 M6dico o el psiquiatra designado por este, sobre las razones que fundamentaron el uso de

l1 esta medida, con el prop6sito de establecer la auditabilidad profesional de los miembros

12 del equipo.

13 El director de la instituci6n hospitalaria deber6 notificar o revisar todas las

14 6rdenes de aislamiento diariamente y presentar6 un informe anual a la Administraci6n.

15 La instituci6n establecer6, por escrito, un protocolo para el uso del aislamiento

16 terap6utico, de acuerdo con las disposiciones contenidas en este Artfcuto[.] , incluyendo

17 capacitaci6n peri6dica certificada del personal sobre estrategias preztentittas, tdcnicas de *s

18 eseilamae** desescalamiento tterbal y manejo no coercitiao del paciente, asegurando un ambiente

19 terapdutico seguro, digno !/ efectitto.

20 el"d ngfttfrl eoft les erefurd

2I eienes rehe esta nrcdaliCad tera"'6utiea, El director Mddico de la

22 instituci6n tendrd la responsabilidad de reaisar la literatura cientifica actualizada sobre el
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|aislamientoterap6utico,identificarnecesidadesdeactualizaci6ny

2 aprobar formalmente cualquier modificaci1n al protocolo institucional durante el pimer timestre

3 de cada afio, documentando especificamente los fundamentos de dichas actualizaciones."

4 Secci6n 39.- Se enmienda el Articulo 4.06 de Ia Ley 408-200, segrin enmendada,

5 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

6 " Articulo 4.06. - Terapia Electroconvulsiva.

7 lNing(rn adulto recibir6 tratamiento de terapia electroconvulsiva, sin que medie

8 su consentimiento informado y autorizaciiln expresa, por escrito.l Para que un adulto

9 pueda recibir tratamiento de terapia electroconttulsiaa, debe documentarse en su expediente clinico

10 que se le ha dado toda la informaci1n necesaria pnra que este pueda hacer un andlisis de esta, y que

11 medie su consentimiento informado y autoizaci6n expresa, por escito.

12 En el caso de que este tratamiento sea indicado para el adulto, pero que por su

13 condici6n no pueda consentir, y no tenga futor asignado legalmente, ser6 necesario

14 celebrar una vista para que el Tribunal tribunal determine si procede o no el tratamiento

15 y emita una orden a dichos efectos. Dicha vista ser6 celebrada, sumariamente, en el

16 Tribr*nal tibunal m6s cercano a la instituci6n, la cual ser6 celebrada dentro de las

17 zteinticuatro (24) t$) ocho] horas siguientes a la petici6n, cuando se establezca bajo

18 juramento que el no ofrecer esta modalidad de tratamiento podr6 resultar en dafro

19 inminente a la persona que recibe servicios de salud mental.

20 Al adulto a quien se le considere someter al tratamiento de terapia

2l electroconvulsiva y a su tutor, si 1o hubiere, se le notificard la recomendaci6n clinica y tal

22 intenci6n con por 1o menos cuarenta y ocho (48) horas anteriores al tratamiento. Se
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I requerird una segunda eaaluaci6n por otro psiquiatra, en consulta con un equipo inter o

2 multidisciplinario diferente al que lo atiende. [Jna vez que todas las evaluaciones pertinentes

3 se hayan completado, el equipo terap6utico inter o multidisciplinario que interviene en

4 el caso,lo discutir6, y notificar6 sus recomendaciones al Director M6dico sobre el mismo.

5 El consentimiento informado deberd incluir una discusi6n documentada sobre iesgos, beneficios,

6 alternatiztas terapduticas disponibles, f'recuencia de los tratamientos, efectos secundarios

7 potenciales y expectatittas realistas del tratamiento, conforme a los estdndares reaisados por la

8 toint Commission".

9 Ademds, se debe garantizar que el paciente tenga oportunidad de formular preguntas y

l0 recibir respuestas comprensibles, con documentaci6n de dicha discusi6n en el expediente clinico.

11 Todo adulto tendr6 el derecho a rehusar este tratamiento por escrito en cualquier

12 momento, inclusive, despu6s de haber aceptado el mismo. Se deberd documentar toda

13 negatitta del tratamiento en el expediente cl{nico con una nota de progreso que refleje la capacidad

14 del paciente para tomar decisiones y su comprensi6n del procedimiento.

15 Toda entidad proveedora de servicios en salud mental, que ofrezca la modalidad

16 de terapia electroconvulsiva, tendr6 un protocolo que incorpore los est6ndares aceptados

17 por Ia " Ameican Psychiatric Association" (APA) y las entidades que regulan la

l8 administraci6n de dicha terapia, adem5s del reglamento que Pata estos efectos

lg promulgue la Administraci6n. Dicho protocolo ser6 revisado segrin y coet6neo a la

20 revisi6n dela" American Psychiatric Association" (APA).

2l Dicho protocolo serd reaisado peri6dicamente, de forma conafirente con las actualizaciones

22 en las guias y deberd reflejar los adelantos cientificos que puedan impactar los procedimientos o la

6to
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I Toda persona de dieciocho (18) aflos o mayor, podr6 solicitar su Ingreso

2 Voluntario a un servicio de salud mental. [cuando a tales efectos firme una petici6n y el

3 psiquiatra, previa evaluaci6n y discusi6n del caso con el equipo inter o

4 multidisciplinario determine que tal adulto debe ser ingresado.l

5 [La petici6n escrita de admisi6n deber6 contener, ademis, una declaraci6n

6 simple y sin tecnicismos, que indique que ell El adulto [entiendel debe ser orientado para

7 que entienda que tiene derecho a ser dado de alta dentro del t6rmino m6s corto posible,

8 excepto en aquellos casos en que durante dicho t6rmino se presente en e1 tribunal una

9 petici6n acompaflada por un certificado que establezca que el adulto debe ser sujeto a un

10 ingreso involuntario.

11 El paciente deberd ser dado de alta dentro del tdrmino mds corto posible, o excepto en

12 aquellos casos en que durante dicho tdrmino se presente en el tibunal una petici6n acompafiada

13 por un certificado emitida por un psiquiatra que establezca que el adulto reilne citeios clinicos y

14 debe ser sujeto a un ingreso inztoluntaio. En cuyo casol el ry4bffi+nl tribunal deberd Ce celebrar

15 una uista dentro de las 24 horas.

16 l)n paciente ttoluntaiamente ingresado podrd, en cualquier momento, presentar una

17 solicitud escita de alta aoluntaia. La instituci6n tendrd un plazo no mnyor de (24) horas para

l8 atender dicha solicitud. En ese tirmino, el mddico tratante eualuard al paciente para determinar si

19 el alta inmediata es segura o si concurren citerios para retener al paciente contra su ttoluntad.

20 Si el mddico determina que el paciente no representa iesgo de dafio inmediato a si mismo

2I o a otros y puede continuar tratamiento en forma ambulatoria, autoizard la alta ztoluntaia segin

22 solicitada, planificando seguimiento,

lr/>
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I Si, por el contraio, existe criterio clinico para retener al paciente, la instituci6n deberd

2 entonces proceder de inmediato a solicitar al tibunal el cambio de estado de ttoluntario a ingreso

3 inaoluntario."

4 Secci6n 41.- Se enmienda el Articulo 4.08 de la Ley 408-200, segfn enmendada,

5 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

6 " Articulo 4.08. - Petici6n de Alta; Cambio de Status; Vista.

7 lDentro] Si el paciente solicitara el alta de forma escita, dentro de las veinticuatro Qa)

8 horas siguientes [a la petici6n de alta], el adulto ser6 evaluado por un psiquiatra en

9 consulta con el equipo inter o multidisciplinario, quienes determinar6n si el adulto

10 constituye peligro para si, para otros o para propiedad alguna, como indicador de

1 I trastorno mental. Preaio a la decisi6n de alta basada en la erraluaci6n clinica, la facilidad de salud

t2 tendrd la de orien al adulto sobre el resu

l3 alternatittas n las cuales de tratamiento. Cuando e

14 lo autorice,la oientaciin se extgwletil tm familiar, tutor v/o reclffso de aoouo. Toda ettaluaci1n

15 realizada como resul de la petici6n de alta o para determinar un cambio de estatus, deberd

I 6 constar por escrito en el clinico del adulto. De no ocurrir dicha evaluaci6n, el adulto

17 ser6 dado de alta de inmediato.

18 Si como resultado de la petici6n de alta, y luego de la evaluaci6n, psiquiatra en

19 consulta con el equipo inter o multidisciplinario, determina que el adulto constituye

20 peligro, se procederl a solicitar una Orden de Ingreso Involuntario, que no excederd el

2l t6rmino de quince (15) dias y el cambio de s+atus status de ingreso voluntario a

22 involuntario, dentro de las pr6ximas veinticuatro (24) horas. Mientras ocurra este

/;r
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I proceso, el adulto continuard hospitalizado. Se continuar6 con los procedimientos de

2 ingreso involuntario dispuestos en esta Ley."

3 Secci6n 42.- Se enmienda el del Articulo 4.09 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 4.09. - Renovaci6n de Consentimiento; Revisi6n de Expedientes.

6 El psiquiatra conjunto con el equipo inter o multidisciplinario responsable del

7 cuidado y tratamiento del adulto, tendr6 [hasta] un mdximo de diez (10) dias a partir del

8 ingreso voluntario, para reevaluarlo, con el prop6sito de determinar la necesidad de

9 continuar con los servicios de tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n hospitalario o

10 en otro nivel de cuidado. El resultado de tal evaluaci6n ser6 notificada al adulto y

11 consignada en el expediente clinico. Se solicitar6 una confirmaci6n por escrito del adulto

12 para confirmar el servicio hospitalario. Este proceso continuarl cada (10) diez dias a

13 partir de la primera revisi6n mientras dure su hospitalizaci6n.

14 En los casos en que segrin el mejor juicio del psiqui atra y en consulta con el equipo

15 inter o multidisciplinario, determinen que el adulto representa un riesgo inmediato de

16 peligro paura si, para otros y para la propiedad y 6ste no d6 su consentimiento para

17 continuar recibiendo servicios de tratamiento, se le solicitarl, al tribunal una Petici6n de

l8 Orden de Ingreso Involuntario, que no exceder6 el t6rmino de quince (15) dfas y el cambio

19 de status del adulto de voluntario a involuntario."

20 Secci6n 43.- Se enmienda para eliminar el del Articulo 4.11 de la Ley 408-200, segrin

2l enmendada, conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como

22 sigue:
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I " Articulo 4.11. - Tratamiento Compulsorio.

2 Aquellas personas que como resultado de la evaluaci6n, inicial, efectuada por un

3 psiquiatra y un equipo interdisciplinario, fundamentada en citerios diagn6sticos segin el DSM

4 ttigente y las guias attaladas en ettidencia adoptadas, no requieran eI nivel de cuidado de la

5 intensidad de hospitalizaci6n, pero si representa riesgo para si, otros o la propiedad y

6 requiera de un nivel de cuidado de mayor autonomia, [el psiquiatra en conjunto conl el

7 equipo de profesionales inter o multidisciplinario, recomendarA al tribunal que ordene

8 su participaci6n compulsoria en el nivel de tratamiento de menor intensidad y de mayor

9 autonomia, so pena de incurrir en un desacato al tribunal, de no asistir al mismo.

10 La instituci6n que tenga a cargo la administraci6n del tratamiento compulsorio vendr6

11 obligada a informar al tribunal sobre la comparecencia y el progreso del tratamiento o

12 evoluci6n de la condici6n clinica. Los informes ser6n sometidos al tribunal

13 trimestralmente, hasta que la sifuaci6n de la persona por sus sintomas y signos 1o

14 justifiquen, y este informe pueda mover al tribunal a tomar una determinaci6n de que la

15 persona no representa un riesgo para si, para otros y la propiedad.

16 Pnra el+ribu#*l tribunal. poder ordenar el tratamiento compulsoio, tendrd que mediar la

17 recomendaci6n del psiquiatra en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario.

18 La instituci6n que tenga a cargo la administraci6n del tratamiento compulsorio uendrd

19 obligada a informar al tribunal sobre la comparecencia y el progreso del tratamiento o eooluci6n

20 de la condici1n clinica. Los informes serdn sometidos al tribunal trimestralmente, hasta que la

2l situaci6n dt Ia persona por sus sintomas y signos lo justifquen, y este informe pueda moaer al

22 tribunal a tomar una determinaci6n de que la persona no representa un iesgo para si, para otros

6r
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I y la propiedad. Cada caso de tratamiento compulsorio se rersisard mediante ttista por el-TAba#el

2 tibunal. cada tres (3) meses; si se requiere extenderlo, deberd demostrarse de nuetto la necesidad

3 de tratamiento, con eaidencia actualizada.

Articulo 4.11.(A) - Adiestramientos a tes del orden piblico u paramddicos del

Negociado de Emergencias Mddicas Estatal lt Emergencias Miidicas Municipales

La Policia de Puerto Rico, el Nesociado de Mddicas Estatal tt Emersencias

4

5

6

7

8

9

Mddicas municipales, cumplirdn con tomar cursos sobre ndiestramiento para ln atenci6n de casos

de personas diasnosticadns con Alzheimer u con Autismo. El Deaartamento de Salud. a traztds del

Centro para la Coordinaci6n de Senicios a Personns Afectndas con la En fermedad de Alzheimer u

l0 otras Demencias, la Oficina de Administraci6n u Transformaci6n de los Recursos Humanos

1l al mento de los

12 adieatramtentos necesarios pm

13 El sobierno de Puerto Rico, aodrd otorqar cont)en ios colaboratittos con orsanizaciones aue

14 ofrezcan los cursos libres dg coflof.

15 Secci6n 44.- Se enmienda el Articulo 4.12 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

16 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", pa-ra que lea como sigue:

17 "Articulo 4.12. - Ingreso Involuntario a Hospitalizaci6n.

18 Todo adulto que rerina los criterios necesarios para recibir servicios de salud

19 mental, pero que no consienta o no est6 capacitado para consentir a tales servicios, ser6

20 evaluado para que se determine su ingreso de forma involuntaria a una instituci6n

2l proveedora. Dicha evaluaci6n requerir6la intervenci6n del tribunal. El tribunal ordenar6

22 una evaluaci6n directa por un psiquiatra y en consulta con el equipo inter o

4)3
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I multidisciplinario, que determinar6 si el adulto debe recibir tratamiento, recuperaci6n y

2 rehabilitaci6n para su trastorno mental. Dicha eualuaci6n requerird la interaenci6n del

3 tibunal.

4 le uifu o seffirihd ful iftfu ie

s

6 tw tfinyer fu 7zheres, El ffi

7 eeft eL equiae iftterdis i+

8 tratamientet reeuperaei6n y relmbilitaei6n ^ara su trastenrc mental,

9 En el caso de un adulto mayor que haya sido diagnosticado con demencia senil. el tribunal,

l0 trqy la et,aluaci1fi correspondie

1 1 de confornridnd con la Leu 121-2019,segi4enmendndn, meior conocidn conn "Cnrtn de Dereclns

t2 la Politica Piblica del Gobierno a Fattor de los Adultos "oatraztdsde

13 discreci1n del tribunal.

14 Ninguna persona ser6 ingresada de forma involuntaria, a menos que._trgp__g!

15 cumplimiento de este articulo, mediante prueba clara._robus.!4 y convincente, que a

16 satisfacci6n del tribunal evidencie que representan un riesgo inmediato para si,paraotros

17 o la propiedad y la necesidad de tal ingreso."

18 Secci6n 45.- Se enmienda el Articulo 413 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

19 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

20 "Articulo 4.13. - Detenci6n Temporera de Veinticuatro (24) Horas.

2l [Si como resultado de una observaci6n personal, un agente de seguridad o

22 cualquier otro ciudadano tiene base razonable para creer que una persona de dieciocho

6i"
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(18) afros o mis requiere de tratamiento inmediato para protegerlo de dafro fisico a si,

a otros o a la propiedad, podrA presentar ante el Tribunal de Primera Instancia con

competencia una petici6n juramentada de detenci6n temporera por hasta veinticuatro

(24) horas para la evaluaci6n del adulto por un equipo inter o multidisciplinario. Tal

petici6n podrd presentarse en el tribunal m6s cercano a la residencia de la persona que

se entiende necesita servicios de salud mental o en el tribunal cercano al lugar donde

se encuentre dicha persona. Esta petici6n se atender6 con prioridad dentro del

calendario del tribunal y de la sala adjudicativa a la cual sea referida.]

Si como resultado de una observaci6n personal, un asente de seeuridad o

2

3

4

5

6

7

8

9

10 cualquier otro ciudadano tiene base razona para creer que una persona de dieciocho

I I (18) aflos o m6s reqqiere de tratamiento inmediato para proteger lo de daflo fisico a si, a

12 otros o a la propiedad, podr6 presentar el Tribunal de Primera Instancia con

13 una de tro

t4 adul un inter o mul

l5 nefici6n nodrA nresen rc,p pn pl lrihrrnal rn6c nercano a la residencia de la nofc.r\n 2 (11 p cp

16 entiende necesita servicios de salud me

17 encuentre dicha persona. Esta petici64 se atenderd con prioridad dentro del calendario

l8 del tribunal y de la sala adiudicativa a la cual sea referida.

19

20

2l otrls perseftes e fr le p
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11 ee*taet*

12 e, lfufttifieeebft y fuseripebft M

13

14i

15

16

17 lwresperefirres de eectl*rci6 iW

18 i

19 1, Laryr'ena ne e"tm?le een eriteies delwspitalizaei**inuelurctarik

20 en eaye eese serd fufu fu #

2T

22
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t

2 ,ft euyo eese el psiqw&*&

Z seru*d eeme bese ner*

4

5 Las presentaciones se podr6n radicar tambidn electr6nicamente, segfn el

6 mecanismo que el tribunal adopte para que los agentes de orden priblico y a los

7 ciudadanos en general puedan presentar las peticiones al amparo de esta Ley. Los

8 tribunales, siempre que su presupuesto lo permita, deber6n atender las peticiones

9 presentadas por la ciudadania en horario extendido, fines de semanas y dias feriados.

l0 El tribunal podr6 conceder tal petici6ry siempre que la petici6n juramentada

11 contenga y fundamente lo siguiente:

12 (u) las razones detalladas que den base para aseverar que el adulto debe ser

13 ingresado de forma involuntaria, incluyendo una descripci6n de los actos o peligros

14 significativos que sustenten dicha aseveraci6rt, asi como el lugar y fecha en que los actos

15 ocurrieron, con los nombres, direcci6n exacta, nfmero de tel6fono y datos personales de

16 los testigos de los hechos, si algunos;

17 (b) el nombre y direcci6n del c6nyuge, el tutor legal o el familiar m6s cercano;

l8 y si no hubiere ninguno de estos, el nombre o la direcci6n de cualquier otra persona,

19 entidad o instituci6n interesada en el adulto sujeto a evaluaci6n para ingreso

20 involuntario. Si el peticionario no pudiese suplir los nombres y las direcciones

2l correspondientes, deberS indicar las gestiones que fueron hechas para obtener esta

6)v
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I in{ormaci6n y los pasos especificos que se siguieron aun cuando hubieren sido

2 infrucfuosos; y

3 (.) la relaci6n entre el peticionario y el adulto sujeto a ingreso involuntario, asi

4 como una declaraci6n del peticionario sobre si tiene o no algrin tipo de inter6s con dicho

5 adulto, tal como seria el caso, pero no limitado a, algtn inter6s econ6mico o litigioso, ya

6 sea de nafuralezacivll o criminal.

7 Ur:.avez presentados los requisitos antes mencionados y evaluados los mdritos de

8 la petici6n, el tribunal podr6 expedir una Orden de Detenci6n Temporera por un t6rmino

9 no mayor de veinticuatro (24) horas.

l0 IUna Yez et adCto l io

11 ebservaei6n, Se le evalnari y se le 4ar6 el katarniente indieade; seg6n la severidad de

t2

13 ir

14 d€{u-€xpedieien.

15 Si a base del resr*ltade de la evaluaei6n y ebservaei6n; el psiqniaka; en eensr*lta

16 ios

17 de hespitalizaei6ru se le da*i de alta inrnediatarnente y se le referiri a etre nivel de

18 €{*idadoi si fuese ne

l9

20 horas.

2t C.: hAt' ol r^-$*ooia ^l --;^rr; -+*- -^-o"Ilo -l o^"i^^ iata+ ^"- Y*

22
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t ia+-m*s+ereanq

Una vez el adulto lleque a la instituci6n proveedora podr6 ser mantenido baie

observaci6n. Se le evaluar6 y se le dar6 el tratamiento indicado. segqn la severidad de los

las v

horas. Esta Orden quedar6 sin efecto dentro de los tres (3) dias naturales a partir de su

expedici6n.

Si a base del resultado de la evaluaci6n y observaci6ry el psiquiatr4, ex ranoulta

l0 con el equipo inter o multidisciplinario, detetm:naglte€l adqlto narc(ne los criterios de

l1 se le dar6 de alta inmediatamente se le referird a otro nivel de

12 si fuese necesario. v se notificar6 aI tribunal sobre tal determinaci6n y las

un

9

l3 recomendaciones pertinentes dentro de un no mayor de setenta y dos (72\horas.

t4 Si por el contrario el psiquiatra. en consulta con el equipo inter o

15 multidisciolinario. determina oue la es el nivel de cuidado indicado

l6 deberd expedir una certificaci6n de tal determinaci6n para que el familiar m6s cercano,

t7 oel te de la insti SC

l8 inqresoinvoluntario."

19 Secci6n 46.- Se enmienda el Articulo 4.15 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

20 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue

"Articulo 4.15. - Petici6n para Orden de Extensi6n de Ingreso Involuntario.2t

6/'
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1

2

a
J

4

5

6

7

8

9

Cuando sea necesario, el tribunal podr6 ordenar una extensi6n de la

hospitalizaci6ry que no excederd el t6rmino de quince (15) dias adicionales. A tales

efectos, el Director de la instituci6n de salud mental o su representante, a instancia propia

o a petici6n de un familiar o tutor legal de la persona, presentar5: en el tribunal una

Petici6n de Orden de Extensi6n de Ingreso Involuntario. Dicha petici6n estard

acompaflada por una Segunda Certificaci6n, emitida por un psiquiatra, en conjunto con

el equipo inter o multidisciplinario. En aquellos casos en que el adulto est6 recibiendo

servicios de desintoxicaci6n, esta Segunda Certificaci6n podr6 ser emitida por un m6dico,

en conjunto con un equipo inter o multidisciplinario. La petici6n deberd ser presentada

10 al tribunal hasta tres (3) dias antes de finalizar el periodo inicial de quince (15) dias.

11 Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a Ia presentaci6n de la Petici6n de

12 Orden de Extensi6n Ingreso Involuntario, el tribunal, previa celebraci6n de vistas,

l3 determinar6 si procede el segundo perfodo de hospitalizaci6n asi solicitado. Mientras

14 ocurre este proceso, el adulto se mantendrd hospitalizado.

15 Esta Certificaci6n deber6 contener 1o siguiente

22 entregar6 al paciente o al futor legal, si 1o tuviere;

t6 (u)

t7 (b)

l8 (.)

t9 (d)

(") un Plan de Egreso trabajado por [el psiquiatra en consulta con] el equipo

2l terap6utico para que el manejador de casos le d6 seguimiento, copia del cual se le

20

6tP
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3 Secci6n 47.- Se enmienda el Articulo 4.L6 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 4.'1.6. - Petici6n de Alta de Ingreso Involuntario.

6 Cualquier adulto que haya sido ingresado de manera involuntaria en una

7 instituci6n proveedora mediante orden del tribunal, podrd radicar una petici6n al

8 tribunal para que sea dado de alta. La petici6n de alta podr6 ser presentada por el adulto

9 sujeto a ingreso involuntario, o por un familiar, futor legal o representante de 6ste. La

10 petici6n incluir6:

11 (a)

t2 (b)

13 (c)

14 Cuando se radique una Petici6n de Alta, el tribunal deber6 seflalar una vista

15 dentro de los pr6ximos cinco (5) dias siguientes a la radicaci6n. El tribunal indicar6 la

16 fecha, hora y lugar en donde se habrd de celebrar la vista, enviando copia al adulto

17 peticionario, a su abogado, a su tutor y al Director de la instifuci6n proveedora.

18 Si el tribunal tomando en consideraci6n la ertaluaci6n y recomendaci1n dzl psiquiatra

19 tratante, asi como el insumo prooisto por el equipo interdisciplinario, determina que el adulto

20 no debe continuar ingresado de forma involuntaria,sefiidado de alta y tal determinaci6n

2l ser6 notificada al adulto, a su abogado, a su tutor y al Director de la instituci6n.

)) t,
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I Secci6n 48.- Se enmienda el Articulo 4.17 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

3 " Articulo 4.17. - Cambio de Estatus.

4 Antes de la adjudicaci6n del caso en que se est6 ventilando el Ingreso Involuntario,

5 el adulto que recibe servicios en salud mental que haya sido objeto de este ingreso podr6

6 requerir un cambio de status a ingreso voluntario. Dicha petici6n se acompaflar6 con una

7 certtficaci6n del psiquiatra o m6dico, segrin aplique, a los efectos de que el adulto que

8 recibe los servicios de salud mental y quien solicita el cambio, estit capacitado para

9 consentir y ha emitido su consentimiento de manera informada, segrin se requiere en esta

l0 Ley. Del tribunal aceptar este cambio de status, proceder6 a archivar los procedimientos.

1 1 [La instituci6n proveedora de salud mental, a sta vez, procederi segfrn el Articulo 4.09

12 de esta L"y.l"

13 Seccifun 49.- Se enmienda el Articulo 4.18-8 dz la Leu 408-2000 seoin enmendada conocida

14 como " de Snlud Mental de Puerto Rico" lea como

15 "Articulo 4.18. -B - Celebraci6n de Vistas:

l6 (a) Las vistas serdn cerrndas. confidencinles, no piblicss. se llevarin a cabo

t7 ante el tribunal con a tenor con 1o en las

l8 de Procedimiento Civil vigentes.

19 Se prohfue la dittulgnci6n no autorizada de informnci6n que surjn de la rtista

relacionada n una persona que recibe serrticios de salud mental, incluvendo a

2t terceros, que lmuan recibido esta informaciqL-sea rterbal o escritn, mediandp

20

22

lP
torizaci6n conste o no dicha en el Esta
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1 tutor con custodia o

ier otra o no iden

ni dirtulgar informaciSn confidencial r*rente s ls salud mentnl del paciente

excepto. que medie un consentimiento esuito del paciente.

(b) El adulto deberd estar presente en la vista, o mediante rtideoconfu'encin

fo cuando renuncie a ello de manera o cuando mediando

su consentimiento or Yoz de su abo o renuncie a este derecho.

(c) Si el tribunal..

(d) El adulto tendr6 derecho a presentar toda la prueba que estime

2

aJ

4

5

6

7

8

9

ueci,

10 te rebatir la continuaci6n de su de forma

involuntaria. Tal Diclm d consistir en evidencia testifical o

documental. A tales fines, el adulto tendr6 derecho a someterge a un

examen independiente por el profesional de la salud mental de su elecciqn

o por uno designado por el tribunal, quien har6 una evaluaci64 Lelaltua

sus recomendaciones al tribunal. Los servicios de dicho profesional ser6n

1l

t2

l3

t4

15

t6

t7

costeados por el adulto, objeto de la petici6n de ingreso involuntario o

cambio de status. Dor un oariente cercano si lo tuviere, o por el estado, en

18

19

caso de que el to sea indigente.

k) En todo rt tratamiento se sarantizard aue se limiten o rtiolen

20 derechos cirtiles del paciente.

Secci6n 50. Se enmienda 420 de ln Lert 408-200, seru2t

6,r

de

el Articulo

SI

n enmendada, conocida

22 como



2

J

4

5

t45

| "Articulo 4.20. - Protocolos de Traslados.

Cuando un paciente de salud mental...

(4 
-_,.

(b):

6 (c\ Todo plan de alta. traslado o trnnsici6n entre nirteles de cuidado deberd incorporar medidas

7 especificas pfira garantizar continuidad de tratamiento, reducciSn de iesgos 'Lt cpqtdlruqdpl!

8 intersectorial, particularmente en cnsos de por uso de sustancias o condiciones co-

9 ocurrentes.

10 Secci6n 49 51.- Se enmienda el Articulo 4.21, de la Ley 408-200, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 4.21.. - Pases Terapduticos.

En aquellos casos de salud mental en que sea clinicamente necesario o beneficioso

el psiquiatra podrA, en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario, concederle un

pase al adulto ingresado de forma voluntaria o involuntaria, aun cuando no estr6 en

condiciones para ser dado de alta. No ser6 necesario notificar al tribunal en estos casos,

pero si ser6 requerido notificar a la mayor brevedad posible al familiar m6s cercano o

tutor del adulto sobre el pase concedido. En el caso de un adulto ingresado de forma

ttoluntaria, (que no tenga un tutor legal asignado), la instituci6n obtendrd el consentimiento del

paciente para notificar a algiln familiar o contacto de apoyo sobre el pase; de lo contraio, la

informaciin del pase se mantendrd confidencial, salao que razones clinicas apremiantes justifiquen

la notificaci6n para proteger la seguridad o bienestar del paciente. El equipo dt tratamiento

11

t2

13

t4

15

t6

t7

18

t9

2t

20

22

6r
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I establecerdpor escrito las condicionesy duracifn delpase, las cuales le serdn explicadas alpaciente

2 antes de su salida.

3 En caso de emergencia de salud o muerte de familiar, se le concederd el pase y se le notificard

4 no mds tardc fu las 24 horas al Tribr*nal tribunal. en caso inttoluntario.

5 Ademds, se establecerd un proceso de reztisiin pei6dica de las solicitudes de pase, con el

6 objetitto de asegurar que dichos permisos no pongan en peligro el bienestar del paciente ni el de

7 otros."

8 Secci6n * 52.- Se enmienda el Articulo 4.22 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

9 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

l0 "Articulo 4.22. - Altas.

11 El psiquiatra a cargo del tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n podr6 en

12 cualquier momento, dar de alta a cualquier adulto ingresado de forma voluntaria o

13 involuntaria previa notificaci6n al equipo inter o multidisciplinario. La determinaci6n ful

14 alta deberd fundamentarse en una ettaluaci1n integral interdisciplinaria documentada, alineada

l5 con los criterios DSM ttigente y las guias attaladas en euidencia adoptadas, Ademds, en los casos

16 de ingreso inaoluntaio ordenado judicialmente, serd obligatoio informar formalmente al tribunal

17 correspondiente sobre los fundamentos de la determinaci6n de alta y sobre los detalles especificos

l8 del plan de egreso establecido para la aprobaci6n final del tribunal.

19 Se requiere que todo proceso de alta hospitalaria contemple explicitamente un plan de

20 continuidad dc cuidado documentado, con 4nfasis en la reconciliaci6n terapdutica, integraci6n

2l comunitaia y preoenci6n de reingresos. Este plan deberd incluir coordinaci6n formal con agencias

6/-
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externas relettantes y recomendaciones especificas diferenciadas entre personas con diagn6stico

reciente frente a aquellas preztiamente diagnosticadas y tratadas.

El proceso de alta deberd cumplir rigurosamente con las normatirtas aplicables bajo las

disposiciones pertinentes de la Ley Nilm. L94-2000 (Ley del Procurador del Paciente) y la Ley

Nilm. 121-2019 (Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente), garantizando asi la

protecci6n de los derechos delpaciente durante la transici1n delniael de cuidadohospitalariohacia

nirteles menores o hacia la comunidad,

El [psiquiatra y el] equipo inter o multidisciplinario del adulto a ser dado de alta,

Ie explicarin a €1, su familia o tutor, su diagn6stico, su plan de egreso y las opciones de

recuperaci6n, informando al tribunal sobre las determinaciones en los casos en que el

tribunal ordenase el ingreso involuntario. Esta noti.ficaci6n se realizard en un tdrmino que no

excederd los cinco dias del alta

En los cfisos en los aue el asiluiatra acredite que el paciente permanece en la instituci6n

2

J

4

5

6

7

8

9

10

1l

t2

t3

14

15

t6

t7

l8

T9

20

2t

22

tv

de a cio clinico del

no le mnntenerse en un entorno

se ha identi un las entidades del

nohan

General de lusticia ante el cual

un restrictitto donde u

se rtentila el caso, tendrd que celebrar una ttista en un tdrmino no

lnrns contados to en la

instituci6n de salud. te una solicitud n estos efectos. A la ztista, deberdn ser

citados la o departamento pericia en salud tal del Gobierno de Rico, el

6)

Departamen to de la Familia,la asesuradora del te, la instituci6n protteedora de saludmental



148

I enla se encuentrn el adul el ticionario de la SU mas

2 persona de apolro lt cualquier otra parte que el tribunal considere necesaria. El paciente tendrd el

tndo LLn el tribunnl. Durante la ttis se deberd

tar otras cosas: las ettalunciones del mul inario de la

instituci6n sobre el diagn6stico de salud tt condici1n mental del paciente, unido a una

J

4

5

6

7

8

9

determinaci6n de inminente peliqro de que la se hasa dafio a si misma, a otros o a la

demuestre incapacidad para tomnr decisiones o para controlar su

conducta; inhabilidad real del familiar de poder de custodio u apo'uo a este paciente mientras

se identifica una ubicaci6n; copia de la de la asencia con iurisdicci6n u turno en la

10 ubicaciSn identificada. A tales efectos, el emitird la orden de insreso prortisional por un

l1 tdrmino mdximo de treinta (30) dias aco de una orden oara el reembolso de la estadia a la

12

13 tarifas contratadas. El reembolso tiene que ser emitido en nouenta (90) dias

de los sertticios el tribunal determine usando como

14 El tribunal efectuard aistas nl menos cada nce fiS) dias. para dar sesuimiento a las

15 ges tiones de ubicaci6n del paciente

16 De de las ir con las 6rdenes descri

17 ordenard, sopenade snnciones,hacerse careo deladul to. e fectua rel nnqo adeudado u comolementar

1 8 el plan de egreso dentro de siete (7) dias desde la solicitud de desacato. Los dineros de lqs sqnebnes

19 eruilidas se utilizardn para costear los Rastos que la instituciin protteedora incurra mientras el

20 responsable cumple con el plan de eqreso."

2l Secci6n 51 53.- Se enmienda el Articulo 4.23 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

22 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue

6/-
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| " Articulo 4.23. - Abandono de la Instituci6n; Notificaciones

2 Cuando un adulto sujeto a ingreso involuntario abandone la instituci6n sin haber

3 sido dado de alta, el director de la instituci1n o la persona designada. notificar6 de inmediato

4 y en un plazo no mayor de una (1) hora desde que se constate la ausencia, a un agente del orden

5 priblico, para que proceda a su aprehensi6n y sea regresado a la instituci6ry adem6s

6 notificar6 inmediatamente y en ningin caso mds tarde de dos (2) horas desde el momento en que

7 se detecte la ausencia a la familia, al tutor y ala persona que solicito la admisi6n.

8 tCuando un adulto sujeto a ingreso voluntario abandone la instituci6n sin haber

9 sido dado de alta, el Director notificar6 de inmediato al familiar o al tutor legal del

10 adulto.l

11 Secci6n * 54.- Se enmienda el Articulo 5.01 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

12 conocida como "Ley deSalud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

13 "Articulo 5.01. - Prop6sitos de los Servicios Transicionales.

14 Los servicios transicionales ser6n diseflados para proveer experiencias

15 estructuradas, consistentes y especializadas en diferentes niveles de supervisi6ry que

16 correspondan a la severidad de los sintomas y signos del trastorno que aplique, por edad

17 y g6nero y basados en las mejores prdcticas clinicas reconocidas por agencias lideres en salud

18 mental y las guias attaladas en eztidencia cientifica adoptadas aplicables.

19 La funciin principal de estos seruicios serd prooeer tratamiento integral, recuperaci6n

20 actitra y rehabilitaci6n psicosocial orientada por un plan indiuidualizado, enfocado en la reducci1n

2l del riesgo dc reeaiCas recurrencias y hospitalizaciones innecesarias, alinedndose conprincipios de

22 autonomta progresitra y continuidad de cuidado coordinado, incluyendo disposiciones especificas

6F
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I sobre coordinaci6n con agencias externas y mecanismos claros de seguimiento segin lo establecido

2 por modelos regulatorios exitosos en otras juisdicciones, para garantizar la seguridad, elbienestar

3 y la estabilidad comunitaria del paciente. Los seruicios tambi4n hardn 4nfasis en el desarrollo

4 adecuado del manejo de laaida diaia de lapersona, ademds de ofrecer cuidado y custodia de forma

5 segura y humana para lograr que el adulto se adapte a su medio ambiente y pueda

6participarenotronive1decuidadomenosrestrictivo@hasta1ograrsu

7 evenfual independencia en la comunidad. [Su funci6n principal ser6 proveer servicios

8 de hatamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n, haciendo dnfasis en el desarrollo

9 adecuado del manejo de la vida diaria de la persona, adem6s de ofrecer cuidado y

10 custodia de una forma segura y humana.]"

l1 Secci6n * 55.- Se enmienda el Articulo 5.03 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

12 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

13 "Articulo 5.03. - Manuales de Servicios.

14 Toda instituci6n proveedora de servicios de tratamiento transicionales, contar6 con

l5 un manual de servicios, en el cual se consignar6, como minimo,lo siguiente:

t6 (r)

t7 (b)

18 (c) un Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n,

19 elaborado por un equipo inter o multidisciplinario; actualizado regularmente conforme a

20 guias clinicas basadas en ettidencia, aaaladas por agencias reconocidas tales como la

2l Administraci6n de Serrricios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA), Substance Abuse

6lo
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I and Mental Health Seruices Administration (SAMHSA) y National lnstitute of Mental Health

2 (NLMH);

3 (d) el patr6n de personal ("staffing pattern") qr" tendr6la instituci6ru asi como

4 las cualificaciones [del mismol de este; incluyendo requisitos especificos de adiestramiento en

5 tdcnicas actualizadas pnra el manejo de cisis y Ces+sealat*n+e desescalamiento de situaciones de

6 alto iesgo, segin recomendaciones del toint Commission'ly SAMHSA;

7 (") la filosofia del programa y descripci6n del ambiente; destacando un entorno

8 que promueaa la seguridad emocional, la dignidad y la inclusiSn social de los participantes,

9 conforme a estdndares internacionales reconocidos por la Organizaci6n Mundial de la Salud

ro (oMS);

11 (0

12 (g) protocolo para evaluar riesgo de suicidio con sus debidas disposiciones de

13 contingencia; incorporando Lrcrramientas aalidadas como la Columbia-Suicide Seoeity Rating

14 Scale (C-SSRS) y lineamientos del Suicide Preaention Resource Center (SPRC);

ls (h) ..."

16 Secci6n 956.- Se enmienda el Articulo 5.04 de la Ley 408-200, segrin enmendada,

17 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

18 "Articulo 5.04. - Niveles, Etapas o Servicios en los que se Desarrollar6n los Servicios de

19 TratamientoTransicionales.

20 Los servicios de tratamiento transicionales deberSn desarrollarse por niveles o

2l etapas de servicios, de acuerdo con sus necesidades, en el ambiente de mayor autonomia

22 posible, segrin se haya indicado terap6uticamente de conformidnd con las recomendnciones

or
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I terapduticas basadas en eaaluaciones peri6dicas e interdisciplinarias fundamentadas en guias

2 clinicas actualizadas proztenientes de leAsoei&eiorcs las asociaciones expertas relacionadas a la

3 Salud Mental.

4 Los niveles o etapas de servicios que adopte la instituci6n que ofrece servicios

5 transicionales deber6n disefrarse de acuerdo con la severidad de los sfntomas y signos, el

6 diagn6stico y el grado de supervisi6n requerida por el adulto entendiEndose como tales

7 los servicios de mayor supervisi6n,los serrticios de supentisi6n clinica, conforme a las mejores

8 prdcticas recomendadas basadas en gutas attaladas en euidencia cienttfca adoptadas. Los niaeles

9 o etapas de senricios se definirdn claramente en seroicios de supentisi6n intensioa,los servicios

10 de supervisi6n moderada, servicios de supervisi6n minima y servicios en hogares

l1 propios o independientes.

12 @ Los adultos seaR serdn referidos diree+amen+e al nivel

13 m6s apropiado a su-eendieiSn, sus siqnos, sintomatologia que presente, con-forme a la

14 necesidad de servicjos v a la recomendaci1n cl[nica del psiquiatra en consulta con el equipo inter

15 o multidisciolinario. sin tener que pasar por todos los niveles o etapas."

16 Secci6n # 57.- Se enmienda el Articulo 6.01 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

17 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

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

t9 Todo adulto [que recurra a una instituci6n proveedora de servicios indirectos de

20 salud mental, para cometrzar a recibir un servicio ambulatorio, en los diferentes

2l niveles de cuidado, modalidades de tratamiento, rehabilitaci6n y recuperaci6n,

22 recibir6 durante las primeras setenta y dos (72) horas los siguientes servicios, entre

dr
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1 otros] que solicite o comience seraicios de salud mental deberd recibir preferiblemente la

2 eaaluaci6n diagn6stica inicial y recomendaciones de tratamiento en clinicas especializadas con

3 equipos multidisciplinarios. Cuando dicha ettaluaci1n comience en consultorios u oficinas

4 prirtadas, el profesional a cargo serd responsable de garantizar la coordinaci6n efectit A con el equipo

5 multidisciplinaio de ser requerido. El proceso de ertaluaci6n incluird lo siguiente:

6 a) U. examen fisico, cuando sea clinicamente necesario para descartar

7 condiciones fisiol6gicas u org6nicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;

8 b) [Un] an6lisis de laboratorios, cuando sean clinicamente necesarios para

9 descartar condiciones fisiol6gicas u org6nicas o como parte del seguimiento clinico

10 ambulatorio;

11 c) una evaluaci6n psiqui6trica cuando sea

12 clinicamente necesario;

l3 d) [un cernimiento] unaertaluaci6npsicol6gicapo+4+fsi@edi*ia, cuando sea

14 clinicamentenecesario;

15 e) una evaluaci6n social [inicial] por un trabajador social di*iee, cuando sea

16 [clinicamente indicadol pertinente debido a situaciones o circunstancias sociales que puedan

17 afectar el continuo de senricios de salud mental de la persona;

18 0 lun diaF6sti€e psi

19 s%tin el manual €l un diagn6sttco psiquifltrico, segiln el

20 DSM -TR o seefn el manual clinico

6r
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I h)ld un cernimiento de sustancias [por un consejero de adicciones o consejero

2 en rehabilitaci6n,] cuando sea clinicamente [indicado r para descartar o evaluar el abuso

3 y/o dependencia a sustancias; el necesaio.

4 ti)l 3) @ [historial clinico.]

5 [Los resultados de estas pruebas, an6Llisis y evaluaciones, formarAn parte del

6 expediente clinico del adulto. Dichos resultados se utilizardn para establecer el Plan

7 Individualizado de Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n en el nivel de cuidado

8 de mayor autonomia que corresponda. Este Plan ser6 formulado por un equipo inter o

9 multidisciplinario, no m6s tarde de los quince (15) dias siguientes al comienzo del

l0 tratamiento y se revisar6 cada treinta (30) dias, segfrn los est6ndares para cada nivel de

1l cuidado o cuando ocurra un cambio sustancial. Los procedimientos serdn consignados

12 en el reglamento que para estos fines se promulgarl.

13 Las disposiciones de este Articulo no serin de aplicaci6n en eI caso de oficinas

14 privadas de profesionales de salud mental. En tal caso, los profesionales de salud

15 mental se asegurar6n de cumplir con los estindares aplicables a sus respectivas

16 profesiones, tomando como base los protocolos clinicos y guias de tratamientos,

17 recomendado por la Administraci6n.]

18 Toda recomendaci1n de tratamiento en el nirtel ambulatorio serd documentada en el

19 expediente clinico del adulto y serdn parte de un Plan lndittidualizado de Trntnmiento que deberd

20 tener componentes segin los profesionales incluidos y este serd actualizado segin el progreso

21 obtenido por el paciente."

6/"
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I Secci6n 56 58.- Se aflade el Arffculo 6.01.8 A. al,aley 408-2000, segrin enmendada,

2 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

3 " Articulo 6.01.8 A. Servicios de Rehabilitaci6n y Recuperaci6n de Salud Mental para

4 Adultos

5 Todo adulto que recurra a serrticios de rehabilitaci6n y recuperaci6n de salud mental para

6 adultos recibird durante las pimeras setenta y dos (72) horas los siguientes sertticios, entre otros:

7 a) un examen ftsico, cuando sea clinicamente necesaio para descartar condiciones

S fisiol1gicas u orgdnicas o como parte del seguimiento clinico ambulatoio;

9 b) un andlisis de laboratorio cuando sea clinicamente necesario para descartar

l0 condiciones fsiol6gicas u orgdnicas o como parte del seguimiento clinico ambulatoio;

I 1 c) una eztaluaci6n psiquidtica por un psiquiatra;

12 d) Una eaaluaci6n psicol6gica por un psic1logo el*cfu;

13 e) una ettaluaci6n social inicial por un trabajador social elh+i&, cuando sen

14 clinicamente indicado;

l5flundiagn6sticopsiquidtric@segilnel-DSM*d+actualizado;

16 I un cernimiento de sustancias por un consejero dc adicciones o consejero en

17 rehabilitaci6n, cuando sea cltnicamente indicado, para descartar o ettaluar trastornos relacionados

18 al uso de sustancias

19 h) histoial clinico.

