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JUEVES
28 DE MAYO DE 2026 DiA CIENTO TREINTAY SIETE
Transcurrido el receso se reanuda la sesion bajo la presidencia del sefior Méndez Niiiez.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se reanudan los trabajos de la Camara de Representantes,
hoy jueves 28 de mayo del afio 2026, a las dos y dos de la tarde.
Sefor Portavoz Romén Lépez.

SR. ROMAN LOPEZ: Buenas tardes, sefior Presidente, compaiieros del Cuerpo y personal que nos
acompafia.

Iniciamos la sesion con la invocacion a realizarla el pastor Josué Carrillo.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Adelante.

INVOCACION

SR. CARRILLO: Saludos a todos.

Lee el Salmo 33, versiculo 12, Nueva Traduccion Viviente: “Qué alegria para la nacion
cuyo Dios es el Sefior, cuyo pueblo El eligié como herencia”.

Oremos:

Padre celestial, hoy venimos delante de Tu presencia reconociendo que Tu sabiduria sigue
estando por encima de toda capacidad humana y de toda decision terrenal. Te pedimos que en esta
sesion del dia de hoy cada palabra expresada y cada determinacion -que se tome en este espacio-
pueda traer bienestar, estabilidad y esperanza para nuestra tierra. Hoy también levantamos a Puerto
Rico delante de ti, pedimos fortaleza para nuestras comunidades, oportunidades para nuestra
juventud y consuelo para quienes estan atravesando momentos dificiles.

Esto, lo pedimos a ti Padre en el nombre de tu hijo Jesus y lo creemos en el nombre del
Padre, del Hijo y del Espiritu Santo. Amén.
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ACTA

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Sefior Roman Lopez.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefor Presidente, se han circulado dos Actas correspondientes a la pasada
sesion y sesion especial del pasado jueves, 21 de mayo 2026; por lo que proponemos que se
aprueben las mismas.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Si no hay objecién, se aprueban las mismas.

TURNOS INICIALES

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para pasar a los turnos iniciales.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Turnos iniciales.

Compaiiero Charbonier Chinea habia solicitado un turno inicial. Sefior Charbonier Chinea,
con su turno de cinco minutos.

SR. CHARBONMIER CHINEA: Buenos dias, sefior Presidente y compafieros de Camara.

Tomo este turno inicial en la tarde de hoy para expresar nuestro apoyo, como Representante
del Distrito 1 de la Ciudad Capital, al sefior alcalde Miguel Romero, ante la acciéon que -como
remedio ultimo- ha optado por llevar y radicar mafiana en el Tribunal de San Juan, una demanda
contra la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados. Y esto se debe ante el mal servicio, falta de
gerencia que especificamente -y voy a hacerlo claro “pa” que lo entiendan bien- desde que empezo,
desde que comenzo el actual director de la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados.

Ciertamente en el area de San Juan habia problemas historicos, en el caso del Precinto 1 en
el area de la Parada 26, porque es la zona mas alta de Santurce. Pero hay un sefior, un ingeniero, un
director regional -llamado Roberto Martinez- que conocia como operaba el sistema en la ciudad.
Esa persona fue removida y yo respeto, segiin yo escojo mi equipo de trabajo que cada cual escoja
el equipo de trabajo de su agencia; pero fue una movida incorrecta y desde la salida de Roberto
Martinez como director regional, se ha afectado el servicio en la ciudad.

Tan reciente como que luego que culmina el mensaje del alcalde ayer, no habia agua en
Llorens, no habia agua en Ocean Park, no habia agua en Las Margaritas, no habia agua en Villa
Kennedy... Y estas comunidades llevan meses siendo afectadas incluyendo las escuelas publicas
del Distrito 1 -que los estudiantes tienen que salir al mediodia- y se les ha quitado el derecho o se
le ha coartado el derecho a la educacion, a estos nifios. Y no hablemos en temas de presupuesto,
cuanto le cuesta al Municipio de San Juan el pago de horas extras, salarios, gasolina y el agua que
tiene que llevar la Oficina de Manejo de Emergencias -que lo ha hecho con excelencia- a cada
comunidad en San Juan.

La propia Autoridad de Acueductos y Alcantarillados ha tenido que invertir en poner los
oasis en distintas comunidades. Pero hay un factor humano. Y piénsenlo ustedes, personas
saludables o no saludables, qué persona, mayor, una persona que padezca de la espalda pueda coger
un candunguito de agua y subirlo a un segundo y tercer piso.

Y nuestro coraje ¢ indignacion ha sido que -lejos de atender la situacion- han optado por la
manipulacion o tratar de manipular la opinion publica, tratar de engafiar a la gente; y cada vez que
un lider, sea el alcalde de San Juan, o un Representante electo por el Pueblo -no como los jefes de
agencia- o un lider comunitario hace un sefialamiento, la respuesta lejos de ayudar y comunicarse
y decir la verdad, es tratar de manipular la opinion publica. Cada vez que hacemos un sefialamiento,
van y se paran frente a un hidrante, como si fuéramos tontos -que no lo somos- y marcan con un
medidor y dicen que hay agua en cada lugar, cuando ellos saben que se requiere cierta cantidad de
libras para servir a las comunidades; y ya estamos cansados.

Primero nombraron un director regional, el cual no consultaron ni con el alcalde ni con los
legisladores de distrito. Luego trajeron al vicepresidente de operaciones, una buena persona, a tratar
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de hacer siete cosas a la vez. Trajeron un director regional y el alcalde y este servidor en Fortaleza,
les dijimos a ellos que les ibamos a dar la oportunidad. Y lamentablemente, han fallado. Y le siguen
fallando todos los dias a las comunidades de San Juan y al desarrollo economico porque, aunque
haya gente que no le gusta que se lo digan, yo se lo voy a decir.

Aqui llegan los cruceros -que se suplen de agua- y cuando llegan, hay problemas. Cuando
se bajan los turistas, cuando uno busca un destino, busca que el destino sea seguro y que tenga
infraestructura. Cuando llegan los turistas al puerto de San Juan, lo que se encuentra es con un out
of service en cada lugar que van a recibir servicios, porque no hay agua.

Se estan afectando los hoteles. Y yo le pido a la Gobernadora de Puerto Rico, si nos quiere
escuchar -y si no pues lo va a escuchar alguien y se lo va a decir- que atienda esta situacion ya. Esto
no es un asunto ni personal, ni politico tampoco. Al contrario, cuando se vaya al tribunal mafiana,
el tribunal va a ver esto bajo dos cosas: o una violacion a derechos civiles a los ciudadanos de San
Juan, violacién a los derechos constitucionales que tiene una estirpe o un area que tiene que ver
con discrimen politico. Y yo no quiero pensar que lo estan haciendo a proposito.

Mi abuela decia que la verdad no tiene patas cortas. Cuando Rosselld hizo el
Superacueducto fue para servirle a la zona metropolitana. Los lagos estan llenos, se dragaron los
lagos. Y aqui lo que escuchamos son todos los dias un invento y una excusa nueva; que si el coqui,
que si una ramita, que si se tapo, que si lo puso... No somos tontos, nuevamente. No intenten
manipular la opinion publica. Ponganse a trabajar, porque la gente de San Juan merece agua. Y si
estan desviando o no desviando el agua, se va a saber. Y si no saben trabajar el sistema, pues
contraten gente que sepa: personas retiradas, el alcalde le ofrecié muchas veces a Roberto Martinez,
en resumen, queremos que la gente tenga agua. Y si, hay una crisis de agua en San Juan, y si,
estamos hartos.

Son mis palabras, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Muchas gracias, compafiero.

Reconocemos en su turno inicial, de cinco minutos, a la compafiera Ramos Rivera.
SRA. RAMOS RIVERA: Muchas gracias, sefior Presidente y compaferos de Camara.

Es que me ha estado llegando -en esta semana- una notificacion de ciertos miembros de la
Policia jubilados, donde el Sistema de Retiro les estd mandando un estatus con unos cémputos
sobre la nueva Ley del Fideicomiso. Este computo en algunas ocasiones dice cero; no se le va a
quitar la pension a nadie. Ese documento lo que establece es, que cada policia jubilado -que se
jubildé con menos de un 50 % en el computo de la pension- gracias al fideicomiso, se le esta
honrando del 42 % que se jubilo al 50 -eso es un ejemplo- seria un 8 % y se le va a otorgar un
beneficio que va a ser financiado por los fondos que ya tiene el Fideicomiso de la Policia. Que
quede claro.

Hay algunos que van a recibir mas, porque fueron mas afectados. Un ejemplo: si se jubild
con un 40 %, claro esta, para llegar a un 100, a un 50, pues hay un 10 %. A base de eso es que se le
va a dar y se le otorga ese beneficio. Hay otros que, lamentablemente, reciben un cheque de mil
y entonces se quejan. jOiga, es mejor que nada!

Asi que quiero explicar esto y dejarlo en récord, porque hay mucha confusion. A aquellos
que les llega la notificacion; de que no van a tener, o sea, que le sale en “cero retribucion”, pueden
pedir una reevaluacion en Retiro: porque se han encontrado creo que dos errores que, por
discrepancias en los computos, si le correspondia un por ciento y no se lo dieron. Asi que si le llega
esta retribucion en cero, pueden hacer una reclamacion.

Repito -para finalizar- que el documento que les esta llegando a los policias retirados es un
beneficio adicional para recompensar el computo de la nefasta ley de Alejandro Garcia Padilla; y
llevarlos a un 50 %, que por lo menos hace un poco de justicia para los seres humanos que cuidan
de la seguridad de nuestro Pueblo.

Eso es todo, seflor Presidente.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Muchas gracias, compaiiera.

Compafiero Roman Lopez.
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SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, pasando los turnos iniciales, para que pase al primer turno.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Primer turno. Toquese el timbre.

SR. OFICIAL DE ACTAS: Informes de Comisiones Permanentes, Especiales y Conjuntas. Lectura
de Proyectos de Ley y Resoluciones radicados y referidos a Comision por el sefior Secretario.

INFORMES DE COMISIONES PERMANENTES, ESPECIALES Y CONJUNTAS

El sefior Secretario da cuenta de los siguientes Informes de Comisiones Permanentes,
Especiales y Conjuntas:

De la Comision de Gobierno proponiendo la aprobacion, con enmiendas, del P. del S. 810.
De la Comisién de Salud proponiendo la aprobacion, con enmiendas, del P. de la C. 1007.

De la Comision de lo Juridico proponiendo la aprobacion, con enmiendas, de los P. del S. 773 y P.
del S. 928.

Del Comité de Conferencia designado para intervenir en las discrepancias surgidas en el P. del S.
856, sometiendo su Informe de Conferencia proponiendo su aprobacion tomando como base el Texto
Enrolado, con las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompaiia.

Del Comité de Conferencia designado para intervenir en las discrepancias surgidas en el P. del S.
859, sometiendo su Informe de Conferencia proponiendo su aprobacion tomando como base el Texto
Enrolado, con las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompaiia.

De la Comision de Vivienda y Desarrollo Urbano proponiendo la aprobacion, sin enmiendas, de las
R.C.del S.32yR. C. del S. 43.

Del Comité de Conferencia designado para intervenir en las discrepancias surgidas en el P. del S.
107, sometiendo su Informe de Conferencia proponiendo su aprobacion tomando como base el Texto
Enrolado, con las enmiendas contenidas en el Entirillado Electronico que se acompaiia.

De la Comision del Trabajo y Asuntos Laborales sometiendo su Segundo Informe, proponiendo la
aprobacion, con enmiendas, del P. de la C. 1115.

De la Comision de Asuntos Internos proponiendo la aprobacion, con enmiendas, de la R. de la C.
474.

SR. ROMAN LOPEZ: Para que se den por recibidos y leidos.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se dan por recibidos y leidos.

PROYECTOS DE LA CAMARA

P. dela C. 1288.-(A-118) Por el sefior Méndez Nufiez; la sefiora Lebron Rodriguez; los sefores
Pefia Ramirez, Torres Zamora, Roméan Lopez, Aponte Hernandez, Carlo
Acosta, Charbonier Chinea, Coléon Rodriguez; la sefiora del Valle
Correa; los sefiores Estévez Vélez, Franqui Atiles; las sefioras Gonzalez
Aguayo, Gonzalez Gonzalez; los sefiores Hernandez Concepcion,
Jiménez Torres, Lopez Roman; las sefioras Martinez Vazquez, Medina
Calderon; los sefiores Morey Noble, Muriel Sanchez, Navarro Suarez,
Nieves Rosario, Ocasio Ramos, Pacheco Burgos, Parés Otero, Pérez
Cordero, Pérez Ortiz; las sefioras Pérez Ramirez, Ramos Rivera; los
sefiores Robles Rivera, Rodriguez Aguilo, Rodriguez Torres, Roque
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(por peticion)
P.dela C. 1289.-

P.dela C. 1290.-

P.delaC. 1291.-
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Gracia, Sanabria Colén y Santiago Guzman.- “Para enmendar el inciso
(a) sub-inciso (18) de la Seccion 1031.02 y el inciso (a) de la Seccion
3030.17. de la Ley 1-2011, segiin enmendada, conocida como “Codigo
de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”, a los fines de que
personas al servicio del Gobierno de los Estados Unidos de América y
que sean trasladadas oficialmente para prestar sus servicios al Gobierno
de Puerto Rico, tengan incentivos para permanecer en la Isla; y para otros
fines relacionados.” (Hacienda)