20 Los resultndos de estas pruebas, andlisis y eaaluaciones formardn parte del expediente

2l clinico del adulto. Dichos resultados se utilizardn para establecer el Plan Indiaidualizado de

22 Tratamiento. Este Plan serd formulado por un equipo inter o multidisciplinaio, no mds tarde de

6/*
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I los quince (L5) dtas siguientes al comienzo del tratamiento y se rertisard cadn treinta (30) dias,

2 segin los estdndares para este niztel de cuidado o cuando ocutra un cambio sustancial en el

3 progreso clinico del adulto. Los procedimientos serdn consignados en el reglamento que para estos

4 fines se promulgard."

5 Secci6n * 59.- Se enmienda el Articulo 6.02 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

6 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

7 " Articulo 6.02. - Programa de Planificaci6n Familiar.

8 a. Todo adulto que voluntaria o involuntariamente, recurra a un [ente, con o

9 sin fines de lucro, que ofrezca serviciosl senticio de Salud Mental lyA o rehabilitaci6n [a

l0 drogas y/o alcohol], recibir6 por parte de la [agencia, organizaci6n] instituciln,ly/l o

l1 programa [de pacientes drogodependientes los siguientes servicios:] una orientaci6n y

12 referido de ser necesario a servicios de planificaci6n familiar. [a. Educaci6n de

13 planificaci6n familiar por un m6dico o Profesional de la Salud con adiestramientos y

14 amplia experiencia en Planificaci6n Familiar. Con un minimo de 30 minutos contacto

15 y eI tiempo miximo que se estime necesario para el entendimiento del paciente.]

16 b. Pruebas preventivas y de diagn6sticos, segrin indicadas por las Guias de

17 Prevenci6n Clinica, como PAP, mamografia,ITS, entre otras.

18 c. Tratamiento con Metadona o Buprenor.fina a mujeres embarazadas

19 dependientes de opiAceos, siguiendo las guias "Methadone Treatment for Pregnant

20 Women", publicaci6n del US Department of Health and Human Services.

6r
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I d. Coordinaci6n para el tratamiento anticonceptivo con un m6dico

2 Ginec6logo, para mujeres; y Ur6logos, para hombres, con un mdximo de 24 horas para

3 contestar su consulta.

4 e. El tratamiento ser6 completamente libre de costo para el paciente. Este

5 programa ser6 sufragado por el Departamento de Salud, la Administraci6n de Servicios

6 de Salud Mental y Contra la Adicci6n, el Programa Federal de Titulo X del Acta de

7 Servicios de Salud Prlblica (PHSA) creado por la Ley 91.-572 de1970; en colaboraci6n de

8 cualquier otro programa de prevenci6n y educaci6n en salud, dirigido a hombres y

9 mujeres con trastornos a sustancias, que trabaje con fondos priblicos.

l0 f. El tratamiento debe elegirse entre mddico-paciente (aquellos pacientes que

1l no est6n aptos para tomar decisiones deber6n estar acompaflados de su tutor) tomando

12 en consideraci6n la Salud Mental y Orgdnica del paciente. El tratamiento ser6

t3 completamente de forma voluntaria para el paciente.

14 g. Toda agencia, instifuci6ru o cualquier otro ente que ofrezca servicios de

15 rehabilitaci6n de drogas y alcohol tendr6la obligaci6n de ofrecer al paciente el Programa

16 de Planificaci6n Familiar durante el periodo de rehabilitaci6n del paciente dependiente,

17 y no m6s tarde de 48 aT2horas antes del alta del paciente.

18 h. Tendr6la obligaci6n de entregar informes trimestrales al Departamento de

19 Salud."

20 Secci6n * 60.- Se enmienda el Articulo 6.02-8 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2l conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

6/>
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1 "Articulo 6.02-B. Evaluaci6n Inicial; Plan de Tratamiento, Recuperaci6n y

2 Rehabilitaci6n en Otro Nivel de Cuidado.

3 En el caso de un adulto que haya sido hospitalizado o que venga de otro nivel de

4 cuidado y que por las recomendaciones del psiquiatra y el equipo inter o

5 multidisciplinario del servicio que refiere, se determine que necesita de tratamiento, en

6 otro nivel de cuidado de mayor o menor autonomia, se proceder6 a la revisi6n de su Plan

7 de Egreso o las recomendaciones de la evaluaci6n y se pondr6 en pr6ctica el mismo

8 dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la admisi6n, siempre y cuando

9 cualifique clinicamente para dicho nivel de cuidado.

l0 La evaluaci6n, recomendaciones o el Plan de Egreso, formar6n parte del

11 expediente clinico del adulto en el nivel de cuidado que aplique. Dichos resultados se

12 utilizarAn para establecer el Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperaci6n y

13 Rehabilitaci6n, el cual se revisar6 de acuerdo con el diagn6stico, y la severidad de los

14 sintomas y signos para cada nivel o modalidad de cuidado, segfn las mejores pr6cticas

15 de los profesionales del campo de la salud mental, y los protocolos y guias de

16 tratamientos recomendada por la Administraci6n. Este plan ser6 formulado por un

17 equipo inter o multidisciplinario, no m6s tarde de los quince (15) dias siguientes al

18 comienzo de sus servicios y se revisar6 @ cada treinta (30) dias,

19 segrin los est6ndares para cada nivel de cuidado o cuando ocurra un cambio sustancial.

20 Una vez haya alcanzado los objetivos de su Plan Individualizado de Tratamiento,

2l Recuperaci6n y Rehabilitaci6n, continuar6 en otro nivel de cuidado de mayor autonomia,

22 segrin se lo permita su condici6n. Cada aez que unfr persona cambie de nittel de tratamiento, se

or
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I

2

J

4

5

6

7

8

9

le disenard un nLteT,o plan indirtidual de tratamiento, conforme a sus signos, sintomatologias,

necesidades actuales, y se le reztisard, suplnn de egreso."

Secci6n g 61.- Se enmienda el Articulo 6.03 de la Ley 408-2000, segtin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 6.03. - Manuales de Servicios.

Toda instifuci6n proveedora de servicios ambulstorios [de mayor autonomial, contard

con un manual de servicios, en el cual se consignar6 como minimo, 1o siguiente:

(r)

(b) la edad, sexo, trastorno, diagn6stico, signos, sintomns y nivel de

10 funcionamiento;

11 (c)

12 (d) et="a#en la cantidad de personal ("Staffing pattern") que tendr6, la

13 instituci6n, asi como las cualificaciones [del mismol de este;

t4 (u)

rs (0

t6 (g)

17 (h)

18 (i) Protocolo fu Calidad desarrollado por la instituci6n, donde se establezcan los

19 componentes de calidad de seraicio que se comprometen a cumplir.

20 Las disposiciones de este Articulo no [ser6n de aplicaci6n] se aplicardn a las

2l oficinas de profesionales de salud mental en la pr6ctica privada, sin embargo, 6stos

22 deber6n orientar aI paciente sobre las opciones de tratamiento para su condici6n, sobre

or
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I las que ellos recomiendan y sobre cu6les de 6stas podrian proveerle, a base de los

2 sintomas y signos, e impresi6n diagn6stica al momento de la evaluaci6n inicial."

3 Secci6n @ 62.- Se enmienda el Articulo 7.01. de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 7.01. - Declaraci6n de Derechos.

6 Las disposiciones de este Capitulo deben ser interpretadas de manera tal que se

7 proteja y promueva la dignidad autonomia, confidencialidad, autodeterminaci6n y seguridad

8 del ser humano, mediante el reconocimiento de los derechos esenciales para su tratamiento,

9 recuperaci6n y rehabilitaci6n. Se garantizard la participaci6n del paciente, o su representante

l0 legal, en la toma de decisiones clinicas, incluyendo el derecho a negfirse a tratamientos no

I I emergentes, salao las excepciones establecidas por ley, prettia ertaluaci6n y certificaci6n mddica

12 adecuada mediante el reconocimiento de los derechos esenciales para su tratamiento,

l3 recuperaci6nyrehabilitaci6n."

14 Secci6n & 63.- Se enmienda el Articulo 7.03 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

15 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

16 "Articulo 7.03. Presunci6n de Potencial de Rehabilitaci6n; obligaci6n de prestar

17 servicios de salud mental a los menores que asi 1o requieren.

18 Se presume que todo menor es competente mentalmente, salvo que medie una

19 determinaci6n del Tribr*nal tribunal disponiendo 1o contrario. La determinaci6n judicial

20 de incapacidad, bajo el Artfculo 703 del C6digo Civil de Puerto Rico, segrin enmendado,

2l ser6 distinta y separada del procedimiento judicial para determinar si el menor debe ser

22 sujeto a un ingreso involuntario. Se presumir6 que todo menor con trastornos mentales

0r
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1 tiene el potencial de recuperaci6n y rehabilitaci6n al recibir los servicios adecuados a su

2 diagn6stico y severidad de los sintomas y signos. Para lograr 1o anterior, serd obligaci6n

3 de todo proveedor de servicios, directos o indirectos, de salud mental, atender con

4 prontitud dentro dt unplazo no mayor fu 15 dias desde la solicitud, cualquier reclamo de sertticios

5 para esta poblaci1n. La atenci6n bindada deberd ser adecuada, integral y accesible para todos los

6 menores que lo requieran, independientemente de la naturaleza de su diagn6stico."

7 Secci6n @ 64.- Se enmienda el Articulo 7.04 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

8 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

9 "Articulo 7.04. - Limitaci6n de Derechos.

10 Los derechos establecidos en esta Ley para los menores que reciben servicios de

l1 salud mental le son aplicables a los menores incursos en faltas, recluidos en instituciones

12 juveniles y a los menores transgresores en estado de detenci6ry [cuando estos] incluyendo

13 expresamente el derecho a recibir sertticios adecuados de salud mental, educaci6n continua y

14 rehabilitaci6n social, siempre que no conflijan con las medidas de seguidad impuestas por el

15 tibunal. Toda limitaciin impuesta a estos derechos seri mtnima, temporal, y basada

16 exclusirtamente en necesidades objetittas de seguridad, en conformidad con eoidencia cientifica

17 actualizada y estdndares clinicos aceptados. En ningfin caso se permitird el aislamiento prolongado

18 o punititto de un menor (confinamiento solitaio) como mdtodo disciplinaio o de conaeniencia,

19 conforme lo recomiendan la Asociaci6n Americana de Psiquiatrta (APA) y la Academia Americana

20 de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes (AACAP). De requerirse excepcionalmente la separaci6n

2l de un menor de la poblaci6n general por Rwes razones de seguridad, se garantizard atenciSn

22 integral de salud mental, sertticios educatiaos y actiztidades recreatioas, estableciendo ademds un

f
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I plan terapdutico claro para remoz)er al menor del aislamiento tan pronto sea rtiable. Cualquier

2 resticci6n deberd documentarse detalladamente en el expediente clinico del menor, justificada por

3 un profesional autorizado de salud mental, y notificada inmediatamente al menor en lenguaje

4 adecuado, asi como a sus padres, tutores o encargados legales y al tribunal competente. E*-etrss

sLosmenoressometidosaettaluaci6nytratamientoimsoluntario

6 tienen derechos espectficos claramente establecidosTleeffie acceso inmediato a representaci6n legal,

I laCieta++xp4ita:1 tratamiento conforme a los estdndares clinicos mds recientes4a+mtiza+de-el

t la pioizaci1n del tratamiento ambulatoio cuando

9 sea factible. Asimismo, se proruueae actittamente medidas mefios restrictittas antes de proceder con

10 tratamientos institucionales, enfatizando la continuidad y seguimiento comunitario posterior al

11 tratamiento inzroluntario, priorizando interttenciones terapduticas integrales y planes de egreso

12 orientados a la comunidad, alinedndose con estdndares recomendados por agencias ltderes en salud

13 mental como SAMHSA y AACAP."

14 Secci6n & 65.- Se enmienda el Articulo 7.05 de la Ley 408-2000, segfn enmendada,

15 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

16 "Articulo 7.05. - Derechos de Cardcter General.

17 El menor que recibe servicios de salud mental tendr6 derecho a:

l8 (a) Recibir atenci6n m6dica, psiqui6trica y psicol6gica, [en su fase preventiva]

19 basada en ettidencia cientifica actualizada y conforme a las guias y estdndares establecidos por

20 agencias lideres en salud mental tales como la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), la

2l Substance Abuse and Mental Health Seruices Administration (SAMHSA) y la Ameican

22 Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP), durante las fases de prertenci1n,

/r
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I tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n, [para lal a fin de garantizar la protecci6n optima de

2 su salud lyl fisica y mental, asi como su bienestar general; cumpliendo siempre con la Ley Nfim.

3 L94-2000, segin enmendada, conocida como Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente.

4 (b) Recibir educaci6n y adiestramiento[, cuando su condici6n se lo permita,

5 que propenda all adaptados a sus necesidades especificas y condiciones de salud mental, en

6 coordinaci6n efectitta con el Departamento de Educnci6n de Puerto Rico y otras agencias

7 gubernamentales pertinentes, orientados hacia el pleno desarrollo integral de su personalidady

8 [que se le reconozca y repete] el respeto absoluto de sus derechos humanos[. Esto se har6

9 en colaboraci6n con las agencias gubernamentales que tengas responsabilidad.l,

10 conforme lo establecido en la Ley Nilm. 85-2018, conocida como "Ley de Reforma Educatioa de

11 Puerto Rico".

12 (c) Preparar (apresto prevocacional) o adiestrar para obtener educaci6n

13 vocacional, ocupacional o empleo, de acuerdo con su capacidad de funcionamiento

14 general, que le permita desarrollar su potencial, segrin aplique, libre de discrimen por

15 raz6n de trastorno mental;

16 (d) Actuar de manera individual o colectiva en la brisqueda de soluciones a sus

17 agravios y problemas;[y] mediante mecanismos adecuados, accesibles y eficaces para expresar,

18 gestionar y resolaer sus preocupaciones, agrauios o problemas relacionados con la atenci6n de salud

19 mental recibida, contando con el respaldo institucional necesario, de acuerdo con esta la Ley N**

20 i@

2I (") Respetar su autonomia y derecho a participar actiaamente en las decisiones

22 relacionadas con su tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n, tomando en consideraci1n su

or
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capacidfide7,oluti7,a,madureZemocionaly8radofuncional7.

*+4e#eres;

Wie[entodolorelacionadoalosasuntosqueafectensuvida,

progreso, tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n, de acuerdo con su grado de

funcionamiento general.] "

Secci6n & 66.- Se enmienda el Articulo 8.01 de la Ley 408-2000, segfn enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 8.01. - Niveles de Cuidado.

Los servicios de salud mental a menores ser6n provistos dentro de un ambiente

terapduticamente adecuado y de mayor autonomia, a tenor con el concepto del sistema

de cuidado de salud mental, de acuerdo con el diagn6stico y severidad de los sintomas y

signos del menor al momento de ser evaluado. Los servicios de salud mental estar6n

orgarizados en diferentes niveles de intensidad, integrados y articulados de manera que

aseguren la continuidad en el tratamiento.

Estos sertticios se organizardn en diferentes nitteles integrados e interconectados de

intensidad, estructurados de acuerdo con citeios clinicos establecidos de la ettaluacifn de un

Psiquiatra@yconsiderandoelinsumodelequipointerdisciplinaio

disponible para poder ofrecer un diagn6stico segin el DSM ACTUALIZADO o su ttersi6n mds

actualizada en consideraci6n a la intensidad de los stntomas identificados con una selecci6n

adecuada del niuel de cuidado correspondiente segiln guias aaaladas en euidencia adoptadas.

2
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I Los niaeles de cuidado en saludmental [en el continuo en el continuo de servicios que van]

2 abarcan desde los serrticios mds intensiaos, como Ia hospitalizaci6n psiquidtica, hasta llos de

3 mayorl aquellos que ofrecen mayor autonomia, como los seruicios ambulatorios.

4 En cualquier nivel de tratamiento se puede requerir el uso de medicamentos, de

5 acuerdo al diagn6stico y la severidad de los sintomas y signos del menor al momento de

6 ser evaluado.

7 Los niveles de cuidado en orden de mayor intensidad y menor autonomia son:

8 (1) Hospitalizaci6n psiqui6trica de niflos o adolescentes

9 (2) Salas o unidades de hospitalizaciones psiqui6tricas en hospitales generales

10 de niflos y/o adolescentes. [y salas o unidades de psiquiatria de las adicciones o

11 medicina adictiva en hospitales generales para nifros y/o adolescentesl

12 (3) [Emergencia de menores] Sala estabilizadora de salud mental

13 (4) Tratamientos Residenciales de niflos o adolescentes

14 (5) Parciales o Diurnos de niflos o adolescentes

15 (6) Ambulatorios Intensivo para menores

16 (7) Ambulatorios para menores

17 (8) Mantenimiento para menores con o sin medicamentos

l8 Toda instituci6n proveedora establecer6 los mecanismos, las normas y

19 procedimientos para dar acceso a servicios comprensivos, mediante alianzas

20 colaborativas entre las diferentes agencias y proveedores de servicios de salud mental,lo

2l que facilitarA el curso del menor a trav6s del sistema de cuidado de salud mental, segrin

22 cambien sus necesidades y sea clinicamente indicado su traslado a alternativas de mayor

A,r
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1 autonomia; o en su defecto, a aqu6llas que aunque sean de mayor intensidad, sean

2 clinicamente necesarias. La ertaluaci1n del niael de cuidado adecuado se guiard por el uso de

3 herramientas ttalidadas y guias artaladas en ertidencia cientifica adoptadas, documentdndose

4 claramente en el expediente clinico del menor parfi asegurar transparencia, adecuaci1n clinica y

5 cumplimiento regulatorio. Las transferencias entre nioeles de cuidado deberdn ocurrir

6 estrictamente basadas en la necesidad clinica.

7 En los casos de menores recibiendo servicios de educaci6n especial por trastornos

8 mentales y servicios de salud mental, la coordinaci6n de 6stos debe constar en el Plan

9 Educativo Individualizado.

10 En aquellas circunstancias en las cuales se requiera el traslado del menor, a otro

l1 nivel de mayor intensidad, ser| obligatorio la revisi6n del Plan Individualizado de

12 Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n, inter o multidisciplinario, a los efectos de

13 determinar las modificaciones al mismo, si alguna, con el fin de mantener el desarrollo

14 de la recuperaci6n. La determinaci6n de ubicaci6n del menor en el nivel de cuidado de

15 mayor autonomia estar6 fundamentada en la recomendaci6n del psiquiatra de niflos y

16 adolescentes, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, utilizando guias aaaladas

17 en euidencia cientifica adoptadas) y herramientas para eualuar objetirtamente la preparaci6n para

18 la transici6n.

lg Esta disposici6n aplicard tanto en los casos en que el padre o madre con patria

20 potestad o custodia, el futor legal, o la persona que tenga la custodia provisional,

2l consientan al tratamiento, asi como en el caso de que un Tribr*nal tribunal ordene su

22 ingreso a una instituci6n proveedora.

0r
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1 La falta de inter6s o la incapacidad del padre o madre con patria potestad o

custodia, del tutor legal o de la persona que tenga la custodia o el deber de proveerle

cuido o albergue, no serd base para ingresar al menor en una instituci6n de servicios de

salud mental para menores, a no ser que dichos servicios sean diseflados para ese

prop6sito.

[De ser 6ste el caso,] En estos casos, el director de la instifuci6n solicitar6 al

Tribunal de Primers Instancia, conforme a la Ley 246-2011, mejor conocida como ("Ley para la

Seguridad, Bienestnr y Protecci6n de Menores" ),fpara asegurarle albergue y cuidado a dicho

menorl asegurar el cuidado y albergue adecuado. lEll Tras la rettisi6n, el Tribr*nal tribunnl

2

J

4

5

6

7

8

9

10 podrA ordenar al Departamento de la Familia [que ubiquel ubicar al menor [segrln

1 1 correspond,al en un entorno apropiado y seguro."

12 Secci6n # 67.- Se enmienda el Articulo 8.04 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

13 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

14 "Articulo 8.04. - Solicitud de Servicios de Salud Mental para Menores.

15 La Solicitud de Servicio a una instituci6n proveedora o a un proveedor directo o

16 indirecto de servicios de salud mental de un menor, podr6 ser presentada por:

t7 (a)

18 (b) cualquiern, el padre o madre con patria potestad I custodia, el tutor legal o

19 la persona que tenga la custodia provisionall. Tambi4n aqael que ne sea el psdre e ls madret

20

2l tenga la custodia provisional;

6P

o custodia, el futor ola Dersona que
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I (.) las personas que han estado relacionadas profesionalmente con el menor, y

2 que, como resultado de esta relaci6n, tienen base razonable para creer que el menor

3 necesita recibir servicios de salud mental;

4 (d) las agencias priblicas o privadas, con custodia sobre el menor, o el f+ib{*nal

5 tibunal.

6 [La solicitud seri por escrito y deber6 obtener una declaraci6n clara y simple, sin

7 tecnicismos, de las razones para solicitar los servicios.]"

8 Secci6n 6 68.- Se enmienda el Articulo 8.05 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

9 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

l0 "Articulo 8.05. - Cernimiento, Evaluaci6n Comprensiva y Tratamiento.

1l Toda petici6n o solicitud de servicios a un nivel de cuidado en salud mental de

12 mayor autonomia ser6 atendida inicialmente en un proceso de cernimiento, mediante el

13 cual se determinar6la naturaleza del problema del menor y la necesidad de servicios de

14 salud mental. En el proceso de cernimiento se proceder6, entre otros, a;

ls (u)

16 (b)

17 (.)

18 (d) realizar una eztaluaci6n inicial breae utilizando herramientas estandaizadas,

lg basadas en euidencia y aalidadas cientificamente, tales como cuestionarios y escalas de tamizaie

20 reconocidnsinternacionalmente.

2l Si mediante el cernimiento se determina que la naturaleza del problema requiere

22 de una atenci6n que no coffesponde a los servicios de salud mental, se proceder6 a: referir

o/-
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1 la situaci6n a la agencia correspondiente, si fuera necesario; y orientar a los padres, tutor

o representantes legales sobre otros servicios. Se documentard toda esta informaci6n y se

consignard en el expediente clinico.

El cernimiento serA realizado por un profesional de salud mental autorizado en

ley para realizar el mismo. Si mediante el cernimiento se determina que el menor cumple

con los criterios para recibir servicios de salud mental, se requerir6 al profesional de salud

mental iniciar el proceso de evaluaci6n comprensiva o referir al menor a otro tipo de

servicios de salud mental segrin los sintomas y signos del menor 1o requiera.

En la evaluaci6n comprensiva se determinar6 el diagn6stico y el nivel de cuidado

10 que necesita el menor para recibir tratamiento. Aqui el profesional determinar6 la

11 natluraleza individual y familiar de problemas recurrentes o existentes, los factores que

12 contribuyen o han contribuido al mismo, y la identificaci6n y evaluaci6n de los recursos

l3 del menor, y su familia y la comunidad para atender el (los) problema (as).

6

7

8

9

t4

15

t6

t7

18

19

2t

La evaluaci6n comprensiva incluird, entre otros:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

20

22

f
el uso [y abuso] sustancias o dependencia;
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| 9) Resultados de las pruebas de laboratorio y toxicologia, que asistan en el

2 diagn6stico de un trastorno mental u otras condiciones mddicas;

3 10)

4 11)

s 12)

6 13) ettaluaciin integral mediante un enfoque multidisciplinario, incorporando

7 herramientas estandarizadas especificas que aseguren la ualidez, confiabilidad y competencia

8 cultural en consonancia con gutas internacionales reconocidas como las de la Ameican

9 Psychiatric Association (APA), la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) y otras agencias

10 expertas en saludmental infantil.

1l La informaci6n antes descrita ser6 consignada en el expediente clinico del menor.

12 En el proceso de evaluaci6n comprensiva, ser6 esencial la participaci6n de la familia, el

13 custodio o el representante legal. Se utilizar6n todas aquellas medidas o instrumentos

14 evaluafivos que se consideren apropiados. Los mismos deber6n ser v6lidos, confiables,

15 clinicamente ftiles y culfuralmente competentes para la poblaci6n servida, ya que los

16 mismos ser6n de utilidad para la programaci6n de los servicios a ofrecerse."

17 Secci6n g 69.- Se enmienda el Articulo 8.06 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

18 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

19 "Articulo 8.06. - Evaluaci6n Inicial a Menores Ingresados en Instifuciones Proveedoras

20 de Servicios en Salud Mental.

ar



1 Todo menor que empiece a recibir voluntaria o involuntariamente, servicios de

2 salud mental en una sala s*le [de emergencias] estabilizadorn de salud mental, recibir6

dentro de las veinticuatro Q ) horas,los siguientes servicios, entre otros

171

(u)

(b)

(.)

(d)

(")

(0

(g) un diagn6stico psiqui6trico [en sus (5) ejes] segrin DSM [-IV-T& o segrin

el manuall vigente;

(h)

(i) disposici6n final, o sea, despu6s que est6 estabilizado, referir al nivel de

cuidado correspondiente de acuerdo con el diagn6stico y la severidad del cuadro clinico

que presenta al momento o, si no se puede estabilizar, hospitalizar.

Disponi6ndose, que todo menor que sea hospitalizado voluntaria o involuntariamente,

en un hospital psiqui6trico o salas o unidades de hospitalizaci6n psiqui6tricas en

hospitales generales, o salas o unidades de psiquiatria de las adicciones o medicina

adictiva en hospitales generales para menores, recibir6 dentro de las veinticuatro Qa)

horas, los siguientes servicios:

(1)

(2)

3

4

5

6

7

8

9

10

l1

t2

t3

t4

l5

t6

t7

l8

t9

21

20

22
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(3)

(4)

(5) una evaluaci6n psicol6gica por un psic6logo Ut*iee, [cuando sea clinicamente

indicadol;

(6)[Un] Cernimiento [psicol6gico por un psic6logo, cuando sea clinicamente

indicado;l inicial para riesgo suicida y conductas autolesittas, utilizando herramientas

estandarizadas zralidadas para menores, (ej, eefumbia Suieifu SeueriU Rathl8 Seab e SSRS)

(7) un cernimiento de sustancias por un consejero profesional, cuando sea

clinicamente indicado, para descartar o evaluar el [abuso y/o dependencia] el uso de

sustancias y alcohol; y

(8) un diagn6stico psiqui6trico [en sus cinco (5) ejes, segrln] el DSM [-IV-TR o

segfrn el manual clinico] vigente al momento.

Los resultados de evaluaciones, an6lisis y ex6menes se utilizar6n para determinar

el PIan de Tratamiento Individualizado y, dependiendo de la respuesta clinica,

determinar el nivel de cuidado correspondiente a la severidad de los sintomas y signos,

para determinar el Plan de Alta de mayor autonomia para el menor. Este Plan ser6

formulado por escrito dentro de las primeras veinticuatro Q\ horas siguientes al

comienzo de la hospitalizaci6n del menor revisado semanalmente por el equipo

interdisciplinario hasta que la persona sea dada de alta de la hospitalizaci6n. Si la

hospitalizaci6n ocurre en un fin de semana o dia feriado, el periodo de veintictatro (24)

horas comenzar6 desde el pr6ximo dia laboral."

l0

1l

t2

13

t4

15

t6

t7

18

t9

21

20
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1 En la atenciSn de menores de edad con de salud mental, trastornos por uso de

a
J

4

5

6

7

8

9

2 sustancias o condiciones co-ocurrentes, los serrticios deberdn :

a. incluir orientaci6n clarq y basada en ertidencia sobre riesgos y opciones de

trqllur1eal9;

b. eqLflLerar, conforme a citei

con medicamen

c. actioa del menor su nittel de

d. de cuidado u medidas de preaenci6n de ettentooqdpqfpf al

eweso,"

Secci6n @ 70.- Se enmienda el Articulo 8.07 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 8.07. - Certificaci6n de Aceptaci6n de Custodia.

Cuando un menor sea admitido o ingresado a una Instifuci6n proveedora, el

director o el representante de 6sta firmar6 una certificaci6n aceptando la custodia del

menor y garanttzando que el menor estar6 sujeto a un trato humanitario, responsable y

adecuado, de acuerdo [a] con sus necesidades. Dicha certificaci6n le ser6 entregada al

padre o madre con patria potestad o custodia, al futor legal o a la persona que tenga la

custodia provisional. Dicha certificaci6n deberd detallar claramente las responsabilidades de la

instituci6n proueedora respecto a la eoaluaci6n psiquidtrica inicial, los procedimientos para la

elaboraci1n del plan indittidualizado de tratamiento basado en eoidencia cientifica actualizada, y

establecerd especificamente las garantias de derechos fundamentales, incluyendo mecanismos

claros para la protecci6n contra abuso o negligencia. Ademds, se exigird que dicha certificaci6n

la

l0

1l

12

13

t4

l5

t6

17

l8

t9

20

2l

22
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I contemple explicitamente un protocolo detallado para la notificaci6n inmediata a los responsables

2 legales sobre cualquier cambio significatitto en la condici6n cltnica, tratamiento o ubicaci6n del

3 menor, garantizando asi una comunicaci1n oportuna y transparente. Esta certificaci6n serd

4 entregada al padre o madre con patia potestad o custodia, al tutor legal o a la persona que tenga

5 la custodia proztisionaL Copia de 6sta ser6 incluida en el expediente clinico."

6 Secci6n @ 71.- Se enmienda el Articulo 8.08 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

7 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

8 "Articulo 8.08. - Restricci6n Terap6utica en Menores.

9 S e entenderd como restricci6n toda medida flsica, mecdnica o quimica utilizada para limitar

l0 el mortimiento del menor, incluyendo la el ! " sujeci6n fisica manual!" (physie*l4eldi*g), conforme

1lalosestdndaresrezlisadosdela@(JointCommission),Estadefinici6nexcluye

12 interrtenciones brettes de des+sealad**te desescalamiento sin uso de fuerza excesitta, separaciones

13 no forzadas y otras acciones clinicas apropiadas que no constituyen resticci6n. La restricci6n

14 serd empleada fnicamente en instituciones hospitalarias, instifuciones de tratamiento

15 residencial para menores y en centros que tengan unidades de cuidado agudo de

16 emergencias, siendo empleada, segfn lo establecido en los protocolos de los est6ndares

17 de la buena pr6ctica de la salud mental, y de acuerdo a con lo dispuesto en esta Ley. La

18 aplicaci6n de esta medida deberd cumplir con politicas escritas que incorporen principios de

19 reducci6n del trauma y protecci6n de los derechos del menor. La restricci6n ser6 empleada en

20 forma terap6utica sin violentar la dignidad humana asegurando prdcticas informadas sobre

2l trauma que reconozcan y mitiguen el dafio psicollgico asociado con la restricci6n, en cumplimiento

22 con la Ley Nilm. 2486 201+ (ttky pere le 57-

6ln
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I 2023, meior conocida como ttLeu para la de la unidnd familinr u para la sesuridad,

2 bienestar u protecdqrylelaenqgs,Su aplicaci6n se reservar5 como recurso exfremo, a ser

utilizado cuando exista un peligro inmediato de que el menor vaya a causarse daflo a si

mismo, a otros o a la propiedad. Previo a la restricci6n de cualquier menor, se tomar6 en

consideraci6n su condici6n fisica, disponi6ndose, que en ningrin momento seutllizardla

restricci6n como castigo, medida disciplinaria o para conveniencia del personal de la

3

4

5

6

7

8

9

l0

instituci6n. EI examen incluir6 una evaluaci6n de la condici6n ffsica y del estado mental

del menor. Antes de iniciar la restricci1n, se debe realizar y documentar una ettaluaci6n

exhaustirta del estado flsico y mental del menor. Esta erraluaci6n incluird herramientas de

ualoraci6n de riesgo de trauma respaldndas por entidades como la Administraci6n de Sercticios de

Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA) y la Academia Ameicana de Psiquiatria lnfantil

y Adolescente (AACAP). Dicha eoaluaci6n deberd ser realizada por personal clinico capacitado y

documentada antes y despuds de la intenrenci6n.

Todo profesional de la salud mental, facultado para ordenar, administrar u observar la

restricci6n, deberA completar un adiestramiento sobre el uso y aplicaci6n de este

procedimiento terap6utico para menores, nifros y adolescentes. Dicho adiestramiento deberd

renoaarse al menos cada dos afios e incluir interuenciones de *#sedffilg+te desescalamiento,

alternatioas a la restricci6n y estrategias centradas en el menor. Lo dispuesto en este Articulo

estar6 sujeto al reglamento que para estos efectos promulgue la Administraci6n. En la

eventualidad de una restricci6n, podr6 ser temporalmente iniciada por un m€dico,

profesional de ra salud o un miembro del equipo inter o multidisciplinario, debidamente

adiestrado y certificado en esta mod.alidad, luego de consultar con un psiquiatra de niflos

1l

t2

13

t4

l5

r6

l7

18

19

2l

20

22

6lP
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1 y adolescentes. Esta restricci6n proceder6 despu6s de que haya observado personalmente

2 al menor y quede clinicamente convencido de que el uso de la restricci6n estd indicado

3 para prevenir que el menor se cause daflo ffsico a si mismo, a otros o a la propiedad. La

4 documentaci1n deberd incluir intentos prettios de intentenci6n no restrictitta, el consentimiento

5 informado cuando sea aplicable y el monitoreo continuo delbienestar fisico y emocional del menor.

6 La necesidad de la orden de restricci6n ser6 consignada en el expediente clinico

7 delmenor y notificada, alamayor brevedad posible, al familiar m6s cercano o tutor legal

8 del menor. Una vez el psiquiatra de niflos y adolescentes consultado est6 disponible,

9 efecfuarl,la evaluaci6n para consignar la orden por escrito en el expediente, 1o m6s

10 pronto posible, dentro de la hora siguiente al comienzo de esta, en el caso de los menores

11 de diez (10) aflos o m6s; y dentro de la media hora, en el caso de menores entre siete (7)

12 aflos y nueve (9) aflos. Si luego de localizar al psiquiatra de niflos y adolescentes, 6ste no

13 autoriza continuar la restricci6n,la misma finalizard de inmediato, disponi6ndose que Ia

14 restricci6n, como medida terap6utica a menores de siete (7) afr.os, nunca podr6 ser

15 aplicada. Toda interaenci6n deberd ser rettisada por el equipo clinico en un plazo no mayor de 24

16 horas para analizar alternatiztas de tratamiento y prertenir recurrencias. Ser6 obligatorio

17 realizar a la mayor brevedad posible una discusi6n del uso de la medicina y consignar la

18 orden de restricci6n en el expediente clinico y en ella se especificar6n los datos,

19 observaciones, prop6sito, tiempo de duraci6n y cualquier otra evidencia pertinente que

20 fundamente su uso.

2l Ninguna orden de restricci6n ser6 v6lida por m6s de ocho (8) horas, despu6s de

22 su emisi6n. La restricci6n que en virtud de dicha orden se aplique, no se extender6 por

6/v
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1 mds de dos (2) horas, en caso de los menores de diez (10) afros o m6s, o de una (1) hora,

2 encasos de los menores entre siete (7)y nueve (9) aflos, al cabo de las cuales, el psiquiatra

3 de niflos y adolescentes, o en su ausencia un psiquiatra general, previa consulta con 6ste,

4 llevar6 a cabo una nueva evaluaci6ry luego de haber observado personalmente al menor.

5 Si como resultado de la evaluaci6n se requiere continuar con la restricci6n, el psiquiatra

6 de niflos y adolescentes, o en su lugar un psiquiatra general, previa consulta con 6ste,

7 expedir6 una nueva orden que ser6 consignada en el expediente clinico. Las renottaciones

8 no deberdn superar las 24 horas continuas sin una rettisi6n formal del equipo clinico con

9 participaci6n del menor y/o su representante legal, segiln corresponda.

10 En ningrin caso, el periodo inicial exceder6 de dos (2) horas, en casos de los

l1 menores de diez (10) aflos o m6s, o de una (1) hora, en casos de los menores entre siete

12 (7) y nueve (9) aflos. En caso de que la condici6n clinica que dio lugar a la restricci6n

13 continfe, el psiquiatra de niflos y adolescentes, en consulta con el equipo inter o

14 multidisciplinario, evaluar6 al menor y podr6 disponer el uso de otras modalidades

15 terap6uticas. La restricci6n serd removida cada media hora, por no menos de quince (15)

16 minutos, a menos que tal remoci6n sea clinicamente contraindicada, o en su totalidad,

17 cuando ya no sea necesaria para lograr los objetivos que promovieron esta medida

18 terap€utica. El monitoreo continuo incluird obserttaciones documentadas del estado fisico y

19 emocional del menor y la aeificaci6n del cumplimiento con los derechos del paciente.

20 El profesional en salud mental, segrin autorizado en este Articulo, que inicie una

2l restricci6r; deber6 requerir la asignaci6n de un enfermero adiestrado y certificado en esta

22 modalidad para que observe al menor por lo menos cada quince (15) minutos, sin

6lo
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I menoscabar su derecho a la intimidad, y consignar sus observaciones en el expediente

2 clinico de manera legible, detallada, clara y precisa. La superuisi6n ttisual directa serd

3 requerida durante toda la duraci1n de la resticciin, sin excepci6n, conforme a estdndares de

4 seguridad.

5 EI psiquiatra que ordena una restricci6n deber6 informar al Director Mddico y al

6 equipo inter o multidisciplinario, por escrito, sobre el uso de esta, inmediatamente. El

7 Director M6dico y la Facultad M6dica revisar6n todas las 6rdenes de restricci6n e

8 investigar6n las razones consignadas para las mismas, con el prop6sito de establecer la

9 auditabilidad profesional de los miembros del equipo. EI Director de Ia instituci6n

10 mantendr6 un registro de las restricciones utilizadas y rendir6 un informe anual a la

1l Administraci6n. Toda orden de restricci6n ser6 notificada a la mayor brevedad posible al

12 familiar m6s cercano o futor del menor. Se establecerdn mecanismos de reztisi6n trimestral de

l3 incidentes de resticci6n por el Comitd de Calidad, con el fin de implementar mejoras continuas y

14 reducir su uso progresittamente.

15 La instituci6n establecerl, por escrito, un protocolo para Ia restricci6n terap6utica,

16 de acuerdo con las disposiciones establecidas en este Articulo. Se incluir6 informaci6n

17 sobre los profesionales en salud mental facultados para iniciar la restricci6n en caso de

l8 emergencia, a tenor con 1o dispuesto en esta Ley. Todo profesional de salud mental

lg facultado para iniciar, ordenar u observar la restricci6n, deber6 completar un

20 adiestramiento y estar certificado sobre el uso y aplicaci6n de esta medida terap€utica-

zl Dicho protocolo deberd incluir reuisi6n anual, participaci6n del menor y su familia en planes de

22 tratamiento, e indicadores de desempefio para eztaluar la eficacia de las estrategias preztentiaas' Lo
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1 dispuesto en este Articulo estar6 sujeto al reglamento y a los requisitos de licenciamiento

2 de instituciones proveedoras de salud mental, que para estos efectos promulgue la

3 Administraci6n."

4 Secci6n 78 72.- Se enmienda el Articulo 8.09 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

5 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

6 " Articulo 8.09. - Aislamiento Terap6utico.

7 El aislamiento ser6 empleado fnicamente como una medida terap6utica, para

8 evitar que el menor se cause daflo a si mismo, a otros o a Ia propiedad. Su uso se limitar6

9 a las instituciones hospitalarias, instifuciones de tratamiento residencial para menores y

l0 en centros que tengan unidades de cuidado agudo de emergencia. Sa uso deberd cumplir

I I con principios informados por trauma, reconociendo los posibles efectos psicol6gicos adaersos del

12 aislamiento, y se aplicard como illtimo recurso tras haber agotado interuenciones preT,entiuas y C+s

l3 esealan+:enAe desescalamiento zterbal.

14 Previo al aislamiento de un menor, se tomar6 en consideraci6n su condici6n fisica.

15 En ningrin momento se utilizar6 el aislamiento como castigo, medida disciplinaria a un

16 menor o para conveniencia del personal de la instituci6n hospitalaria proveedora de

17 servicios de salud mental.

l8 El aislamiento ser6 empleado rinicamente mediante orden escrita del psiquiatra de

19 niflos y adolescentes o, en su ausencia, de un psiquiatra general, quien 1o har6 previa

20 consulta con 6ste, y quien luego de haber examinado personalmente al menor, quede

2l clinicamente convencido de que el uso del aislamiento es la alternativa indicada. El

22 examen incluir6 una evaluaci6n del estado mental y condici6n fisica del menor.
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1 La orden de aislamiento ser6 consignada en el expediente y en ella se indicar6n las

2 razones por las cuales la misma ha sido emitida, y se notificar6 a la mayor brevedad

3 posible al familiar m6s cercano o tutor del menor sobre la medida de aislamiento

4 utilizada. Una orden de aislamiento ser6 v61ida por (8) horas a partir de su emisi6n. Cada

5 orden de aislamiento requerfu|la emisi6n de una nueva orden del psiquiatra de niflos y

6 adolescentes o, en su ausencia,la de un psiquiatra general, quien lo har6 previa consulta

7 con 6ste, luego de evaluar directamente al menor. No se permitird la renoaaci6n automdtica

8 sin una reeztaluaci6n presencial e integral.

9 El psiquiatra que ordena el aislamiento notificar6 inmediatamente y por escrito al

10 Director M6dico y al equipo inter o multidisciplinario sobre la explicaci6n del mismo,

11 para evaluar su justificaci6n y sus resultados.

12 Se dispone, adem6sr eu€ el periodo inicial de aislamiento ser6 de una (1) hora en

13 los menores entre diez (10) aflos o m6s. No se emitir6 una orden de aislamiento a menores

14 de diez (10) aflos. De ser necesarios periodos de aislamiento adicionales, el psiquiatra de

15 niflos y adolescentes emitir6 una nueva orden. Luego de transcurrido este periodo, el

16 menor ser6 reevaluado por el psiquiatra de niflos y adolescentes, y si estima que el menor

17 representa petigro para sf mismo, otros o la propiedad, podr6 iniciar un segundo periodo

lg de aislamiento de no m6s de una (1) hora. En todo caso,la duraci6n total acumuladanopodrd

lg exceder las dos (2) horas por eoento clinico, n menos que una autoridad clinica superior justifique

20 lo contrario Por escrito.

2l El psiquiatra de niflos y adolescentes o, en su ausencia, el psiquiatra general'

22 previa consulta con eI psiquiatra de niflos y adolescentes, que ordene el aislamiento'
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I requerir6 de inmediato la asignaci6n de un profesional de la salud certificado en esta

modalidad t para que observe personal y continuamente al menor, quien consignar|cada

quince (15) minutos, por escrito, en el expediente clfnico sus observaciones. La persona

asignada deberd mantener comunicaci6n y contacto visual directo con el menor, sujeto al

5 aislamiento, sin menoscabar su derecho a la intimidad. Dichas observaciones deber6n ser

legibles, detalladas, claras y precisas, y redactadas de forma tal que describa el

comportamiento del menor.

Los cuartos de aislamiento deber6n estar debidamente preparados de acuerdo con

9 los protocolos federales, con el objetivo de evitar daflos al menor. Diclns espacios deberdn

l0 cumplir con los criterios de seguidad estructural y ambiente terapdutico establecidos por la Joint

11 Commission" y otros cuerpos acreditadores.

t2 El Director M6dico deber6 revisar todas las 6rdenes de aislamiento diariamente y

13 deber6 indagar en cuanto alas razones que tuvo el psiquiatra para ordenar los mismos.

14 Con el prop6sito de asegurar auditabilidad profesional de los miembros del equipo y

15 salvaguardar los derechos civiles de los menores, los casos de aislamiento deber6n ser

16 formalmente revisados a la mayor brevedad posible, por el Director M6dico y el equipo

17 inter o multidisciplinario de salud mental.

18 La instituci6n establecer6, por escrito, un protocolo para el uso del aislamiento, a

19 tenor con las disposiciones contenidas en este Articulo. Dicho protocolo deberd ser rettisado

20 anualmente y deberd incluir estrategias de prertenci6n, uso de intentenciones alternatirtas,

2l monitoreo y reporte de eztentos adttersos. Todo profesional de salud mental, facultado para

22 ordenar u observar a un menor en aislamiento, deberd completar un adiestramiento sobre

6

7

8
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1 el uso y aplicaci6n de esta modalidad terap6utic a. Este adiestramiento deberd estar basado en

2 prdcticas informadas por trauma, derechos cittiles, y reducci6n de riesgos, conforme a estdndares

3 nacionales actualizados. Lo dispuesto en este Articulo estar6 sujeto al reglamento y los

4 requisitos de licenciamiento de las instifuciones proveedoras de salud mental, que para

5 estos efectos promulgue la Administraci6n."

6 Secci6n 7+ 73.- Se enmienda el Articulo 8.10 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

7 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

8 " Articulo 8.10. - Terapia Electroconvulsiva.

9 Ningrin menor recibir6 tratamiento de terapia electroconvulsiva sin que medie el

10 consentimiento informado y la autorizaci6nexpresa previa de uno de los siguientes:

11 (a) el padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal del menor,

12 previa opini6n de un (1) psiquiatra de niflos y adolescentes, en consenso con el equipo

l3 inter o multidisciplinario, que evalu6 y recomiende Ia indicaci6n del tratamiento y asi 1o

14 consigne en el expediente clinico del menor.

15 (b) En el caso de que este tratamiento sea favorable para el menor y despuCs de

16 llevar a cabo un esfuerz o razonable, si las personas autorizadas a consentir no pueden ser

17 localizadas, o se niegan a dar su consentimiento se har6 una petici6n al tribunal. En este

18 caso, habr6 que presentar prueba de la necesidad de tratamiento, asi como de los

19 esfuerzos infrucfuosos realizados, para localizar a las personas autorizadas por Ley a

20 consentir, de forma tal que el tribunal quede convencido y ordene la aplicaci6n del

2l tratamiento. Preaio a su administraci6n, se deberd documentar en el expediente una segunda
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1 opini6n psiquidtrica de un profesional con experiencia en TEC, que no estd inaolucrado

2 directamente en el tratamiento, tal como recomiendan las guias de la toint Commission'1Q025).