Por el sefior Aponte Hernandez.- “Para afadir un nuevo inciso (21),
reenumerar los actuales incisos (21) al (37) como (22) al (38)
respectivamente, y afiadir un inciso (39) al Articulo 2; enmendar los
Articulos 10y 19; y enmendar el inciso G y afiadir un inciso H al Articulo
24 de la Ley 272-2003, segiin enmendada, a los fines de eximir del pago
de impuesto sobre el canon de ocupacion de habitacion a los veteranos
sin hogar o en riesgo inminente de quedar sin hogar cuando la estadia
sea sufragada por programas publicos o entidades sin fines de lucro
autorizadas para su realojo temporero; disponer mecanismos de
certificacion y fiscalizacion; ordenar la adopciéon de reglamentacion; y
para otros fines relacionados.” (Turismo; y de Asuntos Federales y
Veteranos)

Por el sefior Torres Cruz.- “Para enmendar los Articulos 2, 4, 5y 12 de
la Ley 36-2020, segiin enmendada, conocida como la “Ley de Trabajo a
Distancia del Gobierno de Puerto Rico”, a los fines de ampliar la politica
publica alli dispuesta; incluir definiciones, deberes y requisitos; asi como
adoptar o atemperar la reglamentacion vigente para establecer
mecanismos de evaluacion individualizada y consideracion preferente
dentro de los programas de teletrabajo en el servicio publico para
empleados que cualifiquen y sean adultos mayores, con diversidad
funcional o que requieran acomodo razonable relacionado con
condiciones fisicas o mentales; y para otros fines relacionados.” (del
Trabajo y Asuntos Laborales)

Por el sefior Torres Cruz.- “Para afiadir un nuevo Articulo 22 y renumerar
los actuales Articulos 22 al 64 como Articulos 23 al 65 respectivamente
de la Ley 83-2025, segin enmendada, conocida como “Ley de la Policia
de Puerto Rico” a los fines de crear expresamente Planes de Seguridad
Municipal dirigidos a que el Superintendente de la Policia designe
enlaces, establezca mecanismos para la debida coordinacion, cursos de
accion con metas constatables a corto, mediano y largo plazo, medidas
de prevencion y de vigilancia particulares e identificar recursos
especificos, entre otros asuntos, que se determinaran mediante la
celebracion de reuniones mensuales de la Policia con diferentes
municipios del pais para atender de manera ordenada y continua el vital
aspecto de seguridad publica que los afectan; confeccionar Informes
Semestrales sobre dichos esfuerzos a remitirse al(a) Gobernador(a) y a
la Asamblea Legislativa, por conducto de las secretarias de la Camara de
Representantes y del Senado de Puerto Rico no mas tarde de los dias
treinta (30) de junio y treinta y uno (31) de diciembre respectivamente
de cada afo natural; ordenar a la Policia de Puerto Rico establecer las
directrices, 6rdenes y adoptar o atemperar la reglamentacion necesaria a
estos propdsitos; asi como para otros asuntos relacionados.” (Seguridad
Publica)



Diario de Sesiones

(por peticion)
R. dela C. 706.-

R.dela C. 707.-

R.dela C. 708.-

P. del S. 751.-

P. del S. 1030.-

Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

RESOLUCIONES DE LA CAMARA

Por los sefiores Méndez Nuiflez y Ocasio Ramos.- “Para ordenar a la
Comision de Adultos Mayores y Bienestar Social de la Camara de
Representantes de Puerto Rico, realizar una investigacion sobre la
poblacion de adultos mayores en su faceta laboral y empresarial,
enfocando en la transformacion y diversidad generacional en la fuerza
laboral en Puerto Rico a través de un enfoque multifacético desde las
diversas perspectivas de los sectores gubernamental, laboral y
empresarial; y para otros fines relacionados.” (Asuntos Internos)

Por el sefior Ferrer Santiago.- “Para ordenar a la Comision de Gobierno
de la Camara de Representantes que realice una investigacion sobre las
intervenciones indebidas por parte de La Fortaleza en tramites internos
del Departamento de Desarrollo Econémico y Comercio (DDEC), segin
las denuncias realizadas por el exsecretario de esa agencia; asi como la
intervencion ilegal para favorecer a compaiiias en procesos competitivos
de contratacion, especificamente en solicitudes de propuestas (RFP, por
sus siglas en inglés) en la Oficina de Gerencia de Permisos (OGPe),
adscrita al DDEC; y todo asunto relacionado al nombramiento de
funcionarios y cualquier otra decision sobre el manejo de personal en el
DDEC, incluyendo sus entidades adscritas; y para otros fines
relacionados.” (Asuntos Internos)

Por la sefiora Burgos Muiiiz.- “Para ordenar a la Comisiéon de Asuntos
Federales y Veteranos de la Camara de Representantes de Puerto Rico,
realizar una investigacion exhaustiva en torno a todos los fondos
federales que ha tenido acceso el Gobierno de Puerto Rico en los ultimos
cinco (5) afios; asi como auscultar las razones de asignaciones y
desembolsos, incluyendo aquellos fondos que han enfrentado
reducciones significativas en los procesos de liquidacion; conocer las
razones por las cuales no han utilizado o se han devuelto fondos
federales; ademas, auscultar aquellos programas y fondos federales que
Puerto Rico, por su situacion territorial, no se puede beneficiar para que
la Puerto Rico Federal Affairs Administration, asi como la Oficina del
Comisionado Residente u cualquier otra agencia pertinente pueda ejercer
sus facultades legales para alcanzar, de ser posible, acceso a estos fondos;
y para otros fines relacionados.” (Asuntos Internos)

PROYECTOS DEL SENADO

Por el sefior Toledo Lopez.- “Para enmendar el Articulo 1.03 de la Ley
85-2018, segun enmendada, conocida como “Ley de Reforma Educativa
de Puerto Rico”, a los fines de incluir la definicion de Docente Lider y
renumerar los incisos de este Articulo del 17 al 59 como los nuevos
incisos 18 al 60, respectivamente; afiadir un nuevo Articulo 2.17 para
crear la figura del Docente Lider como recurso voluntario para apoyar al
Director Escolar en tareas académicas y administrativas en las escuelas
publicas; definir sus responsabilidades, establecer los requisitos
necesarios para cualificar y para renumerar los actuales Articulos 2.17 al
2.25 como los Articulos 2.18 al 2.26, respectivamente.” (Educacion)

Por el sefior Rivera Schatz.- “Para enmendar el Articulo 473 de la Ley

55-2020, segun enmendada, conocida como “Codigo Civil de Puerto
Rico”, a los fines de aclarar el mecanismo notarial aplicable para
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modificar acuerdos relativos a la patria potestad, custodia, relaciones
filiales y alimentos que formen parte de una estipulacion incluida en una
escritura publica de divorcio otorgada en sede notarial; y para otros fines
relacionados.” (de lo Juridico)

Por el sefior Santos Ortiz.- “Para enmendar los Articulos 1, 2 y 3 de la
Ley 56-2023 a los fines de declarar el mes de abril de cada afio como el
"Mes de la Actividad Fisica Inclusiva en Puerto Rico" y el 6 de abril
como el "Dia de la Actividad Fisica Inclusiva en Puerto Rico", y para
otros fines relacionados.” (Gobierno)