3 El Director M6dico y el equipo inter o multidisciplinario deber6 revisar todas las 6rdenes

4 de terapia electroconvulsiva, bajo los criterios establecidos, y sobre las razones que

5 fundamentaron el uso de esta medida, con el prop6sito de establecer la auditabilidad

6 profesional de los miembros del equipo, y presentard un informe anual a la

7 Administraci6n.

8 El padre o madre con patria potestad o custodia del menor, a quien se considerard

9 someter al tratamiento de terapia electroconvulsiva, y a su futor, si lo hubiere, ser6

10 notificado dentro de un periodo no mayor de cuarenta y ocho (48) horas anteriores al

11 tratamiento. El padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal, tendr6

12 derecho a rehusar de este tratamiento en cualquier momento despu6s de haber aceptado

13 el mismo, no obstante, en caso de que exista discrepancia en cuanto a la aceptaci6n o

14 rechazo del tratamiento, ser6 necesario celebrar una vista para que el Tribunal tribunal

15 determine si procede o no el tratamiento y emita una orden a dichos efectos.

16 Toda entidad proveedora de servicios en salud mental que ofrezca la modalidad

17 de terapia electroconvulsiva, tendr6 un protocolo que incorpore los est6ndares aceptados

l8 por la "American Psychiatric Association (APA)" y las entidades que regulan la

19 administraci6n de dicha terapia, ademds del reglamento que para estos efectos

20 promulgue la Administraci6n. Dicho protocolo ser6 revisado [anualmentel

2l pei6dicamente.

22
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t medieententes e i,*erueruAenes ter han fallado o no son aiables para estabilizar su

2 condici6n;

, (O) un psiquiatra especializado en ninos y adolescentes,lno inttoluuado directamente

4 en el tratamiento habitual del paciente),eoalie al menor y certifique por escito la necesidad de la

5 TEC y la ausencia de alternatiaas seguras y efectirtas

6 (c) se obtenga el consentimiento informado expreso de al menos uno de sus padres,

7 madre, padre con patria potestad o tutor legal, luego de una orientaci1n completa sobre el

8 tratamiento

9 (d) medie la autoizaci6n preaia del tibunal competente, luego de una uista en la cual

10 se confirme el cumplimiento de los citeios antes mencionados.

1 1 Toda entidad prozteedora de sertticios de salud mental que ofrezca la modalidad TEC, serd

12 Serd responsabilidad de la entidad proaeedora de seruicios de salud mental mantenerse actualizada

13 sobre los adelantos cientificos que puedan alterar los procedimientos o administraci6n de esta

14 modalidad de tratamiento."

15 Secci6n 72 74.- Se enmienda el Articulo 8.11 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

16 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", Para que lea como sigue:

17 "Articulo 8.11. - Solicitud de Ingreso.

18 Todo menor, mediante su padre o madre con patria potestad o custodia, su tutor

lg legal o la persona que tenga su custodia [provisional], podr6 solicitar su ingreso a una

Z0 Instifuci6n proveedor aparaTratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n de un trastorno

2l mental. enti1ndase fuera del hospital. [La solicitud deberi ser por escrito, yl Esta solicitud

22 podr6 estar acompaflada pol un referido de un psiquiatra de nifr'os y adolescentes'

6/
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1 psiquiatra, m6dico, psic6logo, trabajador social, consejero profesional, consejero en

2 rehabilitaci6n o cualquier profesional de la salud con experiencia en salud mental.

3 Este referido deber6 emitirse, siempre que medie una evaluaci6n preliminar por un

4 profesional de salud mental. En caso de que los servicios solicitados sean para

5 desintoxicaci6ry la evaluaci6n preliminar y el referido deber6n ser efectuados por un

6 m6dico o psiquiatra debidamente certificado en medicina de adicciones, siguiendo las guias

7 ttigentes establecidas por la American Society of Addiction Medicine (ASAM).

S [Los profesionales responsables de este referido determinarAn, por escritol E/

9 equipo interdisciplinario dentro de la facilidad, determinard si el menor cumple con los criterios

l0 de ingreso a esta modalidad de servicio, segdn establecido en esta L"y y el DSM vigente.

I I Dentro de las veinticuatro Q\ horas a partir de la petici6n de [servicios hospitalarios,]

12 dicho seroicio, se le asignar6 al menor un equipo inter o multidisciplinario, incluyendo al

13 psiquiatra de niflos y adolescentes para que le evalfe, a fin de determinar si procede o no

14 su ingreso.

15 De confirmarse la necesidad [de hospitalizaci6nl del senticio solicitado, el equipo

16 inter o multidisciplinario ser6 responsable de redactar un plan de tratamiento para el

17 menor. Dicho plan cual incorporard metas claras, interuenciones basadas en ertidencia segin

18 gutas actualizadas por organismos reconocidos, incluyendo, pero no limitado a la American

19 Academy of Child and Adolescent Psychiatry @ACAP) y la Organizaci1n Mundial de la Salud

20 (OMS). Este plan establecerd las estrategias especificas a seguir, para atender [a causa

2l inmediatal las causas inmediatas y subyacentes que [provoc6] prouocaron la

22 [hospitalizaciilnl necesidad del seraicio. Si se determina que el menor rerine criterios para
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1 recibir servicios en un nivel de cuidado [de mayor autonomia que la de la

2 hospitalizaci6nlmenos restrictitto, ser6 referido al nivel [de cuidado de salud mental que

mejor correspond.al adecundo conforme a sus necesidades particulares. Tnmbidn estnblecerd

las estrategias a seguir, para atender la causa inmediata que proT)oc6 la necesidad del senticio.

[La falta de inter6s o la incapacidad del padre o madre con patria potestad o

custodia, del tutor legal o la persona que tenga la custodia o el deber de proveerle cuido

o albergue, no ser6 base para ingresar al menor a una instituci6n hospitalaria de salud

mental. De ser €ste el caso, el Director de la instituci6n har6 una petici6n al Tribunal

para asegurar el albergue y cuidado en otras instituciones priblicas o privadas, segirn

10 sea el caso.]

ll Dentro de las veinticuatro Q\ horas siguientes al ingreso de un menor en

12 instifuci6n proveedora [hospitalaria,] el Director o su representante, [4ar,*+epi+4ela

13 petiei6n de servi€ dar6 copia

14 de la de servicios har6 un claro dista+i+a

15@e1estadodelmenor|a|consupadreomadreconpatriapotestadocustodia,al

16 tutor legal o a la persona que tenga la custodia [provisional] del menor y le informard

17 [adem6s]:

18 (a) el diagn6stico preliminar establecido por el equipo inter o multidisciplinario;

lg (b) el derecho que tienen a solicitar que el menor sea dado de alta, dentro del

20 t6rmino m6s corto posible, excepto en aquellos casos en que durante dicho tErmino se

2I presente en el tribunal una petici6n acompaflada por una certificaci6n que establezca que

22 debe ser sujeto a un Ingreso Involuntario; y
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1 (c) el PIan de Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n a seguir [y sobre el

2 derecho a asesoramiento y vista en tribunal].

3 Despu6s del ingreso, cualquier cambio en el estado serd explicado detalladamente

4 al menor, a su padre o madre con patria potestad o custodia, o al tutor Legal."

5 Secci6n 73 75.- Se enmienda el Articulo 8.12 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

6 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

7 " Articulo 8.12. - Revisi6n del Estado Clfnico en menores hospitalizados.

8 A partir de las setenta y dos (72)horas desde la admisi6n del menor/ el psiquiatra

9 de niflos y adolescentes en conjunto con equipo inter o multidisciplinario revisar6 el

l0 estado clinico del menor y su expediente clinico, con el prop6sito de determinar la

I I necesidad de continuar el tratamiento en el nivel donde se encuentre. Esto se considera la

12 primera reuisi1n del plan de tratamiento indittidualizado. De ser necesaria la continuaci6n de

13 la hospitalizaci6n, se le notificar|a la persona o entidad que consinti6 al ingreso, para

14 que consienta a la continuaci6n [del mismol de dste.La autorizaci6n para la continuaci6n

l5 del ingreso deber6 ser incluida en el expediente clinico del menor.

16 Siempre que ocurra un cambio sustancial [y como m6ximo cada diez (10) dias], se

17 11evar6 a cabo una evaluaci6n del estado clinico del menor por el psiquiatra de niflos y

18 adolescentes y el equipo inter o multidisciplinario y se renovar6la autorizaci6n para la

19 continuaci6n de la hospitalizaci6n, mientras dure la misma. De no autorizarse la

20 continuaci6n del tratamiento [recuperaci6nyrehabilitaci6n l ello se entender6como una

2l petici6n para que el menor sea dado de alta.
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1 Encaso de que no se haya logrado estabilizarlaseveridad de los sintomas y signos,

2 y arin pueda estar en peligro de causarse daflo a si mismo, a otros o a la propiedad, se

3 gestionar6 una petici6n al tribunal para que ordene la continuaci6n del ingreso en la

4 instituci6n hospitalaria o en el nivel de cuidado que recomiende el psiquiatra de niflos y

5 adolescentes y el equipo inter multidisciplinario, cuando no medie la autorizaci6n del

6 padre, madre con patria potestad o custodia o tutor legal, o entidad que consinti6 al

7 ingreso del menor, cambiando el estatus de voluntario a involuntario.

8 Este proceso debe ser cuidadosamente ettaluado por el psiquiatra infantil y el equipo inter

9 o multidisciplinario, y la petici6n al tibunal debe realizarse de forma rdpida y eficiente. Asegurarse

10 de que los procedimientos de cambio de estatus cumplan con las normatittas legales y respeten los

I 1 derechos del menor, incluida la posibilidad de impugnar la decisi6n si.es de ser necesaio. Tambidn

12 debe garantizarse que la solicitud ante el tribunal sea claray bien documentada, fundamentada en

13 la eaaluaci6n clinica.

14 Ningrin menor ser6 ingresado en servicios hospitalarios, a menos que refna los

15 criterios clinicos para la hospitalizaci6n y medie prueba clara y convincente que a

16 satisfacci6n de la persona autorizada a consentir se evidencie la necesidad de tal ingreso."

17 Secci6n 74 76.- Se enmienda el Articulo 8.13 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

18 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", Para que lea como sigue:

19 "Articulo 8.13. - Ingreso en Caso de Emergencia.

20 En caso de emergencia, cualquier persona mayor de [dieciocho (L8)l tteintiin (21)

2l aflos podr6 gestionar la petici6n de ingreso del menor, luego de llevar a cabo las

22 diligencias necesarias para localizar al padre o madre con patria potestad o custodia o el
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1 tutor legal. El menor ser6 evaluado de inmediato por el psiquiatra de niflos y

2 adolescentes o en su ausencia, por el psiquiatra general, previa consulta con el psiquiatra

3 de niflos y adolescentes, y con el equipo inter o multidisciplinario de la instituci6n

4 proveedora, para establecer el diagn6stico y determinar el nivel de cuidado que

5 corresponda a la severidad de los sintomas y signos en el momento.

6 Los tratamientos residenciales y servicios transicionales para menores no ser6n

7 considerados ingresos de emergencia. Los menores referidos para ingresar a estos

8 servicios deberAn reunir los criterios especificos de dichos servicios, segrin definidos en

9 esta Ley en el Articulo 4.01.

l0 ... "

11 Secci6n 75 77.- Se enmienda el Articulo 8.15 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

12 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

13 "Articulo 8.15. - Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n en Otro Nivel de Cuidado.

14 El Tribr*nal tibunal podr6 considerar otros niveles de cuidado de mayor

15 autonomia, si el [psiquiatra de nifros y adolescentes, en conjunto conl equipo inter o

16 multidisciplinario asi 1o recomienda, de acuerdo al diagn6stico y severidad de los

17 sintomas y signos en el momento, segrin sean terap6uticamente indicados, antes de

l8 determinar si el menor debe ser ingresado de forma involuntaria.

19 El Tribr*nal tribunal podr6 ordenar que el menor se someta a tratamiento,

20 recuperaci6n y rehabilitaci6n en otro nivel de cuidado, de mayor autonomia en una

2l instituci6n proveedora de servicios en salud mental y, en casos de condiciones [ligadasl

22 asociadas al uso [y abuso] de sustancias controladas o alcohol, una de las alternativas
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1 podr6 ser el ordenar su ingreso a servicios en una organizaci6n de base comunitaria, con

2 o sin fines de lucro, que provea evaluaciones y tratamiento de enfermedades mentales,

incluyendo el [abuso o dependencia] uso de sustancias y/o alcohol y condiciones

com6rbidas. El Tribunal tribunal deber6 considerar las recomendaciones que el

[psiquiatra o el m6dico, seg(rn aplique, y] equipo inter o multidisciplinario responsable

de la evaluaci6n inicial del menor, presenten como apropiadas. Dichas recomendaciones

deberdn estar claramente conceptualizadas y especificadas en un informe sobre la

8 evaluaci6n comprensiva efectuada, incluyendo el Plan Individualizado de Tratamiento,

9 Recuperaci6n y Rehabilitaci6n recomendado, asi como cualquier otra informaci6n que el

l0 Tribural tibunal estime conveniente. El Plan Individualizado de Tratamiento,

I I Recuperaci6n y Rehabilitaci6n deber6 ser congruente con los problemas y necesidades

12 del menor, [y deber6 contener un itinerario para su desarrollol y debe incluir

13 interuenciones terapduticas basadas en ettidencia cientifica, contemplar la participaci6n de la

14 familia o tutores segin proceda, e incorporar mdtricas de calidad para ettaluar el progreso. Este

15 plan deberd ser actualizado segin el progreso alcanzado.

16 El Tribunal tribunal ordenar6 el nivel de cuidado de mayor autonomia que a base

17 de las recomendaciones estime sea el m6s adecuado para el menor. No obstante, el

18 Tribtrnal tribunal tendr6 autoridad para modificar una orden de tratamiento en un nivel

19 de cuidado de mayor autonomia, si el menor sujeto a la orden no cumple con la misma o

20 si los profesionales de salud mental determinan que el tratamiento no es el adecuado

2l segrin la condici6n. Previo a la modificaci6n de la orden, el Tribunal tribunal recibir6 un

22 informe [del Directotl de unprofesional dentro del equipo multidisciplinario del programa del
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I nivel de cuidado en que est6, especificando las razones por las cuales la orden debe ser

2 modificada.

3 La orden emitida al amparo de este Articulo tendrd una ztigencia inicial dispuesta por el

4 Tribunal tribunal que no excederd de seis (6) meses, sujeta a rettisi6n peri6dica. Antes de la

5 expiraci6n de dicho tdrmino, el Tibun*l tibunal celebrard una trista de seguimiento para ettaluar

6 el progreso cltnico del menor, la efectittidad del plan dt tratamiento y su grado de cumplimiento.

7 De ertidenciarse la necesidad de continuar el tratamiento inrtoluntario en la comunidad, el

8 Tibunal tribunal podrd extender la orden por periodos adicionales que no excederdn de seis (6)

9 meses cada uno, mediante resoluci1n fundamentada que confirme que el menor ain reilne los

10 criterios clinicos requeridos.

11 EI Tribunal tribunal ordenar6 Ia celebraci6n de una vista para la cual el padre o

12 madre, con patria potestad, o custodia o el tutor legal del menor ser6 notificado y tendr6

13 la oportunidad de expresarse cuando se est6 reconsiderando la orden de tratamiento

14 alterno. El menor deber6 estar presente en la vista, y su padre o madre, con patria

15 potestad o custodia o el tutor legal podr6 estar acompaflado de un representante legal

16 para la celebraci6n de la vista.

17 Eft eefu uistn fu reuisifu

18 preeedimiet*e inieial, hrcluyende el fureelrc del mener a reflesentaei&t letal y la aplieaei6n ful

20 momento se demuestra que el menor ha mejorado sustancialmente y ya no cumple con los citerios

2l de tratamiento inaoluntario, el Triburcal tibunal podrd dejar sin efecto la orden ztigente. No

22 obstante, elTriburcal tribunal tendrd autoridadparamodificnt o reaocLr una orden de tratamiento
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I en un nioel de cuidado de mayor autonomia, si el menor sujeto a la orden no cumple con la misma

2 o si los profesionales de salud mental ileterminan que el tratamiento no es el adecuado segiln la

3 condici6n. Prettio a la modificaci1n de la orden, el Trih+msl tribunal recibird un informe del

4 Director del programa del niael de cuidado en que est6, especificando las R+renes razones por las

5 cuales la orden debe ser modificada.

6 Si e1 Tribr*nal tribunal revoca la orden de tratamiento a un nivel de cuidado de mayor

7 autonomia y ordena que el menor sea hospitalizado, un alguacil o personal de apoyo de

8 servicios de salud mental, llevar6 a cabo las gestiones necesarias para coordinar la

9 transportaci6n del menor.

l0 Ninguna orden dictada al amparo de este Articulo autoizard la administraci6n

1l inztoluntaria de medicamentos psicotr6picos al menor fuera de un entorno hospitalaio, salao

12 conforme a los procedimientos especiales prottistos en esta u otras leyes para tales efectos."

13 Secci6n 76 78.- Se enmienda el Articulo 8.16 de Ia Ley 408-2000, segrin enmendada,

14 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

15 "Articulo 8.1,6. - Irtgreso Involuntario.

16 Todo menor que refna criterios clinicos que indiquen la necesidad de recibir

17 servicios de salud mental, pero que su padre o madre con patria potestad o custodia, o el

18 futor legal no consienta o no est6 capacitado para consentir a tales servicios, serd evaluado

19 de forma comprensiva para que se determine si cualifica para el ingreso de forma

20 involuntaria o para un tratamiento compulsorio a una Instituci6n proveedora. Dicha

2l evaluaci6n requerir6la intervenci6n del tribunal. El tribunal ordenar6 una evaluaci6n de

22 un Equipo Interdisciplinario, a fin de determinar si el menor debe recibir tratamiento y
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1 rehabilitaci6n de car6cter hospitalario para su trastorno mental, segiln los estdndares

2 establecidos por la Administraci6n de Seruicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA)

3 y alineados conlas guias de la Administraci6n de Senticios de Salud Mentaly Abuso de Sustancias

4 (SAMHSA). La ettaluaci6n abordard explicitamente las necesidades m,6dicas, psicol6gicas, sociales

5 y educatiztas del menor, segiln lo dispuesto por la ky 246-2011, " Ley para la Seguidad, Bienestar

6 y Protecci6n de Menores".

7 La determinaci6n de admisi6n inztoluntaria requeird la intentenci6n judicial. El tribunal,

8 guiado por eztidencia clara.lgbys!4y conaincente, incluyendo testimonios de expertos del Equipo

9 lnterdisciplinario, eztaluard si la admisiSn inttoluntaia es la alternatirta menos restrictizta

10 disponible para satisfacer las necesidades de tratamiento del menor, conforme a los principios

11 establecidos en el Articulo 3.07 de estaLelt, laLey408-200e, garantizando los derechos del menor

12 al tratamiento, dignidad y ambiente menos restrictirto. Ningun menor serd admitido

13 inttoluntaiamente a menos que exista ettidencia robusta y conrtincente, a satisfacci6n del

14 tibunal, que demuestre la necesidad dt dicha admisi6n. Las admisiones inrtoluntaias deberdn ser

15 sometidas a reaisi6n judicial obligatoria cada treinta (30) dias, conforme a las directrices de la

16 Organizaci6n Mundial de la Salud y las mejores prdcticas actuales de jurisdicciones comparables

17 como Estados Llnidos, Canadd y la Uni6n Europea, asegurando una eztaluaci6n continua de la

18 necesidad y adecuaci6n del tratamiento.

lg Ningrin menor ser6 ingresado de forma involuntaria, a menos que mediante

20 prueba clara y convincente, y a satisfacci6n del tribunal, se evidencie la necesidad de tal

2l ingreso."
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I Secci6n W 79.- Se enmienda el Articulo 8.\7 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 8.17. - Petici6n de Ingreso Involuntario por Quince (15) Dias.

(a) Toda Petici6n de Ingreso Involuntario por un m6ximo quince (15) dias, deber6

ir acompaflada por una certificaci6n de un psiquiatra de niflos y adolescentes, o en su

ausencia psiquiatra general, previa con5ulta con 6ste, que se conocer6 como la Primera

Certificaci6n, la cual establecerd que el menor redne los criterios para Ingreso

Involuntario de inmediato en una instituci6n hospitalaria o a cualquier otra Instituci6n

proveedor a para recibir tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n.

10 Dicha Primera Certificaci6n establecer6:

J

4

5

6

7

8

9

11

12

13

t4

l5

r6

t7

l8

t9

(1) que el psiquiatra de niflos y adolescentes, o en su ausencia un psiquiatra

general, previa consulta con este, y el equipo terap6utico inter o multidisciplinario

evalu6 al menor dentro de un periodo no mayor de dos (2) dias, previo a la

presentaci6n de la solicitud de Ingreso Involuntario;

(2) las observaciones y criterios que fundamentan las recomendaciones y

determinaci6n, a los efectos de que el menor retine los criterios de ingreso segrin

establecidos en esta Ley; y eztaluaciones estandarizadas ttalidadas y criterios

diagn6sticos actualizados segiln el Manual Diagn6stico y Estadistico de Trastornos

Mentales ttigente (DSM ACTUALIZADO), que fundamentan la recomendaci1n de

in gr e s o intt o lunt ario ;20
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I (3) la evidencia de que se le ha entregado copia al menor y a su padre o madre

2 con patria potestad o custodia o tutor legal de los derechos establecidos en esta

3 Ley.

4 (b) Una vez recibida la Primera Certificaci6ru el tribunal expedir6 una orden de

5 Ingreso Involuntario que no exceder6 el t6rmino de quince (15) dias, la cual se conocer6

6 como Orden de Ingreso Involuntario por quince (15) dias. AI expedir la ordery el tribunal

7 seflalarlunavista de seguimiento dentro de los pr6ximos siete (7) dias laborables con el

8 prop6sito de evaluar la continuaci6n o cese del Ingreso Involuntario. El tribunal deber6

9 informar la fecha, hora y lugar De la vista al menor, al padre o madre con patria potestad

10 o custodia, futor legal, o a la persona que tenga la custodia provisional.

11 W Si en la vista. el tribunal, fundamentdndose en la eztaluaci6n

12 psiquidtrica actualizada y--€+--€onsenso L el consenso del equipo terap4utico inter o

13 multidisciplinaio se determina que el menor debe continuar recibiendo servicios de

14 tratamiento de forma, involuntaria, la Primera Orden de Ingreso continuar6 en efecto

15 hasta cumplirse el t6rmino inicialmente establecido de hasta quince (15) dias. Cuando el

16 psiquiatra de niflos y adolescentes en consulta con el equipo inter o multidisciplinario

ll recomiende el alta, el tribunal [de acoger la recomendaci6n l ordenard el alta inmediata

l8 del menor en ese nivel de cuidado. Podrd ordenar, adem6s, tratamiento compulsorio en

19 otro nivel de cuidado de mayor autonomia, [d" eI] del del psiquiatra de niflos y

20 adolescentes y el equipo inter o multidisciplinario asi recomendarlo conforme alos uiterios

2l establecidos en el Articulo 8.L9 de estn Ley, por representar riesgo inmediato para si, otros o

22 la propiedad.
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1 Dentro de un t6rmino, no mayor de veinticuatro (24) horas siguientes a la

2 expedici6n de la Primera Orden de Ingreso Involuntario, se le dar6 copia de la

3 certificaci6n y de Ia orden emitida por el tribunal al menor, a su padre o madre con patria

4 potestad o custodia, al tutor legal o la persona que tenga la custodia provisional y a su

5 abogado, segfnsea el caso."

6 Secci6n 78 80.- Se enmienda el Articulo 8.18 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

7 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

8 "Articulo 8.18. - Petici6n para Extensi6n de Orden de Ingreso Involuntario.

9 Cuando sea necesario, el tribunal podr6 ordenar una extensi6n de hospitalizaci6n

10 que no exceder6 el t6rmino de quince (15) dias adicionales. A tales efectos, el director de

11 la instituci6n de salud mental o su representante a instancia propia o a petici6n del padre,

12 madre con patria potestad, o su tutor legal, presentar6 en el tribunal una Petici6n de

13 Orden de Extensi6n de Ingreso Involuntario. Dicha petici6n estar6 acompaflada por una

14 Segunda Certificaci6n emitida por el psiquiatra de niflos y adolescentes en conjunto con

15 el equipo inter o multidisciplinario a cargo del tratamiento del menor, disponi6ndose que

16 en aquellos casos en que el menor est6 recibiendo servicios de tratamiento, recuperaci6n

17 y rehabilitaci6n en un centro de desintoxicaci6n, esta Segunda Certificaci6n podrd ser

18 emitida por un mddico y el equipo inter o multidisciplinario. La petici6n deber6 ser

lg presentada al tribunal hasta tres (3) dias antes de finalizar el periodo inicial de quince (15)

20 dias. Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas seguidas a la presentaci6n de la petici6n de

Zl Extensi6n Orden de Ingreso Involuntario, el tribunal determinar6 si procede la extensi6n
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1 del periodo de hospitalizaci6n asi solicitado. Mientras ocurre este proceso el menor se

2 mantendr6 hospitalizado.

3 Esta Certificaci6n deber6 contener lo siguiente:

4 (u)

s (b)

6 (")

7 (d)

8 (") un plan de egreso trabajado por el [psiquiatra de nifios y adolescentes en

9 consulta con el] equipo terap6utico para que el manejador de casos le d6

10 seguimiento, copia del cual se le entregarl al padre o madre con patria potestad o

I I custodia, o tutor legal si 1o tuviere;

t2 (0

13 De haber transcurrido el t6rmino inicial de quince (15) dias sin que se haya presentado

14 en tiempo ante el tribunal la Petici6n de Orden de Extensi6n de Ingreso Involuntario con

15 la certificaci6n correspondiente, la instituci6n proceder6 a otorgar el alta inmediata del

16 menor y asi 1o notificar6 al tribunal.

17 Si en la vista el tribunal determina que el menor debe continuar recibiendo

18 servicios de tratamiento de forma involuntaria, podr6 ordenar una extensi6n de

19 hospitalizaci6n involuntaria por un t6rmino no mayor de quince (15) dias.

20 Dentro de las veinticuatro Q\ horas siguientes a Ia expedici6n de la Orden de

2l Extensi6n de Ingreso Involuntario, se le dar6 copia de la certificaci6n y de la orden

6,"
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6

7

1 emitida por el tribunal, al padre, madre con patria potestad o custodia o su tutor legal,

2 abogado o representante de 6ste, segrin sea el caso."

3 Secci6n W 81.- Se enmienda el Articulo 8.22 de la Ley 408-200A, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 8.22. - Derecho a Representaci6n Legal

Todo menor que sea objeto de una petici6n de orden de ingreso involuntario

tendr6 derecho a estar representado por un abogado o procurador de familia, segdn su

8 disponibilidad. Si el menor es indigente y no ha podido contratar un abogado, el tribunal

9 le designard uno de oficio. El abogado designado por el tribunal y su representado

10 deber6n contar con tiempo razonable para prepararse para la vista.

1t tr,l ebeffdo fusiyefu ffi

12 releeioftefus eeft sftL*d

t3

t4

15 peeiefttet esegareftde e$

16 pre#se;

17 F,ft tedeeistn jadid

18 rl represeftteftte leffl fubff

19 restrietieas antes de eerrtrmar eualquier internamiente prelentadq sientpre que dielus

20 rl*rnetdes reen Airciee * ul

2l fieerd qw se\ffift ffiftsifurefu
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lComoparteintegraldelproCeSodeingresointtoluntaio,@elequipo

2 interdisciplinaio de salud mental Mera+ deberd elaborar un plan de tratamiento indittidualizado

3 post-hospitalizaci6n. Este plan deberd incluir explicitamente medidas terapiuticas, seguimiento

4 cltnico y apoyo familiar o comunitario necesario tras el alta hospitalaria, segin estdndares

5 actualizados de continuidad del cuidado."

6 Secci6n W 82.- Se enmienda el Articulo 8.23 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

7 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

8 "Articulo 8.23. - Traslado del Menor.

9 Cualquier menor que reciba servicios de salud mental y se encuentre en una

l0 instifuci6n proveedora, podrd ser trasladado a otra, siempre que dicho traslado fuese

11 necesario y no resulte en detrimento del menor, siempre y cuando este y la instifuci6n

12 que 1o recibir6 acepten el traslado. El menor, el familiar m6s cercano o su tutor ser6

13 notificado del traslado, por 1o menos tres (3) dias previo al mismo. Si Ia vida del menor

14 est6 en peligro inminente, el traslado tendr6 lugar, y se notificard al padre, madre con

l5 patria potestad o su tutor legal, no m6s tarde de las veinticuatro Qa) horas posteriores al

I6mismo.Serequerirdelconsentimientoinformadoporescrito

17 e***aer+y de su representante legal, excepto en circunstancias de emergencia clinica.

l8 Si el menor, padre, madre con patria potestad o su tutor legal tuviese objeciones al

t9 mismo,la instituci6n le dardlaoportunidad de reconsiderar del traslado de conformidad

20 con el Articulo 2.23. Durante el proceso de reconsideraci6n del traslado, el menor

2l permanecer6 en la instituci6n proveedora de servicios de salud mental original siempre

22 que no exista iesgo clinico qtue justifique el traslado urgente."
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1 Secci6n &+ 83.- Se enmienda el Articulo 8.25 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 8.25. - Altas.

El psiquiatra de niflos y adolescentes a cargo del tratamiento, recuperaci6n y

rehabilitaci6n podr6, en cualquier momento, dar de alta a cualquier menor ingresado de

formavoluntariaoinvoluntaria,previaconsultaalequipo

inter o multidisciphnalta y notificar6 al padre o madre con patria potestad o custodia, o

8 tutor legal del menor a ser dado de alta, pero si al padre o madre con patria potestad o

9 custodia, o tutor legal del menor. El proceso de nlta deberd incluir obligatoriamente la

l0 elaboraci6n documentada de un plan integral e indiaidualizado de continuidad de cuidado y

l1 transici6n comunitarifi, que contemple la reconciliaci6n terapiutica y farmacolSgica, asi como la

12 coordinaci6n con agencias externas de apoyo psicosocial y educatitto, cuando aplique. Este plan

13 deberd ser entregado por escrito al padre, madre con patria potestad, custodia o al tutor legal del

14 menor, asi como al menor mismo si posee al menos'1.4 afios, asegurando la participaci6n actiaa de

15 estos en el proceso de transici6n y recuperaci6n.

16 [El psiquiatra de nifros y adolescentes y eI equipo inter o multidisciplinariol Un

17 integrante del equipo terap'|utico del menor a ser dado de alta le explicar 6n a €1, su familia o

l8 tutor legal, su plan de egreso y las opciones de recuperaci6ry informando al tribunal sobre

19 las determinaciones en los casos en que el tribunal orden6 el ingreso involuntario."

20 Secci6n I84.- Se enmienda el Articulo 9.01-4 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2l conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

22 "Articulo 9.01-4. - Tratamiento Residenciales para Menores.

6

7
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I (u) Prop6sitos de los Tratamientos Residenciales para Menores. -
2 El Tratamiento Residencial para Menores es una modalidad de tratamiento

3 subespecialidad en el 6rea de la salud mental de niflos y adolescentes, diseflada

4 especificamente para los menores con condiciones de salud mental severas de dificil

5 manejo en sus hogares y comunidades que, a pesar del manejo adecuado por los padres

6 o futores legales de los menores, no han respondido a los tratamientos menos restrictivos

7 provistos por profesionales de la salud mental de niflos y adolescentes. Esta modalidad

8 de tratamiento integra los servicios clinicos y terap6uticos, orgarizados y supervisados

9 por un equipo interdisciplinario en un ambiente estrucfurado continuo, de dia y noche,

10 las veinticuatro (24) horas al dia,los siete (7) dias de la semana. Su funci6n principal es

11 promover, fortalecer y restaurar el funcionamiento adaptativo de los j6venes y sus

12 familias, en sus hogares y sus comunidades para regresar a sus hogares y sus

13 comunidades y continuar su tratamiento en un nivel de tratamiento de menor intensidad

14 y menos restrictivo. [Esta modalidad de tratamiento debe de ser cubierta por los planes

15 mEdicos en el caso de que ello aplique.l Este tratamiento debe alinearse con estdndares

16 internacionales recomendados por agencias como la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS),la

17 Administraci6n de Senticios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, EE. UU.) y las

18 guias clinicas mds recientes publicadas por la Academia Americana de Psiquiatia lnfantil y

19 Adolescente(AACAP).

20 La cobertura espectfica de tratamientos residenciales a largo plazo puede ttariar y estd sujeta a la

2l eaaluaci1n mddica y a la aprobaci6n de la aseguradora correspondiente.

22 (b) Objetivos del Tratamientos Residenciales para Menores. -

6tP
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I ...

2 c) Tratamientos Residenciales para Menores. -

J ...

4 (d) Niveles o Etapas. -
5 Los Tratamientos Residenciales para Menores deben desarrollarse por niveles o

6 etapas de progreso, de forma tal que el menor pueda ser evaluado, clasificado y

7 reclasificado de acuerdo lal con su progreso clinico, en el ambiente de mayor autonomia

8 posible, y terap6uticamente indicado.

9 ...

l0 (") Manuales de Servicios. -
11 Toda instituci6n proveedora de Tratamientos Residenciales para Menores,

12 contar6 con un manual de servicios, en el cual se consignar6, como minimo, lo siguiente:

13 (1)

t4 (2)

ls (3)

16 (4)

17 (5) la composici6n del personal que tendr6 la instituci6ry asi como las

18 calificaciones [del mismo] de 6ste;

re (6)

20 (n

2t (8) ...."
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1 Secci6n 83 85.- Se enmienda el Articulo 9.01-8 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

3 " Articulo 9.01-B. - Prop6sitos de los Servicios Transicionales para Menores.

4 Los Servicios Transicionales para Menores ser6n diseflados para proveer

5 experiencias estructuradas, consistentes y especializadas en diferentes niveles de

6 supervisi6n, que correspondan a la severidad de los sintomas y signos del trastorno que

7 aplique por edad y g6nero, identidad cultural y contexto social, garantizando interttenciones

8 basadas en euidencia cientifica reconocida por organismos lideres en salud mental como la

9 Organizaci1n Mundial de la Salud (OMS), la Administraci1n de Senticios de Salud Mental y

10 ContralaAdicci6nM (ASSMCA), y el lnstituto Nncional de Salud Mental de

11 los Estados Unidos (NIMH). Estos seruicios tendrdn como objetizto facilitar la adaptaci6n efectizra

12 del menor a su entorno comunitario mediante programas inditridualizados de recuperaci6n y

13 rehabilitaci6n, haciendo |nfasis en el desarrollo de habilidades para la ttidn independiente,

14 incluyendo destrezas psicosociales, ttocacionales y acaddmicas necesarias para lograr

15 progresiztamente mayores niueles de autonomia y participaci6n social efectirta, hasta alcanzar Ltna

16 eaentunl independencia plena en la comunidad.

17 [y paral Paralograr, a su vez, que el menor se adapte a su medio ambiente, de acuerdo

18 con la severidad de su trastorno mental y pueda participar en otro nivel de cuidado de

lg mayor autonomia, hasta lograr su evenfual independencia en la comunidad.

20 Su funci6n principal ser6 proveer servicios de recuperaci6n y rehabilitaci6n, haciendo

21 6nfasis en el desarrollo adecuado del manejo de la vida diaria del menor, adem6s de

22 ofrecer cuidado y custodia de una forma segura y humana. [Ejemplo de estos servicios
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I en el 6rea de nifros y adolescentes pueden ser, hogares terap6uticos o comunidades

2 terap6uticos de organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro, entre

3 otrosl Asimismo, se incorporardn prdcticas exitosas de otras juisdicciones, tales como el modelo

4 "Wraparound" utilizado en los Estados Unidos, caracterizado por su enfoque interdisciplinario,

5 centrado en el menor y basado en la comunidad."

6 Secci6n U 86.- Se enmienda el Articulo 9.02 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

7 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", p;ra que lea como sigue:

8 " Articulo 9.02. - Obligaciones de la Instituci6n para Servicios Transicionales.

9 Las instituciones proveedoras de Tratamiento Residencial para Menores deber6n

l0 proveer como mfnimo lo siguiente:

1l (u)

t2 (b)

13 (.)

14 (d) atenci6n a la condici6n de salud fisica, mental del menor admitido y su

15 familia;

16 @ la admisi6n a sertticios de tratamiento residencial deberd estar precedida por una

17 ettaluaci6n psiquidtrica especializada realizada por un psiquiatra de nifios y adolescentes,

18 utilizando citeios diagn6sticos clinicos y funcionales establecidos por guias de mejores prdcticas

19 reconocidas.

20 (fl El tratamiento residencial no deberd ser la pimera linea de interttenci1n si existen

2l alternatiztas de menor restricci6n disponibles que no han sido exploradas adecuadamente. Esta

22 modalidad de tratamiento s6lo se utilizard en situaciones clinicas en que exista un iesgo claro e
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inminente de dafio a si mismo o a otros, o una descompensaci6n serrera que requiera contenci6n

cltnica y terapdutica fuera del entorno ambulatorio o familiar, y en donde el menor cumpla con los

citeios de admisi6n definidos por estdndares clinicos nacionalmente reconocidos.

Debido al aspecto restrictivo de esta modalidad de tratamiento, no se debe de

utilizar esta modalidad de katamiento como la primera linea de intervenci6n terap6utica

para un menor que no haya recibido tratamiento previo de salud mental o si el

tratamiento no ha sido provisto adecuadamente por los padres o tutores legales del

menor, a no ser que a trav6s de una evaluaci6n psiqui6trica, por un psiquiatra de niflos y

adolescentes, 6ste recomiende y entienda, que la mejor alternativa de tratamiento para el

menor es este servicio, y el menor cumpla con los criterios de admisi6n a dicho

tratamiento.

Los objetivos delTratamiento Transicional para Menores sonl

(1)

2

J

4

5

6

7

8

9

10

l1

T2

13

t4

15

t6

17

18

19

20

2t

22

Secci6n % 87.- Se enmienda el Articulo 9.03 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Articulo 9.03. - Manuales de Servicios de la Instituci6n para Tratamiento Residencial

Las instituciones proveedoras de Servicios Transicionales deber6n proveer como minimo

1o siguiente:

(a)

(b)

6 t>

(.)
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1 (d)

2 (e) un Plan lndirtidualizado de Tratamiento, Recuperaci1n y Rehabilitaci6n, elaborado

3 por un equipo interdisciplinario;

4 (flt@lintegraci6n de la familia en el Plan Individualizado de Tratamiento,

5 Recuperaci6n y Rehabilitaci6n del menor y orientaci6n sobre el particular;

6 (dt(fl] una dieta balanceada, de acuerdo con las necesidades fisiol6gicas del

7 menor; y

8 (h)[(g)] 
"" plan de rehabilitaci6n recreativo, educativo o vocacional, el que

9 aplique, a ser implantado en el programa por el equipo interdisciplinario."

10 Secci6n % 88.- Se enmienda el Articulo 10.02 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

I I conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

12 "Articulo 10.02. - [Servicios de Mayor Autonomia para Menores] Senticios Ambulatoios

13 de Salud Mental para Menores. - Todo menor para el cual se solicita o comienza a recibir

14 servicios directos ambulatorios de salud mental [en los diferentes niveles de cuidado y

15 modalidades de tratamiento, rehabilitaci6n y recuperaci6n,l recibird durante flas

16 primeras setenta y dos (72) horas,] el proceso de admisi6n en el nivel ambulatorio los

17 siguientes servicios, entre otros:

18 a) Un examen fisico, [cuando sea clinicamente necesario para descartar

1,9 condiciones fisiol6gicas u orginicas o como parte del seguimiento clinico

20 ambulatoriol; no es obligatoio en todos los casos ambulatorios, sino que se realiza cuando se

2l considera cltnicamente necesario, sospecha fundada de condiciones mddicas subyacentes o

22 concurrentes, sospecha o antecedentes de uso o abase&-sasla+eias uso problemdtico de sustancias
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I controladas, sintomas sugestiaos de efectos adztersos o complicaciones farmacol6gtcas, conductas

2 autobsitsas recientes, o cuando se sospeche la presencia de trastornos alimentaios u otras

3 condiciones mddicas que pudieran influir en el cuadro clinico mental del menor. Dicho ex6fl+e1+

4 examen deberd ser focalizado a la queja principal y documentarse debidamente en el expediente

5 clinico, con el fin de garantizar un abordaje integral, preciso y oportuno del menor en tratamiento).

6 En casos en los que exista sospecha razonable de maltrato o abuso hacia un menor que recibe

7 sertricios de salud mental, se reeemiMiz* realizard ufi examen fisico

8 exhaustitto y documentado, obserttando estrictamente los protocolos mddicos y legales ttigentes

9 para estos prop6sitos. Dicho exnmen deberd realizarse con la debida sensibilidad, protecci6n de la

10 intimidad y respeto hacia el menor, procurando lapresencia de personal especializado o capacitado

I I en manejo de casos de maltrato infantil. Ademds, se deberd cumplir inmediatamente con la

12 obligaci6n legal de notificar o refeir los hallazgos a las autoridades correspondientesT-xgil+

13 ..l.Ll.^;s^-^-l.I..,l\.t,1*1/1A1n11nn-nniAnnnw
6W@LL@r uLotLvJLw, y

14 Preteeei&t de Meneres" . Esta acci6n garantizard tanto la protecci6n fisica y emocional del menor,

15 como la integridad y cumplimiento cabal del proceso inrtestigatitto requerido por ley.

16 b) andlisis de laboratorios, cuando sean clinicamente necesarios para descartar

17 condiciones fisiol6gicas u org6nicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;

18 c) una evaluaci6n psiqui6trica realizada por un psiquiatra general, cuando por

19 razones plenamente justificadas no haya disponible un psiquiatra de niflos y

20 adolescentes. Si la evaluaci6n es realizada por un psiquiatra general o mCdico [primario]

2l debidamente licenciado, se deber6 obtener a la menor brevedad posible Ia consulta de un

22 psiquiatra de niflos y adolescentes;

/;/>
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2

1J

4

5

6

7

8

9

I d) [un cernimiento psicol6gico por un psic6logo, cuando sea clinicamente

necesario;]

e) una evaluaci6n psicol6gica por un psic6logo, [cuando sea clinicamente

indicadol

$ ql una evaluaci6n social por un trabajador social, cuando sea pertinente debido

a situaciones o circunstancias sociales que puedan afectar el continuo de servicios de

salud mental de Ia persona;

g) luna evaluaei6n psiqui4triea per un psiqtriatra; en ease de qne la instituei6n ne

10 lieeneiaee.J [una evaluaci6n psiquiAtrica por un psiquiatra, en caso de que Ia

1l instituci6n no cuente con un psiquiatra, esta evaluaci6n podr6 ser realizada por un

12 mCdicodebidamentelicenciado;l

l3 h) 2 ,. cernimiento de sustancias r por un consejero profesional o consejero en

14 rehabilitaci6n con conocimientos en adicciones, cuando sea clinicamente indicado para

15 descartar o evaluar el abuse afg_y / o dependencia a sustancias.

t6 Los resultados de estas pruebas, an6lisis y evaluaciones formar6n parte del

17 expediente clinico del menor. Dichos resultados se utilizarAn para establecer el Plan

l8 Individualizado de Tratamiento, [Recuperaci6n y Rehabilitaci6n en el nivel de cuidado

19 de mayor autonomia que corresponda.] Este plan ser6 formulado por un equipo inter o

20 multidisciplinario, durante el proceso de admisi6n y luego actualizsdo segin sea clinicamente

2l necesario [no m6s tarde de los quince (1,5) dias siguientes al comienzo de su tratamiento

22 y se revisard cada treinta (30) dias, segfin los est6ndares para cada nivel de cuidado o

6rtP
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1 cuando ocurra un cambio sustancial.] Los procedimientos ser6n consignados en el

2 reglamento que para tales fines se promulgue.

3 Las disposiciones de este Articulo no se aplicar6n en el caso de oficinas [privadas]

4 indittiduales de profesionales de salud mental. En tal caso, [estos profesionales se

5 asegurarin del el profesional es responsable de asegurar los componentes de la eaaluaci6n inicial

6 y asegurar el seraicio correspondiente asegurando una ettaluaci6n integral y cumplir con los

7 est6ndares aplicables a sus respectivas profesiones, tomando como base los protocolos

8 clinicos y guias de tratamiento recomendadas por la Administracifrr."

9 Secci6n W 89.- Se aflade el Articulo 10.02.8 de la Ley 408-2000, segr.in enmendada,

10 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

1l "Articulo 10.02.8 Servicios de Rehabilitaci6n y Recuperaci6n (Residencial) para

12 Menores.

13 Todo menor parn el cual se solicita o comienza a recibir seraicios de rehabilitaci6n y

14 recuperaci6n, recibird durante las primeras setenta y dos (72) horAs, los siguientes sertticios, entre

l5 otros:

16 a) Un examen fisico, cuando sea clinicamente necesaio para descartar condiciones

17 fisiol6gicas u orgdnicas o como parte del seguimiento clinico;

18 b) andlisis de laboratorios, cuando sean clinicamente necesarios para descartar

l9 condiciones fsiol6gicas u orgdnicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;

20 c) una eaaluaci6n psiquidtica realizada por un psiquiatra de nifios y adolescentes;
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I d) una eT,aluaci6n psicol1gica por un psic6logo, una ettaluaci6n social por un

2 trabajador social, cuando sea pertinente debido a situaciones o circunstancias sociales que puedan

3 afectar el continuo de serrticios de salud mental de la persona;

4 e) Una eaaluaci6n psiquidtrica por un psiquiatra en caso de que la instituci6n no

5 cuente con una psiquiatra esta ettaluaciin podrd ser realizada por un mddico debidamente

6 licenciado

7 fl Un cernimiento de sustancias por un consejero de sustancias o consejero profesional

8 con conocimiento en adicciones cuando sea clinicamente indicado para descartar o ezraluar el uso

9 de sustancias.

10 Los resultados de estas pruebas, andlisis y eztaluaciones formardn parte del exped:iente

11 clinico del menor. Dichos resultados se utilizardn para establecer el Plan Indiaidualizado de

12 Tratamiento. Este plan serd formulado por un equipo inter o multidisciplinario, no mds tarde de

13 los quince (15) dtas siguientes al comienzo de su tratamiento y se actualizard cada 30 dias cuando

14 sea necesario, o de ocurrir un cambio sustancial. Los procedimientos serdn consignados en el

l5 reglamento que pnra tales fines se promulgue."

16 Secci6n 88 90.- Se enmienda el Articulo L0.03 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

17 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

18 "Articulo 10.03. - Evaluaci6n Inicial; Plan de Tratamiento, Recuperaci6n, Rehabilitaci6n

19 y en Otro Nivel de Mayor Autonomia.

20 Todo menor que haya sido hospitalizado o que venga de otro nivel de cuidado, y

2l que por las recomendaciones del [psiquiatra de niflos y adolescentes] equipo inter o

22 multidisciplinario del servicio que refiere, se determine que necesita de tratamiento

6lF
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1 dentro de otro nivel de cuidado de mayor o menor autonomia, se le revisard el plan de

2 egreso o las recomendaciones de la evaluaci6n y se pondr6 en pr6ctica el mismo, dentro

3 de las veinticuatro (24) horas posteriores a la admisi6ry siempre y cuando, cualifique

4 clinicamente para dicho nivel de cuidado.

5 La evaluaci6n y sus recomendaciones o el plan de egreso formar6n parte del

6 expediente clinico del menor en el nivel de cuidado que aplique. Dichos resultados se

7 utrlizafin para establecer el Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperaci6n y

8 Rehabilitaci6n, el cual se revisar6 de acuerdo con el diagn6stico y la severidad de los

9 sintomas y signos para cada nivel o modalidad de cuidado, segrin las mejores pr6cticas

l0 de los profesionales del campo de la salud mental y los protocolos y guias de tratamientos

11 recomendada por la Adminiskaci6n. Este plan ser6 formulado por un equipo inter o

12 multidisciplinario, no mds tarde de los quince (15) dias siguientes a su ingreso al nuevo

l3 nivel de cuidado mayor.

14 Este plan serd formulado por un equipo inter o multidisciplinario, no mds tarde de los

15 quince (15) dias siguientes al comienzo de su tratamiento y se actualizard cada 30 dias cuando sea

16 necesario, o de ocurrir un cambio sustancial. Los procedimientos serdn consignados en el

17 reglamento que para tales fines se promulgue.

l8 [Se revisarA cada noventa (90) dias, segirn los estAndares para cada nivel de

19 cuidado o cuando ocurra un cambio sustanciall De ser un nittel menor, el plan serd

20 formulado por un equipo inter o multidisciplinario, durante el proceso de admisi1n y luego

2l actualizado segin sea clinicamente necesario. Una vez haya alcanzado los objetivos de su
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1 Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n, continuar6 en otro

2 nivel de cuidado de mayor autonomia, segfn se lo permita su condici6n."

3 Secci6n W 91.- Se enmienda el Articulo L1.0L de la Ley 408-2000, segfn enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 11.01. - Orden de Evaluaci6n a Menores Bajo la |urisdicci6n del Tribunal.

6 [El Tribunal ordenari la evaluaci6n de aquellos menores a quienes se les imputa

7 faltas o que hayan sido declarados incursos en faltas, en una instituci6n proveedora de

8 salud mental para menores, siempre que se necesite confirmar o descartar la presencia

9 de un trastorno mental, motu proprio o a petici6n de parte.

10 El psiquiatra de nifros y adolescentes, en conjunto con el equipo inter o

I I multidisciplinario de la instituci6n proveedora a menores, informari por escrito al

12 Tribunal los resultados de dicha evaluaci6n. Estos resultados incluir6n las

13 recomendaciones especificas sobre el manejo del menor y orientaciones a su familia,

14 asi como la ubicaci6n en el nivel de cuidado correspondiente.]

15 Todo menor de edad que se encuentre bajo la jurisdicci6n del Tribunal de Menores y que,

16 a juicio del tribunal o por recomendaci6n de pnrte interesada, euidencie stntomns, conductas o

17 historial sugestizto de una condici6n de salud mental o trastorno por uso de sustancias, deberd ser

l8 referido para ettaluaci6n especializada en salud mental por orden judicial.

19 La eaaluaci6n deberd ser realizada por un equipo interdisciplinario capacitado en salud mental

20 infanto-juaenil,

2l @SSMC+ o por entidades clinicas autorizadas per-daeh*+tgeneia para estos fines. WE4g

22 ettaluaci6n deberd incluir, pero no limitarse a:

liF
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, (o) Entreaistas clinicas estructuradas, utilizando instrumentos aalidados para la

2 poblaci6n menor de edad;

3 @) Eaaluaci6n psicol6gica y psiquidtica, si se determina necesario por el personal

4 clinico;

5 (c) Andlisis del entorno familiar y social, en coordinaci1n con el Departamento de la

6 Familia;

7 (d) Histoial mddico, educatitto y social del menor, incluyendo cualquier intentenci6n

8 preaia;

9 (e) Determinaci1n de peligrosidad, funcionalidad, y capacidad para participar en

10 procesos judiciales, segin los estdndares reconocidos por la comunidad profesional;

11 (f) Recomendaciones clinicas sobre tratamiento ambulatorio, intensiao o residencial,

12 segfin la necesidad identificada y conforme a las dimensiones clinicas reconocidas por la ASAM o

13 guias aplicables.

14 (g) El informe de eaaluaci6n deberd ser remitido al tribunal dentro de un tdrmino no

15 mnyor de quince (15) dias laborables, pronogable por justa causa.

16 (lt) En todo caso, la determinaci6n judicial deberd considerar las recomendaciones del

17 informe clinico y promoaer, siempre que sea posible, el acceso del menor a sertticios terapduticos

18 adecuados como alternatiua prioritaia a medidas punitiaas. La protecci6n de los derechos del

19 menor, el debido proceso y el principio del mejor interds del menor serdn guias rectoras en toda

20 determinaci6n.

2l (il La Administraci6n de lnstituciones Juaeniles del Departamento de Conecci6n y

22 Rehabilitaci6n tendrd el deber de colaborar en la implementaci1n de las recomendaciones cltnicas
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I cuando el menor se encuentre bajo su custodia, incluyendo la facilitaci6n del ficceso a serticios y

2 el cumplimiento de los planes de tratamiento.

3 (j) La Oficina de Administraci6n de los Tribunales, en coordinaciSn con ASSMCA, el

4 Departamento de la Familia y el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, establecerd

5 protocolos l*tcr+gmd*s interagenciales para ttiabilizar la implantaci6n efectitta de este articulo,

6 incluyendo procesos de referencia, estdndares de ertaluaciSn, protecci6n de confidencialidad y

7 seguimiento de sertticios."

8 Secci6n 9Q 92.- Se enmienda el Articulo 1L.02 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

9 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

10 "Articulo 11,.02. - Ingreso a Instituci6n para Niflos o Adolescentes

1l Si luego de la evaluaci6n se determina que el menor bajo la jurisdicci6n del

t2 Tribr*nal tibunal padece de trastorno mental, el Tribunal tribunal ordenar6 que se elabore

13 e implan+e implemente un Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperaci6n y

14 Rehabilitaci6n inter o multidisciplinarior eu€ incluir6 la prestaci6n de los servicios

15 especializados necesarios. Todos y cada uno de los programas de servicios deberSn ser

16 provistos en instifuciones especializadas para menores segfn su edad, g6nero y

17 necesidades clinicas.

18 El ingreso institucional solo procederd si, a juicio clinico debidamente fundamentado por

19 un equipo interdisciplinario compuesto por al menos un psic6logo Mee y un mddico o psiquiatra

20 con peitaje en salud mental infantil y adolescente, se determina que el menor presenta una

2I condici6n de salud mental que requiere tratamiento en modalidad residencial o intensizta y que no

6,P
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El ingreso y tratamiento del menor deberi ser reoisado clinicamente cada treinta (30) dias

por el equipo tratante y cualquier recomendaci6n de prolongaci6n del tratamiento en modalidad

institucional requeird justificaci6n clinica escrita y aprobaci6n ful T4bal+d tribunal. En caso de

tncu to con la rertisi6n de cada treinta

tribunal podrd, a su discreci6n, imponer multas al equipo tratante que no excederdn de cinco mil

2

J

4

5

6

7

8

9

d6lares ($5,000.00\.

Se garantizard el derecho del menor y de su representante legal a recibir informaci1n sobre

su tratamiento, a solicitnr una segunda opini6n cltnica, a participar en el disefi.o de su plan

terapdutico conforme a criterios normatittos lt ertaluaci6n pro.fesional basada en edad, capacidad

l0 cognitioa, comprensi6n del trntamiento sa+inel-de-n*darez, y a ser tratado con dignidad, respeto

1 1 y bajo principios de desarrollo integral."

12 Secci6n 9+ 93.- Se enmienda el Articulo 11.03 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

13 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

14 "Articulo 11.03. - Petici6n de Ingreso de Menores Declarados Procesables e Imputables

15 con Trastorno Mental

t6 Si como resultado de la evaluaci6n ordenada por el Tribunal tribunal, el psiquiatra

17 de niflos y adolescentes, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, determina

18 que el menor es imputable o procesable, y que tiene trastorno mental, del hallar incurso

19 en falta al menor y de disponer su ingreso, ordenar6 el mismo a una unidad especializada

20 en el tratamiento, cuido y custodia de esta poblaci6n, en la Administraci6n de

2l Instituciones Juveniles. Dicha unidnd especinlizada deberi cumplir estictamente con los
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Iestdndaresclinicos,operatiaosy6ticosestablecidoSporaWasociacionesdelasalud

2 mentalreconocidas internacionalmente.

3 Mientras el menor permanezca bajo Ia custodia de la Administraci6n de

4 Instituciones Juveniles, 6sta ser6 responsable de que el menor reciba los servicios de

5 tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n de salud mental requeridos. Los menores

6 imputables o procesables, segrin 1o dispuesto en este Articulo, no podr6n ser ingresados

7 a instifuciones que no rerinan los criterios requeridos para la atenci6n especializada de

8 esta poblaci6n. Ademds, se deberd garantizar la realizaciin de auditor{as pei6dicas por

9 organismos externos independientes para asegurar la calidad y adecuaci6n de los serzticios

l0 proporcionados, conforme a las normas establecidas por la Ley Nilm. L94-2000, segiln enmendada,

1 I conocida como " Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente" , y la Ley Nilm. 246-2011,

12 segiln enmendada, conocida como "Ley para la Seguidad, Bienestar y Protecci6n de Menores" .

13 En el caso de que el Tl+{*na+ tibunal le conceda los beneficios de la probatoria,

14 mantendrd la jurisdicci6n sobre el mismo, y exigir6, como condici6n entre otras, que el

15 menor reciba servicios de salud mental adecuados, incluyendo elmonitoreo continuo y reporte

16 peri6dico sobre su progreso clinico a trattis de informes formales emitidos por profesionales

17 licenciados en salud mental, de acuerdo con la esta Ley

l8

lg El Director de la unidad especializada deber6 notificar al Tribunal tribunal tan

20 pronto el menor sea dado de alta de Ia unidad y enviar6 copia de dicha notificaci6n junto

2l con el plan de egreso a la Administraci6n de Instituciones Juveniles. Posterior a la misma,

22 el Tribunal tibunal ordenard 1o que proceda y enviar6 copia de la orden a esos efectos a

dlP



220

1 la Administraci6n de Instituciones Juveniles. Unavez el Tribunal tribunal determine que

2 procede el alta, el menor deberd ser dado de alta inmediatamente. "

3 Secci6n %2 94.- Se enmienda el Articulo 11,.04 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 11.04. - Menor Exonerado de Falta; Orden de Referido a Servicio de Salud

6 Mental.

1 Cuando el Tribunal tribunal haya exonerado al menor de cometer una falta, pero

8 Ia evaluaci6n refleja la existencia de un trastorno mental, el menor ser6 referido al servicio

9 de salud mental recomendado en dicha evaluaci6n. El Tribunal tribunal expedird una

l0 Orden de Ingreso Involuntario de quince (15) dias, Si se deterrninara

l1 q{*n€e+s}##s durante los cuales el menor recibird ettaluaci1n y tratamiento por parte de un

12 equipo interdisciplinario certificado en salud mental infantil y adolescente. Antes del rtencimiento

13 del tdrmino inicial, el equipo interdisciplinario presentard un informe clinico detallado al Tribunal

14 tibunal. indicando claramente si el menor requiere la extensi6n de senticios o el alta del serrticio.

15 De determinarse la necesidad de extensi1n, el T*,ibftnl tibunal celebrard una uista conforme al

l6procedimientoestablecidoenlosArttculos8.09a8,14deestalaLeyWrt#

17 €##c1M#, asegurando la participaci6n y representaci1n legal adecuada del menor, conforme a la

18 Ley Nilm. 57-2023, su?ra.

l9

20"

2l Secci6n % 95.- Se enmienda el Articulo 11.05 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

22 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", Para que lea como sigue:

6/P
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2

J

4

| " Articulo 11.05. - Informe Antes de la Disposici6n del Caso

Antes de la disposici6n del caso por el tribunal, el equipo inter o multidisciplinario

responsable del tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n del menor, [preparard]

preparard un informe @ actualizado basado en ettidencia cientifica

5 actual, conforme a los estdndares diagn6sticos actualizados del DSM actualizado. Este informe

6 incluird la ettaluaci6n del niael de cuidado requerido utilizando guias attaladas en ertidencia

7 cientifica adoptadas. El informe contendrd ademds un anilisis comparatitto de los riesgos y

8 beneficios del nittel de cuidndo propuesto, destacando claramente las opciones terapduticas menos

9 restictiuas, de mfiyor autonomia y que mejor promueTtan la integraci6n comunitaia efectitta.

l0 Asimismo, se incluird la coordinaci1n interagencial, una ertaluaciin social integral, un plan

11indiztidualizadodetratamiento,recuperaci6nyrehabilitaci6n.Ademds,@

12 in€luyal kbe++Mr que inclulza el nivel de cuidado tomando en cuenta que este ser6 el

13 terap6uticamente indicado y de mayor autonomfa, incluyendo la coordinaci6n

14 interagencial, una evaluaci6n social, un plan de tratamiento recuperaci6n y rehabilitaci6n

15 preliminar y cualquier otra informaci6n que el tribunal estime conveniente antes de la

16 disposici6n del caso.

17 El Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n inter o

18 multidisciplinario ser6 desarrollado conforme a los requerimientos de esta L.y y

19 considerando los estdndares pertinentes establecidos por gutas de attal cientiflco actualizado segiln

20 mencionadas, cuando resulten aplicables. Si el menor es ingresado, el tribunal considerar6

2l lell este informe actualizado al determinar la disposici6n del caso."
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1 Secci6n 94 96.- Se enmienda el Artfculo 11.06 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

3 " Articulo 11.06. - Ordenes Finales, Copia al Menor; Revisi6n.

4 Cualquier orden del tribunal deber6 ser por escrito, debidamente sellada y firmada

5 y estar6 acompaflada de una determinaci6n clara y precisa del tribunal en 1o relativo a la

6 situaci6n del menor.

7 Se le entregar6 una copia de la orden al padre o madre con patria potestad o al

8 tutor legal o la persona que tenga la custodia provisional que recibe servicios de salud

9 mental, o a su abogado y al director de la instituci6n de salud mental o al Director del

l0 servicio del nivel de cuidado que corresponda al cual fue ingresado el menor. Ademds, se

11 entregard una copia de la orden al menor cuando este haya cumplido catorce (14)

12 afios y, segiln citerio clinico de los profesionales tratantes, cuente con la capacidad y madurez

13 suficiente para comprender el contenido e implicaciones de la orden. El tribunal notificar6 a

14 cualquiera de los anteriores sobre su derecho a solicitar reconsideraci6n y en caso de ser

15 indigente, de su derecho a una transcripci6n gratuita del expediente legal y a asistencia

16 de abogado. Si el padre o madre con patria potestad o el tutor legal desea una revisi6n y

17 no tiene medios econ6micos para ello, el tribunal le asignar6 un abogado. "

18 Secci6n % 97.- Se enmienda el Articulo 12.01, de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

19 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

20 "Articulo 12.01,. - Manifestaciones del Problema de la Salud Mental.

2l Se reconoce que las diversas manifestaciones de problemas y trastornos mentales,

22 tales como la violencia dom6stica, la criminalidad, la delincuencia, el maltrato de
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2

aJ

4

5

6

7

8

9

1 menores, la deserci6n escolar y [a poblaci6n de deambulantes] las personns sin hognr,

caen bajo la responsabilidad de diferentes agencias de servicios de gobierno, 1o que trae

una atenci6n fragmentada del problerna considerando la opini6n de paneles expertos

reconocidos afiliados a la Organiznci1n Mundinl de ln Salud (OMS), los Centros para el Control

y la Prettenci6n de Enfermedndes de los Estndos Unidos (CDC) y el Departamento de Salud y

Senticios Humanos de los Estados Unidos (HHS). Partiendo de esta premisa, se establece Ia

importancia y urgencia de desarrollar sistemas colaborativos intergenciales, para atender

en forma integrada y comprensiva con aquellos sectores que se lun

identificado con problema de trastornos mentales que de una u otra forma tambi6n son

10 servidas o tienen derecho a recibir servicios por las otras agencias. Podr6n colaborar en

11 este esfuerzo entidades y empresas privadas con o sin fines de lucro

t2 Arttculo L2.01 - A. Marco de Gobernanza lntetqgeneiql

13 La Administraci6n de Senticios de Salud Mental 1.t Contra la Adicci6n SSM(A CAI

t4

l5

16

17

18

como entidad adscrita al de de la

implantaci1n, superrtisi6n tdcnica rt erraluaci1n de los sertticios de salud twlal&l

coordinaci1n directn, continua tt rtineulqttte con el Departamento de Sslud, conforme a la

de salud este establezca. En el de sus

actuard sin menoscabar la ctutoridad fi,scal izadora. normatitta 1t de rectoria del

t9

ASSMCA coordinard u colaborard

el sistema de salud en sLt to. Esto

te con los arosramas, comisiones lt20

21 dittisiones enlaces de salud mental, adicciones u sustancias del

o)v

fortnlecer un abordaje integrado.

to de Saludpara

22
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1 El Depnrlqttealo de Sqlud u ASSMCA desarrollardn e implantardn, dentro de un

tdrmino no mauor de ciento tteinte (1201 dias. un "Mnrco de Gobernanzn lnteraqencial"

que de,fina:

a. responsabilidades rectoras, regulatoias. operacionales y.fiscalizadoras:

b. mecanismos de coordinaci6n 1t toma de decisiones

c. procesos de resoluci6n dt contrortersias:

d. complementnriedad de datos. rtigilancia epidemiol6gica lt monitoreo del sistema: lt

e. indicadores sistdmicos de cnlidad, acceso u continuidad de cuidado.

Dicho marco serri nprgbqlo aq eL Secretario de Snlud u serd de cumplimiento

l0 obligatorio."

I I Secci6n 96 98.- Se enmienda el Articulo 12.02 de la Ley 408-2000, segfn enmendada,

12 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

l3 "Articulo 12.02. - Principios del Sistema Colaborativo.

14 Con el fin d" garantizar la eficacia, continuidad y accesibilidad de los senticios de salud

l5 mental en Puerto Rico, se establece por la presente un Sistema Colaboratitto de Senricios de Salud

16 Mental, fundamentado en la coordinaci6n multiagencial, la colaboraci6n inteinstitucional y ln

17 acci6n concertada entre entidades piblicas, prittadas y comunitarias.

18 Este sistema colaboratiuo tendrd como prop1sito principal optimizar los recursos existentes

19 mediante la implementaciin de un modelo integrado de atenci6n que permita una respuesta

20 efectiaa a las necesidades de salud mental de la poblaci6n, promoaiendo el acceso a sertticios

21 oportunos, pertinentes y culturalmente sensibles, cercanos a las comunidndes.

22 Los principios [que rigenl rectores de este sistema [sonl ser6n los siguientes:

2

J

4

5

6

7

8

9
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1 (u) Evitar la duplicidad de esfuerzos en la prestaci6n de seroicios, promoztiendo

2 mecanismos de coordinaci6n y referencia entre agencias y protteedores para lograr un manejo

3 integrado del paciente;

4 (b) Proveer servicios costo-efectivos a largo plazo, que resulten en una mejor

5 utilizaci6n de los fondos priblicos y una mayor sostenibilidad del sistema de salud mental;

6 (.) Mantener un sistema continuo de mejoramiento de la calidad de los

7 servicios, a trattds del monitoreo, eaaluaci1n y fiscalizaci6n del cumplimiento con estdndares

8 cltnicos, regulatorios y |ticos aplicables;

9 (d) Proveer servicios lo m6s comprensivos posible a las poblaciones que 1o

l0 necesiten cercanos a sus comunidades.

l1 Las agencias gubernamentales con competencia en salud, bienestar, educaci6n, seguidad,

12 uiaienda, justicia, asi como entidades sin fines de lucro y organizaciones comunitariasr+stw&

l3@podrdncolaborareneldisefio,implementaci6nyezlaluaci6ndeestesistema,

14 Cada entidad deberd designar un enlace interagencial responssble de coordinar sus esfuerzos

l5 conforme a los objetiaos establecidos en este arttculo.

16 Para garantizar que los pacientes reciban teCe todos los serrticios de las Agencias del

17 Gobierno de Puerto Rico, se establece un comitd colaboratirto, entre las los que se encuentra el

18 Departamento de Salud, la Administraci6n de Seruicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n

19 (ASSMCA), Departamento de la Familia, la Oficina de la Procuradorta de Personas de Edad

20 Attanzada (OPPEAI. Departamento de Educaci6n, la Policia de Puerto Rico, Departamento de

2l Vioienda, Departamento de lusticia, Rehabilitaci6n Vocacional, Departamento de Correcci6n y

22 Rehabilitaci6n, el preueeder fu Seraieies fu proaeedor de seraicios de salud

6t?
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I correccionales, asi como los proaeedores de senricios mddicos, incluyendo los planes mddicos

2 piztados, el Plan de salud del Gobierno, asi, como las entidades sin fines de lucro y organizaciones

3 comunitaias, estardn obligadas a colaborar en el diseno, implementaci6n y ettaluaci6n de este

4 sistema. Cada entidad deberd designar un enlace interagencial responsable de coordinar sus

5 esfuerzos conforme a los objetiuos establecidos en este articulo.

6 El Departamento de Salud, en colaboraci1n con la Administraci6n de Seroicios de Salud

7 Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA), serd la entidad lider encargada de reglamentar,

8 supentisar y rendir cuentas sobre el funcionamiento de este sistema colaboratitto, mediante

9 informes anuales al Gobernador de Puerto Rico y a la Asamblea Legislatitta sobre los logros, retos

l0 y oportunidades de mejora."

I I Secci6n % 99.- Se enmienda el Articulo 12.03 de la Ley 408-2000, segr.in enmendada,

12 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

13 "Articulo 12.03. - Plan de Trabajo.

14 Este sistema colaboratiao desaruollar6 un plan maestro de trabajo en el cual indicar6

15 las fases, metas, objetivos, actividades, indicadores de logros, de ejecuci6n y de resultados

16 para el mismo, al igual que las fechas de implantaci6n por agencias y poblaciones a servir

17 (niflos, adolescentes mujeres, madres, deambulantes y otros), y las agencias y servicios

18 que correspondan para cada una. Incluirl, ademirs, las aportaciones de cada agencia, en

19 proporci6n a las necesidades identificadas para cada poblaci6n y cada proyecto

20 colaborativo, la implantaci6n de una evaluaci6n formativa y sumativa de este sistema y

2l el presupuesto integrado para todo el sistema colaborativo y sus proyectos. Se hace la

22 distinci6n que la colaboraci6n es trabajo en conjunto.
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1 S e establece que toda organizaci6n o entidad prorteedora de serrticios de salud mental,

2 dirigida a las poblaciones benefciarias del Medicaid y Medicare, deberd desarrollar e implementar

3 un Plan de Trabajo, en adelante referido como " Plan" , con el objetiao primordial de promotter y

4 asegurar la calidad clinica, seguridad del paciente, cumplimiento regulatorio y mejora continua de

5 los seroicios prestados.

6 A Para efectos de esta disposici6n, el tdrmino " Plan" se entenderd como un instrumento

7 estructurado, basado en ettidencia y alineado con estdndares regulatorios nacionales ttigentes,

8 disefiado para superrtisar, eaaluar, corregir y optimizar sistemdticamente los procesos relacionados

9 con la prestaci6n de seruicios clinicos y administratiaos en el dmbito de la salud mental.

l0 Dlfu El Plan deberd contener, al menos, los siguientes elementos esenciales:

I I (u) Establecer claramente los roles, responsabilidades y funciones del comitd

12 responsable del cumplimiento del Plan, el cual deberd incluir representantes clinicos,

13 administratiztos, expertos en cumplimiento normatizto, representantes de consumidores y

14 especialistas en andlisis de datos.

15 @ Lltilizaci6n obligatoria de herramientas ualidadas y reconocidas (tales como PHQ-

16 9, GAD-7, ASAM, DAST-L0) para la eualuaci6n y categorizaci6n de necesidades clinicas de la

17 poblaci1n atendida, identificando especificamente grupos de alto iesgo.

18 (c) Ejecuci6n permanente y simultdnea de,al menos,tres proyectos de mejora continua

19 de calidad, de los cuales al menos uno debe centrarse en la seguridad del paciente. Dichos proyectos

20 dcberdn fundamentarse en guias clinicas actualizadas y basadas en ettidencia cientifica.

6F
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I conlos estdndares actuales de calidad, seguidady protecci6n de derechos aplicables alos seroicios

2 de salud mental."

3 Secci6n % L00.- Se enmienda el Articulo 12.05 de la Ley 408-2000, seg0n enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Artrculo 12.05. - Presentaci6n de Informes.

6 Este sistema presentar6 informes semestrales y anuales, con las evaluaciones que

7 de acuerdo con el campo se denominan como formativas y sumativas, a la Oficina de

8 Gerencia y Presupuesto y ala Asamblea Legislativa, de acuerdo con este articulo.

9 Los informes deberdn incluir indicadores claues de desempefio relacionados con acceso a

l0 seraicios, calidad del cuidado, continuidad del tratamiento, interrtenciones en cisis, y resultados

1 1 clinicos y sociales, utilizando medidas estandaizadas como las recomendadas por las agencias mds

12 reconocidas que establecen mdtricas clatte en la eaaluaci6n del desempefio y los resultados en salud

l3 mental para las poblaciones impactadas por el Plan de Salud del Gobierno (Medicaid y Medicare)

14 como la NCQA (National Committee for Quality Assurance), SAMHSA (Substance Abuse and

15 Mental Health Serttices Administration), ASSMCA, CMS (Centers for Medicare €t Medicaid

16 Sentices) y la ACmlal*tre&* Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) Gobierno de Puerto

17 Rico a trattds de los informes regulatorios colrespondientes.

18 Asimismo, deberdn incorporar andlisis por poblaci6n (nifios, adolescentes, adultos,

19 enttejecientes, personas sin hogar, personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, y

20 personas con condiciones mentales seaeras), e incluir una secci6n de recomendaciones basadas en

2l etridencia para la mejora continua del sistema.
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2 represeftteei1ft fu u#

I irferrnes ffitfuq ae sa pre'te

4 4elieei6?t €le Prrcrto Riee,tl

5 Secci6n 99101.- Se enmienda el Articulo 13.01 de la Ley 408-2000, segfn enmendada,

6 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

7 " Artrculo 13.01. Tratamientos de las Personas con Trastorno por [Abuso o

8 Dependencia al consumo de Sustancias Controladas y/o Alcohol, incluyendo trastornos

9 com6rbidos.

l0 [El tratamiento para las personas con trastornos de sustancias, incluyendo los

l1 diagn6sticos com6rbidos, que sufran una dependencia a sustancias o alcohol requerir6

12 de la intervenci6n de un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales de la

l3 salud mental, segtn lo determine el estudio individual de caso realizado inicialmente

14 por el m6dico primario y el psic6logo, en consulta con el psiquiatra, si eI diagn6stico

15 asi lo indica. Todos los m6dicos y clinicos del equipo interdisciplinario tendr6n

16 especialidad o educaci6n continuada en el campo de las adicciones. El valor terap6utico

17 del proceso intrahospitalario de la desintoxicaci6n serd determinado por eI psiquiatra

18 y el equipo interdisciplinario, alaluz de los primeros episodios de intoxicaci6n, Ia

19 condici6n fisica, y el estado mental de la persona al momento de la solicitud de este

20 servicio.

21 Dicho tratamiento podri incluir, sin limitarse a lo siguiente:
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1 1. Pareo adecuado entre el nivel de tratamiento y las necesidades individuales

2 del paciente.

3 2. Debe estar asequible, de forma inmediata, con integraci6n y continuidad

4 entre los distintos niveles de tratamiento, a una distancia razonable en cada municipio

5 de la Isla.

6 3. Debe ser flexible, basado en evaluaciones continuas de las necesidades del

7 paciente que pueden cambiar durante el curso del tratamiento.

8 4. Debe ser flexible, basado en evaluaciones continuas de las necesidades del

9 paciente que pueden cambiar durante el curso del tratamiento.

10 5. Se podri combinar los mfrltiples tipos de psicoterapia individual, familiar y

11 de grupo, con farmacoterapia, estrategias para prevenir las recaidas y direcci6n

12 espiritual, entre otros.

13 5. Se podr6 combinar m(rltiples tipos de terapia, como cognoscitiva, conductista

14 y prevenci6n de recaidas, farmacoterapia y consejeria espiritual, entre otras.

15 7. La regla y no la excepci6n, es que la persona que presente dos o m6s

16 diagn6sticos psiquiitricos, incluyendo la dependencia a sustancias y/o alcohol, debe

17 recibir tratamiento para todas las condiciones concurrentemente.

18 8. En los casos de dos o mis diagn6sticos psiquidtricos, deben tratarse todas las

19 condiciones concurrentemente.

20 9. Deber6 monitorearse el uso de drogas continuamente, y en forma peri6dica,

2l incluyendo el alcohol y otras sustancias controladas, de acuerdo al historial clinico de

22 la persona.
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1 10. La modalidad del tratamiento farmacol6gico, ya sea con o sin medicamentos

2 agonistas, debe entenderse que es solamente una de varias intervenciones terap6uticas

3 que integran el tratamiento de los trastornos de sustancias y alcohol. No debe excluir

4 Ia utilizaci6n de otras modalidades de tratamientos, tales como, Ias psicoterapias

5 (cognoscitiva, modificaci6n de conducta, introspecci6n, terapia de grupo y de familia),

6 y otras intervenciones de sostdn comunitario como, la consejeria espiritual, la

7 consejeria motivacional, consejeria vocacional, supervisi6n de pares y grupos de

8 apoyo.

9 11. Se debe coordinar y referir, para evaluaci6n y tratamiento de enfermedades

10 asociadas, tales como VII/SIDA, hepatitis y tuberculosis, y orientar a los pacientes

I I para evitar su deterioro fisico, asi como para prevenir eI contagio de otras personas.

12 l2.Enlos katamientos de rehabilitaci6n a largo plazo, tendrin que separarse los

l3 grupos de pacientes con trastornos relacionados a sustancias controladas o alcohol, de

14 otros pacientes que s6lo tienen otros trastornos psiquiitricos. Tambi6n debe separarse

15 los grupos por raz6n de edad y sexo, segfn estipulado en esta Ley. Las personas que

16 presenten trastornos com6rbidos, relacionados al abuso o dependencia de sustancias

17 controladas y/o alcohol, y cualesquiera otros diagn6sticos psiquidtricos, recibir6n

18 atenci6n para todas sus condiciones concurrentemente.

19 13. En las organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro, que

20 brinden tratamiento a personas con trastornos de sustancias y/o alcohol, podran

21 integrarse como parte del equipo inter o multidisciplinario los consejero s y/o guias

22 espiritual-pastoral, entre otras.
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1 14. Los casos de niflos y adolescentes con trastornos de sustancias y/o alcohol,

2 deben ser evaluados y tratados por un psiquiatra de nifros y adolescentes, con

3 educaci6n m6dica continua al dia o especialidad en psiquiatria de las adicciones en

4 consulta con un equipo interdisciplinario, que tambi6n cumplan con sus requisitos de

5 educaci6n continua al dia de su profesi6n. En ausencia de estos profesionales un

6 psiquiatra o un m6dico puede proceder con la evaluaci6n y el tratamiento hasta tanto

7 se pueda consultar con el subespecialista.

8 15. La atenci6n a mujeres embarazadas con trastornos de sustancias o alcohol,

9 deberi incluir aquellas medidas especiales que su condici6n requiera, considerando el

10 bienestar de la criatura por nacer y las necesidades mGdicas previsibles, para el

11 momento de su nacimiento.

12 1,6. La atenci6n a personas ingresadas (sea en instituciones correccionales de

13 cualquier nivel, hospitales, centros de servicios o tratamientos o residenciales,

14 organizaciones de base comunitaria con o sin fines de lucro, o a trav6s de cualquier

15 otra medida de tratamiento restrictivo o confinamiento), deberin de considerar en su

16 proceso de desinstitucionalizaci6n o plan de alta, la planificaci6n y coordinaci6n del

17 continuo de servicios en la comunidad.

18 Disponi6ndose que en los casos de estricto trastorno por dependencia o abuso

19 de sustancias controladas y/o alcohol, seri obligaci6n del proveedor indirecto de

20 servicio de salud mental, cubrir los siguientes beneficios, siempre y cuando medie

2l justificaci6n m6dica:

22 1. Hospitalizaci6n de treinta (30) dias durante el aflo p6liza.

23 2. Un miximo de quince (15)visitas aI psiquiatra.
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I 3. Un miximo de quince (15) terapias de Brupo, facilitadas por un psic6logo.

2 En los tratamientos residenciales, los seguros m6dicos cubririn los mismos a

3 raz6n de un miximo de noventa (90) dias por afro p6liza, siempre y cuando haya

4 justificaci6n m6dica y los servicios est6n disponibles en Puerto Rico.]

5 Los sertticios contemplados en es+*-a++isle este arttculo estardn disponibles para toda

6 persona que ttoluntariamente manifieste interds en recibir atenci6n relacionada con la salud

7 mentaL naepercaien*merctu ae qw

8 incluyendo trastornos relacionados al consumo de sustnncias o trastorno com6rbido segin el

9 Manual Diagndstico y Estadtstico de los Trastornos Mentales uigente. Dichos seraicios serdn

10 adaptados integralmente a las necesidades especificas de cada indioiduo, tomando en cuenta

I 1 factores como la edad, etapa de desarrollo, diagn6stico cltnico, setteidad de los sintomas, asi como

12 condiciones particulares en sus dimensiones biollgica, psicol6gica y social. Todo proceso de

13 eaaluaci6n y recomendaci6n de seruicio o tratamiento debe brindarse conforme a la ertidencia

14 cientifca mds reciente y las guias clinicas reconocidas local y nacionalmente (i*d+rye*delas*

15 NIDA- SAMHSA, APA, AS . Los serrticios prestados

16 deben basarse en la creencia de que cualquiera puede cambiar y que cada persona puede establecer

17 nuez)os hdbitos si acepta la necesidad de cambio y se le brinda un entorno positizto para hacerlo. De

l8 igual manera las personas tienen la capacidad de alterar los resultados t6xicos si lo desean y se les

lg permite elegir opciones saludables que se basan en sus fortalezas personales y el apoyo social

20 adecuado tanto de quienes comprenden la lucha como de sus seres queridos.

2l La atenci6n debe ser integral, efectiua y accesible a las personas afectadas por trastornos

22 relacionados con el consumo de sustancias controladas o alcohol, incluyendo aquellos con

23 condiciones psiquidticas concurrentes, mediante enfoques terapduticos basados en ettidencia
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L cientifica s1lida y criterios estandarizados para determinar nitreles adecuados de atenci6n. Se

2 establece, ademds, la obligatoriedad de capacitaci6n profesional continua para los protteedores de

3 seraicios de salud, acorde con estdndares federales aigentes y nueaas normatiztas regulatorias sobre

4 prescripci6n de tratamientos farmacol6gicos especializados, con el fr, d, asegurar la calidad y

5 eficacia en el manejo clinico de estos trastornos en Puerto Rico.

6 (a) Equipo interdisciplinaio y eoaluaci6n inicial

7 El tratamiento de las personas con trastornos por consumo de sustancias, incluyendo

8 diagn6sticos psiquidtricos com6rbidos, deberd ser dirigido por un equipo interdisciplinario de

9 profesionales de la salud mental y adicci6n. La composici6n exacta del equipo se determinard segin

10laettaluaci6nindittidualdecadacaso,Almenos'unm6dico

11@yunpsic6logoounconsejeroenadicci6nountrabajadorsociallleaardn

t2acabounaettaluaci6ninicial,enconsultaconunpsiquiatracuandoelcasoloameite

l3

14 #pe@. Todos los miembros del equipo interdisciplinario deberdn tener capacitaci1n o

15 educaci6n continua en el campo de las adicciones, asegurando que cuentnn con las competencias

16 mds actualizadas en el manejo de trastornos por uso de sustancias.

17 @) Determinaci6n del plan de tratamiento inicial:

18 Basado en la ettaluaci1n inicial, el equipo desarrollard un plan terapdutico ind:ittidualizado.

19 En caso de que la persona se presente en estado de intoxicaci6n aguda o abstinencia, el equipo

20 eaaluard la necesidad y el ualor terapdutico de una

2l desintoxicaci6n intrahospitalaia superoisada. Se considerardn la historia de episodios de

22 intoxicaci6n, la condici6n fkica actual y el estado mental del paciente para decidir el niuel adecuado

23 de atenci6n inmediata, pioizando la seguidad del paciente.
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1 (.) Principios generales del tratamiento basado en eztidencia

2 El tratamiento ofrecido debe adherirse a principios cientificos reconocidos

3 internacionalmente para asegurar su efectittidad y calidad. A tales efectos, la politica pdrblica se

4 alineard con las siguientes directices generales, sustentadas por ertidencia:

5 (1) Indioidualizaci1n y pareo del niael de atenci6n con las necesidades: No existe un

6 solo tratamiento apropiado para todos; cada paciente requiere un enfoque personalizado. Se

7 debe emparejar el niuel de tratamiento con las necesidailss infliztiduales y la grattedad del

8 f rastorno de la persona, garantizando que el entorno terapdutico (ambulatoio, residencial,

t hospitalario, etc.) corresponda a su condici6n cltnica y perfil de riesgo. Para ello, se

l0 utilizardn herramientas estandaizadas de ettaluaci6n que permitan identificar la serteridad

11 del trastorno y necesidades particulares (zter inciso d, sobre citeios ASAM).

12 (2) Accesibilidad inmediata y continuidad del cuidado: El tratamiento debe estar

13 disponible de forma oportuna. Toda persona que requiera ayuda debe poder acceder a

14 serrticios iniciales de inmediato, eztitando demoras que puedan agrnl)ar su condici6n.

15 Ademds, deberd garantizarse la continuidad asistencial: el paciente podrd morterse a lo

16 largo de distintos nizteles de cuidado de manera integrada, sin interrupciones, segin su

17 ettoluci6n clinica. Los sertticios de distintos nitteles (desde desintoxicaci6n hasta

18 rehabilitaci6n ambulatoria) deben estar coordinados para proTleer un continuo de

19 tratamiento sin barreras, idealmente con opciones disponibles a una distancia razonable en

20 cada municipio.

2l (3) Flexibilidad y eaaluaci6n continua: El plan de tratamiento debe ser flexible,

22 ajustdndose conforme cambianlas necesidades delpaciente durante el curso terapdutico. Se

23 realizardn ezraluaciones pei6dicas para monitorear el progreso, adherencia y cualquier

6tv



1

237

cambio en la situaci6n mddica, psicol6gica o social del indittiduo. Con base en dichas

ettaluaciones, el equipo podrd modificar la intensidad o tipo de interltenciones (por ejemplo,

modificar la frecuencia de sesiones, cambios de medicamento, o transici6n a un nirtel de

cuidado diferente) manteniendo siempre el enfoque en la mejoia clinica.

(4) Enfoque integral e integrado: El tratamiento efectizto atiende milltiples necesidades

del paciente, no solo el uso de sustancias. Por tanto, el plan debe considerar y abordar

aspectos mddicos, psicollgicos, sociales, ocupacionales, legales y familiares que incidan en

la recuperaci6n de la persona. En particular, cuando existan trastornos mentales

concurrentes (trastorno dual), todas las condiciones deberdn ser tratadas

concurrentemente como regla general. La eztidencia cienttfica apoya firmemente la

integraci6n de senticios para coocurrencias, indicando que es "la mejor manera de atender

a personas con trastornos coexistentes. Un enfoque integrado y centrado en la persona

mejora las probabilidades de recuperaci6n y resultados funcionales a largo plazo.

(5) Duraci6n adecuada del tratamiento y apoyo a la recuperaci6n: Se reconoce que la

adicci6n es un trastorno cr6nico y recidioante; por ende, se fomentard la permanencia del

paciente en tratamiento durante el tiempo necesario para lograr estabilidad y consolidar

habilidades de recuperaci6n. Siempre que sea clinicamente indicado, se protteerdn seruicios

de apoyo posterior al tratamiento formal (seguimiento ambulatorio, grupos de apoyo,

coaching de recuperaci6n, 
.etc.), 

ya que la permanencia mds prolongada en tratamiento se

asocia con mejores resultados y menor probabilidad de ree*ida recurrencia. Si ocurriere unfi

reeeifu recurrencia, no se considerard un fracaso del proceso sino parte del trastorno; el

equipo deberd reeaaluar el caso y ajustar el plan (por ejemplo, reingresar a un nioel de
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I atenci6n mds intensiao) para brindar la ayuda necesaria y mantener al paciente en el

2 camino hacia la recuperaci6n.

3 (d) Modalidades de tratamiento basadas en la eaidencia:

4 El tratamiento para trastornos por consumo de sustancias debe ofrecer una gama de

5 modalidades terapduticas basadas en eaidencia, combindndose segin las necesidades de cada

6 indioiduo. Ninguna interuenci6n aislada suele ser suficiente; la combinaci6n de abordnjes

7 farmacol6gicos, psicosociales y de apoyo comunitario suele proT)eer los mejores resultados. A

8 continuaci6n, se describen las principales modalidades que deberdn incorporarse y estar

9 disponibles en los programas de tratamiento, incluyendo enfoques modernos no contemplados

l0 explicitamente en aersiones preztias de la ley:

11 1. Psicoterapias indiztiduales, grupales y familiares: Las interaenciones

12 psicoterapduticas constituyen la piedra angular del tratamiento de la adicciin. Se

13 podrdn combinar miltiples tipos de terapia con efectiaidad comprobada - por

14 ejemplo, terapia cognitiao-conductual, terapias de prettenci6n de ree*idas

15 recurrencias. entreaistas motiaacionales, terapia dialdctica conductual, entre otras

16 - adaptdndolas a la situaci1n del paciente. En el caso de adolescentes, la ettidencia

17 reciente destaca que los enfoques basados en la familia (terapia familiar estratdgica,

l8 multidimensional, etc.), asi como intentenciones multicomponentes que incluyan a

19 los padres o cuidadores, resultan especialmente efectizros. Por lo tanto, en

20 tratamientos para menores de edad se debe procurar la inclusi6n de la familia o red

2l de apoyo, siempre que sea posible y apropiado. Las terapias de grupo tambidn serdn

22 promortida, ya que brindan apoyo entre pares y un entorno de comprensi6n, con
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grupos disefiados de forma homoginea segin edad, gdnero u otras caracteisticas

pertinentes para mayor efectirtidad y comodidad del participante.