Por la sefiora Barlucea Rodriguez.- “Para enmendar los Articulos 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 17 de la Ley 76-2013, segin
enmendada, conocida como la “Ley del Procurador de las Personas de
Edad Avanzada del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”, a los fines
de actualizar la nomenclatura y referencias legales contenidas en dicha
Ley; armonizar sus disposiciones con la Ley 121-2019, segun
enmendada, la Ley 8-2017, segun enmendada y la Ley 38-2017, segun
enmendada; y para otros fines relacionados.” (Adultos Mayores y
Bienestar Social)

Por el sefior Sanchez Alvarez.- “Para derogar la Ley Num. 7 de 8 de junio
de 1972, segiin enmendada, comtinmente llamada como la “Ley del
Medallon”, por haberse constituida esta en una Ley obsoleta e inoficiosa;
y para otros fines relacionados.” (Transportacion e Infraestructura)

Por el sefior Sanchez Alvarez.- “Para derogar la Ley Num. 78 de 17 de
junio de 1955, comtinmente llamada “Ley para Prohibir la Conduccion
o Transportacion de Pasajeros en Vehiculos de Motor No Disefiados para
Tal Conduccion o Transportacion, y sus Excepciones”, por haberse
constituida esta, en una Ley obsoleta e inoficiosa; y para otros fines
relacionados.” (Transportacion e Infraestructura)

RESOLUCIONES CONJUNTAS DEL SENADO

Por la sefiora Barlucea Rodriguez.- “Para ordenar al Comité de
Evaluacion y Disposicion de Bienes Inmuebles, creado por virtud de la
Ley 26-2017, segiin enmendada, conocida como “Ley de Cumplimiento
con el Plan Fiscal”, evaluar conforme a las disposiciones de la Ley y el
reglamento, la transferencia, usufructo o cualquier otro negocio juridico
contemplado en dicha Ley al Centro de Microempresas y Tecnologias
Agricolas Sustentables de Yauco, Inc. (CMTAS), las instalaciones de la
antigua Escuela Elemental del Bo. Quebradas de Yauco, antes conocida
como “Escuela Elemental Antonio Rodriguez Menéndez”, localizada en
la la Carretera PR-375, Km. 2.8, Yauco, Puerto Rico; y para otros fines
relacionados.” (Educacion)

Por la sefiora Gonzalez Huertas.- “Para ordenar al Departamento de
Transportacion y Obras Publicas y a la Autoridad de Carreteras y
Transportacion, a tomar las medidas necesarias y prioritarias para
corregir cualquier deficiencia sobre los puentes 2894 y 2858 de la
Carretera Estatal PR-2, en la jurisdiccion del Municipio de Ponce, que
impidan el libre transito y provoquen la reduccion de velocidad y se
garantice la seguridad de quienes recorren dicha via; y para otros fines
relacionados.” (Transportacion e Infraestructura)
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R. C. del S. 152.- Por la sefiora Roman Rodriguez.- “Para designar la Carretera Estatal PR-
101, dentro de la jurisdiccion del Municipio de San German, con el
nombre de Dr. Rafael (Rafo) Rodriguez Gonzélez, en reconocimiento a
su distinguida trayectoria profesional, deportiva, comunitaria y
legislativa como el primer Senador del Partido Nuevo Progresista por el
Distrito Mayagiiez-Aguadilla, y por su aportaciéon al desarrollo del
pueblo de San Germdn; autorizar la instalacion de los rotulos; proveer
para el pareo de fondos; y para otros fines relacionados.” (Transportacion
e Infraestructura)

SR. OFICIAL DE ACTAS: Informes Negativos de Comisiones Permanentes, Especiales y
Conjuntas.

INFORMES DE COMISIONES PERMANENTES, ESPECIALES Y CONJUNTAS

El seiior Secretario da cuenta de los siguientes Informes Negativos de Comisiones
Permanentes, Especiales y Conjuntas:

De la Comision del Trabajo y Asuntos Laborales sometiendo su Segundo Informe, proponiendo la
no aprobacion de los P. de la C. 298 y P. de la C. 494.

De la Comision del Trabajo y Asuntos Laborales proponiendo la no aprobacion del P. del S. 612.

SR. ROMAN LOPEZ: Seior Presidente, para que se den por recibidos y leidos.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se dan por recibidos y leidos.

SR. OFICIAL DE ACTAS: Turno de Comunicaciones de la Camara.

COMUNICACIONES DE LA CAMARA
El seiior Secretario da cuenta de las siguientes comunicaciones:

Del Comité de Conferencia designado para intervenir, en las discrepancias surgidas, en torno al P.
del S. 107, tiene el honor de proponer su aprobacién, tomando como base el Texto Enrolado, con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electronico que se acompaiia.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se den por recibidas y leidas.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se dan por recibidas y leidas.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se apruebe el Informe de Conferencia en torno
al Proyecto del Senado 107.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Ante la consideracion del Cuerpo, el Informe de
Conferencia del Proyecto del Senado 107. Los que estén a favor diran que si. En contra, no.
Aprobado.

Del Comité de Conferencia designado para intervenir, en las discrepancias surgidas, en torno al P.
del S. 856, tiene el honor de proponer su aprobacién, tomando como base el Texto Enrolado, con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electronico que se acompafia.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se apruebe el Informe de Conferencia en torno
al Proyecto del Senado 856.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Ante la consideracion del Cuerpo, el Informe de
Conferencia del Proyecto del Senado 856. Los que estén a favor diran que si. En contra, no.
Aprobado.
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Del Comité de Conferencia designado para intervenir, en las discrepancias surgidas, en torno al P.
del S. 859, tiene el honor de proponer su aprobacién, tomando como base el Texto Enrolado, con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electronico que se acompaiia.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se apruebe el Informe de Conferencia de este
Proyecto del Senado 859.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Ante la consideracién del Cuerpo, el Informe de
Conferencia del Proyecto del Senado 859. Los que estén a favor diran que si. En contra, no.
Aprobado.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se den por recibidas y leidas.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se dan por recibidas y leidas [el resto de las
Comunicaciones de la Camara].

De la Oficina de la Contralora de Puerto Rico sometiendo su Informe de Auditoria OC-26-31, sobre
el Municipio de Afiasco, correspondiente al periodo auditado del 1 de enero de 2021 al 30 de junio de 2024.

De la Oficina de la Contralora de Puerto Rico sometiendo su Informe de Auditoria OC-26-30, sobre
el Municipio de Lajas, correspondiente al periodo auditado del 1 de enero de 2021 al 30 de junio de 2024.

De la Hon. del Valle Correa solicitando ser excusada de todos los trabajos legislativos programados
durante el 5 de junio de 2026 hasta el 10 de junio de 2026.