2. Terapias asistidas por medicamentos (fAl:vyMAT): Los tratamientos

farmacol6gicos, incluyendo el uso de medicamentos aprobados para trastornos por

consumo de sustancias, serdn ofrecidos como parte integral del plan de tratamiento

cuando estdn indicados. Esto incluye, entre otros: agonistas o parcial agonistas

opioides (ej. metadona, buprenorfina) para el trastorno por consumo de opioides,

antagonistas opioides (naltrexona de liberaci6n prolongada) para opioides o alcohol,

fdrmacos para alcoholismo (acamprosato, disulfiram, naltrexona oral), terapia de

reemplazo nicotinico y medicamentos para dependencia de tabnco (ztareniclina,

bupropi6n), y cualquier otra farmacoterapia respaldada por la eztidencia cientifica y

aprobada por agencias regulatoias federales. Es importante resaltar que la

modalidad farmacol6gica es una de rtarias interaenciones terapduticas que integran

el tratamiento global de la persona. El ofrecer medicamentos eficaces no excluye ni

sustituye otras modalidades (psicoterapia, rehabilitaci6n psicosocial, apoyos

comunitarios); por el contrario, se recomienda encarecidamente que los

medicamentos se utilicen juntamente con interrtenciones psicosociales para

maximizar la probabilidad de 6xito. La ettidencia muestra claramente que el uso de

medicamentos en trastornos como el opioide reduce el riesgo de sobredosis y muerte,

aumenta la retenci6n en tratamiento y disminuye conductas de riesgo. En

poblaciones especiales, como las mujeres embarazadas con trastorno por consumo

de opioides, el tratamiento con medicamentos (metadona o buprenorfina) es el

estdndar de cuidado recomendado, ya que se asocia a mejores resultados materno-
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fetales y menor riesgo de *esiCa recurrencia. en comparaci6n con la abstinencia

sibita que puede conlleztar complicaciones como parto pretdrmino o pdrdida del

embarazo. De igual modo, se fomentard que las personas ingresadas en

instituciones correccionales tengan acceso a tratamientos farmacol6gicos para la

adicci1n durante su confinamiento; los estudios indican que los internos con

trastorno por uso de opioides que reciben buprenorfina o metadona mientras

cumplen sentencia tienen mayor probabilidad de continuar en tratamiento tras ser

liberados y menor riesgo de sobredosis o reincidencia criminal al salir en libertad.

En resumen, todo programfr de tratamiento pilblico o pittado deberd ofrecer o

coordinar el acceso a las terapias farmacol6gicas aprobadas pertinentes, conforme a

las guias de SAMHSA y la FDA, integrdndolas en un marco mds amplio de apoyo

terapiutico.

3. Telesalud e interttenciones digitales: Reconociendo los aztances tecnol6gicos

yettidencia@

eOry[ry, se establece que los serrticios de tratamiento podrdn ofrecerse a

distancia mediante telesalud (telemedicina y tele psiquiatria por ttideoconferencia,

consultas telefonicas de seguimiento, etc,), siempre que se garantice la

confidencialidad y calidad de la atenci6n. Las herramientas de telesalud han

demostrado ser efectioas para cerrar brechas dt acceso, aI hacer que los seruicios

lleguen a pacientes que de otra forma enfrentarian barreras geogrdficas o de

mottilidad. Segun guias recientes de SAMHSA,Ia telemedicina en salud mental y

adicciones mejora la accesibilidad y conzteniencia det tratamiento, puede lograr

resultados clinicos equiparables a la atenci6n presencial, e incluso contribuye a
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reducir disparidades en atenci6n en poblaciones desatendidas. Por tanto, los

protteedores de senticios de salud mental deberdn integrar modalidades de telesalud

en la prestaci6n de tratamientos por uso dc sustancias cuando sea ttiable, tales como

ezraluaciones iniciales remotas, terapias indittiduales o grupales en linea,

seguimiento de pacientes en dreas remotas, etc. Asimismo, se reconoce el rtalor

emergente de las interrtenciones digitales (p.-ej., aplicaciones afiltiles, programas

informatizados de terapin cognitiao-conductual, recordatoios automatizados,

tecnologias aestibles de monitoreo) como complemento al tratamiento tradicional.

El NIDA destaca el desarrollo de "terapias digitales" eficaces respaldadas por la

inrtestigaci6n, las cuales pueden apoyar las metas de largo plazo de los pacientes.
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sastefteies; les euaks pu La incorporaci6n

de estas herramientas tecnoligicas no pretende reemplazar el contacto terapdutico

humano, sino ampliarlo y reforzarlo. Los programas piblicos nsegurardn que sus

infraestructuras permitan ofrecer opciones rtirtuales seguras, y las aseguradoras

@deberdncubirlasprestacionesdetelesaludparaadiccionesdeigual

mfinera que cubren los serrticios presenciales. Las aseguradoras con progrnmas de

salud establecidos baio lertes federales, quedan excluidas de la aplicaci6n del presente

estntuto, en todo lo que conllija o contradiga a la legislaciSn federnl. no obstnnte, en

el caso de las aseguradoras del plan del Gobierno de Puerto Rico. tendrdn que

22
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prirtadqs, si aplicara, tienen que notificar al Deryrtamento de Salud y protteer la

ettidencia de el te recibiri el tratamiento los estntutos

4. lnteruenciones de apoyo comunitaio y rehabilitaci6n psicosocial: Ademds

de las terapias formales, se reconoce la utilidad de otros sertricios de apoyo en la

comunidad. Los programas podrdn incorporar consejeros pares (personas en

recuperaci6n capacitadas para bindar apoyo y mentorta) consistente con los

sistemas de atenci6n oientados a la recuperaci6n o por sus siglas en inglds (RO SC) ,

grupos de apoyo mutuo basados en la comunidad

wvev, Ll , .9'uLL,ve/, consele/74

espiritual o pastoral si el paciente asi lo desea, terapia recreatizta o u ocupacional, y

sertricios de apoyo ttocacional y educatirto para ayudar en la reinserci6n social. La

participaci6n de organizaciones comunitarias, con o sin fines de lucro, que brinden

sertticios complementaios, incWendo, pero sin limitarse, (alojamiento temporal,

programas de empleq y actiaidades de preztenci6n en la comunidad, ete) serd

fomentada y facilitada. Conforme dispone la ley, podrdn integrarse al equipo

multidisciplinario consejeros o guias espirituales/pastorales u otros especialistas de

npoyo, segiln las preferencias culturales y necesidades del participante. Todos estos

componentes aumentan la red de soporte del paciente, promooiendo una

recuperaci6n sostenida mds alld del dmbito cltnico.

5. Monitoreo pei6dico del progreso y uso de sustancias: Como parte del

maneio integral, se deberd monitorear continuamente el uso de drogas y alcohol

durante el tratamiento, de forma clinicamente apropiad.a. Esto puede incluir

pruebas toxicol6gicas peri6dicas (en oina u otros ftuidos) realizadas de manera
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I aleatoria o programada, con el fin de tterificar la abstinencia o detectar prontamente

2 reeifu recurrencias y poder interttenir a tiempo. Dichas pruebas se lleaardn a cabo

3 respetando la dignidad del paciente y con fines terapduticos (no punitirtos),

4 siraiendo como una herramienta para ajustar el plan segiln las necesidades. El

5 histoial clinico y patr6n de consumo de cada persona guiard la frecuencia y tipo de

6 monitoreo, Asimismo, se eualuardn indicadores de progreso en otras dreas (mejoria

7 en stntomas psiquidticos, adherencia a medicamentos, cumplimiento de

8 responsabilidades laborales o familiares, etc.) para tener una ttisiin completa de la

9 ettoluciin.

l0 @ Citeios estandaizados para nitteles de atenci6n (Marco ASAM)

1 I Con el fin de seleccionar el nittel de atenci1n apropiado para cada personn y garantizar que

12 reciba el tratamiento mds adecuado, se adoptan los citeios de la Ameican Socie$ of Addiction

13 Medicine (ASAM) como referencia obligatoia en la determinaci6n de ubicaci1n y traslados entre

14 niaeles de cuidado. En toda eztaluaci6n diagn1stica inicial y pei1dica, los profesionales

15 considerardn las seis dimensiones que establece el marco ASAM aigente para ettaluar de manera

16 amplia la situaci6n del paciente:,

17 (1) Inte"eieeei6ft effida y p

18 tfttexieeeieft e de pre jo

19

20

2T

22

23
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Es+es+e# Las dimensiones ttigentes deben ser eaaluadas integralmente en cada caso para orientar

la toma de decisiones clinicas. Con base en dicha ettaluaciSn multidimensional, el equipo

determinard el nittel de atenci6n ASAM ttigente mds adecuado en el continuo de cuidados,

(de menor a mnyor intensidad):,
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19 Todos los prozteedores autoizados que brinden sertticios de tratamiento por uso de

20 sustancias en Puerto Rico deberdn adoptar estes los criterios aigentes o unos equiztalentes que

2l incorporen una ettaluaci6n multidimensional y un continuo de nitteles de cuidado, para guiar

22 admisiones, traslados (referidos) y altas. Asi se garantiza que el paciente reciba el nittel de atenci6n

23 minimo necesario pero sufciente para abordar sus problemas (principio de tratamiento en el niuel
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I menos restrictioo apropiado). Cualquier negaci6n de sertticio de un nittel recomendado deberd ser

2 documentaday justificada cltnicamente. Lautilizaci6n de los criterios ASAM actualizados (iltima

3 edici6n ttigente) se alienta mediante adiestramientos continuos al personal clinico, de modo que

4 Puerto Rico se mantenga a la par con los estdndnres de calidad de Estados Unidos en este dmbito.

5 (f) Necesidades particulares de subpoblaciones especiales

6 En el desarrollo e implementaci1n de los planes de tratamiento, se deberdn tomar en

7 consideraci6n las particularidades y mejores prdcticas aplicables a ciertas poblaciones ztulnerables

8 o con necesidades especiales, en consonancia con las guias cltnicas nacionales:

9 (1) Mujeres embarazadas: Todo programa deberd prestar especial atenci6n a las

10 mujeres embarazadas con trastornos por consumo de sustancias. Se implementardn medidas

I I especificas orientadas a proteger la salud tanto de la madre como del feto en desarrollo. En casos

12 de trastorno por uso de opioides durante el embarazo, por ejemplo, la guia clinica (SAMHSA y

13 ACOG) recomienda fuertemente continuar tratamiento con agonistas opioides (metadona o

14 buprenorfina) en lugar de intentar la fusintoxicaci1n rdpida, debido a que la abstinencia silbita

15 puede precipitar complicaciones como parto prematuro o pdrdida fetal. El plan para mujeres

16 gestantes debe ser coordinado interdisciplinariamente entre elprotteedor de tratamiento de adicci6n

17 y su obstetra/ginec6logo, asegurando controles prenatales adecuados. Se tomardn precauciones

18 para la transici1n del reci'in nacido (preparatiz,os para manejo de sindrome de abstinencia neonatal

19 si aplica, inuolucrando alpediatra/neonat6logo). Ademds, se procurardbrindar apoyo adicional a

20 la madre en aspectos de planificaci6n para la cianza, conexi6n con recursos de senticios sociales,

2l y, cuando corresponda, interttenci6n temprana en casos de riesgo (p. ,j. refeidos a programa

22 Mother and lnfant o seraicios de protecci6n si hay preocupaci6n por el bienestar del infante).

23 Ninguna mujer embarazada deberd ser rehusada de senticios de tratamiento por su estado de
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I gestaci6n; por el contrario, tendrd prioridad de admisi6n inmediata dada la urgencia de minimizar

2 dafios a dos ztidas.

3 (2) Personas en instituciones correccionales (confinados): Las personas prittadas de

4 libertad que padecen trastornos por consumo de sustancias tienen derecho a recibir tratamiento

5 adecuado durante su confinamiento. En concordancia con las iniciatittas federales de justicia de

6 salud conductual, se fomentard que los sistemas correccionales de Puerto Rico creen programas

7 especializados de tratamiento de adicciones dentro de las instituciones penales, o en colaboraci6n

8 con proueedores externos, para brindar atenci6n continua a esta poblaci6n. Esto incluye la

9 disponibilidad de medicaci6n asistida (MAT) tras las rejas para trastornos como el opioide o

10 alcohol, junto con consejerta y preparaci6n para la reinserci6n. Estudios han demostrado que

l1 prooeer tratamiento durante la reclusi6n (especialmente con medicamentos como buprenorfina o

12 metadona para opioides) reduce significatittamente el iesgo de sobredosis fatal una l,ez la persona

13 es liberada y mejora los resultados de reintegraci6n social. Por tanto, la atenci6n a personas

14 confinadas deberd ser parte integral del sistema de salud mental y adicciones: las agencias

15 correccionales coordinardn con la Administraci1n de Seroicios de Salud Mental y Contra la

16 Adicci6n (ASSMCA) eualuaciones tempranas a ingreso, planes de tratamiento indittidualizados

17 (que pueden incluir fases de desintoxicaci1n segura al entrar si es necesario, seguido de tratamiento

18 continuo durante la sentencia) y uinculaci6n a serrticios comunitarios al momento de salir en

19 libertad (ej. traslado directo n un programa ambulatorio, residencial transicional o clinica de

20 metadona segiln corresponda). Ninguna personfi deberd aer interuumpido su tratamiento por el

2l solo hecho de estar encarcelada; la continuidad es fundamental para su recuperaci1n y para la

22 seguidadpilblica.
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1 (3) Ninos y adolescentes: Los menores de edad con trastornos por consumo de

2 sustancias requieren un enfoque adaptado a su etapa de desarrollo. Conforme a la enmienda, los

3 casos de nifios y adolescentes con trastornos por sustancias o alcohol deben ser eztaluados y tratados

4 preferiblemente por un psiquiatra de nifios y adolescentes con especialidad o adiestramiento en

5 psiquiatria de adicciones, en conjunto con un equipo interdisciplinario apropiado. Dado que en

6 Puerto Rico existe escasez de subespecialistas, en ausencia de 6stos podrd encargarse unpsiquiatra

7 general o mddico debidamente capacitado, pero deberd consultar con el subespecialista tan pronto

8 sea posible para guiar el manejo. Los planes terapduticos para j6ttenes deben incorporar

9 componentes diferenciales: mayor |nfasis en intentenciones familiares, abordaje de temas escolares

10 y legales (si aplica), actittidades prosociales estructuradas, y consideraci6n de factores de iesgo

11 ilnicos fuistoial de traumas en la nifiez, influencias de pares, trastornos dt conducta, etc.). Se

12 deberd sepnrar a los adolescentes de los adultos en ambientes grupales de tratamiento residencial o

13 ambulatoio, para garantizar seguridad y eficacia, asi como separar por ginero cuando ello abone

14 a la comodidad y apertura en discusiln de ciertos temas, Ademds, es imperatirto dar atenci6n a

15 preaenci6n secundaria en esta poblaci6n: los programas de tratamiento juttenil deben incluir

16 componentes educatioos sobre habilidades de rechazo, mejora de autoestima, manejo de emociones

17 y otras estrategias para eztitar la progresi6n del consumo. La confidencialidnd de los adolescentes

18 serd respetada dentro de los pardmetros legales, incentiztando que busquen ayuda sin temor a

19 repercusiones, a la aez que se introlucra a los padres/madres o tutores de manera apropiada y

20 conforme alaley.

21 (4) Personas con trastornos duales (coocurrencia psiquidtrica): Como mencionado,

22 cuando un indioiduo presenta simultdneamente un trastorno relacionado al uso de sustancias y

23 otro trastorno mental (depresizto, bipolar, esquizofrenia, PTSD, etc.), ambas condiciones deben ser
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I atendidas de forma integrada. Se incentittard que los programas de tratamiento cuenten con

2 profesionales capacitados enmanejo de coocurrencias o que se establezcan acuerdos de colaboraci6n

3 entre centros de salud mental y programas de adicciin para proz,eer cuidados concurrentes y

4 coordinados. Los medicamentos psicotr6picos necesarios pfira estabilizar condiciones como

5 trastornos del dnimo o psic6ticos deben ser continuados (o iniciados) durante el tratamiento de

6 adicci6n, eaitando la antigua prdctica de posponer el tratamiento de la salud mental hasta resohter

7 la adicci1n. La planificaci6n de alta deberd enlazar al paciente con seroicios de seguimiento tanto

8 de salud mental como de adicci6n. El estigma dual que hist6ricamente ha afectado a estos pacientes

9 debe ser proactiotsmente combatido: ningiln seruicio podrd negarse a tratar a una persona por la

10 complejidad de tener diagn6sticos duales; al contrario, se fortalecerdnlas competencias delpersonal

11 para manejar esta complejidad. La integraci6n plena abarca un solo plan de tratamiento que

12 incluya metas tanto de abstinencia/remisi6n del consumo como de estabilizaciin psiquidtrica,

l3 eaitando planes paralelos desconectados. Esto refleja las recomendaciones actuales de SAMHSA y

14 APA de proaeer tratamientos comprensiaos, centrados en la recuperaci6n y la persona, que

15 atiendan todas las necesidades a la rtez.

16 (5) Se dispondrd la coordinaci6n y refeidos necesarios a los fines de garantizar la

17 eoaluaci1n y tratamiento oportuno de enfermedades mdd:icas coexistentes o asociadas, tales como

18 la infecci1n por el airus de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA), hepatitis airal y tuberculosis.

19 Asimismo, se deberd orientar al paciente sobre las medidas necesaias para preaenir el deteioro de

20 su salud flsica y eztitar la transmisifn de dichas condiciones a terceros, conforme a las disposiciones

2l legales y reglamentarias ttigentes.
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1 (6) Otras consideraciones de poblaci6n: Se prestard atenci6n a las necesidades

2 particulares de otros grupo, tales como personfis sin hogar (en cuyo caso, interaenciones de

3 alcance comunitario y ainculaci6n con aioienda transitoria son cruciales), tteteranos (posibles

4 traumas y necesidades de rehabilitaci1n especificas), miembros de la comunidad LGBTQ+

5 (sensibilizaci6n a posibles estresores ilnicos y prottisi6n de ambientes de tratamiento libres de

6 discrimen), y mujeres con hijos a cargo (facilitando, por ejemplo, alternatittas de tratamiento

7 residencial donde puedan permanecer con sus hijos, o cuidado de nifios durante citas

8 ambulatorias). La perspectiaa de equidad requerird que los progrnmas realicen ajustes razonables

9 para garantizar que ningfin subgrupo poblacional quede desatendido o deserte del tratamiento por

10 barreras que podr{an mitigarse.

1 1 (d Cobertura de seraicios y coordinaci1n con planes de salud

12 Dada la importancia de remouer obstdculos financieros al acceso de tratamiento, las

13 disposiciones sobre cobertura de seguros de salud se reaisan para alinearlas con las prdcticas y

14 mandatos federales ttigentes en Estados Unidos:

15 (1) Paridad en la cobertura de salud mental y adicci6n: Todos los planes de seguro de

16 salud, pfiblicos opriaados, autorizados a operar en Puerto Rico deberdn cumplir conlaLey Federal

17 dt Paidad de Salud Mental y Equidad en la Adicci1n (Mental Health Parity and Addiction Equity

l8 Act, MHPAEA) y legtslaci1n relacionada. Esto significa que los benefcios para trastornos por uso

19 de sustancias y salud mental no podrdn ser mds restrictiaos que aquellos prortistos para

20 condiciones mddicas/quirirgicas generales. Los deducibles, copagos, ltmites de aisitas u otros

2t tdrminos aplicables a tratamientos de salud conductual deben ser equiaalentes a los de condiciones

22 flsicas. Asimismo, no se perrnitirdn limites arbitrarios en la duraci6n de tratamiento cubierto si no

23 existen equiaalentes en medicina general (por ejemplo, un plan no puede limitar a cierto nimero
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I de dias de rehabilitaci6n si no impone un limite igual para dias en cuidado de condiciones cr6nicas

2 mddicas). Cualquier denegatoria de sertticio por parte del asegurador deberd basarse en citerios

3 clinicos razonables y en yias guias aaaladas en eztidencia cientifica adoptadas, nltnca en

4 restricciones discriminatorias hacia la naturaleza psiquidtrica del trastorno.

5 (2) Beneficio esencial de salud y eliminaci6n de preexistencias: La cobertura para el

6 tratamiento de un trastorno relacionado al uso de sustancias deberd estar disponible desde el d{a

7 de ttigencia de la p6liza, al igual que cualquier otra condiciin u6nica, y no se podrdn imponer

8 limites monetarios anuales ni de por ttida espectficos a estos trastornos.

9 (3) Cobertura de niaeles de cuidado y modalidades basadas en ettidencia: Los planes de

l0 salud deben cubir razonablemente todos los nirteles de cuidado del continuo terapdutico de

l1 adicciones, desde interaenciones ambulatorias bdsicas hasta tratamiento residencial e

12 internamiento midico, siempre que sean mddicamente necesarios segin la ettaluaci6n cltnica y los

13 criterios estandarizados (ej. ASAM) aplicados al caso. Se deberdn honrar las recomendaciones

14 clinicas del nirrel de cuidado requerido; por ejemplo, si un paciente cumple citeios para

15 rehabilitaci6n residencial, el plan no puede limitar la cubierta solo a seruicios ambulatorios de

16 menor intensidad sin justificaci1n clinica ttdlida. Del mismo modo, los medicamentos aprobados

17 pfira el tratamiento por uso de sustancias (como buprenorfna) deben estar accesibles.

18 Considerando la fuerte eztidencia de que estos medicamentos sahtan aidas y mejoran la

19 recuperaci6n.

20 (4) Los seraicios de telesalud para salud mental y adicci1n serdn igualmente cabiertos

2l bajo las p6lizas de salud, con paridad a los seraicios presenciales equiztalentes, tal como han

22 dispuesto las Jlexibilizaciones federales recientes. Ademds, los planes auspiciardn dentro de sus

23 redes programas innooadoresbasados en ettidencia, incluyendo terapias grupales, manejo de casos,
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1 apoyo de pares, y tratamientos integrados para condiciones duales, de forma que los asegurados

2 tengan opci6n a la gama completa de modalidades descritas en este articulo.

3 (5) Coordinaci6n interagencial y con pagadores pilblicos: La Administraci6n de

4 Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) y las aseguradoras priaadas coordinardn con ASSMCA

5 la actualizaci6n de guias y criterios utilizados para aprobar niaeles de cuidado, asegurando que se

6 adopten formalmente guias clinicas nacionales (NIDA, SAMHSA, ASAM) como referencia en las

7 determinaciones de utilizaci6n de serrticios. De igual forma, se fomentard la obtenci6n fu fondos

8 federales (subaenciones de SAMHSA u otras) dirigidos a la expansi6n de capacidades de

9 tratamiento en la isla, de modo que la cfirga no recaiga finicamente sobre el pagador, sino que se

10 fortalezcan las infraestructuras pilblicas y comunitarias de atenci1n.

11 (h) Capacitaci6n Obligatoria para Profesionales de la Salud en Trastornos por Consumo de

12 Sustancias.

13 Reconociendo la preaalencia, seoeridad y complejidad clinica de los trastornos relacionados

14 al consumo de sustancias, ast como los nueaos requisitos regulatoios establecidos por la

15 Administraci6n para el Control de Drogas de los Estados Unidos (DEA), se dispone la

16 obligatoriedad de la capacitaci6n bdsica y continua en diagn6stico, manejo y tratamiento de estos

n fuastornos para todo mddico autorizado a ejercer en Puerto Rico.

18 (1) Capacitaci6n Obligatoria en Buprenorfinapara Mddicos:

19 Todos los mddicos, que receten sustancias controladas deberdn completar un

20 adiestramiento obligatorio en la identificaci6n y tratamiento de los trastornos por uso de

2l sustancias. Este requisito aplicard al momento de solicitar por primera ztez el registro ante la DEA

22 o al momento de la renoaaci6n de dicho registro.

23 @ Educaci6n Continua Compulsoinpara Profesionales de la Salud:
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1 Dado que dirtersos profesionales de la salud f-recuentemente interactilan con pacientes que

2 podrian presentar trastornos relacionados al consumo de sustancias, se establece la educaci6n

3 continua compulsoia en estos trastornos para todos los profesionales de la salud licenciados en

4 Puerto Rico, incluyendo, pero no limitado a, enfermeros/as, trabajadores/as sociales, psic6logos/as,

5 farmacduticos/as, consejeros/as en rehabilitaci6n, terapeutas ocupacionales y otros profesionales

6 sanitaios segrtn definidos por ley. Esta educaci6n deberd enfocarse en la detecci6n temprana,

7 abordaje inicial, referidos apropiados y pincipios generales de tratamiento, siguiendo gutas

8 clinicas nacionales actualizadas (NIDA, SAMHSA, APA, ASAM).

9 (3) La Administraci1n de Seraicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA),

l0 en colaboraci6n con las juntas examinadoras correspondientes y las entidades reguladoras del

11 ejercicio profesional, establecerd las gutas especifcas para cumplir con estos requerimientos de

12 capacitaci6n y educaci6n continua. Dichas entidades asegurardn la oferta regular y accesible de

13 cursos acreditados, los cuales serdn requisito indispensable para la renoaaci1n peri6dica de las

14 licenciasprofesionales.

15 (4) Este requisito tiene como finalidad garantizar que los profesionales de la salud

16 cuenten con los conocimientos actualizados y habilidades necesarias para identificar, interttenir

17 tempranamente, y ofrecer un tratamiento basado en eaidencia, mejorando asi los resultados

l g cltnicos y de salud pilblica relacionados a los trastornos por consumo de sustancias en Puerto

19 Rico."

20 Secci6n l& L02.-Se enmienda el Articulo 14.01 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2l conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

22 "Articulo 1'4'01'. - Licenciamiento'
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"Los procesos dg liQenciar\iento, supentisi6n e inspecci6n de serrticios relacionndos con la

2 salud mental u los trastornos por uso de sustancins se realizardn de formn inteqrada tt coordinada,

conforme a protocolos establecidos por la Administraci6n de Seruicios de Salud Mentnl tr Contra1
J

4

5

la Adicci6n en nrmonia con las normas de licenciamiento

fiscnliznci6n del Depnrtnmento de Salud

6 El Departamento de Salud mantendrd autoridad.final para asegurar coherencia regulntorig

7 yertitar duplicidad o cargs administratirtas innecesarias, La ASSMCA trabajard junto al DSPR

para identificar redundancias tt reducir mientos de licenciamiento na resulados por el8

9

l0

Departamento de Salud.

El Administrador, segrin autorizado por la Ley Nrim. 67-1993, segrin enmendada,

11 conocida como "Ley de la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la

12 Adicci6n (ASSMCA)" establecerd la reglamentaci6n necesaria a los fines de licenciar,

13 supervisar y mantener un registro priblico de todas las instifuciones y facilidades, ya sean

14 priblicas o privadas, que se dediquen a proveer servicios para la prevenci6n o el

15 tratamiento de des6rdenes mentales, y [de adicci6n a drogas y alcoholismol trastornos

16 relncionados al uso de sustancias; a formular e implantar los programas de prevenci6n y

17 tratamiento, establecer los controles de calidad de los mismos, con el objetivo de cumplir

18 con los prop6sitos de esta Ley, disponidndose que todo profesional de salud que opere

19 en instituciones priblicas o privadas, que planifique, administre, coordine servicios a

20 pacientes de salud mental; y a la red de proveedores directos o indirectos de servicios de

2l salud mental, incluyendo, pero sin que se entienda como una limitaci6n lo comprendido

22 en el Articulo L.05 de esta Ley, tome cursos de educaci6n continuada sobre las

6"r



256

1 disposiciones de la Ley Nfm. 408-2000, segfn enmendada, y su Reglamento. EI

Administrador deberd disponer por reglamento la frecuencia y requisitos minimos del

curso, tomando en cuenta el grado de exposici6n que tiene cada profesional con el

paciente, asi como el grado de discreci6n de este en la toma de decisiones que afecten

directamente a la poblaci6n que atiende.

Secci6n 103.- Se enmienda el Articulo 14.02 de la Lert 408-2000, segiln enmendada, conocida

como "Leu de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

2

aJ

4

5

6

7

8

9 Articulo 7 4.02. Re glamentos.

Se faculta aI...10

l1 Se au

t2 ase rar

13 alineaci6n con cambios normatittos fiituros."

l5

Secci6n 1+L.104- Se enmienda el Artfculo 14.03 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

"Arffculo L4.03. - Formularios y Querellas.

La Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6rt y la

Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico, prepararirn todos 1os formularios

que sean necesarios para cumplir a cabalidad sus obligaciones y responsabilidades.

Mantendr6 vigilancia sobre la implantaci6n de estas disposiciones con los usuarios,

instituciones priblicas y privadas que ohezcan servicios. Investigard y establecerS los

16

t7

l8

t9

21

SU

t4

20
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I procedimientos para las querellas que le sean formuladas por las personas que reciban

2 servicios de salud mental, sus tutores o representantes legales.

3 La Administraci6n y la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico,

4 proveer6n un enlace con las personas que reciben servicios de salud mental y las

5 instituciones priblicas y privadas, para:

6 (u) Asegurar que las personas reciban los servicios a que tienen derecho;

7 conforme a estdndares aceptados de atenci6n, sin discriminaci6n por diagn6stico o condici6n

8 adicional coexistente.

9 (b) fe{eetuar intereesi6n en ease de qtre ne haya aeeese a les servieres

l0

l1[efectuarintercesi6nencasodequenohayaaccesoalos

12 servicios adecuados de acuerdo con el trastorno y severidad de los sintomas y signos,

13 la edad y las caracteristicas de la person a;l lntentenir actittamente cuando se identifique

14 dificultad o falta de acceso a los seruicios adecuados segiln el trastorno mental diagnosticado, la

15 seaeridad de sintomas, edad y otras caracteisticas particulares del indittiduo, utilizando criteios

16 clinicos actualizados pfirfi determinar el nittel adecuado de cuidado'

17 (.) proveer manejo de caso y facilitar acceso a [las] servicios integrales y

18 basados en evidencia para personas con trastornos mentales severos [a servicios

lg comprensivos, de acuerdo a sus necesidad es;l , incluyendo la adopci6n de modelos probados

20 para la coordinaci6n efectioa de cuidados'

2l (d) [accesar a las poblaciones cr6nicas y recurrentes a la red de proveedores

22 para que participen y reciban el tratamiento que su condici6n necesita ("outreach")';l

617
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I Facilitar a las personfls con condiciones mentales cr6nicas y recurrentes el acceso y participaci6n

2 en Ia red de proaeedores mediante iniciatittas de alcance comunitario, incluyendo, de ser necesaio,

3 mecanismos de tratamiento ambulatorio asistido bajo orden judicial, garantizando en todo

4 momento el debido proceso del paciente.

5 (e) [asistir en eI proceso de transici6n de la Reforma de Salud, hasta que se

6 complete la misma.] Garantizar transiciones adecuadas tras las altas desde nitteles de cuidado

7 mds intensiztos, integrando los seroicios de salud mental con la atenci6n pimaia y otros recursos

8 comunitarios releaantes, asegurando asi la continuid"ad del cuidado y el seguimiento adecuado

9 conforme a las guias clinicas ttigentes.

10 (0 coordinar con el sistema de justicia y las agencias de seguridad prtblica las

11 interaenciones en situaciones de crisis relacionadas con la salud mental, estableciendo protocolos

12 uniformes para detenciones e ingresos inttoluntarios de emergencia, y asegurando la protecci6n

13 efectiua de los derechos fundamentales del paciente durante estos procesos."

14 Secci6n10llp!.- Se enmienda el Articulo 14.04 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

15 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

16 "Articulo 14.04. - Sistema de Revisi6n y Asistencia Tdcnica Anual.

17 El Administrador establecer6 e implantar6 un Sistema de Revisi6n y Asistencia

18 T6cnica de las instituciones proveedoras para asegurar la calidad y efectividad de 1os

19 servicios prestados y proteger los mejores intereses de las personas que reciben servicios

20 de salud mental. Diseflar6 e implantar6 un plan de revisi6n, asistencia t6cnica y

2l evaluaci6n anual. Los resultados de las revisiones t6cnicas ser6n analizados por la

22 Administraci6n para identificar las necesidades, con relaci6n al cumplimiento de las

6P
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I disposiciones contenidas en esta Ley. Los mismos ser6n utilizados para someter al

2 Administrador las recomendaciones que procedan, en cuanto a adiestramientos, asi como

3 a las enmiendas a 6sta y otras Leyes vigentes relacionadas con los servicios de salud

4 mental. Para asegurar la calidad y efectividad de los servicios prestados y proteger los

5 mejores intereses de las personas que reciben los servicios, eI Administrador podr6,

6 previa vista al efecto, multar, denegar, suspender o revocar en cualquier momento tales

7 licencias, cuando determine que una instituci6n no cumple con los requisitos establecidos

8 en esta Ley. En el caso de las instituciones que proveen servicios de tratamiento,

9 recuperaci6n, rehabilitaci6n y servicios transicionales, la licencia que en virtud de esta

10 Ley le sea otorgada tendr6 una vigencia por un periodo de dos (2) aflos. La solicitad de

l1 renovaci6n se har6 en conformidad a las reglas y reglamentos que a tales fines establezca

12 la Administraci6n.

13 Toda instituci6n de salud mental deberd implementar un Programa Institucional de

14 Calidad, cuyo objetiuo central es asegurar la excelencia en la atenci6n cltnica, fomentar la

15 seguridad del paciente y garantizar el cumplimiento iguroso con las normatittas regulatorias

16 rtigentes. Este programa promoaerd una cultura organizacional comprometida con la mejora

17 continua, integrando mecanismos eficaces de monitoreo, ettaluaci1ny retroalimentaci6n constante.

l8 A continuaciSn, se detallan los componentes esenciales que integrardn este programa, dirigidos a

19 obtener resultados 6ptimos en la calidad del senricio, satisfacci6n del paciente, seguridad cltnica y

20 transparenciainstitucional:

2l Descipci6n del Programa:

/F
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1 (a) Prop6sito: Garantizar la mejora continua en la calidad asistencial, la seguidad del

2 paciente y la obseruancia estricta de las normatiaas aplicables.

3 @) Alcance: Comprenderd todas las dreas y sertticios prottistos por la instituci1n segiln

4 aplique, incluyendo nirseles de atenci6n ambulatoia, hospitalizaci6n parcial, intensitto

5 ambulatorio e internaci6n, especificando claramente las poblaciones atendidas (adultos, nifios,

6 adolescentes, adultos mayores y grupos especiales).

7 (c) Estructura Organizacional: Se establecerd una estructura jerdrquica con

8 responsabilidades especificas asignadas al equipo encargado de ejecutar y superaisar el programa

g de calidad, destacando la conformaci6n obligatoria de un Comitd de Calidad integrado por

10 profesionales especializados en salud mental con aueditaci6n acaddmica y expeiencia pertinente.

11 (d) Indicadores de Calidad: Deberdn incluirse, como minimo, indicadores clinicos

12 (eumplimiente de guias elhieas basadas en ezrifuneia y resultades terapdutiees), indicadores

13 operatiaos (deeumer#aei4n eliniea adeeuaday $eieneiaen transieienes asisterrciales), indicadores

14 de seguridad e indicadores de satisfacciin del usuario

15 (eealomeienes de satisfaeei&b reelamaeienes V quejas).

16 (e) Monitoreo y Ersaluaci6n Continua: Se establecerd un procedimiento exhaustitto

17 para el monitoreo peri1dico de los indicadores seleccionados, definiendo claramente su frecuencia

18 (semanal, mensual, trimestral o anual) y especificando el mdtodo para la recopilaci6n, andlisis,

19 reaisi6n y oalidaci6n de los datos correspondientes.

20 (n Phn de Mejoras Continuas: ldentificard dreas que requieran interuenci6n

2l basdndose en los resultados del monitoreo, detallando c6mo se implementardn acciones correctiaas

22 especificas, estableciendo metas, asignando responsables, determinando plazos concretos y

23 especificando los criterios para medir la eficacia de dichas mejoras.

/;,'o>
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I G) Procesos Correctittos: Establecerd los procedimientos aplicables ante la detecci6n de

2 desztiaciones o incumplimientos significatiaos, definiendo claramente el proceso para desarrollar

3 planes correctiaos, su seguimiento y reettaluaci6n, asi como un marco temporal especifico para

4 abordar los hallazgos y ejecutar las acciones correctit,as correspondientes.

t (r) Reporte Anual de Calidad: Cada instituci6n elaborard un informe anual integral,

6 que incluird los resultados generales del monitoreo, at)aflces logrados, dreas prioritarias, andlisis

7 exhaustiao de barreras identificadas y las acciones correctittas implementadas. Dicho informe

8 estard accesible de forma electr6nica, garantizando transparencia y facilitando su comprensi1n por

9 parte de pacientes, familiares, personal clinico y agencias reguladoras.

10 (il Capacitaci6n y Educaci6n Continua: La instituci6n proporcionard formaci6n

1l constante al personal clinico y administratitto en aspectos relacionados con calidad, cumplimiento

12 normatioo y mejora continua, asegurando la actualizaci6n permanente en estos dmbitos.

l3 (j) Cumplimiento con Estdndares Externos: El programa garantizard el cumplimiento

14 estricto con los estdndares establecidos por las entidades reguladorfis y agencias acreditadoras

l5aplicables,incluyendo,segincorresponda,la@(JointCommission},

16 ASSMCA, S,4I{4FF SARSP y CMS, manteniendo una actualizaci6n continua conforme a

17 normatizras ztigentes y prdcticas recomendadas a niztel nacional.

18 (k) Transparencia y Monitoreo Asociado a la Ettaluaci6n Anual: El informe anual

19 senrird como documento fundamental para consolidar integralmente los resultados del monitoreo

20 continuo, exponer hallazgos releaantes, analizar detalladamente las barreras identificadas y

2l formular recomendaciones correctiuas destinadas a mejorar continuamente el programa

22 institucional de calidad. La disponibilidad electr6nica de dicho informe para pacientes,

23 instituciones y el pilblico general reforzard la transparencia institucional y promotterd un ambiente
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I seguro, confiable y actualizado, sustentado en prdcticas basadas en ertidencia cientifica, propicio

2 para brindar atenci6n efectitta y segura en todos los nioeles 6s ssnticio en salud mental."

3 Secci6n W L06.- Se enmienda el Articulo 14.05 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

4 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

5 " Articulo 14.05. - Asignaci6n de Fondos.

0 nt ndministraderz se

z

s

e rendes presupuest

10 lep Ser6 la responsabilidad de la Asamblea Legislativa y de la Oficina de Gerencia y

11 Presupuesto asignar fondos para implantar esta Ley. Ademds, la ASSMCA puede allegar

12 fondos mediante procesos de solicitud de propuestas (RFP) destinadas a la poblaciin afectada por

13 trastornos relacionados a sustancias y Salud mental. ASSMCA deberd rendir informes anuales

14 ante la Asamblea Legislatizta, la Oficina de Gerencia y Presupuesto, y otras agencias designadas

15 por el Gobierno de Puerto Rico, detallando el uso de los fondos asignados, los citeios utilizados

16 para su distribuci6n, los resultados obtenidos en tdrminos de acceso y continuidad de senticios, y

17 el cumplimiento con estdndares nacionales de calidad, incluyendo acreditaciones, indicadores

l8 HEDIS y metas clinicas.

19 Toda regulaci6n dirigida al financiamiento de seruicios de salud mental en Puerto Rico se

20 alineard con los criterios diagn6sticos y de seoeidad del DSM ACTUALIZADO, segrtn su

2l aplicaci6n, asi como con las necesidades poblacionales identificadas por agencias federales. Los

22 fondos se canalizardn de manera coordinada y complementaia a trauis de ASSMCA, ASES, el

d,y
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I Departamento de la Familia, el Departamento de Salud y el Departamento de Correcci6n y

2 Rehabilitaci6n, segiln apliquen.

3 Esta alineaci6n permitird el disefio de RFP estratdgicas, que respondan a las prioidades

4 federales y optimicen el acceso a recursos diigidos a mejorar la salud mental en Puerto Rico. De

5 igualforrna, garantizardla atenci6n efecthsa apoblacionesprioritarias, incluyendo:

6 L) Personas con diagn1sticos de saludmental sel)eros (SMI).

7 2) Personas con necesidades especiales con comorbilidad de SML

8 3) Personas dentro del sistema judicial o forense con diagn6stico dc SMl.

9 Estas poblaciones deberdn tener acceso a senticios de mayor duraci6n, enfocados en una

10 recuperaci6n gradual conforme a su funcionalidad residual y diagn6stico clinico, permitiendo asi

l1 su transici6n progresiaa hncia una ttida mds independiente, con los frpoyos necesaios dcntro de

12 un modelo de recuperaci6n promoztido por ASSMCA y en coherencia con las guias de SAMHSA

13 Secci6n 144107.- Se enmienda el Articulo 15.01 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

14 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

l5 "Articulo 15.01. - Reclamaci6n de Abuso.

16 Cualquier persona que reciba servicios directos o indirectos de salud mental y gue,

17 por si, por su futor legal o por medio de cualquier otra persona, tenga motivos fundados

l8 para creer que se ha incurrido en abuso fisico, psicol6gico, emocional, negligencia, explotaci6n

19 econ6mica o ttulneraci6n de derechos garantizados bajo esta Ley, podrd realizar una queja en la

20 Oficina del Procurador del Paciente o podrA acudir al Tribunal de Primera Instancia para

2l solicitar una orden inmediata de protecci6n o medidas prooisionales que garanticen el cese y

22 desista de toda actuaci6n que contravenga las disposiciones de esta Ley. Dicha reclamaci6n
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deberd ser atendida con pioridad por el tribunal y ettaluada de forma interdisciplinaria por

profesionales capacitados en salud mental y derechos humanos, conforme al Articulo II, Secci6n 1

de la Constituci6n de Puerto Rico, la Ley Nim. 121 de 2019 (Carta de Derechos y Politica Piblica

del Gobierno a faaor de los Adultos Mayores), la Ley Nrtm.

57-2023 Preseraaci6n

Familiar ln Bienestnr y la Ley Nilm.

5L-1996 (Ley de Sertticios Educatiuos lntegrales para Personas con lmpedimentos), El tribunal

8 deberd considerar como euidencia udlida de ettaluaciones prortistos por profesionales certificados en

9 salud mental, informes de agencias gubernamentales competentes y cualquier otro documento

10 pertinente que contribuya a esclarecer los hechos denunciados. El incumplimiento por parte de las

11 instituciones o prooeedores de sertticios de salud mental con esta disposici6n serd sancionado

12 conforme lo establecen las leyes aplicables."

13 Secci6n 108.- Se enmienda el Articulo 15.03 de la Leu 408-2000, sesin enmendsda, conocida

2

J

4

5

6

7

t4 como "Leu de Salud Mental de Puerto Rico". Dara aue lea como sisue

l5 "Articulo 15.03 de Institucionalizaci6n.

16 Toda instalaci6n proreedora o facilidad de salud mental que se determite ha

t7 la institucionalizaci6n de una menor el cual no refne

l8 clinicos ni severidad en el nivel de cuidado

l9 tenido de laI a el nivel

20 de un ode or au

2l intensidad o incurrir6 en delito,

6i,P

Puerto Rico."

sesfn dispuesto en el Articulo *68 156 del

22 C6dieo Penal
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1 Secci6n +05L09.- Se enmienda el Articulo 15.04 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

2 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

3 " Articulo 15.04. - Hdbeas Corpus.

4 Nada en esta Ley impedirA a cualquier persona radicar un recurso de H6beas

5 Corpus. El tribunal que conceda dicho recurso deber6 enviar copia [del mismol de este al

6 tribunal que orden6 el ingreso. El secretario del tribunal deber6 incluir la misma en el

7 expediente del caso."

8 Secci6n 1{161L0.- Se enmienda el Articulo L5.06 de la Ley 408-2000, segrin enmendada,

9 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

10 "Articulo 15.06. - Modificaci6n de Incompetencia.

I I [Cuatquier persona que haya sido declarada incompetentel Toda persona declarada

12 incapacitada por cualquier tribunal podr6 [solicitar] radicar en cualquier momento, una

13 petici6n para la modificaci6n de la [tutorial tutela o, [para que se le restituya su

14 competencia legal] la restituci6n de su capacidad legal. La petici6n podr5 ser radicada en el

15 tribunal que determin6 [que Ia persona era incompetente] fu+erm*ifte-la incapacidad de la

16 persona o-e# el tribwftel doftfu resid& o en el tribunal donde resida la misma.

17 [La petici6n deberi estar acompafrada por una certificaci6n del psiquiatra y por la

18 notificaci6n de alta de Ia instituci6n. La certificaci6n del psiquiatra deber6 incluir el

19 alcance de la capacidad de la persona de manejar su persona y sus bienes. Si no se

20 acompafra la certificaci6n, el tribunal podri nombrar un psiquiatra para que examine

21 a la persona y radique la certificaci6n sobre su competencia.] La petici6n deberd estar

22 respaldndn por una eualuaci1n detnllada renliznda por un psiquintra debidnmente licenciado por ln

6P
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t l*ntu ae Pc?lsnrcftteei1n de Pr

Z Diaisi6n

3 de Licenciamiento de Mddicos de la Salud" de con dad con la Orden

4 Administratiaa Nrtm. 578 del Secretaio de Salud de 1 de septiembre de 2023, junto con una

5 etraluaci6n interdisciplinaia que incluya aportaciones de trabajadores sociales dixires, psic6logos

6 dinlres y otros miembros segin las necesidades identificadas a relacionadas a las capacidades

7 funcionales y sociales de la persona segfin identificadis en la eualunci6n, La eualuaci6n deberd

8 documentar expl{citamente el estado mental, las habilidades cognitiTtas, la capacidad para tomar

9 decisiones informadas y la habilidad para manejar actirtidades cotidianas y financieras de la

l0 persona. Si dichas eztaluaciones no se proporcionan o la documentaciSn resulta insuficiente, el

I 1 tibunal deberd nombrar un equipo interdisciplinaio, segrtn se define en la Ley 408, Articulo 1.07

12 para realizar las ettaluaciones necesarias y presentar una certificaci6n integral sobre la competencia

13 y autonomia de la persona. El tribunal tambi|n garantizard el cumplimiento con las disposiciones

14 establecidas en la Ley 121-2019, uC6digo Cittil de Puerto Rico", particularmente sobre los

15 principios del consentimiento informado y la autonomia. El tibunal senalard una ztista dentro de

16 los sesenta (60) dias siguientes a la recepci1n de la petici6n para ettaluar toda la euidencia

17 presentada y los testimonios periciales, En la rtista, la persona peticionaria tendrd derecho a

l8 representaci6n legal y, si carece de recursos econ1micos, se le nombrard representaci6n legal segin

19 lo dispuesto por la Ley 408, Articulo 2,17.'

21 eeneeida eerne "tey de Salud Mental de Puerte Riee"; Para que lea eerne si6tre:

"ArHeule 15,07, Neti{ieaei6n de Mr*erte de Persenas Dentre de la Institr:rei6n,22

20

6r
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l0 ttft iderfire preli,rftifter sebre lo

11 i€ar

12 iryreso'

t3

17

14 ffifupeftdieftte fu repisi

15

16 Wiq*i*tra ferensei wt representante letal de dereehes eipiles y un familiar e representante del

18 Secci6n 1#111.- Se enmienda el Articulo 15.08 de la Ley 408-2000, segfn enmendada/

19 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue

20 "Articulo 15.08. - Penalidades

2l (a) Toda persona que viole cualquiera de las disposiciones de esta Ley, incurrir6 en

22 delito menos grave y convicta que fuere, serd sancionada acorde con las circunstancias

6tt>
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1 especificas del delito cometido [con pena de una multa no mayor de cinco mil (5,000)

2 d6lares.l

(b) Toda persona natural o juridica que discrimine en torno a cualquier aspecto

relacionado con el acceso a los servicios necesarios para la persona que requiera de

servicios de salud mental, que cometa abuso o viole el deber de guardar la

confidencialidad de la inJormaci6n, o efectrie el aislamiento, restricci6n o terapia

electroconvulsiva de forma contraria a lo dispuesto en esta Ley, incurrird en delito grave

y ser6 sancionada con una multa no menor de cinco mil (5,000) d6lares ni mayor de

quince mil (15,000) d6lares o pena de reclusi6n por un tdrmino fijo de tres (3) aflos, o

10 ambas penas a discreci6n del tribunal.

1l (c) El iniciar una acci6n bajo lo dispuesto en los incisos (a) y (b) de este articulo, no

12 impedir6la radicaci6n de cualquier tipo de acci6n administrativa o civil."

13 Secci6n 1g 1L2.- Se afrade el Articulo 15.08_4 a la Ley 408-2000, segrin enmendada,

14 conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", para que lea como sigue:

15 " Articulo 15.08 A.

16 = Rol de las Salas Especializadns en Salud Mental

17 El Poder Judicial establecerd Salas Especializadas en Salud Mental, en cadauna de las regiones

18 judiciales, cuyo prop6sito serd atender los casos relacionados con personas que presentan

19 condiciones o trastornos mentales, garantizando un acceso equitatirso y oportuno a la justicia,

20 poniendo en uigor los derechos de los pacientes. Estas Salas operardn con independencia,

2l diligencia, sensibilidad e imparcialidad, conforme a los derechos y libertades consagrados en la

22Constituci6nylasleyesdelMGobiernodePuertoRico.Promoaerdn

aJ

4

5

6

7

8

9

6rr7
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7 actirtamente la educaci6n y orientaci6n ciudadana sobre los procesos judiciales bajo su

2 competencia, asegurardn una representaci6n legal adecuada y resokterdn controztersias con

3 prontitud, empleando mdtodos innottadores y sensibles a las realidades sociales del pais. Ademds,

4 fomentardn la colaboraci6n entre entidades gubernamentales y no gubernamentales, impulsando

5 estrategias integrales para el tratamiento, recuperaciin y rehabilitaci6n de las personas atendidas.

6 Estas Salas adoptardn tecnologias aaanzadas y prdcticas administratittas efectitas para optimizar
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1 la ley asi modificada por una sentencia de dicho tribunal permanecera en pleno vigor y 

2 efecto. 

3 Secci6n l--±-3 114.- Vigencia 

4 Esta Ley entrara en vigor ciento ochenta (180) dfas despues de su aprobaci6n. 
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CAMARA DE REPRESENTANTES 

P. de la C. 1098 
INFORME POSITIVO 

\[ de mayo de 2026 

A LA CAMARA DE REPRESENT ANTES DE PUERTO RICO 

Ordinaria 

La Comisi6n de lo Juridico de la Camara de Representantes de Puerto Rico, previo 

estudio y consideraci6n del Proyecto de la Camara 1098 (P. de la C. 1098), recomienda su 

aprobaci6n, con las enmiendas en el entirillado electr6nico adjunto. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

El P. de la C. 1098 tiene como prop6sito: enmendar las reglas 9.1 y 9.2 de las Reglas 

de Procedimiento Civil de 2009, segun enmendadas, a los fines de remover la obligaci6n 

de notificar el nfunero de fax como medio de comunicaci6n entre las partes, definir el 

termino direcci6n electr6nica y hacer otras enmiendas tecnicas; enmendar la regla 37.4 a los 

fines de aclarar que lo dispuesto en la regla no limitara el derecho de las partes a 

impugnar la credibilidad de los testigos o el peso de la prueba durante el juicio, definir el 

termino documentos y hacer enmiendas tecnicas; y erunendar la regla 47 a los fines de 

impedir que se utilice la reconsideraci6n para presentar evidencia que se pudo o debi6 

haber presentado en etapas procesales previas y que no fue evaluada por el tribunal, y 

aclarar que la notificaci6n de la reconsideraci6n es simultanea a su presentaci6n.1 

1 Este es el titulo que se propone en el entirillado electr6nico adjunto. 
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Esta medida propone remover la obligaci6n de incluir algun numero de fax como 

metodo de notificaci6n. Al menos en esta jurisdicci6n, ese metodo de notificaci6n perdi6 

relevancia y cada vez es menos comun. C6nsono con esto resulta necesario definir el 

termino direcci6n electr6nica que se reitera en las reglas 9.1 y 9.2. Con tal definici6n se 

abarca cualquier medio electr6nico presente o futuro que cumpla con los requisitos 

esenciales de la notificaci6n procesal. 

De otro lado, el avance de la inteligencia artificial generativa ha causado 

cuestionamientos sobre la viabilidad del ordenamiento juridico - tanto a nivel federal 

como a nivel estatal y territorial- para atender la autenticaci6n y admisibilidad de 

prueba que pudiera haber sido creada o manipulada mediante la referida tecnologia. 

Asi, se enmienda la regla 37.4 para definir el termino documentos. Esta amplia 

definici6n requiere que las controversias sobre evidencia manipulada con inteligencia 

artificial generativa - o cualquier otra tecnologia que permita modificar prueba - se 

sefialen y atiendan antes del juicio - en el informe preliminar entre abogados y 
abogadas - salvo justa causa. 

Tambien se aclara que nada de lo dispuesto en la regla 37.4 limitara el derecho de 

las partes a impugnar la credibilidad de los testigos o el peso de la prueba durante el 

juicio. Asf, se recalca la distinci6n entre las objeciones probatorias que se deben hacer 

antes del juicio, y las impugnaciones que pudieran hacerse en el juicio para dirimir la 

credibilidad de la prueba debidamente admitida y autenticada. 

Por ultimo, algunos abogados y abogadas traen por primera vez en 

reconsideraci6n prueba que injustificada y oportunamente omitieron presentar. Esta 

practica es mas comun en pleitos que se resuelven sumariamente o mediante algun 

dictamen dispositivo. Resulta inaceptable que el tribunal pueda reconsiderar una 

determinaci6n mediante prueba que no tuvo ante su consideraci6n. Peor aun, que se le 

impute al tribunal que err6 por no evaluar prueba que no se le present6 en su debido 

momento. Asf, se reafirma la necesidad de que los abogados y abogadas sean celosos y 
cuidadosos con la prueba que tienen y que pretenden utilizar. 
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La misma regla 47 establece que la reconsideraci6n debe notificarse en los quince 

(15) dias establecidos por esta regla para presentarla ante el tribunal de manera 

simultanea. Aunque no queda claro, esta oraci6n establece dos cosas: que la 

reconsideraci6n debe notificarse simultaneamente a su presentaci6n - o sea, el mismo 

dia - y que tal notificaci6n debe ser en el referido termino de quince (15) dias para 

presentar la reconsideraci6n. 

Este requisito de notificaci6n simultanea es un corolario del debido proceso entre 

las partes. Permite que la parte contraria sea notificada oportunamente y que pueda 

oponerse a la reconsideraci6n oportunamente si lo estima necesario. Tal notificaci6n 

simultanea es aun mas practica con los metodos electr6nicos disponibles. Asi, este 

requisito de cumplimiento estricto se reitera y aclara en la regla 47.2 

A continuaci6n, se resumen los memoriales que se recibieron para evaluar este 

proyecto. 

El Departamento de Justicia (Justicia) explic6 que las enmiendas a las reglas 9.1 y 

9.2 de Procedimiento Civil de 2009 no alteran sustancialmente los derechos procesales de 

las partes. Tampoco limitan los mecanismos de notificaci6n disponibles, pues las partes 

pueden incluir el numero de fax si asi lo entienden. Estas enmiendas se limitan a 

actualizar el contenido de las reglas procesales para reflejar las practicas tecnol6gicas 

contemporaneas sin afectar la adecuada comunicaci6n entre las partes y el tribunal. 

Jristicia sefi.al6 que la enmienda a la regla 37.4 responde a la necesidad de atender 

de manera anticipada los retos que plantea la posible manipulaci6n de evidencia digital 

en el proceso judicial. Al requerir que estas controversias se identifiquen antes del juicio, 

se busca evitar que cuestionarnientos sobre confiabilidad o autenticidad de tal prueba 

surjan por primera vez durante la vista en su fondo. Esto podria retrasar el procedimiento 

y afectar el manejo ordenado del caso. 

Asi, lo propuesto se alinea con el prop6sito de la regla 37.4 de delimitar 

oportunamente las controversias probatorias y promover la eficiencia procesal. Tal 

enfoque guarda consistencia con las enmiendas aprobadas el afi.o pasado en el estado de 

Louisiana que inspiraron esta enmienda a la regla 37.4. La enmienda de Louisiana les 

impone a los abogados el deber de ejercer diligencia razonable para verificar la 

autenticidad de la evidencia antes de que la presenten al tribunal. 

2 Este preambulo de la medida recoge parte de las enmiendas que se incluyen en el enfuillado electr6nico 
adjunto y que se mencionaron en el titulo. 
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Justicia asever6 que la enmienda propuesta para la regla 47 es consistente con la 

jurisprudencia de Puerto Rico. El Tribunal Supremo explic6 que la moci6n de 

reconsideraci6n constituye el mecanismo que permite al tribunal modificar su fallo y 

corregir posibles errores en su determinaci6n. Esto, si la parte promovente expone con 

suficiente particularidad y especificidad los hechos y el derecho que entiende deben 

reconsiderarse. La postura del promovente debe estar fundamentada en cuestiones 

sustanciales relacionadas con determinaciones de hecho o conclusiones de derecho 

materiales.3 

Justicia tambien resefi.6 las posturas de tratadistas sabre el tema que respaldan la 

enmienda propuesta. Para el tratadista Hernandez Colon, la regla 47 busca evitar la 

practica dilatoria de presentar mociones frivolas e inmeritorias que solo persiguen la 

interrupci6n del termino para recurrir. Para el tratadista Cuevas Segarra, la 

reconsideraci6n no se puede convertir en una via para dilatar injustificadamente la 

ejecuci6n de un dictamen ju dicial. 

En fin, Justicia no identific6 impedimenta legal para que el P. de la C. 1098 

continue su tramite legislativo. 

El Colegio de Abogados y Abogadas de Puerto Rico (Colegio) tambien desglos6 

su analisis por partes conforme a las reglas a ser enmendadas. 

Fax 

Desde una perspectiva de accesibilidad, el fax carece de las caracteristicas que 

definen a los medias modernos de comunicaci6n. A diferencia del correo electr6nico u 

otras plataformas digitales, el fax no forma parte del equipo basico de trabajo de la 

mayoria de los abogados, abogadas y partes en litigios. Su disponibilidad es limitada a 

entornos institucionales especificos, lo que dificulta su uso uniforme en el sistema judicial 

y puede generar asirnetrias entre los participantes del proceso. Esto, en menoscabo del 

principio de igualdad de acceso a la justicia. 

3 Vease Morales v . Sheraton, 191 DPR 1 (2014). 
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Ademas de su obsolescencia practica, el fax presenta limitaciones tecnicas que lo 

convierten en un medio de notificaci6n inferior frente a las alternativas electr6nicas 

contemporaneas. La calidad de los documentos transrnitidos puede verse afectada por 

interferencias. La confirmaci6n de recibo no garantiza que el documento haya sido 

efectivamente recibido y procesado por el destinatario. La transrnisi6n depende de 

equipos fisicos sujetos a fallas mecanicas o a la indisponibilidad de la linea telef6nica 

terrera. 

El propio Poder Judicial de Puerto Rico adopt6 mecanismos electr6nicos como 

metodo principal de notificaci6n a traves del Sistema Unificado de Manejo y 

Administraci6n de Casos (SUMAC). Mediante esta plataforma, las notificaciones 

judiciales se realizan por correo electr6nico, lo que refleja una transici6n institucional 

consolidada hacia los medios digitales como estandar operativo. Esta realidad confirma 

que el fax no solo ha sido desplazado en la practica privada, sino tambien en la gesti6n 

judicial. Su presenda en las reglas procesales se torn6 innecesaria e incongruente con la 

direcci6n adoptada por el sistema de justicia. 

Asi, el Colegio favorece la enrnienda a las reglas 9 .1 y 9 .2 que elirnina toda 

referenda al fax, y que este no se mantenga ni siquiera como mecanismo alterno de 

notificad6n . Lo contrario prolongaria la vigencia de una tecnologia que no responde a 

los estandares actuales de eficiencia, accesibilidad y confiabilidad en la practica juridica. 

Direcci6n electr6nica 

En las rnismas reglas 9.1 y 9.2, la medida propane sustituir el termino direcci6n 

electr6nica por direcci6n de correo electr6nico, en referenda a la direcci6n que los abogados 

y abogadas deben consignar segun conste en el Registro -Onico de Abogados (RUA). Si 

bien esta modificaci6n responde a la realidad operativa actual - en la que el correo 

electr6nico constituye el principal medio de comunicaci6n electr6nica en el ambito 

juridico - el Colegio entiende que la enmienda propuesta resulta innecesariamente 

restrictiva. Podria comprometer la capacidad del ordenamiento juridico de adaptarse a 

la evoluci6n tecnol6gica futura sin requerir constantes reformas legislativas. 
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El termino direcci6n electr6nica posee una virtud fundamental que no debe pasarse 

por alto: su neutralidad tecnol6gica. A diferencia de la expresi6n direcci6n de correo 

electr6nico, que ancla el texto normativo a una tecnologia especifica y actualmente 

predominante, el termino direcci6n electr6nica es suficientemente amplio. No solo para 

abarcar el correo electr6nico, sino cualquier medio electr6nico que, en el presente o en el 

futuro, cumpla con los requisitos esenciales de la notificaci6n procesal: confiabilidad en 

la transmisi6n, trazabilidad del envio, y razonable certeza de recepci6n por el 

destinatario. 

En lugar de sustituir el termino direcci6n electr6nica por direcci6n de correo electr6nico, 

el Colegio recomienda que se incorpore una definici6n expresa que provea claridad, 

precision y salvaguardas adecuadas sin sacrificar la neutralidad tecnol6gica. Asi, el 

Colegio recomend6 el siguiente texto: 

11 Direcci6n electr6nica11 significara la direcci6n de correo electr6nico 
registrada ante el Tribunal Supremo de Puerto Rico o, en su defecto, 
cualquier otro medio electr6nico autorizado por ley, por reglamento, por el 
Tribunal Supremo de Puerto Rico o por orden expresa del tribunal, que 
permita acreditar de manera fehaciente la transmisi6n y la recepci6n de la 
notificaci6n. 

Regla 37.4 

El mayor problema en la redacci6n propuesta de esta enmienda es la aparente 

confusion entre dos conceptos juridicos distintos: la objeci6n y la impugnaci6n. 

Las objeciones se refieren a planteamientos sobre la admisibilidad de la prueba -

tales como relevancia, autenticidad, prueba de referencia, y perjuicio indebido. Estas son 

previsibles con antelaci6n al juicio cuando una parte conoce la prueba que pretende 

utilizar la otra parte. Porque pueden ser anticipadas, resulta procesalmente razonable 

exigir que sean incluidas en el informe preliminar entre abogados y abogadas. Ello le 

permite al tribunal resolverlas con anticipaci6n a la vista en su fondo, se promueve la 

eficiencia procesal, y se evitan interrupciones innecesarias durante el juicio. 
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Las impugnaciones constituyen mecanismos dirigidos a cuestionar la credibilidad 

de un testigo o el peso de la prueba, y se encuentran reguladas, entre otras disposiciones, 

en las reglas 104, 608 a 611 de Evidencia de Puerto Rico. Por su propia naturaleza, las 

impugnaciones no son previsibles con anticipaci6n razonable, pues su necesidad surge 

en funci6n del desarrollo del testimonio en sala o de la prueba presentada durante el 

juicio. Resulta err6neo y peligroso exigir que las impugnaciones sean anticipadas en el 

informe preliminar, pues ello implicaria privar a una parte de un mecanismo procesal de 

cuya necesidad no pudo haber tenido conocimiento previo. 

El Colegio encontr6 un segundo problema con la enmienda propuesta a la regla 

37 .4 de Procedimiento Civil de 2009: su enfoque en la evidencia generada o manipulada 

mediante inteligencia artificial generativa. 

. Los problemas de autenticidad y confiabilidad de la prueba digital no son 

exclusivos de la inteligencia artificial generativa. Herramientas convencionales de 

edici6n de imagenes, audio y video - que existen hace decadas y que son ampliamente 

accesibles - permiten alterar contenido de forma significativa sin recurrir a inteligencia 

artificial. Asimismo, la prueba electr6nica en general - correos electr6nicos, mensajes de 

texto, capturas de pantalla, metadatos- plantea interrogantes sobre autenticidad y 

cadena de custodia que trascienden el fen6meno de la inteligencia artificial. 

Asi, el Colegio recomienda que el termino documentos en la Regla 37.4 se defina de 

manera expresa para incluir informaci6n almacenada electr6nicamente o informaci6n 

digital. De esta forma, se cubra de manera amplia cualquier tipo de informaci6n 

generada, almacenada o transmitida mediante medias tecnol6gicos. Esta aclaraci6n es 

importante para evitar interpretaciones restrictivas que excluyan formas modernas de 

prueba del ambito de aplicaci6n de la regla. 

C6nsono con lo anterior, las Reglas de Procedimiento Civil de 2009 utilizan en 

multiples ocasiones el termino informaci6n almacenada electr6nicamente sin proveer una 

definici6n expresa del mismo. Si bien esta omisi6n no ha generado controversias 

interpretativas de mayor envergadura, la proliferaci6n de nuevas formas de informaci6n 

digital requiere que el marco procesal cuente con una definici6n que provea claridad y 

seguridad juridica. 
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Por ello, el Colegio propone que la ultima oraci6n de la Regla 37.4 sea enmendada 

de la siguiente manera: 

A menos que se demuestre justa causa, el h·ibunal no permitira la 
presentaci6n en el juicio de aquellos documentos, testigos o controversias 
no identificadas conforme lo requiere esta regla, y tendra por renunciadas 
aquellas objeciones de admisibilidad que no hayan sido especificadas en el 
informe. Para los propositos de esta regla, el termino 11 documentos 11 incluira 
cu alquier informacion almacenada electronicamente o informacion en 
formato digital, independientemente del medio tecnologico utilizado para 
su creaci6n, procesarniento, almacenarniento o transmisi6n. Las objeciones 
sobre la autenticidad, integridad o admisibilidad de dicha informacion -
incluyendo, sin limitarse a ello, aquella que haya sido generada, modificada 
o manipulada mediante herramientas informaticas, inteligencia artificial u 
otras tecnologias de tratarniento de datos- deberan ser identificadas en el 
informe preliminar entre abogados y abogadas, salvo justa causa. Nada de 
lo aqui dispuesto limitara el derecho de las partes a impugnar la 
credibilidad de los testigos o el peso de la prueba durante el juicio. 

Reconsideraci6n 

El principio procesal que subyace esta enrnienda es el de preclusion probatoria, 

que se inserta dentro del marco mas amplio del principio de preclusion procesal. Este 

principio, reconocido tanto en la jurisprudencia del Tribunal Supremo de Puerto Rico 

como en la doctrina procesal comparada, exige que las partes ejerzan sus derechos y 

presenten su prueba en el momento procesal oportuno. Esto, bajo pena de perdida de esa 

oportunidad si no lo hacen. Su fundamento no es meramente formal, sino que responde 

a valores sustantivos del proceso: la lealtad procesal, la eficiencia del sistema judicial, la 

certeza juridica y el principio de debido proceso de ley. 

La expresion etapas previas judiciales en la enrnienda propuesta podria ser objeto de 

interpretaciones divergentes. Para evitar ambiguedades, se recomienda que la norma 

especifique que la prohibici6n alcanza tanto a las etapas previas al dictamen recurrido 

como a las oportunidades que tuvo la parte para presentar dicha prueba ante el mismo 

tribunal. Esto incluye la presentacion de la mocion o replica correspondiente. 
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En segundo lugar, la norma debe hacer explicita la distinci6n entre prueba que 

simplemente no fue presentada - caso en que la prohibici6n aplica - y prueba que no 

estaba disponible o razonablemente conocida al momento del dictamen - caso en que 

podrfa ju stificarse la reconsideraci6n. Esta distinci6n es coherente con la doctrina de los 

hechos de nueva producci6n - newly discovered evidence- reconocida en el derecho 

procesal comparado. Evita que la regla sea interpretada de manera tan amplia que impida 

la correcci6n de determinaciones basadas en una realidad factica incompleta por causas 

ajenas a la parte. 

En tercer lugar, se recomienda que la norma aclare expresamente que la 

prohibici6n no aplica cuando la evidencia no pudo ser obtenida inediante el ejercicio de 

la diligencia razonable antes del dictamen impugnado, o cuando su relevancia solo 

result6 evidente como consecuencia de ese dictamen. 

C6nsono con lo anterior, el Colegio recomienda el siguiente lenguaje para la 

enmienda de la regla 47: 

Nose podra utilizar la moci6n de reconsideraci6n para presentar evidencia 
que se pudo o debi6 haber presentado en etapas procesales previas al 
dictamen que se recurre. Esta prohibici6n no aplicara cuando la parte 
demuestre, de manera suficiente y especifica, que la evidencia no estaba 
razonablemente disponible o no era conocida con anterioridad al dictamen 
recurrido, aun mediando el ejercicio de la debida diligencia. En tales 
supuestos, la parte debera explicar con particularidad las razones por las 
cuales no fue posible presentar la evidencia con anterioridad. 

CONCLUSION Y RECOMENDACION 

Esta comisi6n concuerda con lo que se esboz6 en los memoriales. Asi, se acogieron 

las tres definiciones que recomend6 el Colegio, aunque modificadas. De lo sugerido para 

las reglas 37.4 y 47, se omiti6 lenguaje redundante de lo que estas ya dicen. 

Se aprovech6 la enmienda a la regla 47 para explicar y recalcar que la notificaci6n 

de la reconsideraci6n a las partes es simultanea a su presentaci6n en el tribunal. Aunque 

la simultaneidad de la notificaci6n se menciona en la regla, tal menci6n no es clara, y el 

Tribunal Supremo de Puerto Rico ha reusado aclarar o abundar sobre tal requisito, al 

menos en sus opiniones.4 

4 Vease Rivera Marcucci v. Suiza Dairy, 2016 TSPR 172. 
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Esta medida permite atemperar algunas de las Reglas de Procedimiento Civil de 

2009 a los cambios tecnol6gicos que trajo la inteligencia artificial generativa. Tambien, a 

los cambios que surgiran en la manera en que las partes y sus representantes legales se 

comunican y litigan sobre evidencia digital. 

En vista de lo anterior, la Comisi6n de lo Juridico recomienda que se apruebe el P. 

de la C. 1098 con las enmiendas en el entirillado electr6nico adjunto. 

Presidente 
Comisi6n de lo Juridico 



20rna. Asarnblea 
Legislativa 

Entirillado electr6nico 
GOBIERNO DE PUERTO RICO 

CAMARA DE REPRESENT ANTES 

P. de la C. 1098 
2 DE FEBRERO DE 2026 

Presentado por el representante Perez Cordero 

Referido a la Cornisi6n de lo Juridico 

LEY 

3ra. Sesi6n 
Ordinaria 

Para enrnendar las reglas 9.1 y 9.2 de las Reglas de Procedirniento Civil de 2009, segun 
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requerir que se incluya en el informe prelimir.ar entre abogados y abogadas las 
controversias sobre autentiddad y adrnisibilidad de evidenda creada mediante 
intehgenda artificial generativa aclarar que lo dispuesto en la regla no limitara el 
derecho de las partes a impugnar la credibilidad de las testigos o el peso de la prueba durante 
el ;uicio, de-fi_nir el termino "documentos", y hacer enmiendas tecnicas; para enrnendar la 
regla 47 de las Reglas de Procedirniento Civil de 2009, segun enrnendadas, a los 
fines de irnpedir que se utilice la reconsideraci6n para presentar evidencia que se 
pudo o debi6 haber presentado en etapas procesales previas judiciales al dictamen 
del cual se recurre, y que no fue evaluada por el tribunal; y aclarar que la noti-fi_caci6n 
de la reconsideraci6n es simultanea a su presentaci6n. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

En esta rnedida se hacen correcciones tecnicas a la regla las Reglas 9.1 y 9.2 de Procedimiento 
Civil de 2009 para remover la obligaci6n de incluir algun numero de fax corno rnetodo de 
notificaci6n. Al rnenos en esta jurisdicci6n, ese rnetodo de notificaci6n perdi6 relevancia 
y cada vez es menos comun. Esto no irnpide que las partes lo incluyan, si asi lo estirnan 
pertinente. C6nsono con esto resulta necesario de-fi_nir el termino "direcci6n electr6nica" que se 
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reitera en las Reglas 9.1 y 9.2. Con tal defi,nici6n se abarca cualquier media electr6nico presente o 
futuro que cumpla con las requisitos esenciales de la notifi,caci6n procesal: confi,abilidad en la 
transmisi6n, trazabilidad del envio, y razonable certeza de recepci6n par el destinatario. 

El avance de la inteligencia artificial generativa ha causado cuestionamientos sobre la 
viabilidad del ordenamiento juridico - tan to a ruvel federal como a ruvel estatal y 
territorial- para atender la autenticaci6n y admisibilidad de prueba que pudiera haber 
sido creada o manipulada rnediante inteligencia artificial generativa. El 1 de agosto de 
2025 entr6 en vigor una ley del estado de Louisiana, que enmend6 sus reglas de 
procedimiento civil para atender esto.1 Talley estatal es mas abarcadora de lo que se hace 
en esta rnedida, en la cual se enmienda la regla 37.4 para defi,nir el termino "documentos". Esta 
defi,nici6n inclu11e cualquier informaci6n almacenada electr6nicamente o informaci6n en formato 
digital, independientemente del media tecnol6gico utilizado para su creaci6n, procesamiento, 
almacenamiento o transmisi6n. Esta amplia defi,nici6n a€lara requiere que las controversias 
sobre evidencia rnanipulada con inteligencia artificial generativa - o cualquier otra 
tecnologia que permita modifi,car prueba - se tienen que atender seiialen y atiendan antes del 
juicio - en el informe preliminar entre abogados y abogadas - salvo justa causa. Por el 
momenta, entendernos que el resto de nuestras reglas estan redactadas para lidiar con 
esta controversia tecnol6gica sin requerir las dernas enmiendas que entraron en vigor en 
el estado de Louisiana. Tambien se aprovech6 la oportunidad para aclarar que nada de lo 
dispuesto en la regla 37.4 limitarti el derecho de las partes a impugnar la credibilidad de las testigos 
o el peso de la prueba durante el iuicio. Asi, se recalca la distinci6n entre las obieciones probatorias 
que se deben hacer antes del ;uicio, 11 las impugnaciones que pudieran hacerse en el iuicio para 
dirimir la credibilidad de la prueba debidamente admitida y autenticada. 

Algunos abogados 11 abogadas utilizan la regla 47 para traer por primera vez en 
reconsideraci6n prueba que injustificada y oportunamente omitieron presentar. Esta 
practica es mas cornun en pleitos que se resuelven surnariamente o rnediante algun 
dictamen dispositivo. Resulta inaceptable que el tribunal pueda reconsiderar una 
deterrninaci6n mediante prueba que no tuvo ante su consideraci6n. Peor aun, que se le 
impute al tribunal que err6 por no evaluar prueba que no se le present6 en su debido 
momenta. Asi, se reafirma la necesidad de que los abogados y abogadas sean celosos y 
cuidadosos con la prueba que tienen y que pretenden utilizar. Se aclara que pueden ;ustifi,car 
la presentaci6n tardia de la evidencia mediante la reconsideraci6n par razones que no se les puedan 
atribuir. 

La misma regla 47 establece que la reconsideraci6n debe notifi,carse en las quince (15) dias 

establecidos par esta regla para presentarla ante el tribunal de manera simulttinea. Aunque no 

queda claro, esta oraci6n establece dos cosas: que la reconsideraci6n debe notifi,carse 

1 Vease Schlegel, Scott, Breaking legal news for Louisiana! (June 23, 2025), [sch} Legal Tech, 
https ://judgeschl egel. substack. com/p/breaking-legal-news-for-1 ou isi ana. 
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simultaneamente a su presentaci6n - o sea, el mismo dia - 11 que tal noti-ficaci6n debe ser en el 

referido termino de quince (15) dias para presentar la reconsideraci6n. 

Este requisito de notificaci6n simultanea es un corolario del debido proceso entre las partes. 

Permite que la parte contraria sea noti-fi.cada oportunamente 11 que pueda oponerse a la 

reconsideraci6n oportunamente si lo estima necesario. Tal notificaci6n simultanea es aun mas 

practica con las metodos electr6nicos disponibles. El mas notable es el Sistema Unicode Manejo y 
Administraci6n de Casas de la Rama [udicial que notifica simultaneamente a las abozados y 

. abozadas de las partes que un documento se present6 en el tribunal junta a un enlace al documento. 

Asi, este requisito de cumplimiento estricto se reitera 11 aclara en la ultima oraci6n de la rezla 47. 

En fir., esta Esta Asamblea Legislativa tiene la facultad de enmendar las Reglas de 
Procedimiento Civil de 2009. Asi, se mejora la redacci6n de las reglas para ayudar a que 
las partes y los tribunales puedan esclarecer la verdad de las controversias judiciales de 
una manera justa. Tambien se atemperan las reglas a los cambios inevitables que traen 
los avances tecnol6gicos. 

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

1 Secci6n 1. Se enmienda la regla 9.1 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, 

2 segun enmendadas, para que se lea como sigue: 

3 "Regla 9.1. Firma e informaci6n de los escritos. 

4 Cuando la parte en el pleito tenga representaci6n legal, todo escrito sera firmado al 

5 menos por un abogado o abogada de autos, quien incluira en el escrito su nombre, su 

6 numero de abogado(a) ante el Tribunal Supremo de Puerto Rico, nu:mero de telefono 

7 [y numero de fax, y suL direcci6n postal y direcci6n [electr6nica] electr6nica de correo 

8 electr6nico, segun consten en el registro del Tribunal Supremo de Puerto Rico. 

9 Ademas, en el primer escrito que presente el abogado o abogada, debera notificar la 

10 direcci6n fisica y postal, la direcci6n de correo electr6nico electr6nica, y el nu:mero de 

11 telefono de la parte que representa. Cuando una persona natural sea parte en el pleito 
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1 y no este representada por abogado o abogada, firrnara su escrito y expresara su 

2 rnirnero de telefono, [numero de fax, y] su direcci6n postal y direcci6n [electr6nica] 

3 electr6nica de corr-ea electr6nico, silos tiene. 

4 El abogado o abogada o la parte debera notificar irunediatarnente al tribunal, rnediante 

5 una rnoci6n bajo el epigrafe del caso, cualquier carnbio en su rnimero de telefono, 

6 [numero de fax, yen su] direcci6n postal o direcci6n [electr6nica] electr6nica de correo 

7 electr6nico. 

8 Para fines de estas reglas, "direcci6n electr6nica" significa la direcci6n de correo electr6nico 

9 registrada ante el Tribunal Supremo de Puerto Rico. En su de(ecto, cualquier otro media 

10 electr6nico autorizado par le111 par reglamento, par el Tribunal Supremo de Puerto Rico o par 

l l orden expresa del tribunal, que permita acreditar de manera fehaciente la transmisi6n y la 

12 recepci6n de la noti(icaci6n. 

13 

14 Si un escrito se firma en violaci6n de esta regla el tribunal, a rnoci6n de parte o a 

15 iniciativa propia, irnpondra a la persona que lo firrn6, a la parte representada o a 

16 ambas, cualquier sanci6n conforme lo dispuesto en la Regla 9 .3,-e. El tribunal podra 

17 incluir una orden para pagar a la otra parte o partes una surna razonable en concepto 

18 de gastos incurridos con motivo de la presentaci6n del escrito, incluso una cantidad 

19 razonable para honorarios de abogado. 

20 Si se determina que un escrito se ha presentado con informaci6n falsa, sirnulada, 

21 difarnatoria o indecorosa o se utiliza lenguaje ofensivo o soez, el tribunal irnpondra 

22 cualquier sanci6n conforrne lo dispuesto en la Regla 9.3." 
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1 Secci6n 2. Se enmienda la regla 9.2 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, 

2 segun enmendadas, para que se lea como sigue: 

3 "Regla 9.2. Representaci6n legal. 

4 El abogado o abogada que asuma la representaci6n profesional de una parte en un 

5 procedimiento pendiente ante el tribunal, debera presentar una moci6n a esos efectos[, 

6 en la cual incluira]. Incluini su numero de abogado(a) ante el Tribunal Supremo de 

7 Puerto Rico, numero de telefono, [numero de fax, y] direcci6n postal y direcci6n 

8 [ electr6nica] electr6nica de correo electr6nico. 

9 Cuando un abogado o abogada que haya comparecido ante un tribunal en 

10 representaci6n de un(a) cliente(a) solicite renunciar a esa representaci6n, debera 

11 presentar una moci6n por escrito a tal efecto. El abogado o abogada expondra las 

12 razones por las cuales debe permitirse su renuncia e informara el numero de telefono, 

13 la direcci6n de correo electr6nico electr6nica, y la direcci6n postal de quien represente. 

14 Hara constar, ademas, que ha notificado la renuncia a su cliente(a) y que ha cumplido 

15 con las exigencias de [los ca.nones del C6digo de Etica Profesional] las Reglas de 

16 Conducta Profesional de Puerto Rico. El tribunal tendra facultad para rechazar la 

17 renuncia solicitada en aquellos casos excepcionales en que estime que los derechos de 

18 una parte podrian verse seriamente lesionados o que se retrasaria indebidamente el 

19 procedimiento." 

20 Secci6n 3. Se enmienda la regla 37.4 de las Reglas de Procedimiento Civil de 

21 2009, segun enmendadas, para que se lea como sigue: 

22 "Regla 37.4. Reunion en preparaci6n para la conferencia con antelaci6n al juicio. 
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1 En los casos sefialados para conferencia con antelaci6n al juicio, los abogados o 

2 abogadas de las partes se reuniran entre si informalmente por lo menos quince (15) 

3 dias antes de la fecha sefi.alada para la conferencia. Esto, con el prop6sito de preparar, 

4 con arreglo al Informe para el Manejo del Caso, a los acuerdos en la orden de 

5 calendarizaci6n y de los incidentes posteriores a estos, un Informe Preliminar entre 

6 Abogados y Abogadas que incluya lo siguiente: 

7 (a) Nombres, direcciones, y_ telefonos, [fax] y correo electr6nico de los abogados y 

8 abogadas que intervendran en representaci6n de las partes en la vista en su fondo del 

9 caso. 

10 ®..:.:.: 

11 ill-= 

12 ~ 

13 (e) Un resumen del derecho aplicable a los hechos especificos del caso, 11 un resumen 

14 de las cuestiones de derecho que las partes anticipen habran de plantearse o que ya se 

15 hayan planteado, sefialando aquellos. Sefialaran aquellas cuestiones en que exista 

16 desacuerdo y sus opiniones, y la jurisprudencia especifica aplicable. 

17 (f) Una relaci6n detallada de la prueba documental debidamente identificada, 

18 incluyendo lo cual incluira las deposiciones u otra prueba que se ofrecera y respecto a 

19 cuya admisi6n en evidencia no exista controversia. 

20 (g) Una relaci6n de la prueba documental que ofrecera cada parte y respecto a cuya 

21 admisi6n en evidencia exista controversia, incluyendo lo cual incluira una sucinta 

22 exposici6n de los fundamentos en que se base la objeci6n. 
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1 (h) Una lista de cada parte con los nombres y las direcciones de las personas testigos, 

2 incluso los(las) peritos(as) de ocurrencia, que testificaran en el juicio (excepto testigos 

3 de impugnaci6n o de refutaci6n) ir.cluyendo. La lista incluira un resumen de su 

4 testimonio. 

5 (i) Una lista de cada parte con los nombres de las personas peritas que testificaran en 

6 el juicio, ir.cluyendo lo cual inclul,fe un resumen de su testimonio. 

7 .GL 

8 (k) Una lista de todas las mociones presentadas y aquellas que consideren someter 

9 presentar, sujeto a la discreci6n del tribunal, para permitirlas en esta etapa del 

10 procedirniento. 

11 ill...:.:.: 

12 @L 

13 ~ 

14 ~ 

15 

16 Los abogados o abogadas de las partes podran discutir los asuntos requeridos en el 

17 informe mediante telefono, teleconferencia, ~ correo electr6nico o cualquier otro 

18 metodo. 

19 Los abogados o abogadas de las partes someteran a la Secretarfa del entregaran al 

20 tribunal el informe aqui requerido diez (10) dias antes de la fecha sefialada para la 

21 conferencia con antelaci6n al juicio. 

22 A menos que se demuestre justa causa, el tribunal no permitira la presentaci6n en el 
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1 juicio de aquellos documentos, testigos o controversias no identificadas conforme lo 

2 requiere esta regla, y tendra. Tendra por renunciadas aquellas objeciones y defensas 

3 que no hayan sido especificadas en el informe. Esto incluye impug1'!.aciones soh1'<! la 

4 autenticidad o admisihilidad de prueha generada per computadora u otra prueha electr6nica, 

5 manipulada o fahricada, total o parcialmente, con inteligencia artificial generativa. Nada de lo 

6 aqui dispuesto limitarti el derecho de las partes a impugnar la credibilidad de los testigos o el 

7 peso de la prueba durante el iuicio. 

8 Para prop6sitos de esta regla, el termino 11 documentos 11 incluira cualquier informaci6n 

9 almacenada electr6nicamente o informaci6n en formato digital, independientemente del media 

10 tecnol6gico utilizado para su creaci6n, procesamiento, almacenamiento o transmisi6n." 

11 Secci6n 4. Se enmienda la regla 47 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, 

12 segu:n enmendadas, para que se lea como sigue: 

13 "Regla 47. Reconsideraci6n. 

14 

15 

16 La moci6n de reconsideraci6n debe exponer con suficiente particularidad y 

17 especificidad los hechos y el derecho que la parte promovente estima que deben 

18 reconsiderarse y fundarse en cuestiones sustanciales relacionadas con las 

19 determinaciones de hechos pertinentes o conclusiones de derecho materiales. No se 

20 podra utilizar esta moci6n para presentar evidencia que se pudo o debi6 haber presentado en 

21 etapas procesales previas judiciales del dictamen recurrido. Esta prohibici6n no aplicara cuando 

22 la parte demuestre que la evidencia no estaba disponible o no era conocida con anterioridad al 
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l dictamen recurrido. En tales situaciones, la parte explicarri. las razones par las cuales no fue 

2 posible presentar la evidencia con anterioridad al dictamen recurrido. 

3 

4 

5 La moci6n de reconsideraci6n se notificara a las demas partes en el pleito dentro de 

6 las quince (15) dias establecidos par esta regla para presentarla ante el tribunal de 

7 manera simultanea. El termino para notificar de notifi_caci6n simultri.nea a la presentaci6n 

8 sera de cumplimiento estricto." 

9 Secci6n 5. Separabilidad. 

10 Si cualquier clausula, parrafo, articulo, secci6n, inciso o parte de esta ley fuere 

11 declarada inconstitucional por un tribunal competente, la sentencia a tal efecto dictada 

12 no afectara, perjudicara ni invalidara el resto de esta. El efecto de dicha sentencia 

13 quedara limitado a la clausula, parrafo, articulo, secci6n, inciso o parte de esta que asi 

14 hubiere sido declarada inconstitucional. 

15 Secci6n 6. Vigencia. 

16 Esta Ley comenzara a regir inmediatamente despues de su aprobaci6n. 
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A LA CAMARA DE REPRESENT ANTES DE PUERTO RICO: 

3 era. Sesi6n 

Ordinaria 

La Comisi6n de Gobierno, previo estudio y evaluaci6n, tiene a bien someter a este 
Honorable Cuerpo el Informe Positivo sobre el Proyecto del Senado 484 sin enmiendas. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

El Proyecto del Senado 484 propane designar el 9 de marzo de cada afio coma el 
"Dia de la Mujer Lfder en la Industria Agricola" en Puerto Rico, en reconocimiento a la 
aportaci6n y contribuci6n de las mujeres en la agricultura, la agroindustria y la seguridad 
alimentaria del pais. 

Asimismo, la medida exhorta al Departamento de Agricultura, al Departamento 
de Educaci6n, al Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio y a entidades 
publicas y privadas relacionadas con el sector agricola a promover actividades 
educativas, reconocimientos y campafias de orientaci6n dirigidas a destacar el liderazgo 
femenino dentro de la industria agricola puertorriquefia. 

ANALISIS DE LA MEDIDA 

La agricultura constituye uno de los sectores estrategicos mas importantes para el 
desarrollo econ6mico, la sostenibilidad y la seguridad alimentaria de Puerto Rico. 
Hist6ricamente, las mujeres han desempefiado un rol esencial en todas las areas del sector 
agricola, incluyendo la producci6n, administraci6n, innovaci6n, agroindustria y 

1 



Informe Positivo 
Proyecto del Senado 484 
Comisi6n de Gobierno 

desarrollo comunitario. No obstante, sus aportaciones han recibido un reconocimiento 
limitado dentro de las polf ticas publicas y los espacios de visibilizaci6n institucional. 

El Proyecto del Senado 484 persigue reconocer oficialmente la contribuci6n de las 
mujeres lideres en la industria agrfcola mediante la designaci6n de una fecha 
conmemorativa dirigida a destacar su impacto en el fortalecimiento del sector agrfcola y 
la resiliencia alimentaria del Pais. 

La Comisi6n reconoce que esta medida se encuentra alineada con iniciativas de 
politica publica dirigidas a fomentar la equidad, la inclusion y el reconocimiento del 
liderato femenino en sectores estrategicos para el desarrollo econ6mico y social de Puerto 
Rico. 

Asimismo, la medida promueve la visibilizaci6n de modelos de liderazgo 
femenino dentro de un sector hist6ricamente dominado por hombres, fomentando la 
participaci6n de futuras generaciones de mujeres en areas relacionadas con la agricultura, 
la innovaci6n agroindustrial y la sostenibilidad alimentaria. 

De igual forma, la Comisi6n entiende meritorio destacar que las mujeres 
agricultoras y lideres agroindustriales desempefian un rol importante en las economfas 
rurales, el empresarismo agricola y el fortalecimiento de la autosuficiencia alimentaria de 
Puerto Rico. 

ALCANCE DEL INFORME 

La Comisi6n de Gobierno de la Camara de Representantes de Puerto Rico solicit6 
memoriales explicativos y comentarios sobre el Proyecto del Senado 484 al Departamento 
de Estado, al Departamento de Agricultura, a la Oficina de la Procuradora de las Mujeres, 
al Departamento de Educaci6n, al Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio, 
ya la Oficina de Presupuesto de la Asamblea Legislativa (OP AL). 

Se recibieron y evaluaron los siguientes memoriales. 

Departamento de Estado 

El Departamento de Estado expres6 su respaldo a la medida propuesta, 
destacando que la misma persigue una intenci6n legf tima y encomiable al visibilizar y 
reconocer el liderazgo de las mujeres dentro de la industria agrfcola. 

Asimismo, sefial6 que la designaci6n de una fecha conmemorativa oficial puede 
fortalecer la equidad de genera dentro del sector agricola, promover modelos de exito y 
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fomentar politicas publicas dirigidas a incentivar la participad6n plena de las mujeres en 
dicho sector. 

El Departamento de Estado tambien destac6 que las mujeres han contribuido 
significativamente al desarrollo del sector agricola, la agroindustria y la sostenibilidad 
alimentaria del pais, raz6n por la cual aval6 la aprobaci6n de la medida. 

Departamento de Educaci6n 

Por su parte, el Departamento de Educaci6n compareci6 durante el tramite 
legislativo ante el Senado de Puerto Rico y expres6 que la medida es c6nsona con los 
prindpios educativos relacionados con la promoci6n de la equidad y el reconocimiento 
de las aportaciones de las mujeres en distintos sectores de la sociedad. 

Asimismo, indic6 que actualmente el calendario escolar reconoce el 8 de marzo 
como el Dia Internacional de la Mujer Trabajadora y expres6 que, de aprobarse la medida, 
el Departamento continuaria promoviendo actividades educativas dirigidas a destacar la 
aportaci6n de las mujeres lideres en la industria agricola. 