De la Hon. Burgos Muiliz solicitando ser excusada de todos los trabajos legislativos programados
durante el 8 de junio de 2026 hasta el 12 de junio de 2026.

Del Hon. Marquez Lebron y la Delegacion del P.I.P. sometiendo su Voto Explicativo en torno a los
P.delaC.993,P.delaC. 1141 yP.dela C. 1166.

Del Hon. Charbonier Chinea sometiendo su Informe de Actividades y Gastos, relacionado a viaje
por Gestiones Oficiales, en Toronto, Canada; y Filadelfia, Pensilvania, durante los dias 15 al 19 de mayo de
2026, en cumplimiento con la Regla 47 del Reglamento de la Camara de Representantes de Puerto Rico y la
Orden Administrativa 2017-13, segin enmendada.

De la Hon. Pérez Ramirez solicitando ser excusada de todos los trabajos legislativos programados
durante el 27 de mayo de 2026 hasta el 5 de junio de 2026.

De la Hon. Lebrén Rodriguez solicitando ser excusada de todos los trabajos legislativos
programados durante esta semana, por motivos de salud.

De la Hon. Medina Calderon solicitando ser excusada de todos los trabajos legislativos programados
durante el 28 de mayo de 2026.

Del Hon. Romén Lopez solicitando ser excusado de todos los trabajos legislativos programados
durante el 28 de mayo de 2026.

De la Secretaria de la Camara de Representantes informando que el Presidente de la Camara, Hon.
Carlos Méndez Nufiez, ha firmado los P. del S. 255 (Conferencia) y P. del S. 769.

De la Lcda. Thais M. Reyes Serrano, Asesora Auxiliar en Asuntos Legislativos, informando que, la
Gobernadora de Puerto Rico, Hon. Jenniffer A. Gonzalez Colon, firmo los siguientes Proyectos de Ley y
Resolucion Conjunta.
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Ley 88-2026
P. del S. 40

Para enmendar los Articulos 26, 27, 28, 30 y 32 de la Ley Num. 134 de 28 de junio de 1969, seglin
enmendada, conocida como “Ley de Explosivos de Puerto Rico”, a los fines de atemperar sus disposiciones
y delitos al sistema de penas establecido en la Ley Num. 146-2012, segun enmendada, conocida como
“Codigo Penal de Puerto Rico”.

Ley 89-2026
P. del S. 103

Para establecer la “Ley Habilitadora para Implementar el Plan de Alerta AZUL”, en Puerto Rico, a
los fines de contar con un mecanismo que facilite la busqueda y captura de sospechosos de amenazar,
gravemente herir o matar a policias, policias municipales o Agentes del Negociado de Investigaciones
Especiales en el cumplimiento de su deber o que también facilite la busqueda y recuperacién de aquellos
oficiales mencionados desaparecidos en conexion con sus deberes oficiales; establecer las facultades y
deberes de las entidades gubernamentales; y afiadir un nuevo inciso (y), reenumerar los actuales incisos (y)
a (II) como los nuevos incisos (z) a (mm) del Articulo 2 y enmendar el inciso (1) del Articulo 5 de la Ley 83-
2025, segiin enmendada, mejor conocida como “Ley de la Policia de Puerto Rico”, a los fines de atemperarla
con lo aqui dispuesto; y para otros fines relacionados.

Ley 90-2026
P. del S. 770

Para derogar la Ley 212-2014, conocida como “Ley de Desarrollo y Preservacion del Tren de
Arroyo”, a fin de eliminar del ordenamiento juridico un organismo interagencial inoperante desde 2015,
evitar duplicidad administrativa y modernizar el andamiaje gubernamental de Puerto Rico.

Ley 91-2026
P. del S. 919

Para enmendar el Articulo 6 de la Ley Num. 45 de 18 de abril de 1935, segiin enmendada, conocida
como “Ley del Sistema de Compensaciones por Accidentes del Trabajo”, a los fines de proveer a la Comision
Industrial de Puerto Rico un mecanismo de financiamiento estable y predecible mediante la asignacion
automatica de un cuatro por ciento (4%) de los ingresos por primas de la Corporacion del Fondo del Seguro
del Estado; establecer disposiciones sobre la certificacion y transferencia de dichos fondos; y para otros fines
relacionados.

Ley 92-2026
P. del S. 64

Para enmendar el Articulo 3 de la Ley Num. 43-1994, segiin enmendada, conocida como “Ley para
Prohibir la Copia, Publicidad y Venta sin el Consentimiento del Duefio de Grabaciones y Actuaciones en
Vivo”, a los fines de atemperar sus disposiciones y delitos al sistema de penas establecido en la Ley Num.
146-2012, segun enmendada, conocida como “Cddigo Penal de Puerto Rico”.

Ley 93-2026
P. del S. 389

Para enmendar el apartado (a)(3)(L) inciso (iii) de la Seccion 1031.02 de la Ley 1-2011, segin
enmendada, conocida como “Coédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”, a los fines de conferirle
exencion contributiva a las obligaciones emitidas por el Patronato de Monumentos de San Juan, una entidad
sin fines de lucro, cuyos fondos seran utilizados en la restauraciéon y mantenimiento de la Catedral de San
Juan; y para otros fines relacionados.
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Res. Conj. 29-2026
R. C. del S. 78

Para designar la Carretera Estatal PR-4128, en su totalidad, la cual discurre por el Desvio Sur de
Lares, con el nombre de “Paseo del Bicentenario”, en conmemoracion del bicentenario de la fundacion del
Municipio de Lares; y para otros fines relacionados.

SR. OFICIAL DE ACTAS: Turno de Peticiones y Notificaciones.
PETICIONES Y NOTIFICACIONES

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Tenemos, para solicitar el retiro del segundo Informe del Proyecto de la
Céamara 1115 y el mismo sea devuelto a la Comision del Trabajo y Asuntos Laborales.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se autoriza.

SR. ROMAN LOPEZ: También tenemos, del compaiiero José Aponte Hernandez, una peticion para
extender ciento ochenta dias adicionales para que la Comision de Desarrollo Economico pueda
atender la Resolucion de la Camara 224, la cual atn se encuentra en el término.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se autoriza.

SR. ROMAN LOPEZ: Y para que sesione el resto de las peticiones.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se aprueba.

SR. OFICIAL DE ACTAS: Turno de Mociones.

SR. ROMAN LOPEZ: Mociones. ..
MOCIONES

La Secretaria da cuenta de la siguiente relaciéon de mociones de felicitacion, reconocimiento,
jubilo, tristeza, pésame:

3435 | 05/28/2026 | Representante Morey Noble Felicitacion Para felicitar a Policias
Municipales de
Catafio.

3436 | 05/28/2026 | Representante Aponte Herndndez a | Condolencias Pésame a la familia

la que se une la Delegacion PNP Alverio Ramos, por la
pérdida de dofia
Beatriz Ramos
Montafiez.