Oficina de Presupuesto de la Asamblea Legislativa (OPAL) 

La Ofidna de Presupuesto de la Asamblea Legislativa (OP AL) evalu6 el impacto 
fiscal del Proyecto del Senado 484 y concluy6 que la medida no representa impacto fiscal 
para el Estado. 

Segun surge del Informe 2026-265, la medida se limita a establecer una fecha 
conmemorativa y exhortaciones dirigidas a promover actividades educativas y de 
reconocimiento dentro de los recursos existentes de las agendas gubernamentales, sin 
crear programas nuevos, asignar fondos adicionales ni requerir estructuras 
administrativas adicionales. 

IMPACTO FISCAL 

Conforme al analisis realizado por la Oficina de Presupuesto de la Asamblea 
Legislativa (OP AL), el Proyecto del Senado 484 no representa impacto fiscal para el 
Gobierno de Puerto Rico. 

La medida no crea programas gubernamentales nuevos ni establece asignadones 
presupuestarias especificas, por lo que las actividades relacionadas con su 
implementaci6n podran realizarse utilizando los recursos existentes de las agendas 
concernidas. 
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CONCLUSION 

La Comisi6n de Gobierno de la Camara de Representantes concluye que el 
Proyecto del Senado 484 atiende una iniciativa meritoria dirigida a reconocer y visibilizar 
la aportaci6n de las mujeres lideres en la industria agricola de Puerto Rico. 

La medida promueve el reconocimiento del liderazgo femenino dentro de un 
sector estrategico para la economia, la sostenibilidad y la seguridad alimentaria del Pais, 
fomentando ademas la integraci6n de futuras generaciones de mujeres al sector agricola 
y agroindustrial. 

Asimismo, los memoriales evaluados reflejan respaldo institucional a la medida y 
reconocen la importancia de destacar el rol transformador de las mujeres dentro de la 
agricultura puertorriquefia. 

De igual forma, la evaluaci6n realizada por la Oficina de Presupuesto de la 
Asamblea Legislativa confirma que la medida no representa impacto fiscal para el Estado, 
al tratarse de una legislaci6n de caracter conmemorativo y exhortativo. 

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Gobierno de la Camara de 
Representantes de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene a bien someter ante 
este Alto Cuerpo el Informe Positivo sobre el Proyecto del Senado 484, recomendando su 
aprobaci6n sin enmiendas. 

o, 

on. 1c or . Pares-Otero 
Presidente 
Comisi6n de Gobierno 
Camara de Representantes 
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TEXTO APROBADO EN VOTACION FINAL POR EL SENADO 
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GOBIERNO DE PUERTO RICO 

SENADO DE PUERTO RICO 

P. del S. 484 
7 abril de 2025 

Presentado por el sefi.or Rosa Ramos 

1ra. Sesi6n 
Ordinaria 
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Referido a la Comisi6n de Gobierno 

LEY 
Para designar el 9 de marzo de cada afi.o como el 11 Dia de la Mujer Lider en la Industria 

Agricola" en Puerto Rico, en reconocimiento a la contribuci6n de las mujeres en la 
agricultura, la agroindustria y la seguridad alimentaria del pais; y para otros fines 
relacionados. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

En Puerto Rico, la agricultura constituye hist6ricamente un sector fundamental 

para el desarrollo econ6mico, la sostenibilidad y la seguridad alimentaria. En este 

contexto, la participaci6n de las mujeres ha sido crucial, desde la siembra y producci6n 

hasta la administraci6n de empresas agroindustriales y la implementaci6n de pra.cticas 

innovadoras en el sector agricola. Sin embargo, el reconocimiento formal de las mujeres 

lideres en la industria agricola ha sido limitado. 

El 8 de marzo de cada afi.o se conmemora el Dia Internacional de la Mujer, una 

fecha en la que se resalta la lucha por la equidad de genero en todos los sectores de la 

sociedad. Designar el 9 de marzo como el "Dia de la Mujer Lider en la Industria 

Agricola" permitira. destacar el rol de las mujeres que, con esfuerzo y dedicaci6n, 

contribuyen significativamente al desarrollo agricola del pais, promoviendo la 
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autosuficiencia alimentaria y el crecimiento de un sector clave para la economia de 

Puerto Rico. 

Esta designaci6n busca visibilizar y reconocer a aquellas mujeres que han 

transformado la agricultura en la Isla, fomentando el liderazgo femenino en la 

producci6n agricola y su impacto en las comunidades rurales y urbanas. A traves de 

esta legislaci6n, se busca inspirar a futuras generaciones de mujeres a integrarse en la 

industria agricola y promover politicas publicas que fortalezcan su participaci6n en este 

sector. 

D ECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

Articulo 1.- Titulo 

2 Esta Ley se conocera coma la 11 Ley para Designar el 9 de marzo coma el Dia de la 

3 Mujer Lider en la Industria Agricola" . 

4 Articulo 2.- Designaci6n Oficial 

5 Se designa el 9 de marzo de cada afio coma el 11 Dia de la Mujer Lider en la 

6 Industria Agricola" en Puerto Rico, en reconocimiento a la contribuci6n de las 

7 mujeres en la agricultura, la agroindustria y la seguridad alimentaria del pais. 

8 Articulo 3.- Actividades Conmemorativas 

9 Se exhorta al Departamento de Agricultura de Puerto Rico, en colaboraci6n con 

l O el Departamento de Educaci6n, el Departamento de Desarrollo Econ6mico y 

11 Comercio, asi coma con entidades publicas y privadas relacionadas con la 

12 agricultura, a organizar actividades educativas, reconocimientos y faros para 

13 destacar la labor de las mujeres lideres en la industria agricola. 

14 Articulo 4.- Publicidad y Promoci6n 
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El Gobierno de Puerto Rico, a traves de sus agendas pertinentes, promovera la 

2 conmemorad6n de este dia mediante campafi.as de condendad6n en los medios de 

3 comunicad6n y redes sociales, resaltando historias de exito de mujeres en la 

4 agricultura. 

5 Articulo 5.- Clausula de Interpretad6n 

6 Nada en esta Ley se interpretara como una obligad6n para la cread6n de nuevos 

7 fondos o asignaciones presupuestarias. Las actividades enmarcadas en esta 

8 celebrad6n deberan realizarse dentro de los recursos disponibles de las agendas y 

9 entidades gubernamentales. 

l O Articulo 6.- Vigencia 

11 Esta Ley comenzara a regir inmediatamente despues de su aprobaci6n. 
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A L4:=A&tARA DE REPRESENT ANTES DE PUERTO RICO ,._. 

La Comisi6n de lo Juridico de la Camara de Representantes, previo estudio y 

consideraci6n del Proyecto del Senado 928 (P. del S. 928)1, recomienda su aprobaci6n, con 

las enmiendas en el entirillado electr6nico adjunto. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

El P. del S. 928 tiene como prop6sito e intenci6n legislativa enmendar los articulos 

6 y 7 de la Ley Num. 183-1998, segun enmendada,2 para incluir a las victimas de trata 

humana como elegibles para que la Oficina de Compensaci6n y Servicios a las Victimas 

y Testigos de Delito pueda concederles compensaci6n por dafios ocurridos a causa de ser 

victimas de dicho delito; y para que no le aplique a estas victimas el impedimenta para 

recibir compensaci6n si cometieren delitos durante su condici6n de victimas de trata.3 

1 El P. del S. 928 fue presentado el 12 de enero de 2026, como una medida legislativa de Administracion 
(A103) . Su version homologa es el Proyecto de la Camara 1028, presentado ese mismo dia. Tal version 
tambien se encuentra referida ante esta Comision. 
2 Conocida como Ley de Compensaci6n y Seroicios a las Vic timas y Tes tigos de Delito. 
3 De conformidad con el titulo del P. del S. 928, segun se recomienda en el entirillado electronico que se 
acompafia. 
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TRASFONDO 

La trata esta definida por el diccionario como el trafico que consiste en vender 

seres humanos como esclavos.4 Esta detestable e inhumana practica incluye distintas 

formas que pueden consistir en comportamientos vinculados al comercio de seres 

humanos para trabajos forzados, explotaci6n sexual, y la remoci6n forzosa de 6rganos 

del cuerpo humano para su comercio. 

La trata es una practica en contra de los derechos humanos que esta proscrita en 

el mundo civilizado. Esto, a traves del Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata 

de personas, especialmente mujeres y nifi.os, que complementa la Convenci6n de las Naciones 

Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional (Protocolo).5 

El mas reciente informe de las Naciones Unidas (ONU) sobre este tema nos pinta 

un cuadro dantesco. La Oficina de la ONU sobre Drogas y Crimen public6 un informe, 

en diciembre de 2024.6 Indica que la trata de nifios y nifias y con fines de trabajo forzoso, 

asi como la criminalidad forzada, aumentan a medida que la pobreza, los conflictos y el 

cambio climatico dejan a mas personas vulnerables a la explotaci6n. Tai documento 

indica: 

El Informe registra un aumento del 25 % en el mimero de victimas de trata 
detectadas en el mundo en 2022, en comparaci6n con cifras anteriores a la 
pandemia de 2019. Entre 2019 y 2022, el numero de victimas detectadas en 
el mundo por trata con fines de trabajo forzoso aument6 un 47%. 
El numero de victimas infantiles detectadas en el mundo aument6 un 31 % 
en 2022 en comparaci6n con 2019, con un aumento del 38% en el caso de las 
nifias. Se han detectado mas victimas varones en zonas donde se habia 
registrado un numero creciente de personas menores de edad no 
acompafiadas y separadas de sus familias. La trata de nifias y nifios tambien 
esta aumentando en los paises de ingresos altos, y a menudo se refiere a 
nifias victimas de trata con fines de explotaci6n sexual.7 

4 Diccionario de la Lengua Espanola (Vigesimo Tercera Edici6n, 2014), segun publicado por la Real 
Academia de la Lengua Espanola, version electr6nica. 
5 Esta es una convenci6n internacional adscrita a la ONU. En el caso de Estados Unidos, nuestra naci6n se 
suscribi6 a dicho Protocolo el 13 de noviembre de 2000. Fue ratificado por el Senado federal el 3 de 
noviembre de 2005. 
6 Informe Mundial sobre Trata de Personas 2024 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el 
Delito (UNODC). 
7 Id. 



Camara de Representantes de Puerto Rico 
Comision de lo Jurfdico 
lnforme Positive P. del S. 928 P6gina I 3 

Como parte de sus recomendaciones para atender este mal global, el informe 

recomienda compensar a las vfctimas: 

To address the root causes of human mobilihJ and loss of economic power related to 
climate change national authorities should adopt comprehensive strategies to 
address the intersection between climate change, crimes that affect the environment 
and trafficking in persons, including by providing compensation mechanisms 
for affected communities to mitigate income loss caused by natural crises 
and reduce vulnerabilities. 8 

Yes que este punto sobre la compensaci6n viene desde el propio Protocolo, creado 

hace mas de 20 afios. Dice asf la citada convenci6n internacional: 

"Artfculo 6 Asistencia y protecci6n a las vfctimas de la trata de 
personas .. . 

1. .. 

6. Cada Estado Parte velara por que su ordenamiento jurf dico 
interno prevea medidas que brinden a las vfctimas de la trata de personas 
la posibilidad de obtener indemnizaci6n por los dafios sufridos."9 

A nivel nacional, las normas vinculantes estan contempladas en la legislaci6n 

federal conocida como Trafficking Victims Protection Act (TVP A). Esta ley, aprobada en el 

afio 2000, dispone que se podran usar recursos del gobierno federal para poder 

compensar a las vfctimas. Las cantidades que asigna el Congreso son revisables 

peri6dicamente y las compensaciones estan sujetas a dicha revisi6n.10 En Puerto Rico, la 

trata humana esta tipificada como delito en los artfculos 159 y 160 del C6digo Penal de 

Puerto Rico.11 

8 Id., pag. 34; enfasis nuestro. 
9 Citado protocolo internacional, pag. 4. 
10 Veanse 22 USC§ 7015 y 7110, respectivamente. 
11 Ley Num. 146-2012, segun enmendada. 
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La Ley Num. 183-1998 reconoce como politica publica la necesidad de proveer a 

las victimas de delitos el apoyo y la asistencia necesaria para que su participaci6n en 

procesos criminales no constituya otro trauma. Debido a que los procesos criminales 

conllevan gastos, ausencias al lugar de empleo y otras angustias, fue necesario crear los 

mecanismos destinados a proveer servicios y asistencia a las victimas de los delitos. Asi 

tambien permitir pagos de compensaciones a las victimas que sufran dafio corporal, 

enfermedad o muerte como consecuencia directa de aquellos delitos mencionados en la 

ley mencionada. El beneficio de esta compensaci6n se podra conceder incluso a personas 

que sufran dafio o mueran tratando de evitar la comisi6n de un delito o intentando 

capturar a una persona sospechosa. 

Este estatuto reconoce como un impedimenta a solicitar - y por lo tanto conceder­

los beneficios de la compensaci6n el haber incurrido en conducta delictiva al momenta 

de los hechos por los cuales se procuraria la referida compensaci6n. Recientemente se 

aprob6 la Ley Num. 141-2025 que enmienda la Ley Num. 146-2012,12 para reconocer como 

una de las causas de exclusion de responsabilidad penal a las victimas de trata humana. 

Esto, por haber participado en actividades ilicitas en la medida en que esa participaci6n 

fue causada por su situaci6n de victima. 

Asi, se propane enmendar la Ley Num. 183-1998 para incluir expresamente a la 

victima de trata humana como elegible para recibir compensaci6n. Igualmente, 

corresponde enmendar la ley para excluir, bajo las circunstancias antes descritas, a la 

victima de trata humana de la disposici6n que impide ofrecer compensaci6n a una 

victima que particip6 en conducta delictiva. 

ANALISIS DE LA MEDIDA 

Como parte de la evaluaci6n del P. del S. 928, se cont6 con la comparecencia de: 

(1) el Departamento de Justicia, (2) el Departamento de la Familia, (3) Sociedad para la 

Asistencia Legal, y (4) el Dr. Cesar Rey. Examinados lo comentarios, documentos y 

argumentos de tales comparecientes, se discuten los puntos mas importantes de sus 

respectivas posiciones. 

12 Conocida como C6digo Penal de Puerto Rico. 



Camara de Representantes de Puerto Rico 
Comisi6n de lo Juridico 
lnforme Positivo P. del S. 928 Pagina I 5 

El Departamento de Justicia (Justicia) favorece este proyecto de ley.13 Hizo 

algunas recomendaciones de enmiendas tecnicas, de las cuales el Senado acogi6 algunas. 

A continuaci6n, los puntos mas importantes de Justicia. 

La Ley Num. 183-1998 tiene la intenci6n de establecer como prioridad la 

protecci6n y compensaci6n de las vfctimas del delito. Se destaca la importancia de 

ofrecerles la asistencia y el apoyo necesarios para evitar que su participaci6n en el proceso 

judicial represente un trauma adicional. Es esta legislaci6n la que cre6 la Oficina de 

Compensaci6n y Servicios a las Vfctimas y Testigos de Delito (oficina) la cual esta adscrita 

a Justicia, con el prop6sito de conceder compensaciones a ciertas victimas que cumplan 

con los requisitos del estatuto. 

Se reconoce que las necesidades de las vfctimas y testigos trascienden la protecci6n 

fisica. La oficina cuenta con recursos dirigidos a proveer beneficios y servicios tanto a las 

vfctimas como a sus familiares en relaci6n con los delitos contemplados en la citada 

legislaci6n especial. Por tanto, Justicia recuerda que la oficina provee apoyo, servicios y 

asistencia a las vfctimas y testigos para ayudarles a lidiar con el trauma relacionado con 

el evento delictivo en el cual involuntariamente se vieron involucrados. 

Entre los servicios que presta la oficina se mencionan: servicios de intervenci6n en 

crisis, servicios de orientaci6n y familiarizaci6n con el sistema de justicia criminal, 

orientaci6n sobre la Carta de Derechos de las Vfctimas, asi como coordinaci6n y referidos 

para recibir servicios de las diversas agendas del gobierno de Puerto Rico. Segun Justicia: 

Como se indic6, la medida propone enmendar la Ley Num. 183-1998, con 
el prop6sito de ampliar y precisar los supuestos bajo los cuales la Oficina 
de Compensaci6n a Victimas puede conceder beneficios. En especifico, se 
modifica el Articulo 6 para incluir expresamente a las victimas de trata 
humana entre los delitos que generan derecho a compensaci6n, 
integrandolas asi al esquema de protecci6n de la Ley. 

Dicho articulo enumera los delitos por los cuales procede la compensaci6n 
-entre ellos, asesinato, homicidio negligente, agresi6n sexual, secuestro en 
sus distintas modalidades, violencia domestica, maltrato de menores, 
agresi6n agravada, actos lascivos, robo con dafio fisico, incendio agravado 
y apropiaci6n ilegal en casos de victimas de 65 afios o mas-, a los que ahora 
se afiaden las vfctimas de trata humana. Avalamos esta enmienda, y 
reconocemos su importancia, a que atiende una laguna normativa, 

13 El memorial del DJ es un documento de 4 paginas, con fecha de 6 de abril de 2026 suscrito por la 
Honorable Lourdes G. G6mez Torres, Secretaria del DJ. 
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fortalece la protecci6n de una poblaci6n particularmente vulnerable y 
asegura un acceso mas equitativo a los beneficios dispuestos por la Ley. 

De igual forma se enmienda el Articulo 7 con el prop6sito de precisar los 
criterios que limitan a concesi6n de compensaci6n. En virtud de ello, se 
dispone que la Oficina no otorgara beneficios cuando la victima incurra en 
conducta delictiva al memento de los hechos, salvo en los casos de victimas 
de trata humana, siempre que dicha conducta este directamente 
relacionada con su condici6n de victima. Ademas, se reconoce el derecho 
de los dependientes o familiares menores de edad a reclamar beneficios -
incluidos los gastos psicol6gicos y de sustento- en caso de fallecimiento de 
la victima bajo tales circunstancias. Igualmente se extiende el acceso a 
compensaci6n a victimas con estatus migratorio irregular que hayan 
solicitado protecci6n bajo el Violence Against Women Act ("VA WA", por sus 
siglas en ingles), que cooperen con las autoridades y sean elegibles para una 
visa U [que asi se conoce en el argot migratorio federal].14 

Justicia recomienda enmendar el inciso (b) del articulo 7 para evitar ambigtiedades 

y propiciar una aplicaci6n uniforme. La enmienda establece con claridad que la exclusion 

de compensaci6n s6lo procedera cuando la conducta delictiva de la victima constituya la 

causa pr6xima de los dafios sufridos. Se preserva la excepci6n para las victimas de trata 

humana. Distinto al Senado, esta comisi6n incorpor6 la enmienda en el entirillado.15 

El Departamento de la Familia (Familia) recuerda que, desde hace varios afios, 

Puerto Rico comenz6 a asumir conciencia sabre la trata humana.16 Continua ampliando 

sus esfuerzos para entender, prevenir y atender esta conducta. Estos esfuerzos no han 

sido suficientes para entender de manera comprensiva y sensible las complejidades 

vinculadas con el fen6meno de la trata humana en Puerto Rico y los retos que ello implica. 

Las investigaciones mas recientes concluyen que hay una falta de conocimiento y 

una limitaci6n conceptual sabre c6mo se refleja la trata humana en nuestra realidad y 

c6mo lo ven las propias poblaciones vulnerables, aun en pleno siglo XXI. Faltan datos 

estadisticos robustos y confiables los cuales son cruciales para el desarrollo de politica 

publica contextualizada y para la toma de decisiones informadas. 

14 Memorial, pag. 3, enfasis suplido y citas en el original, omitidas. 
15 Justicia no solicit6 recursos adicionales para esta enmienda, por lo que se presume que los cambios 
propuestos por esta medida seran sufragados con los recursos actuales de la agenda. 
16 El memorial de Familia es un documento de 5 paginas, con fecha de 16 de abril de 2026 suscrito por la 
Honorable Suzanne Roig Fuertes, Secretaria. 
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Familia indica que esta legislaci6n constituye un esfuerzo adicional en la lucha 

contra la trata humana en Puerto Rico y es c6nsono con el Programa de Gobierno en 

cuanto al trato a los testigos y victimas de delito. Estas personas arriesgan su vida para 

que se puedan procesar los delitos y el sistema de justicia debe reconocer estos sacrificios, 

por lo menos, tratandoles dignamente. Conforme establece su exposici6n de motivos, esta 

es una medida de justicia que brinda protecciones a las victimas de trata y fomentara que 

se atrevan a denunciar a sus tratantes y asi seguir combatiendo un delito que no debe 

tener espacio en nuestra sociedad. 

La Sociedad para la Asistencia Legal de Puerto Rico (SAL) no presenta reparos a 

este proyecto de ley.17 Esta entidad hace un analisis cuantitativo y cualitativo de las 

razones que entienden, pudieran motivar la necesidad de aprobar estas enmiendas. 

La SAL menciona las razones que motivaron aprobar la Ley Num. 141-2025. Esta 

enmend6 el C6digo Penal de Puerto Rico para reconocer como una causa de exclusion 

penal a las victimas de trata humana por haber participado en actividades ilicitas en la 

medida que la participaci6n fue causada por su situaci6n de victima. Esta organizaci6n 

tambien puntualiza los elementos del delito de trata, asi como sus penas, lo cual incluye 

cuando la trata humana se realiza con fines de esclavitud - trabajos forzados - o de 

explotaci6n sexual. 

Ante esta perspectiva, la SAL recomend6 modificar la redacci6n original de la 

enmienda al articulo 6 de la Ley Num. 183-1998 para que quede claro mencionar el delito 

especifico que se pretende incluir en la lista del articulo. El Senado acogi6 esta enmienda. 

La SAL culmin6 su presentaci6n con una invitaci6n a reflexionar sobre esta 

problematica social. La SAL reitera que se cuenta con legislaci6n para atender a las 

victimas del delito una vez ocurre, pero pregunta cuales programas o iniciativas hay para 

evitar la trata. Afiade: 

Creemos que no se trata unicamente de dar dinero como compensaci6n. El Estado 
debe asistir mediante programas sociales y psicol6gicos a las personas que han 
pasado por un trauma tan particular como la trata humana. Por tal raz6n, 
recomendamos que el fondo de victimas sea utilizado para solventar programas 
dirigidos a estas ayudas. 

17 El memorial de la SAL es un documento de 12 paginas, con fecha de 27 de abril de 2026 suscrito por los 
licenciados Manuel Mayo Lopez (Sub-Director Ejecutivo), Yahaira Colon Rodriguez (Directora de la 
Division de Asuntos Especiales y Remedios Post-Sentencia) y Paola Llavona (Analista de Legislacion). 
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El Dr. Cesar A. Rey-Hernandez (doctor) present6 un memorial titulado 

Compensaci6n a Victimas de Trata Humana: Un Paso Adelante por los Derechos de 

Nuestros Menores en Puerto Rico.18 Este es un documento en el que expresa su apoyo al 

P. del S. 928. Su posici6n esta fundamentada en los siguientes argumentos: 

Hist6ricamente, tanto el Senado como la Camara de Representantes de Puerto Rico 
han mostrado un significativo apoyo a nuestros esfuerzos para aumentar la 
concienciaci6n sobre la magnitud de este problema social. Hemos avanzado con 
distintas legislaciones que buscan visibilizar este crimen y penalizar a sus 
protagonistas. De manera significativa mencionamos la enmienda a la Ley de 
Menores en Puerto Rico y las enmiendas al C6digo Penal entre mas de una 
veintena de legislaciones para incluir este crimen. La trata de personas no solo es 
un delito grave, sino que ha logrado integrarse a la economia informal del pais, 
segun se evidencia en los estudios realizados por Estudios Tecnicos que sugieren 
que la economia informal e ilegal representa cerca del 30% de esta actividad. Por 
ende, el proyecto del Senado que estamos examinando actualmente no solo es 
un paso adelante, sino un avance crucial para comenzar a desmantelar esta red 
de explotaci6n y abuso. La enmienda propuesta en este nuevo proyecto es 
especialmente significativa, ya que coloca a Puerto Rico en una posici6n de 
liderazgo en comparaci6n con otros paises que a(m no han implementado 
sanciones penales de forma dual para quienes perpetran la explotaci6n de 
victimas. La explotaci6n de menores en Puerto Rico se ha convertido en un 
negocio sumamente atractivo, donde los reclutadores suelen mirar con mayor 
interes a estudiantes que han desertado de la escuela, en particular a aquellos que 
se encuentran en septimo, octavo y novena grado, tal como nuestras 
investigaciones han evidenciado. Es esencial reconocer que la capacidad de 
razonamiento y el juicio de estos j6venes adolescentes no son equiparables a los 
de un adulto que, consciente de sus decisiones, elige participar activamente en 
crimenes como la trata de personas. Igualmente relevante es que en la mayoria de 
los casos este crimen es cometido por familiares de la[ s] victimas. Por estas 
razones, es de suma importancia que se considere la exenci6n y el ofrecimiento de 
compensaci6n a aquellos que han sido victima de manipulaci6n y coercion, pues 
actuar en consecuencia es vital para proteger a nuestros nifios y adolescentes.19 

18 Documento de 2 paginas, sin fecha y presentado de manera electr6nica. Este catedratico retirado de la 
Universidad de Puerto Rico trabaj6 en la Escuela Graduada de Administraci6n Publica, asi como en la 
Escuela de Derecho, ambas en el Recinto de Rio Piedras. Es una de las personas citadas en los documentos 
de otras agencias y organizaciones, por su investigaci6n academica sobre el tema. 
19 Enfasis suplido. 
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El doctor sen.ala que, con esta medida, Puerto Rico se unira a distintas 

jurisdicciones en Estados Unidos, que tienen disposiciones analogas al TVPA para 

asegurar la compensaci6n a las victimas de trata en el marco de los derechos humanos y 

la justicia penal. Esas normas federales se unen a una lista de paises que han implantado 

estas medidas para la compensaci6n a las victimas de trata, entre los cuales se encuentran: 

Reino Unido, Alemania, Francia, Paises Bajos, Italia, Canada, Mexico, Colombia, Jap6n, 

Australia y Filipinas. Las normas que procura el P. del S. 928 son de avanzada, pues 

colocan a Puerto Rico en la cresta de una ola de normas que procuran mejorar las 

condiciones de las victimas y testigos. 

El doctor concluye que esta propuesta no solo presenta un marco legal mas robusto 

para combatir la trata de personas, sino que tambien posiciona a Puerto Rico como un 

pais responsable y comprometido con la defensa de los derechos de los menores. 

CONCLUSION Y RECOMENDACION 

Las leyes, como cualquier otra norma juridica, pueden -y deben- atemperarse a las 

necesidades de los seres humanos a los que sirven. En momentos en que la trata humana 

se ha convertido en un negocio cada vez mas lucrativo, se deben buscar los medias para 

poder contrarrestarla. Estados Unidos se esta moviendo en esa direcci6n desde el 2005 y 

en estos veintiun afios, muchos estados han emulado las normas federales en ese sentido: 

compensar a victimas y testigos, muchos de los cuales pudieron haber cometido delitos 

como consecuencia de su condici6n de victimas de trata humana. 

Esta legislaci6n no solo atiende una laguna normativa, sino que armoniza el marco 

legal vigente con disposiciones recientes dirigidas a evitar la revictimizaci6n ya fomentar 

la denuncia de esta conducta. Se procura fortalecer nuestras normas, para seguir 

construyendo con paso firme, un sistema de justicia mas sensible, equitativo y efectivo 

en la protecci6n de las poblaciones mas vulnerables. 

Por lo anterior, la Comisi6n de lo Juridico recomienda que se apruebe el P. del S. 

928, con las enmiendas en el entirillado electr6nico adjunto. 

ente presentado, 

J E J. PEREZ CORDERO 

Presidente 
Comisi6n de lo Juridico 
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Referido a la Comision de Innovacion, Reforma y Nombramientos 

LEY 

Para enmendar los Articulos 6 y 7 de la Ley Num. 183-1998, segun enmendada, conocida 
como la "Ley de Compensaci6n y Servicios a las Victimas y Testigos de Deli to", para 
incluir a las victimas de trata humana como elegibles para que la Oficina de 
Compensaci6n y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito pueda concederles 
compensaci6n por dafios ocurridos a causa de ser victimas de dicho delito; y para 
que no le aplique a estas victimas el impedimento para recibir compensaci6n si 
cometieren delitos durante su condici6n de victimas de trata; y para otros fines 
relacionados. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

Recientemente se aprob6 la Ley Num. 141-2025 que enmienda la Ley Num. 146-2012, 

conocida como "C6digo Penal de Puerto Rico", a los fines de reconocer como una de las 

causas de exclusion de responsabilidad penal a las victimas de trata humana por haber 

participado en actividades ilicitas en la medida en que esa participaci6n fue causada por 

su situaci6n de victima. 
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Dicha legislaci6n reconoci6 que la trata de personas es un tema que ha cobrado 

relevancia a nivel mundial y que el Gobierno de Puerto Rico se une a los esfuerzos contra 

esta forma de esclavitud contemporanea. Como parte de esos esfuerzos y de la corriente 

internacional, se concluy6 que la penalizaci6n de las vfctimas humana, por conducta 

delictiva relacionado a su condici6n de vfctima, limita el acceso a la justicia y la 

protecci6n, reduciendo las probabilidades que denuncien ante las autoridades a sus 

tratantes. 

C6nsono con estos esfuerzos, es necesario ampliar las protecciones a las victimas de 

trata de personas para fomentar el acceso a la justicia. Por ello, se propane enmendar la 

"Ley de Compensaci6n y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito" para incluir 

expresamente a la vfctima de trata humana como elegible para recibir compensaci6n. 

Igualmente, corresponde enmendar la Ley para excluir, bajo las circunstancias antes 

descritas, a la vfctima de trata humana de la disposici6n que impide ofrecer 

compensaci6n a una vfctima que ha participado en conducta delictiva. 

Esta es una medida de justicia que brinda protecciones a las vfctimas de trata y 

fomentara que se atrevan a denunciar a sus tratantes y asf seguir combatiendo un delito 

que no debe tener espacio en nuestra sociedad. 

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIV A DE PUERTO RICO: 

1 Secci6n 1.- Se enmienda el Artfculo 6 de la Ley Num. 183-1998, segun enmendada, 

2 conocida come "Ley de Compensaci6n y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito", 

3 para que se lea como sigue: 

4 "Artfculo 6. - Delitos que puedan dar lugar a compensaci6n. 

5 La Oficina podra conceder compensaci6n a las vfctimas por dafios ocurridos a 

6 causa de la_comisi6n de uno o mas de los siguientes delitos o sus tentativas: 

7 (a) 
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(o) Trata Humana humana. 

,, 

Secci6n 2.- Se enmienda el Articulo 7 de la Ley Num. 183-1998, segun enmendada, 

conocida come "Ley de Compensaci6n y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito", 

para que se lea como sigue: 

"Articulo 7.- Impedimentos para Ofrecer Compensaci6n. 

La Oficina estara impedida para conceder el pago de una compensaci6n cuando 

esten presentes una o mas de las siguientes circunstancias: 

(a) ... 

(b) Cuando la victima se encontraba incurriendo en una conducta delictiva al 

momenta de los hechos 11 dicha conducta contribuv6 a la muerte o a los dafios su(ridos, salvo 

en el caso de una victima de trata humana, siempre que la conducta fue causada por estar 

en condici6n de victima de trata o guarde relaci6n directa con ese delito. No obstante lo 

anterior, en los casos en que muera la victima al llevar a cabo tal conducta delictiva, los 

dependientes o familiares menores de edad de esta tendran derecho a reclamar los gastos 

psicol6gicos en que hayan incurrido a consecuencia del delito y el beneficio de perdida 

de sustento provisto por esta Ley en caso de muerte de la victima. En los casos donde el 

estatus migratorio de Ia victima sea ilegal y esta haya solicitado protecci6n bajo el 

"Violence Against Women Act" por caso de violencia domestica o agresi6n sexual, sus 

dependientes o familiares menores de edad recibiran los beneficios de compensaci6n que 

provee esta Ley. Asi mismo, se podra ofrecer compensaci6n a una victima cuyo estatus 
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1 migratorio sea ilegal cuando es-te esta coopere con las autoridades y sea elegible para 

2 recibir una visa U. 

4 

5 

6 

(£) •••II 

Secci6n 3.- Vigencia. Vigencia. 

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente despues de su aprobaci6n. 
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GOBIERNO DE PUERTO RICO 

CAMARA DE REPRESENT ANTES 

P. del S. 1036 
INFORME POSITIVO 

J:t_ DE MAYO DE 2026 

A LA CAMARA DE REPRESENT ANTES DE PUERTO RICO: 

3ra. Sesi6n 
Ordinaria 

La Comisi6n de Recreaci6n y Deportes de la Camara de Representantes de 
Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del Proyecto del Senado 1036, tiene a bien 
someter su Informe con relaci6n a la misma, recomendando su aprobaci6n, sin 
enmiendas. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

El Proyecto del Senado 1036, presentado por el senor Rivera Schatz, con la 
coautoria de los senadores y las senadoras Colon La Santa, Gonzalez Lopez, Perez Soto, Reyes 
Berrios, Roman Rodriguez, Rosa Ramos, Sanchez Alvarez y Santos Ortiz, propane afiadir un 
nuevo inciso (y) al Articulo 3 y afiadir un nuevo Articulo 19-A a la Ley 8-2004, segun 
enmendada, conocida coma "Ley Organica del Departamento de Recreaci6n y Deportes", 
a los fines de crear el Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreaci6n 
y Deportes; establecer sus funciones, facultades y deberes; y para otros fines relacionados. 

Conforme a su Exposici6n de Motivos, la medida parte del reconocimiento de que 
la protecci6n y promoci6n de actividades recreativas y deportivas en nuestros nifios, 
nifias y j6venes es fundamental para garantizar su bienestar y desarrollo integral. A 
traves del deporte, los menores aprenden y desarrollan valores tales como el respeto, la 
disciplina, el trabajo en equipo, el sentido de superaci6n personal, el sentido de justicia y 
el compromiso, los cuales contribuyen a moldear su caracter y personalidad de cara al 
futuro. No obstante, la practica del deporte y de las actividades recreativas relacionadas 
debe llevarse a cabo dentro de un entorno sano y seguro, particularmente tratandose de 
la nifiez y juventud. 
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La Ley 8-2004, segun enmendada, le encomend6 al Departamento de Recreaci6n 
y Deportes (DRD) la responsabilidad de promover el deporte, la recreaci6n y la actividad 
fisica en nuestras comunidades, salvaguardando que dichas actividades se lleven a cabo 
en ambientes sanos, aptos y seguros, atendiendo las caracteristicas fisiol6gicas, 
anat6micas y psicol6gicas de los menores y j6venes que participan en ellas. Asimismo, la 
Ley 28-2019 estableci6 la Carta de Derechos de los Ninos, Nin.as y J6venes Deportistas, 
reafirmando la politica publica del Gobierno de Puerto Rico de promover el deporte 
dentro de un ambiente sano y responsable. 

Pese a estos mandatos, la realidad operativa del DRD evidencia que el crecimiento 
de programas deportivos, la celebraci6n de eventos multitudinarios y la proliferaci6n de 
clubes, ligas e instalaciones recreativas ha superado la capacidad fiscalizadora actual de 
la Agenda. Como consecuencia, persisten situaciones y practicas mediante las cuales 
padres, madres, entrenadores e incluso instituciones educativas exponen a los menores a 
sufrir grave dafio fisico o emocional - celebraci6n de actividades en horarios 
inapropiados, eventos en facilidades inadecuadas e inseguras, competencias y 
entrenamientos excesivos sin descanso ni hidrataci6n adecuada, asi como el uso de 
insultos y palabras denigrantes-. Tales situaciones, lejos de fomentar el deporte y 
contribuir al desarrollo integral de la nifiez, constituyen un riesgo serio que el 
ordenamiento juridico vigente no ha logrado contener por la sola via de la regulaci6n y 
la sanci6n. 

Ante esa realidad, el P. del S. 1036 propone crear el Cuerpo de Inspectores 
Voluntarios del Departamento de Recreaci6n y Deportes, una unidad auxiliar de apoyo 
comunitario adscrita al DRD, compuesta por ciudadanos voluntarios bajo las 
disposiciones de la Ley 261-2004, conocida como "Ley del Voluntariado en Puerto Rico". 
El reclutamiento de los voluntarios se dirigira preferentemente hacia profesionales o 
estudiantes en su ultimo afio de estudios en educaci6n fisica, terapeutica atletica, salud y 
disciplinas afines, asegurando que la supervision sea ejercida por personas con peritaje 
en recreaci6n y deportes. Los Inspectores Voluntarios estaran debidamente certificados 
por el Departamento para realizar funciones de obseroaci6n, orientaci6n y documentaci6n de 
condiciones relacionadas con instalaciones deportivas y actividades recreativas, sin 
ejercer funciones punitivas o cuasi-policiales. 

Como requisitos indispensables para la certificaci6n, todo aspirante debera 
someter un certificado de antecedentes penales y una certificaci6n negativa acorde con la 
Ley 300-1999, conocida como "Ley de Verificaci6n de Credenciales e Historial Delictivo 
de Proveedores a Ninos, Personas con Impedimentos y Profesionales de la Salud". El 
Departamento establecera un mecanismo administrativo expedito para cumplir con 
dicho requisito. Asimismo, los aspirantes deberan cumplir con la Ley 57-2023, conocida 
como "Ley para la Prevenci6n del Maltrato, Preservaci6n de la Unidad Familiar y para la 
Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores". 
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La medida ordena al Secretario del ORD a promulgar, dentro de un termino de 
noventa (90) dias siguientes a la aprobaci6n de la Ley, la reglamentaci6n correspondiente 
para su implantaci6n, incluyendo: la creaci6n de un perfil del Inspector Voluntario; los 
criterios y requisitos para la certificaci6n; la delimitaci6n clara del alcance de sus 
funciones; un protocolo de intervenci6n que defina que pueden y que no pueden hacer 
los voluntarios para evitar conflictos jurisdiccionales con la Policfa de Puerto Rico, el 
Departamento de la Familia y otras entidades pertinentes; un C6digo de Conducta 
obligatorio que promueva la imparcialidad, el respeto y la puntualidad; un acuerdo de 
colaboraci6n que estipule los derechos y deberes del voluntario, el caracter no 
remunerado de la relaci6n y una clausula de confidencialidad; y la uniformidad e 
identificaci6n oficial que portaran los inspectores. 

Adicionalmente, el Secretario del ORD, en coordinaci6n con la Oficina de Gerencia 
y Presupuesto, debera gestionar los recursos necesarios para establecer una p6liza de 
responsabilidad publica que proteja especfficamente a los voluntarios durante el 
desempefio de sus funciones, conforme a la inmunidad civil limitada que cobija a los 
voluntarios bajo la Ley 261-2004, y para cubrir los costos administrativos asociados a su 
certificaci6n, adiestramiento, uniformes e identificaci6n. Finalmente, la medida dispone 
que la Ley comenzara a regir inmediatamente despues de su aprobaci6n. 

ANALISIS DE LA MEDIDA 

Para la debida evaluaci6n de la medida, la Comisi6n examin6 los Memoriales 
Explicativos y las ponencias que fueron sometidos por las siguientes entidades ante el 
Cuerpo Hermano. A continuaci6n, se presentan los resumenes correspondientes. 

Memorial del Departamento de Recreaci6n y Deportes (DRD) 

El Departamento de Recreaci6n y Deportes, por conducto de su Secretario, el senor 
Hector R. Vazquez Muniz, apoya el Proyecto del Senado 1036 como una iniciativa de 
"colaboraci6n estrategica", con una mirada tecnica sobre la viabilidad y la integraci6n del 
Cuerpo dentro del andamiaje institucional vigente. El Secretario reconoce que, si bien la 
Ley 8-2004 otorga a la Agenda la facultad de regular y fiscalizar el deporte y la recreaci6n 
en todas sus manifestaciones, la realidad operativa del Departamento presenta serios 
retos en materia de recursos humanos: el crecimiento de ligas y eventos multitudinarios 
ha superado la capacidad actual de supervision, mientras que las brechas evidenciadas 
en la seguridad de los menores - documentadas, en buena medida, a traves de medios 
de comunicaci6n y red es social es - exigen mecanismos adicionales de fiscalizaci6n 
ciudadana. 

El ORD destaca que el proyecto de los Inspectores Voluntarios permite al 
Departamento tener "ojos" en comunidades distantes sin incurrir en costos de n6mina, 
utilizando ciudadanos certificados como auxiliares de apoyo, y fomenta la participaci6n 
ciudadana activa en la protecci6n de los espacios publicos recreativos. El memorial 
enfatiza el caracter preventivo y orientador, no punitivo, de la nueva unidad: su funci6n 
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principal es observar, orientar y documentar, facilitando la correccion de deficiencias 
antes de que ocurran accidentes o multas, y operando bajo el marco de inmunidad civil 
limitada que provee la Ley 261-2004, conocida como "Ley del Voluntariado de Puerto 
Rico". 

El Secretario tambien identifica con prudencia los retos asociados a la 
implantacion: la potencial responsabilidad civil del Estado por negligencia de los 
voluntarios frente a terceros si no media supervision estricta; las tensiones que podrian 
surgir entre un "inspector de carrera" y un "voluntario" si no se delimita con claridad el 
alcance de sus funciones; y los costos administrativos de la certificacion, los uniformes, 
los seguros y los adiestramientos. Para atemperar estos riesgos, el DRD recomienda dos 
medidas concretas: (i) establecer una poliza de responsabilidad publica que proteja 
especificamente a los voluntarios durante sus rondas, similar a los modelos de Proteccion 
Civil; y (ii) exigir, para todo integrante, certificados de antecedentes penales y la 
certificacion de la Ley 300-1999, considerando un mecanismo administrativo expedito por 
tratarse de voluntariado. 

Estas recomendaciones del DRD se encuentran ya incorporadas expresamente en el 
texto del Proyecto: el Articulo 19-A propuesto ordena al Secretario, en coordinacion con la 
Oficina de Gerencia y Presupuesto, a gestionar los recursos necesarios para una poliza de 
responsabilidad publica que proteja especificamente a los voluntarios; impone la 
verificacion de antecedentes penales y el cumplimiento con la Ley 300-1999 como 
requisito indispensable para la certificacion; y faculta al Secretario a establecer el 
mecanismo administrativo expedito requerido. En consecuencia, las preocupaciones 
tecnicas del DRD quedan estructuralmente atendidas por el propio articulado de la 
medida y por la reglamentacion que el Secretario debera promulgar dentro del plazo de 
noventa (90) dias dispuesto en la Seccion 2. 

Memorial del Comite Olimpico de Puerto Rico (COPUR) 

El Comite Olimpico de Puerto Rico, por conducto de su Presidenta, la Sra. Sara 
Rosario, simpatiza con la medida y reconoce el valor del Cuerpo de Inspectores 
Voluntarios como mecanismo de fiscalizacion y promocion de la seguridad en el deporte. 
El COPUR enfatiza que el ambito deportivo es un espacio comun que permite establecer 
reglas de convivencia y experiencias de responsabilidad compartida, y que el valor del 
juego limpio es imprescindible dentro del ejercicio deportivo. 

El COPUR somete a la consideracion de esta Comision un conjunto de nueve (9) 
recomendaciones practicas para el exito de la implantacion: (i) establecer un perfil claro 
del Inspector Voluntario, reconociendo que no todo entusiasta del deporte resulta apto 
para la funcion; (ii) definir un protocolo de intervencion que delimite con precision que 
pueden y que no pueden hacer los voluntarios; (iii) excluir, bajo ningun concepto, a 
personas que hayan tenido conflictos serios o sanciones en el deporte o que comparezcan 
con motivos de venganza o revanchismo; (iv) exigir capacitacion rigurosa sobre los 
reglamentos y protocolos que rigen el deporte; (v) adoptar un Codigo de Conducta de 
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imparcialidad, respeto y puntualidad; (vi) uniformar debidamente a los inspectores -
camisa, chaleco, banda u otros distintivos-; (vii) proveer identificaci6n oficial con 
nombre, foto y fecha de vigencia; (viii) suscribir un acuerdo de colaboraci6n que estipule 
derechos, deberes, caracter no remunerado de la relaci6n y clausula de confidencialidad 
para proteger nombres, informaci6n personal y detalles de los hallazgos; y (ix) examinar 
el regimen de responsabilidad civil que pudiera enfrentar el Inspector Voluntario ante 
una acci6n por error o negligencia involuntaria. 

La totalidad de las recomendaciones del COPUR se encuentra atendida en el texto 
del Proyecto. El Articulo 19-A propuesto ordena expresamente al Secretario del DRD a 
incluir en la reglamentaci6n, dentro del plazo de noventa (90) dias: la creaci6n del perfil 
del Inspector Voluntario; el protocolo de intervenci6n que delimite sus funciones; el 
C6digo de Conducta obligatorio; el acuerdo de colaboraci6n con clausula de 
confidencialidad; la uniformidad e identificaci6n oficial (nombre, foto y fecha de 
vigencia); el programa de capacitaci6n continua; y la gesti6n de la p6liza de 
responsabilidad publica. En atenci6n a lo anterior, las preocupaciones planteadas por el 
COPUR se canalizan razonablemente a traves del proceso reglamentario que el propio 
Proyecto ordena, sin necesidad de enmendar el texto sometido. 