3437 | 05/28/2026 | Representante Aponte Hernandez Condolencias Pésame a la familia
Figueroa Rodriguez,
por la pérdida de José
Luis Figueroa Guzman
“’Che”.

3438 | 05/28/2026 | Representante Torres Cruz a la que | Felicitacion Para felicitar al Policia
se une el Representante Rivera Ruiz Municipal Gilberto

de Porras Pizarro, por su retiro
del Cuerpo de
Seguridad del
Municipal de Trujillo
Alto.
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3439 | 05/28/2026 | Representante Torres Cruz a la que | Felicitacion
se une el Representante Rivera Ruiz
de Porras

Para felicitar al Policia
Municipal Harold
Ortiz Alicea,
reconocido como
Policia Auxiliar del
Ao 2025 del Cuerpo
de Seguridad
Municipal de Trujillo
Alto.

3440 | 05/28/2026 | Representante Torres Cruz a la que | Felicitacion
se une el Representante Rivera Ruiz
de Porras

Para felicitar al Policia
Municipal Luis A.
Marte Ayala,
Supervisor Servicio de
Vigilancia del Cuerpo
de Seguridad del
Municipal de Trujillo
Alto.

3441 | 05/28/2026 | Representante Torres Cruz a la que | Felicitacion
se une el Representante Rivera Ruiz
de Porras

Para felicitar y
reconocer a Carmen 1.
Rosado Rivera, como
la Civil del Afio 2025
del Cuerpo de
Seguridad del
Municipio de Trujillo
Alto.

3442 | 05/28/2026 | Representante Torres Cruz a la que | Felicitacion
se une el Representante Rivera Ruiz
de Porras

Para felicitar a la
Policia Municipal
Norma I. Martinez
Monserrate,
reconocida como
Policia Auxiliar del
Ao 2025 del Cuerpo
de Seguridad del
Municipio de Trujillo
Alto.

3443 | 05/28/2026 | Representante Torres Cruz a la que | Felicitacion
se une el Representante Rivera Ruiz
de Porras

Para felicitar a la
Policia Municipal
Brenda S. Berrios
Loépez, reconocida
como Mujer Policia
del Afio 2025, del
Cuerpo de Seguridad

de Porras

del Municipio de
Trujillo Alto.
3444 | 05/28/2026 | Representante Torres Cruz a la que | Felicitacion Para felicitar al Policia
se une el Representante Rivera Ruiz Municipal Manuel A.

Cruz Caraballo,
reconocido como
Policia del Afio 2025
del Cuerpo de
Seguridad del
Municipio de Trujillo
Alto.

3445 | 05/28/2026 | Representante Torres Cruz a la que | Felicitacion
se une el Representante Rivera Ruiz
de Porras

Para felicitar a
Francisco Diaz
Gonzalez, reconocido
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como Sargento del
Ao 2025 del Cuerpo
de Seguridad del
Municipio de Trujillo
Alto.

3446

05/28/2026

Representante Torres Cruz a la que
se une el Representante Rivera Ruiz
de Porras

Felicitacion

Para felicitar a Edward
Quifiones Suarez,
reconocido como
teniente del Afio 2025
del Cuerpo de
Seguridad del
Municipio de Trujillo
Alto.

3447

05/28/2026

Representante Pefia Ramirez

Felicitacion

Para felicitar a
Empleados de la
OMME del Distrito
33. (Se proveera
listado).

3448

05/28/2026

Representante Lebron Rodriguez

Felicitacion

Para felicitar a la Sra.
Suzette Fuentes
Rivera, por su legado
y trayectoria en el
sistema educativo de
Puerto Rico.

3449

05/28/2026

Representante Lebron Rodriguez

Felicitacion

Para felicitar a
Maestros Escolares del
Departamento de
Educacion por sus
logros alcanzados y su
valiosa aportacion de
las fututas
generaciones.

3450

05/28/2026

Representante Feliciano Sanchez

Felicitacion

Para felicitar a todos
los padres
puertorriquefios con
motivo de la
celebracion del Dia de
los Padres.

3451

05/28/2026

Representante Gonzalez Aguayo

Felicitacion

Para felicitar a las
madres destacadas de
Vega Baja por su
invaluable aportacion,
sacrificio y entrega a
la formacion de sus
familias y al
fortalecimiento de
nuestras comunidades.

3452

05/28/2026

Representante Gonzalez Aguayo

Felicitacion

Para felicitar a los
padres destacados de
Vega Baja por su
invaluable aportacion,
sacrificio y entrega a
la formacion de sus
familias y al
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fortalecimiento de
nuestras comunidades.

3453

05/28/2026

Representante Varela Fernandez

Felicitacion

Para felicitar a varios
musicos de la Escuela
Especializada en
Tecnologia Gerardo
Sellés Sola.

3454

05/28/2026

Representante Méndez Nuiiez a la
que se une la Representante Burgos
Muiiiz

Felicitacion

Para felicitar al Pastor
Bryan Caro por llevar
su mensaje de fe por
las comunidades a
través del su
Ministerio La Iglesia
en la Calle.

3455

05/28/2026

Representante Méndez Nufiez

Felicitacion

Para felicitar y
reconocer a Claro
Puerto Rico, por la
expansion del cable
submarino AMX-1
hacia la region sur de
Puerto Rico.

3456

05/28/2026

Representante Vargas Laureano

Felicitacion

Para felicitar a la
maestra Andrea
Rodriguez Laureano,
por su compromiso,
vocacion, paciencia y
un profundo amor por
la ensefianza en el
Divino Nifio Day
Care.

3457

05/28/2026

Representante Vargas Laureano

Felicitacion

Para felicitar a Greisha
Matos Jusino, por su
amor, paciencia,
vocacion de servicio, y
un profundo amor en
el Divino Nifio Day
Care.

3458

05/28/2026

Representante Vargas Laureano

Felicitacion

Para felicitar a
Betzaida Sanabria
Echevarria, por su
amor, paciencia,
vocacion de servicio, y
un profundo amor en
el Divino Nifio Day
Care.

3459

05/28/2026

Representante Vargas Laureano

Felicitacion

Para felicitar a Raysa
Mercedes Rodriguez
Vézquez, por su amor,
paciencia, vocacion de
servicio, y un
profundo amor en el
Divino Nifio Day
Care.

3460

05/28/2026

Representante Vargas Laureano

Felicitacion

Para felicitar a la Sra.
Mari Carmen Sanabria
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Echevarria, por ser
guia ejemplar para
nuestra comunidad
educativa en el Divino
Nifio Day Care.

3461

05/28/2026

Representante Morey Noble

Reconocimiento

Para reconocer a la
Joven Sairilis Nichole
Meléndez Roman, por
sus excelentes logros
académicos musicales.

3462

05/28/2026

Representante Higgins Cuadrado

Felicitacion

Para felicitar a
Maestros de la Escuela
Superior Petra
Mercado Bougart del
Municipio de
Humacao.

3463

05/28/2026

Representante Higgins Cuadrado

Felicitacion

Para felicitar a
Empleados de la
Oficina Municipal de
Manejo de
Emergencias del
Municipio de Las
Piedras.

3464

05/28/2026

Representante Higgins Cuadrado

Felicitacion

Para felicitar a
Empleados de la
Oficina Municipal de
Mangejo de
Emergencias del
Municipio de
Humacao.

3465

05/28/2026

Representante Aponte Hernandez

Felicitacion

Para felicitar a
Francisco Lopez
Rivera, por haber
culminado su
Bachillerato en
Relaciones Laborales
de la Universidad
Interamericana,
Recinto Metro.

3466

05/28/2026

Representante Aponte Hernandez

Felicitacion

Para felicitar a Pamela
C. Rodriguez
Caraballo, por obtener
el Grado de Asistente
Meédico de la Escuela
Superior Ocupacional
y Técnica de Yauco.

3467

05/28/2026

Representante Aponte Hernandez

Felicitacion

Para felicitar a
Wayneska Muiliz
Matta, por obtener el
Grado de Bachillerato
en Biologia General de
la Universidad de
Puerto Rico Recinto
de Humacao.
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3468

05/28/2026

Representante Aponte Hernandez

Felicitacion

Para felicitar a Josman
G. Betancourt
Gonzalez, por haber
culminado su Maestria
en Gerencia y Asuntos
Legales de la
Universidad
Interamericana,
Recinto Metro.

3469

05/28/2026

Representante Franqui Atiles

Reconocimiento

Para reconocer a
Giovanni Pérez
Tosado, por su legado
deportivo y
dedicatoria de la
Temporada del equipo
Las Arenosas de
Camuy de la Liga de
Baloncesto
Puertorriquefia
Femenina 2026.

3470

05/28/2026

Representante Sanabria Colon

Reconocimiento

Para reconocer a los
participantes de la
Parada Puertorriquefia
de Nueva York.

3471

05/28/2026

Representante Sanabria Colon

Felicitacion

Para felicitar a los
padres distinguidos del
Distrito 30. (se
sometera listado).

3472

05/28/2026

Representante Sanabria Colon a la
que se une la Delegacion PNP

Felicitacion

Para felicita a
estudiantes
participantes de la
Clinica Contributiva
de la Universidad de
Puerto Rico.

(se sometera listado).

3473

05/28/2026

Representante Sanabria Colon a la
que se une la Delegacion PNP y el
Representante Feliciano Sanchez

Felicitacion

Para felicitar a
voluntarios
participantes del
Centro VITA adscrito
al Recinto de Rio
Piedras de la
Universidad de Puerto
Rico

(IUPI Tax).

3474

05/28/2026

Representante Fourquet Cordero

Felicitacion

Para felicitar a
profesionales,
locutores, periodistas,
productores, técnicos,
operadores y demas
trabajadores de la
radio Ponceda. (Se
someterd listado).

3475

05/28/2026

Representante Jiménez Torres

Reconocimiento

Para reconocer a la
comunidad de los
Padres Salesianos y a
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las Salesianas Hijas de
Hijas Auxiliadora por
su invaluable
aportacion espiritual.

3476

05/28/2026

Representante Gonzélez Aguayo

Felicitacion

Para felicitar a Ismael
Mercado Carrillo por
sus 35 afios de servicio
como empleado del
Departamento de
Recreacion y Deportes
de Puerto Rico.

3477

05/28/2026

Representante Roque Gracia

Felicitacion

Para felicitar a
toyoteros en su 12mo
encuentro a celebrarse
en Comerio.

3478

05/28/2026

Representante Gonzalez Gonzalez

Reconocimiento

Para reconocer a
Nayeliz Caban Vélez y
Zuleimarie Pérez
Vidal.

3479

05/28/2026

Representante Nieves Rosario

Felicitacion

Para felicitar a Edwin
Chapulin Rivera.

3480

05/28/2026

Representante Higgins Cuadrado a
la que se une la Delegacion PPD

Felicitacion

Para felicitar a Lara
Lopez Meléndez.

3481

05/28/2026

Representante Marquez Lebron a la
que se une el Representante Torres
Cruz

Condolencias

Para expresar nuestras
condolencias por la
pérdida de la Lic.

Wanda Valentin
Custodio.

Para felicitar a madres
y padres del Distrito.
13

Para felicitar a
Victoria Cruz y Luz
Sanjurjo, profesoras
retiradas.

Para felicitar a la Sra.
Alicia Penzo, por su
destacada trayectoria
deportiva.

Para felicitar al
pelotero Bryan Torres,
por su debut en las
Grandes Ligas de los
Cardenales de St.
Louis.

3482 | 05/28/2026 | Representante Nieves Rosario Felicitacion

3483 | 05/28/2026 | Representante Medina Calderon Felicitacion

3484 | 05/28/2026 | Representante Morey Noble Felicitacion

3485 | 05/28/2026 | Representante Varela Fernandez Felicitacion

SR. ROMAN LOPEZ: Mociones, sefior Pre... Se han circulado las mociones... un bloque de
mociones, desde la 3435 hasta la 3476. Para que se reciban y se aprueben.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): ;Hay alguna objecion a la aprobacion de las mociones
incluidas en el Anejo 1? Si no la hay, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, el Representante Axel (Chino) Roque somete una mocion
de felicitacion para Mariangelys Lasanta Berrios y Gabriel Rivera Torres y a Pablo Adan Diaz
Cosme, por la dedicatoria del duodécimo Encuentro Toyotero a celebrarse en Comerio, por su
respaldo y aportacion al movimiento.
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También tenemos de la compafiera Representante Odalys Gonzalez Gonzalez, una mocién
de reconocimiento a Neyeliz Caban Vélez, Zuleimarie Pérez Vidal.

También el compafiero Jerry Nieves Rosario, una mocion de felicitacion dirigida a Edwin
(Chapulin) Rivera.

Y tenemos -por ultimo- la delegacion del PNP solicita unirse a las mociones 3472, 3473 y
la 3436.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): ;Hay alguna objecion a las mociones leidas por el sefior
Portavoz y la peticion para unir a la delegacion del Partido Nuevo Progresista en las dos mociones
que €l ley6? Si no la hay, se aprueban.

Sefior Ferrer Santiago.
SR. FERRER SANTIAGO: Muy buenas tardes, sefior Presidente. A nombre de la compafiera
Higgins Cuadrado, una mocion de felicitacion dirigida a Lara Lopez Meléndez. Entregaré copia de
la misma.

Por parte del Representante Feliciano Sé&nchez, para unirlo a la mocion 3473 del
Representante Sanabria Colon.

Y de parte del Representante Rivera Ruiz de Porras, para que lo unan de la mocion 3438 a
la 3446.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): ;Hay alguna objecion a las mociones leidas por el sefior
Portavoz Ferrer Santiago? Si no la hay, se aprueban.