Memorial del Departamento de Educaci6n de Puerto Rico (DEPR) 

El Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, por conducto de su Secretario, el 
Ledo. Eliezer Ramos Pares, recomienda la aprobaci6n del P. del S. 1036. El DEPR 
fundamenta su postura en su mandato constitucional, contenido en el Articulo II, Secci6n 
5 de la Constituci6n de Puerto Rico, y en la Ley 85-2018, conocida como "Ley de Reforma 
Educativa de Puerto Rico", de garantizar que cada estudiante desarrolle las capacidades 
y talentos necesarios para promover ciudadanos productivos, respetuosos de la ley y 
capaces de contribuir al bienestar com(m. 

Desde la perspectiva del DEPR, el P. del S. 1036 es coherente con la politica publica 
de protecci6n a la nifiez y juventud, no impone obligaciones operacionales, 
programaticas ni presupuestarias al Departamento, y la implantaci6n, reglamentaci6n, 
certificaci6n y supervision del Cuerpo de Inspectores Voluntarios recaeran 
exclusivamente en el DRD. La medida no incidira sobre los procesos educativos ni sobre 
los servicios que el DEPR ofrece a sus estudiantes. 

El DEPR enfatiza, ademas, que la creaci6n del Cuerpo refuerza la politica publica 
de protecci6n a la nifi.ez en el ambito deportivo, atendiendo situaciones recurrentes 
documentadas en el pais - practicas excesivas, condiciones inadecuadas de las 
instalaciones o conductas inapropiadas de adultos responsables- y complementa la 
politica publica establecida en la Ley 28-2019, Carta de Derechos de los Ninos, Nifias y 
J6venes Deportistas. La fiscalizaci6n reforzada de instalaciones y actividades deportivas, 
lejos de duplicar funciones, complementa los esfuerzos del Estado para promover el 
bienestar integral de la nifiez y juventud. 
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IMPACTO FISCAL MUNICIPAL 

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segun enmendada, 
conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n certifica que el P. del S. 
1036 no impone una obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los gobiernos 
municipales. 

CONCLUSION 

Del examen detenido de los memoriales explicativos sometidos por el 
Departamento de Recreaci6n y Deportes, el Comite Olimpico de Puerto Rico y el 
Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, asf como de la vista publica celebrada, la 
Comisi6n de Recreaci6n y Deportes concluye que el Proyecto del Senado 1036 responde 
a una necesidad legf tima, concreta y documentada del deporte puertorriquefio: cerrar las 
brechas operacionales que han limitado la capacidad fiscalizadora del DRD y reforzar la 
protecci6n de la nifiez y juventud atleta en los entornos donde se exponen cotidianamente 
a situaciones que comprometen su bienestar ffsico y emocional. 

La creaci6n del Cuerpo de Inspectores Voluntarios, bajo el marco de la Ley 261-
2004 y con un perfil profesional dirigido hacia educadores ffsicos, terapeutas atleticos y 
personas con peritaje en salud y recreaci6n, constituye un mecanismo de gobernanza 
colaborativa que multiplica la capacidad operacional del Estado sin comprometer el 
erario. Al disefiar la unidad como un cuerpo de obseniaci6n, orientaci6n y documentaci6n -
no punitivo ni cuasi-policial - , la medida promueve la correcci6n preventiva de las 
deficiencias antes de que ocurran accidentes, y democratiza la seguridad de los espacios 
publicos recreativos en armonfa con la inmunidad civil limitada que reconoce la propia 
Ley 261-2004. 

En el plano operacional, las preocupaciones planteadas por el DRD - en torno a 
la responsabilidad civil del Estado, las tensiones con inspectores de carrera y los costos 
administrativos- y las nueve recomendaciones del COPUR - perfil, protocolo, 
capacitaci6n, c6digo de conducta, uniformes, identificaci6n, acuerdo de colaboraci6n con 
confidencialidad y responsabilidad civil - se encuentran ya incorporadas en el propio 
texto del Proyecto, el cual ordena al Secretario del DRD a promulgar, dentro del plazo 
improrrogable de noventa (90) dfas, la reglamentaci6n correspondiente, asf como a 
gestionar la p6liza de responsabilidad publica que proteja especfficamente a los 
voluntarios durante el desempefio de sus funciones. 

Desde la perspectiva fiscal, el Departamento de Educaci6n ha confirmado que la 
medida no le impone obligaciones operacionales, programaticas ni presupuestarias, y los 
costos administrativos - certificaci6n, adiestramiento, uniformes, identificaci6n y 
. p6liza - seran gestionados por el DRD en coordinaci6n con la Oficina de Gerencia y 
Presupuesto. La Comisi6n, asimismo, certifica que el P. del S. 1036 no impone una 
obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los gobiernos municipales conforme al 
C6digo Municipal de Puerto Rico. 
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En definitiva, la Comisi6n entiende que el P. del S. 1036 es una medida madura, 
coherente con la legislaci6n vigente - Ley 8-2004, Ley 28-2019, Ley 57-2023, Ley 261-2004 
y Ley 300-1999 - , respaldada por las entidades concernidas y dotada de los mecanismos 
internos necesarios para una implantaci6n responsable. La creaci6n del Cuerpo de 
Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreaci6n y Deportes representa un paso 
de vanguardia en la gobernanza colaborativa de Puerto Rico, y se convertira en una 
primera linea de defensa para garantizar que el deporte en la Isla se desarrolle en 
ambientes dignos, seguros y aptos para nuestras futuras generaciones. 

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Recreaci6n y Deportes de la Camara de 
Representantes del Gobierno de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n de la misma, 
tiene a bien someter su lnforme con relaci6n al Proyecto del Senado 1036, recomendando 
su aprobaci6n sin enmiendas. 

Respetuosamente sometido, 

~1.. 
Hon. Luis "Josean" Jimenez Torres 

Presidente 
Comisi6n de Recreaci6n y Deportes 
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TEXTO APROBADO EN VOTACION FINAL POR EL SENADO 
(13 DE ABRIL DE 2026) 

20ma. Asamblea 
Legislativa 

GOBIERNO DE PUERTO RICO 

SENADO DE PUERTO RICO 

P. del S. 1036 
30 de enero de 2026 

Presentado por el senor Rivera Schatz 

3ra. Sesi6n 
Ordinaria 

Coautores los senores Colon La Santa, Gonzalez Lopez; la senora Perez Soto; los sen.ores Reyes 
Berrios; la senora Roman Rodriguez; los senores Rosa Ramos, Sanchez Alvarez y Santos Ortiz 

Referido a la Comision de Juventud, Recreacion y Deportes 

LEY 

Para aii.adir un inciso (y) al Articulo 3; aii.adir un nuevo Articulo 19-A, a la Ley 8-2004, 
segun enmendada, conocida como "Ley Organica del Departamento de Recreaci6n 
y Deportes", a los fines de crear el Cuerpo de Inspectores Voluntarios del 
Departamento de Recreaci6n y Deportes; establecer sus funciones, facultades y 
deberes; y para otros fines relacionados. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

La protecci6n y promoci6n de actividades recreativas y deportivas en nuestros niii.os 

y j6venes es fundamental para garantizar su bienestar y desarrollo integral. A traves del 

deporte, los menores aprenden y desarrollan valores y destrezas que contribuyen a 

moldear su caracter y personalidad de cara al futuro . Entre estas, destacamos el respeto, 

la disciplina, el trabajo en equipo, el sentido de superaci6n personal, sentido de justicia, 

compromiso, y muchas otras mas. El deporte, ademas de haber sido reconocido como un 

derecho del p ueblo, es una herramienta poderosa para el desarrollo personal y social. 

No obstante, la practica del deporte y de actividades recreativas relacionadas que 

llevan a cabo nuestros niii.os y j6venes debe darse dentro de un entorno sano y seguro. A 

tales fines, a traves de la Ley Organica del Departamento de Recreaci6n y Deportes 
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(DRD), se le encomend6 a este la responsabilidad de promover el deporte, la recreaci6n 

y la actividad fisica en nuestras comunidades, salvaguardando que dichas actividades se 

lleven a cabo en ambientes sanos, aptos y seguros, teniendo en cuenta las caracteristicas 

fisiol6gicas, anat6rnicas y psicol6gicas de los nifios, nifias y j6venes que participan en 

ellas. 

Conforme a la Ley 8-2004, segun enmendada, es parte de la politica publica del 

Gobierno de Puerto Rico, proveer las condiciones adecuadas de seguridad para toda 

actividad de recreaci6n y deportes, regulando y fiscalizando dichas actividades, 

organizaciones o individuos. En aras de promover la politica publica promulgada, se 

confiri6 al DRD los poderes necesarios para promover, regular y fiscalizar la recreaci6n 

y el deporte en todas sus manifestaciones y modalidades. Ademas, se deleg6 en el DRD, 

entre otras responsabilidades, la facultad de regular las actividades relacionadas con la 

practica del deporte y las condiciones exigibles a las instalaciones deportivas, asi coma la 

inspecci6n y el ejercicio de la potestad sancionadora en materia deportiva y recreativa. 

De otro lado, con la aprobaci6n de la Ley 28-2019, se estableci6 la Carta de Derechos de 

las Ninos, Ninas y J6venes De-portistas . Es por ello que esta Ley reafirma la politica publica 

del gobierno de promover el deporte dentro de un ambiente sano y responsable, 

reconociendo el valor intrinseco del deporte en la formaci6n del ser humano, sin perder 

de perspectiva que la practica sea siempre digna y segura. 

En aras de cumplir la importante encornienda que le fue delegada, a traves de los 

afios, el DRD ha aprobado reglamentaci6n e implementado medidas dirigidas a fomentar 

la participaci6n de nuestros nifios y j6venes en actividades deportivas, pero siempre 

estableciendo lirnites necesarios, con el fin de salvaguardar el bienestar fisico y emocional 

de estos. Sin embargo, a pesar de los multiples esfuerzos e iniciativas, ante la falta de 

recursos de fiscalizaci6n por parte del DRD, todavia enfrentamos situaciones y practicas 

en las cuales padres, madres, entrenadores e incluso instituciones educativas y otras 

entidades, exponen a nuestros menores a sufrir grave dafio fisico o emocional, situaciones 

de las cuales en muchas ocasiones advenimos en conocirniento a traves de medios de 

comunicaci6n y redes sociales. Entre estas, podemos destacar la celebraci6n de 
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actividades en horarios inapropiados; eventos celebrados en parques, canchas y otras 

facilidades en condiciones inadecuadas e inseguras; competencias, practicas y 

entrenamientos excesivos, sin descanso, alimentaci6n e hidrataci6n inadecuada; y uso de 

insultos y de palabras denigrantes y / o soeces. Todas estas actuaciones, que podrian tener 

implicaciones constitutivas de maltrato, lejos de fomentar el deporte y contribuir al 

desarrollo integral de nuestros menores, los expone a sufrir serias lesiones, asi como 

grave dafio fisico y / o emocional. Tales situaciones, sumadas al crecimiento de programas 

deportivos, la celebraci6n de eventos deportivos multitudinarios, y de clubes, ligas e 

instalaciones recreativas ha generado la necesidad de reforzar los mecanismos de 

supervision, fiscalizaci6n y apoyo comunitario. 

Por todo lo anterior, es urgente y apremiante conferirle al DRD las herramientas 

necesarias para que pueda llevar a cabo su encomienda de, ademas de fomentar el 

deporte, fiscalizar la practica de este y, con ello, garantizar que nuestros nifios y j6venes 

se desarrollen en ambientes id6neos, conforme a sus caracteristicas fisiol6gicas, 

anat6micas y psicol6gicas, salvaguardando su bienestar general. Consecuentemente, 

mediante esta legislaci6n se enmienda la Ley Organica del DRD, a los fines de crear el 

Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreaci6n y Deportes . Este personal 

tendra amplios poderes para promover y fiscalizar el cumplimiento de las leyes, 

reglamentos, resoluciones y 6rdenes publicados para regular las actividades deportivas 

bajo la jurisdicci6n del DRD. 

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIV A DE PUERTO RICO: 

1 Secci6n 1.- Se afiade un nuevo inciso (y) al Articulo 3 de la Ley 8-2004, segun 

2 enmendada, para que lea como sigue: 

3 "Articulo 3.- Definiciones. 

4 Los siguientes terminos, usados en el contexto de esta Ley, significaran lo 

5 siguiente: 

6 a) ... 
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1 

2 y) "Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departarnento de Recreaci6n y 

3 Deportes" - unidad adscrita al Departarnento de Recreaci6n y Deportes, cornpuesta 

4 por ciudadanos voluntarios a tenor con las disposiciones de la Ley 261-2004, segun 

5 enrnendada, "Ley del Voluntariado de Puerto Rico", que curnplan con el perfil y 

6 requisitos de certi£icaci6n establecidos por el Departarnento, incluyendo la 

7 presentaci6n de certificados de antecedentes penales y el curnplirniento con la Ley 

8 para la Prevenci6n del Maltrato, Preservaci6n de la Unidad Familiar y para la 

9 Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores, Ley 57-2023, segun enrnendada, 

10 debidarnente certificados por el Departarnento para realizar funciones de observaci6n, 

11 orientaci6n y docurnentaci6n de condiciones relacionadas con instalaciones 

12 deportivas y actividades recreativas." 

13 Secci6n 2. - Para a:fiadir un Articulo 19-A a la Ley 8-2004, segun enrnendada, 

14 para que lea corno sigue: 

15 "Articulo 19-A.- Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departarnento de 

16 Recreaci6n y Deportes. 

17 Se crea el Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departarnento de Recreaci6n 

18 y Deportes, adscrito al Departarnento, corno una unidad auxiliar de apoyo 

19 cornunitario. 

20 El Cuerpo estara cornpuesto por ciudadanos voluntarios, de conforrnidad y 

21 sujeto a las disposiciones de la Ley 261-2004, segun enrnendada, "Ley del 

22 Voluntariado de Puerto Rico". El reclutarniento de estos voluntarios se dirigira 
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1 preferentemente hacia profesionales o estudiantes en su ultimo afio de culrninar sus 

2 estudios en educaci6n fisica, terapeuta atletico, salud y disciplinas afines, asegurando 

3 que la supervision sea de personas expertas en areas relacionadas a recreaci6n y 

4 deportes. Estos Voluntarios deberan ser certificados por el Departamento para 

5 realizar funciones de observaci6n, orientaci6n y documentaci6n de condiciones 

6 relacionadas con instalaciones deportivas y actividades recreativas. 

7 Como requisito indispensable para la certificaci6n, todo aspirante debera 

8 someter un certificado de antecedentes penales y una certificaci6n negativa acorde con 

9 la Ley 300-1999, "Ley de Verificaci6n de Credenciales e Historial Delictivo de 

10 Proveedores a Ninos, Personas con Impedimentos y Profesionales de la Salud." El 

11 Departamento establecera un mecanismo adrninistrativo expedito para cumplir con 

12 este requisito. El Cuerpo de Inspectores Voluntarios apoyara la fiscalizaci6n y el 

13 cumplirniento de las disposiciones de esta Ley, de la Ley 28-2019 y demas normativas 

14 aplicables al Departamento o promulgadas por la Agenda dirigidas a promover el 

15 deporte y actividades recreativas dentro de un arnbiente sano y seguro, que proteja la 

16 integridad de los nifios y j6venes participantes. 

17 Dentro de un terrnino de noventa (90) dias siguientes a la aprobaci6n de esta 

18 Ley, el Secretario debera promulgar la reglarnentaci6n correspondiente para su 

19 implantaci6n, incluyendo la creaci6n de un perfil del Inspector Voluntario, los 

20 criterios y requisitos para la Certificaci6n de los integrantes del Cuerpo de Inspectores 

21 Voluntarios, asi coma delirnitar el alcance de sus funciones de manera clara, 

22 estableciendo un protocolo de intervenci6n que defina que pueden y no pueden hacer, 
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1 para evitar conflictos jurisdiccionales con la Policia de Puerto Rico, el Departamento 

2 de la Familia y otras entidades pertinentes. Dicho protocolo debera enfatizar que los 

3 voluntarios no ejerceran funciones punitivas o cuasi-policiales, sino de observaci6n, 

4 orientaci6n y documentaci6n. La reglamentaci6n debera tambien, incluir un C6digo 

5 de Conducta obligatorio que promueva la imparcialidad, el respeto y la puntualidad, 

6 y establecera la creaci6n de un acuerdo de colaboraci6n que estipule los derechos y 

7 deberes del voluntario, el caracter no remunerado de la relaci6n y una clausula de 

8 confidencialidad para proteger nombres, informaci6n personal y detalles de los 

9 hallazgos. Asimismo, definira la uniformidad e identificaci6n oficial (nombre, foto y 

10 fecha de vigencia) que portaran los inspectores para el debido respeto y 

11 reconocimiento de su autoridad. Debera, ademas dentro de dicho termino, promover 

12 mecanismos adecuados de orientaci6n y educaci6n a la ciudadania sobre la funci6n 

13 del Cuerpo de Inspectores Voluntarios. 

14 El Secretario, en coordinaci6n con la Oficina de Gerencia y Presupuesto, debera 

15 gestionar los recursos necesarios para establecer una p6liza de responsabilidad 

16 publica que proteja especificamente a los voluntarios durante el desempefio de sus 

17 funciones, conforme a la inmunidad civil limitada que cobija a los voluntarios bajo la 

18 Ley 261-2004, y para cubrir los costos administrativos asociados a su certificaci6n, 

19 adiestramiento, uniformes e identificaci6n. Esta acci6n mitiga los riesgos de 

20 responsabilidad civil para el Estado y el voluntario ante acciones por error o 

21 negligencia involuntaria que pudieran causar dafio a terceros. El Secretario tambien 
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1 establecera un programa de capacitaci6n continua para los inspectores sabre los 

2 reglamentos y protocolos que rigen el deporte en Puerto Rico." 

3 Secci6n 3.- Vigencia 

4 Esta Ley comenzara a regir inmediatamente despues de su aprobaci6n. 
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GOBIERNO DE PUERTO RICO 

CAMARA DE REPRESENT ANTES 

R. C. de la C. 339 
INFORME POSITIVO 

Li DE MAYO DE 2026 

A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO: 

3ra. Sesi6n 
Ordinaria 

La Comisi6n de Agricultura de la Camara de Representantes del Gobierno de 
Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n de la Resoluci6n Conjunta de la Camara 
339, tiene el honor de recomendar a este Honorable Cuerpo Legislativo su aprobaci6n, 
sin enmiendas. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

La Resoluci6n Conjunta de la Camara 339 ordena al Departamento de Agricultura 
la liberaci6n de las condiciones y restricciones sobre la finca compuesta por el Solar 
Numero 2-A del Proyecto Arenas, ubicada en el Barrio Arenas del Municipio de Utuado, 
perteneciente a Don Norberto Gonzalez Vega y Dona Angela Santiago Gonzalez, hoy 
Sucesi6n de Angela Santiago Gonzalez, impuestas bajo el Articulo 79-C de la Ley Num. 
26 de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida como la Ley de Tierras de Puerto 
Rico, y bajo la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974; autoriza la segregaci6n del predio de 
terreno donde ubica la residencia principal; y para otros fines relacionados. 

ANALISIS DE LA MEDIDA 

La Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida como la Ley 
de Tierras de Puerto Rico, estableci6 en su Titulo Sexto el Programa de Pincas Familiares 
y, mediante su Articulo 79-C, impuso las condiciones y restricciones aplicables a los 
terrenos concedidos bajo dicho programa. Posteriormente, la Ley Num. 107 de 3 de julio 
de 197 4, segun enmendada, reafirm6 y preserv6 la indivisi6n y zonificaci6n de uso 
agricola de dichos terrenos, prohibiendo su fraccionamiento salvo en las excepciones 
establecidas por ley o mediante autorizaci6n expresa de la Asamblea Legislativa. 
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El objetivo original de estas leyes era promover el desarrollo agricola en pequefios 
predios. No obstante, a lo largo de decadas de cambios sociales y demograficos, la 
realidad de muchas de estas fincas ha cambiado. En muchos casos, los terrenos han 
dejado de tener un fin exclusivamente agricola para convertirse en el hogar de los 
titulares y sus familias, surgiendo la necesidad de segregar los predios donde enclavan 
sus residencias para garantizar su seguridad juridica y de vivienda. 

Este es el caso de la finca compuesta por el Solar Numero 2-A del Proyecto Arenas, 
ubicada en el Barrio Arenas del Municipio de Utuado, adquirida bajo el Programa de 
Fincas Familiares del Titulo Sexto de la Ley de Tierras de Puerto Rico por Don Norberto 
Gonzalez Vega y Dona Angela Santiago Gonzalez, hoy Sucesi6n de Angela Santiago 
Gonzalez. La finca consta inscrita como finca numero veintinueve mil ciento sesenta y 
cuatro (29,164) de Utuado, segregaci6n de la finca numero once mil quinientos treinta y 
siete (11,537), inscrita al folio ciento cincuenta y cuatro (154) del tomo doscientos ochenta 
(280) de Utuado. Al presente, en la referida finca ubica una estructura residencial 
principal que ha servido de hogar a la familia Gonzalez Santiago, y los titulares se ven 
imposibilitados de segregar el predio donde ubica dicha vivienda debido a las 
restricciones registrales vigentes. 

El Articulo 3 de la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, al igual que el Articulo 79-
C de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, reconocen la facultad de la Asamblea 
Legislativa para liberar dichas restricciones en casos meritorios. Esta Comisi6n considera 
justo y necesario liberar las restricciones de la referida finca del Proyecto Arenas para 
permitir, espedficamente, la segregaci6n del predio de terreno donde se encuentra la 
estructura residencial principal, atemperando asi la realidad registral con la realidad 
fisica y social existente, sin desvirtuar la totalidad de los terrenos agricolas remanentes. 

Autoridad de Tierras de Puerto Rico 

Es de conocimiento de esta Comisi6n que la Autoridad de Tierras de Puerto Rico 
(en adelante, 11 ATPR11

), corporaci6n publica adscrita al Departamento de Agricultura, 
creada al amparo de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida 
como 11Ley de Tierras de Puerto Rico", y a cargo de la administraci6n del Programa de 
Fincas de Tipo Familiar desde el Plan de Reorganizaci6n Num. 4 del 29 de julio de 2010, 
ha mantenido de manera consistente la posici6n de recomendar desfavorablemente las 
resoluciones conjuntas que buscan la liberaci6n de restricciones y condiciones de uso 
agricola impuestas bajo el Titulo VI de la Ley de Tierras. 

La ATPR fundamenta dicha postura en que, segun disponen la Ley Num. 177 de 
23 de octubre de 2014 y la Ley Num. 113 de 29 de julio de 2024, su agenda se encuentra 
impedida legalmente de aprobar segregaciones a segundos y / o terceros titulares en 
fincas que fueron obtenidas bajo el Titulo VI, dado que sus titulares aceptaron las 
condiciones y restricciones de forma libre y voluntaria. 
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Esta Comisi6n ha tenido la oportunidad de evaluar multiples memoriales de la 
Autoridad de Tierras en medidas analogas y ha constatado que dicha entidad asume 
sistematicamente la misma posici6n en todos las casos que pretenden el mismo prop6sito 
de liberar restricciones sabre terrenos del Programa de Pincas de Tipo Familiar. 

No obstante la posici6n expresada par la Autoridad de Tierras, esta Comisi6n 
entiende que la aprobaci6n de la R. C. de la C. 339 constituye un acto meritorio y de 
justicia para las titulares y sus herederos, quienes durante decadas han permanecido 
sujetos a restricciones que ya no cumplen el prop6sito para el cual fueron concebidas. 

La Asamblea Legislativa, coma poder soberano del Gobierno de Puerto Rico, tiene 
la facultad constitucional de ordenar la liberaci6n de condiciones y restricciones cuando 
el interes publico asi lo demande. Esta facultad esta expresamente reconocida en el propio 
Articulo 3 de la Ley Num. 107 de 1974, que dispone que la Asamblea Legislativa podra 
liberar las restricciones en aquellos casos que estime meritorios. La realidad factica del 
predio demuestra que las condiciones originales del Titulo VI ya no responden al uso 
actual del terreno ni a las necesidades de sus titulares y descendientes. 

Resulta pertinente sefialar que esta Asamblea Legislativa ha ejercido 
consistentemente esta facultad al aprobar multiples resoluciones conjuntas de naturaleza 
similar en legislaturas anteriores, reconociendo que las condiciones originales del 
Programa de Pincas de Tipo Familiar ya no responden a la realidad social y econ6mica 
de las titulares y sus herederos. La presente medida es c6nsona con dicha trayectoria 
legisla tiv a. 

En virtud de sus facultades legislativas, y luego de haber evaluado las meritos de 
la medida, la posici6n de la Autoridad de Tierras y las circunstancias particulares de este 
caso, la Comisi6n de Agricultura procede a recomendar la aprobaci6n de la R. C. de la C. 
339. 

IMPACTO FISCAL 

La medida propuesta no conlleva impacto fiscal al erario publico. La liberaci6n de 
las condiciones y restricciones impuestas bajo el Titulo VI de la Ley de Tierras constituye 
un acto administrativo que no requiere asignaciones presupuestarias adicionales. 

CONCLUSION 

Par todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Agricultura de la Camara de 
Representantes del Gobierno de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene a bien 
someter su Informe en relaci6n con la Resoluci6n Conjunta de Ia Camara 339, 
recomendando su aprobaci6n, sin enmiendas. 
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Respetuosamente sometido, 

Joe "Joito" Colon Ro 
Presidente 
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20ma. Asamblea 
Legislativa 

GOBIERNO DE PUERTO RICO 

CAMARA DE REPRESENT ANTES 

R. C. de la C. 339 
20 DE ABRIL DE 2026 

Presentada por el representante Colon Rodriguez 

Referida a la Comisi6n de Agricultura 

RESOLUCION CONJUNTA 

3ra. Sesi6n 
Ordinaria 

Para ordenar al Departamento de Agricultura la liberaci6n de las condiciones y 
restricciones sobre la finca compuesta por el Solar Numero 2-A del Proyecto 
Arenas, ubicada en el Barrio Arenas del Municipio de Utuado, perteneciente a 
Don Norberto Gonzalez Vega y Dona Angela Santiago Gonzalez, hoy Sucesi6n 
de Angela Santiago Gonzalez, impuestas bajo el Articulo 79-C de la Ley Num. 26 
de 12 de abril de 1941, segun erunendada, conocida como la Ley de Tierras de 
Puerto Rico, y bajo la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974; autorizar la 
segregaci6n del predio de terreno donde ubica la residencia principal; y para 
otros fines relacionados. 

EXPOSICION DE MOTNOS 

La Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segun erunendada, conocida como la Ley 
de Tierras de Puerto Rico, estableci6 en su Titulo Sexto el Programa de Pincas 
Familiares y, mediante su Articulo 79-C, impuso las condiciones y restricciones 
aplicables a los terrenos concedidos bajo dicho programa. Posteriormente, la Ley Num. 
107 de 3 de julio de 1974, segun erunendada, reafirm6 y preserv6 la indivisi6n y 
zonificaci6n de uso agricola de dichos terrenos, prohibiendo su fraccionamiento salvo 
en las excepciones establecidas por ley o mediante autorizaci6n expresa de la Asamblea 
Legislativa. 

El objetivo original de estas leyes era promover el desarrollo agricola en 
pequefios predios. No obstante, a lo largo de decadas de cambios sociales y 
demograficos, la realidad de muchas de estas fincas ha cambiado. En muchos casos, los 
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terrenos han dejado de tener un fin exclusivamente agricola para convertirse en el ho gar 
de los titulares y sus familias, surgiendo la necesidad de segregar los predios donde 
enclavan sus residencias para garantizar su seguridad juridica y de vivienda. 

Este es el caso de la finca compuesta por el Solar Numero 2.;.A, perteneciente al 
Proyecto Arenas, ubicada en el Barrio Arenas del Municipio de Utuado, adquirida bajo 
el Programa de Pincas Familiares del Titulo Sexto de la Ley de Tierras de Puerto Rico 
por Don Norberto Gonzalez Vega y Dona Angela Santiago Gonzalez, hoy Sucesi6n de 
Angela Santiago Gonzalez. Dicha finca se describe registralmente como sigue: 

"RUSTICA: Solar 2-A, Barrio Arenas de Utuado. Cabida: dieciocho mil 
setecientos cincuenta metros cuadrados (18,750 m2). Linderos: por el Norte, con la finca 
numero dos (2); por el Sur, con la carretera estatal numero 523 y la finca numero tres (3); 
por el Este, con la finca numero dos (2) y la finca numero tres (3); y por el Oeste, con la 
carretera estatal numero 523. Solar del Proyecto Arenas del Barrio Arenas del termino 
municipal de Utuado, Puerto Rico. Es segregaci6n de la finca numero once mil 
quinientos treinta y siete (11,537), inscrita al folio ciento cincuenta y cuatro (154) del 
tomo doscientos ochenta (280) de Utuado. Inscrita como la finca numero veintinueve 
mil ciento sesenta y cuatro (29,164) de Utuado, cuyo piano obra archivado en la 
Corporaci6n para el Desarrollo Rural de Puerto Rico." 

Al presente, en la referida finca del Proyecto Arenas ubica una estructura 
residencial principal que ha servido de hogar a la familia Gonzalez Santiago. Sin 
embargo, debido a las restricciones registrales impuestas por el Articulo 79-C de la Ley 
Num. 26 de 12 de abril de 1941 y por la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, los titulares 
seven imposibilitados de segregar el predio donde ubica dicha vivienda, limitando sus 
derechos propietarios. 

El Articulo 3 de la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, al igual que el Articulo 79-
C de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, reconocen la facultad de la Asamblea 
Legislativa para liberar dichas restricciones en casos meritorios. Esta Asamblea 
Legislativa considera justo y necesario liberar las restricciones de la referida finca del 
Proyecto Arenas para permitir, especificamente, la segregaci6n del predio de terreno 
donde se encuentra la estructura residencial principal. Esta acci6n atempera la realidad 
registral con la realidad fisica y social existente, hacienda justicia a los poseedores sin 
desvirtuar la totalidad de los terrenos agricolas remanentes. 

Por todo lo antes expuesto, yen el ejercicio de las prerrogativas constitucionales 
de este Cuerpo, se ordena la liberaci6n de restricciones solicitada. 
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RESUEL VESE POR LA ASAMBLEA LEG ISLA TIVA DE PUERTO RICO: 

1 Secci6n 1.- Se ordena al Departamento de Agricultura proceder con la liberaci6n 

2 de las condiciones y restricciones impuestas por el Articulo 79-C de la Ley Num. 26 de 

3 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida como la Ley de Tierras de Puerto Rico, 

4 y por la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, segun enmendada, sobre la finca 

5 compuesta por el Solar Numero 2-A del Proyecto Arenas, ubicada en el Barrio Arenas 

6 del Municipio de Utuado, perteneciente a Don Norberto Gonzalez Vega y Dona Angela 

7 Santiago Gonzalez, hoy Sucesi6n de Angela Santiago Gonzalez. 

8 Secci6n 2.- La liberaci6n de restricciones ordenada en la Secci6n 1 de esta 

9 Resoluci6n Conjunta se autoriza con el prop6sito especifico de permitir la segregaci6n 

10 del.predio de terreno donde ubica la residencia principal de la finca. 

11 Secci6n 3.- El Departamento de Agricultura debera realizar los tramites legales y 

12 administrativos necesarios para dar cumplimiento a lo dispuesto en esta Resoluci6n 

13 Conjunta dentro de un termino no mayor de ciento veinte (120) dias contados a partir 

14 de su aprobaci6n. 

15 Secci6n 4.- Esta Resoluci6n Conjunta comenzara a regir inmediatamente despues 

16 de su aprobaci6n. 
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GOBIERNO DE PUERTO RICO 

CAMARA DE REPRESENT ANTES 

R. C. de la C. 340 
INFORME POSITIVO 

4 DE MAYO DE 2026 

A LA CAMARA DE REPRESENT ANTES DE PUERTO RICO: 

3ra. Sesi6n 
Ordinaria 

La Comisi6n de Agricultura de la Camara de Representantes del Gobierno de 
Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n de la Resoluci6n Conjunta de la Camara 
340, tiene el honor de recomendar a este Honorable Cuerpo Legislativo su aprobaci6n, 
sin enmiendas. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

La Resoluci6n Conjunta de la Camara 340 ordena al Departamento de Agricultura 
la liberaci6n de las condiciones y restricciones sabre la finca compuesta por las Parcelas 
Numero 240-A, 240-B y 240-C del Proyecto Castaner, ubicada en el Barrio Bartolo del 
Municipio de Lares, perteneciente a Don Ceferino Ruiz Acevedo y Dona Isolina Perez 
Torres, hoy Sucesi6n de Ceferino Ruiz Acevedo, impuestas bajo el Articulo 79-C de la 
Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida como la Ley de Tierras 
de Puerto Rico, y bajo la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974; autoriza la segregaci6n del 
predio de terreno donde ubica la residencia principal; y para otros fines relacionados. 

ANALISIS DE LA MEDIDA 

La Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida como la Ley 
de Tierras de Puerto Rico, estableci6 en su Titulo Sexto el Programa de Pincas Familiares 
y, mediante su Articulo 79-C, impuso las condiciones y restricciones aplicables a los 
terrenos concedidos bajo dicho programa. Posteriormente, la Ley Num. 107 de 3 de julio 
de 197 4, segun enmendada, reafirm6 y preserv6 la indivisi6n y zonificaci6n de uso 
agricola de dichos terrenos, prohibiendo su fraccionamiento salvo en las excepciones 
establecidas por ley o mediante autorizaci6n expresa de la Asamblea Legislativa. 
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El objetivo original de estas leyes era promover el desarrollo agricola en pequenos 
predios. No obstante, a lo largo de decadas de cambios sociales y demograficos, la 
realidad de muchas de estas fincas ha cambiado. En muchos casos, los terrenos han 
dejado de tener un fin exclusivamente agricola para convertirse en el hogar de los 
titulares y sus familias, surgiendo la necesidad de segregar los predios donde enclavan 
sus residencias para garantizar su seguridad jurf dica y de vivienda. 

Este es el caso de la finca compuesta por las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 240-
C del Proyecto Castaner, ubicada en el Barrio Bartolo del Municipio de Lares, adquirida 
bajo el Programa de Pincas Familiares del Tf tulo Sexto de la Ley de Tierras de Puerto Rico 
por Don Ceferino Ruiz Acevedo y Dona Isolina Perez Torres, hoy Sucesi6n de Ceferino 
Ruiz Acevedo. La finca consta inscrita al folio cincuenta (50) del tomo trescientos cuatro 
(304) de Lares, finca numero quince mil novecientos veintiuno (15,921), inscripci6n 
primera. Al presente, en la referida finca ubica una estructura residencial principal que 
ha servido de hogar a la familia Ruiz Perez, y los titulares se ven imposibilitados de 
segregar el predio donde ubica dicha vivienda debido a las restricciones registrales 
vigentes. 

El Artfculo 3 de la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, al igual que el Artfculo 79-
C de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, reconocen la facultad de la Asamblea 
Legislativa para liberar dichas restricciones en casos meritorios. Esta Comisi6n considera 
justo y necesario liberar las restricciones de la referida finca del Proyecto Castaner para 
permitir, especfficamente, la segregaci6n del predio de terreno donde se encuentra la 
estructura residencial principal, atemperando asf la realidad registral con la realidad 
ffsica y social existente, sin desvirtuar la totalidad de los terrenos agricolas remanentes. 

Autoridad de Tierras de Puerto Rico 

Es de conocimiento de esta Comisi6n que la Autoridad de Tierras de Puerto Rico 
(en adelante, "ATPR"), corporaci6n publica adscrita al Departamento de Agricultura, 
creada al amparo de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida 
como 11Ley de Tierras de Puerto Rico", ya cargo de la administraci6n del Programa de 
Pincas de Tipo Familiar desde el Plan de Reorganizaci6n Num. 4 del 29 de julio de 2010, 
ha mantenido de manera consistente la posici6n de recomendar desfavorablemente las 
resoluciones conjuntas que buscan la liberaci6n de restricciones y condiciones de uso 
agrfcola impuestas bajo el Tf tulo VI de la Ley de Tierras. 

La ATPR fundamenta dicha postura en que, segun disponen la Ley Num. 177 de 
23 de octubre de 2014 y la Ley Num. 113 de 29 de julio de 2024, su agenda se encuentra 
impedida legalmente de a pro bar segregaciones a segundos y / o terceros titulares en 
fincas que fueron obtenidas bajo el Tf tulo VI, dado que sus titulares aceptaron las 
condiciones y restricciones de forma libre y voluntaria. 

Esta Comisi6n ha tenido la oportunidad de evaluar multiples memoriales de la 
Autoridad de Tierras en medidas analogas y ha constatado que dicha entidad asume 
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sistematicamente la misma posici6n en todos los casos que pretenden el mismo prop6sito 
de liberar restricciones sobre terrenos del Programa de Pincas de Tipo Familiar. 

No obstante la posici6n expresada por la Autoridad de Tierras, esta Comisi6n 
entiende que la aprobaci6n de la R. C. de la C. 340 constituye un acto meritorio y de 
justicia para los titulares y sus herederos, quienes durante decadas han permanecido 
sujetos a restricciones que ya no cumplen el prop6sito para el cual fueron concebidas. 

La Asamblea Legislativa, como poder soberano del Gobierno de Puerto Rico, tiene 
la facultad constitucional de ordenar la liberaci6n de condiciones y restricciones cuando 
el interes publico asi lo demande. Esta facultad esta expresamente reconocida en el propio 
Articulo 3 de la Ley Num. 107 de 1974, que dispone que la Asamblea Legislativa podra 
liberar las restricciones en aquellos casos que estime meritorios. La realidad factica del 
predio demuestra que las condiciones originales del Titulo VI ya no responden al uso 
actual del terreno ni a las necesidades de sus titulares y descendientes. 

Resulta pertinente sefialar que esta Asamblea Legislativa ha ejercido 
consistentemente esta facultad al aprobar multiples resoluciones conjuntas de naturaleza 
similar en legislaturas anteriores, reconociendo que las condiciones originales del 
Programa de Pincas de Tipo Familiar ya no responden a la realidad social y econ6mica 
de los titulares y sus herederos. La presente medida es c6nsona con dicha trayectoria 
legislativa. 

En virtud de sus facultades legislativas, y luego de haber evaluado los meritos de 
la medida, la posici6n de la Autoridad de Tierras y las circunstancias particulares de este 
caso, la Comisi6n de Agricultura procede a recomendar la aprobaci6n de la R. C. de la C. 
340. 

IMPACTO FISCAL 

La medida propuesta no conlleva impacto fiscal al erario publico. La liberaci6n de 
las condiciones y restricciones impuestas bajo el Titulo VI de la Ley de Tierras constituye 
un acto administrativo que no requiere asignaciones presupuestarias adicionales. 

CONCLUSION 

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Agricultura de la Camara de 
Representantes del Gobierno de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene a bien 
someter su Informe en relaci6n con la Resoluci6n Conjunta de la Camara 340, 
recomendando su aprobaci6n, sin enmiendas. 
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Respetuosamente sometido, 

Joe "Joito" 
Presidente 
Comisi6n de A 
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20ma. Asamblea 
Legislativa 

GOBIERNO DE PUERTO RICO 

CAMARA DE REPRESENT ANTES 

R. C. de la C. 340 
20 DE ABRIL DE 2026 

Presentada por el representante Colon Rodriguez 

Referida a la Comisi6n de Agricultura 

RESOLUCION CONJUNTA 

3ra. Sesi6n 
Ordinaria 

Para ordenar al Departamento de Agricultura la liberaci6n de las condiciones y 
restricciones sobre la finca compuesta por las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 
240-C del Proyecto Castaner, ubicada en el Barrio Bartolo del Municipio de 
Lares, perteneciente a Don Ceferino Ruiz Acevedo y Dona Isolina Perez Torres, 
hoy Sucesi6n de Ceferino Ruiz Acevedo, impuestas bajo el Articulo 79-C de la 
Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida coma la Ley de 
Tierras de Puerto Rico, y bajo la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974; autorizar la 
segregaci6n del predio de terreno donde ubica la residencia principal; y para 
otros fines relacionados. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 
La Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida coma la Ley 

de Tierras de Puerto Rico, estableci6 en su Titulo Sexto el Programa de Pincas 
Familiares y, mediante su Articulo 79-C, impuso las condiciones y restricciones 
aplicables a los terrenos concedidos bajo dicho programa. Posteriormente, la Ley Num. 
107 de 3 de julio de 1974, segun enmendada, reafirm6 y preserv6 la indivisi6n y 
zonificaci6n de uso agricola de dichos terrenos, prohibiendo su fraccionamiento salvo 
en las excepciones establecidas por ley o mediante autorizaci6n expresa de la Asamblea 
Legislativa. 

El objetivo original de estas leyes era promover el desarrollo agricola en 
pequenos predios. No obstante, a lo largo de decadas de cambios sociales y 
demograficos, la realidad de muchas de estas fincas ha cambiado. En muchos casos, los 
terrenos han dejado de tener un fin exclusivamente agricola para convertirse en el hogar 
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de los titulares y sus familias, surgiendo la necesidad de segregar los predios donde 
enclavan sus residencias para garantizar su seguridad juridica y de vivienda. 

Este es el caso de la finca compuesta por las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 240-
C, perteneciente al Proyecto Castaner, ubicada en el Barrio Bartolo del Municipio de 
Lares, adquirida bajo el Programa de Fincas Familiares del Titulo Sexto de la Ley de 
Tierras de Puerto Rico por Don Ceferino Ruiz Acevedo y Dona Isolina Perez Torres, hoy 
Sucesi6n de Ceferino Ruiz Acevedo. Dicha finca forma parte de una finca mayor, la cual 
se describe registralmente como sigue: 

"RUSTICA: Porci6n de terreno marcada con el rnimero doscientos cuarenta (240) 
en el Plano de Subdivision de la finca Castaner, sita en el Barrio Bartolo del termino 
municipal de Lares, Puerto Rico, con una cabida de doce punto veintiuno cuarenta 
cuerdas de terreno (12.2140 cdas.), en lindes por el NORTE, con Parcelas de la PRRA; 
por el SUR, con la finca individual numero veintiseis A (26-A); por el ESTE, con las 
fincas individuales rnimero doscientos cincuenta y tres (253) y doscientos cincuenta y 
dos (252); y por el OESTE, con las fincas individuales doscientos treinta y dos (232) y 
doscientos treinta y tres (233) del propio piano. -----Inscrita al folio cincuenta (50) del 
tomo trescientos cuatro (304) de Lares, finca numero quince mil novecientos veintiuno 
(15,921), inscripci6n primera (lra). De dicha finca mayor se segregaron las Parcelas 
Numero 240-A, con cabida de tres punto siete mil ciento ochenta y cinco diezmilesimas 
de cuerda (3.7185 cdas.), equivalentes a catorce mil seiscientos quince metros cuadrados 
con quince centesimas (14,615.15 m2); 240-B, con cabida de tres punto mil ciento sesenta 
y tres diezmilesimas de cuerda (3.1163 cdas.), equivalentes a doce mil doscientos 
cuarenta y ocho metros cuadrados con cincuenta y cuatro centesimas (12,248.54 m2); y 
240-C, con cabida de cuatro punto quinientas setenta y ocho diezmilesimas de cuerda 
(4.0578 cdas.), equivalentes a quince mil novecientos cuarenta y ocho metros cuadrados 
con setenta y ocho centesimas (15,948.78 m2)." 

Al presente, en la referida finca del Proyecto Castaner ubica una estructura 
residencial principal que ha servido de hogar a la familia Ruiz Perez. Sin embargo, 
debido a las restricciones registrales impuestas por el Articulo 79-C de la Ley Num. 26 
de 12 de abril de 1941 y por la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, los titulares seven 
imposibilitados de segregar el predio donde ubica dicha vivienda, limitando sus 
derechos propietarios. 

El Articulo 3 de la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, al igual que el Articulo 79-
C de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, reconocen la facultad de la Asamblea 
Legislativa para liberar dichas restricciones en casos meritorios. Esta Asamblea 
Legislativa considera justo y necesario liberar las restricciones de la referida finca del 
Proyecto Castaner para permitir, especificamente, la segregaci6n del predio de terreno 
donde se encuentra la estructura residencial principal. Esta acci6n atempera la realidad 



3 

registral con la realidad fisica y social existente, haciendo justicia a los poseedores sin 
desvirtuar la totalidad de las terrenos agricolas remanentes. 

Par todo lo antes expuesto, yen el ejercicio de las prerrogativas constitucionales 
de este Cuerpo, se ordena la liberaci6n de restricciones solicitada. 

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

Secci6n 1.- Se ordena al Departamento de Agricultura proceder con la liberaci6n 

2 de las condiciones y restricciones impuestas par el Articulo 79-C de la Ley Num. 26 de 

3 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida coma la Ley de Tierras de Puerto Rico, 

4 y par la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, segun enmendada, sabre la finca 

5 compuesta par las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 240-C del Proyecto Castaner, 

6 ubicada en el Barrio Bartolo del Municipio de Lares, perteneciente a Don Ceferino Ruiz 

7 Acevedo y Dona Isolina Perez Torres, hoy Sucesi6n de Ceferino Ruiz Acevedo. 

8 Secci6n 2.- La liberaci6n de restricciones ordenada en la Secci6n 1 de esta 

9 Resoluci6n Conjunta se autoriza con el prop6sito espedfico de permitir la segregaci6n 

10 del predio de terreno donde ubica la residencia principal de la finca. 

11 Secci6n 3.- El Departamento de Agricultura debera realizar los tramites legales y 

12 administrativos necesarios para dar cumplimiento a lo dispuesto en esta Resoluci6n 

13 Conjunta dentro de un termino no mayor de ciento veinte (120) dias contados a partir 

14 de su aprobaci6n. 

15 Secci6n 4.- Esta Resoluci6n Conjunta comenzara a regir inmediatamente despues 

16 de su aprobaci6n. 
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