Sefior Marquez Lebron.
SR. MARQUEZ LEBRON: Si muchas gracias, sefior Presidente. Muy buenas tardes a todos. Para
en nombre de la delegacion del PIP expresar una mocion de pésame a la familia de la querida y
destacada abogada licenciada Wanda Valentin Custodio, que falleci6 en el dia de ayer.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Si no hay objecion, se aprueba la mocion presentada por
el sefior Marquez Lebron.

Sefior Torres Cruz.
SR. TORRES CRUZ: Sefior Presidente, sefior Presidente, para unirme en mi caracter particular a
la mocién del compafiero Marquez Lebron, toda vez que en algin momento comparti con la
distinguida licenciada Wandita -como la conociamos- y un gran ser humano que perdimos.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Si el compafiero Marquez Lebron no tiene objecion, se
autoriza. Se autoriza.

Sefiora Burgos Muiiiz.
SR. BURGOS MUNIZ: Gracias sefior Presidente. Para unirnos a la mocion 3454,
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se autoriza.

Sefior Ferrer Santiago.
SR. FERRER SANTIAGO: Buenas tardes, sefior Presidente. En la mocidon presentada por la
compafiera Higgins Cuadrado, para unir a la delegacion del Partido Popular Democratico.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se autoriza.

Sefior Roman Lopez.
SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que la peticion niimero dos circulada por el
compafiero Héctor Ferrer, se apruebe.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se aprueba la peticion hecha por el sefior Ferrer Santiago.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, no habiendo més mociones solicitamos que se pase al
segundo turno. ) o
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Segundo turno. Toquese el timbre.
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SR. OFICIAL DE ACTAS: Turno de Comunicaciones del Senado.
COMUNICACIONES DEL SENADO
El seiior Secretario da cuenta de las siguientes Comunicaciones:

De la Secretaria del Senado, informando que el Senado de Puerto Rico, no acepta las enmiendas
introducidas por la Camara de Representantes y solicita conferenciar, en torno a las discrepancias surgidas
en el P. del S. 509, a tales fines ha designado en representacion del Senado a los/as Senadores/as: Rivera
Schatz, Jiménez Santoni, Matias Rosario, Morales Rodriguez, Toledo Lopez, Reyes Berrios, Hernandez
Ortiz, Santiago Negron y Molina Pérez.

De la Secretaria del Senado informando que el Senado de Puerto Rico, en su Sesion del jueves, 21
de mayo de 2026, acord6 solicitar el consentimiento a la Camara de Representantes para recesar los trabajos
por mas de tres (3) dias laborables, desde el jueves, 21 de mayo de 2026 hasta el martes, 26 de mayo de 2026.

De la Secretaria del Senado informando que el Senado de Puerto Rico, en su Sesion del jueves, 21
de mayo de 2026, acord6 conceder el consentimiento a la Camara de Representantes para recesar los trabajos
por mas de tres (3) dias laborables, desde el jueves, 21 de mayo de 2026 hasta el jueves, 28 de mayo de 2026.

De la Secretaria del Senado informando que el Senado de Puerto Rico ha aceptado las enmiendas
introducidas por la Camara de Representantes al P. del S. 209.

De la Secretaria del Senado informando que el Presidente del Senado, Hon. Thomas Rivera Schatz,
ha firmado los P. del S. 101 y P. del S. 220.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para acceder a la peticion realizada por el Senado de

Puerto Rico.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se dan por recibidas las Comunicaciones del Senado.
El Senado esta solicitando autorizacion para recesar por mas de tres dias. Se autoriza, se

accede a la peticion del Senado.

SR. ROMAN LOPEZ: Y que se reciban las demas.

SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Se reciben las demas Comunicaciones del Senado.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se...

SR. OFICIAL DE ACTAS: Asuntos por Terminar. Mociones de Descargue. Ordenes Especiales del
Dia.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, se ha circulado un Calendario de Ordenes Especiales del

Dia. Para que se conforme un calendario de lectura.
SR. PRESIDENTE (MENDEZ NUNEZ): Procede con la lectura del calendario.
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CALENDARIO DE ORDENES ESPECIALES DEL DiA

Como primer asunto en el calendario el sefior Secretario da cuenta del P. de la C. 1007, que
lee como sigue:

Para enmendar la Ley 408-2000, conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, en su Artiesrlo+-604
estableciendeo-claramente-el-tittlo-actualizadoysu-aleance; enmendarel Articulo1-02-especificandela
actuabizacion-debndicerenmendarel Articulo 1.03-detallando-claramente ta-declaracion-de-propdsitos:
enmendar el Articulo 1.04, el&&ﬁeand&e%ﬁeﬁeﬁa&m—aeeese—a—seﬂﬂaes—pfevenﬂa@s—%ﬂ%eweﬂaeﬂes
tempranas; enmendar ¢l Articulo 1.05;4n e icina—y
telesalud; enmendar el Articulo 1. 06—aetu&hzande—¥a&éeﬁme}eﬂesw}hzadas%ﬂ—h—lsey el Artzculo 2. 0]
el Articulo 2.02; el Articulo 2.03; el Articulo 2.04; enmendar el Articulo 2.05;-actualizando-protocelos
clinicos-conforme-a-estandares—internactonales; el Articulo 2.06; el Articulo 2.07; el Articulo 2.08; el
Articulo 2.09; el Articulo 2.10; el Articulo 2.11; enmendar el Articulo 2.12;-garantizande-eficieneiaen
manejo-clectréonico-de-querelas; enmendarel Articulo 2.13-4; el Articulo 2.13-B; 2-16-fertaleciendola

pfe%eeeleﬂ—déla—pfwaeld-ad—en—dﬁﬁlgaekeﬂesjﬁd&ela}es— el Articulo 2 14; el Articulo 2.15; enmendar el
Artlculo 2. 18 ariticand e ; enmendar-el Articulo
Htrod 0 : elArtlculo 2 21; enmendar

in iteri ini ali i nieas; el Articulo
2 23; el Artzculo 2.25; el Amculo 2. 26 el Artzculo 3. 0] el Amculo 3. 02 eﬂmeﬂdaf el Artlculo 3.03;
coran e menta el Articulo 3.04; enmeﬂéar el

en%r%el—preveeéer—eh%eete—%mdﬁeete enmenéaf el Artlculo 4 Ol—espeerﬁeaﬂde—emeﬁes—basaées—eﬂ
herramientas-establecidas-mediante-evidenciacientifiea; el Articulo 4.02; el Articulo 4.03; enmendar el

Artlculo 4. 04—me_]efanée—pfe%eeeles—aemah%aées—dﬁes%ﬂeeteiﬂempeuﬁea enmendar el Articulo 4.05;
et enmeﬁd-af el Artlculo 4 065

el Artlculo 4. 07 eﬁmend-af el Artlculo 4. 08—%5peerﬁe&nde—p¥eeed1m*enﬁes—e¥nﬂees—aema{&aées—pafa
cambios-de-estado; eliminar el Artienle Articulo 4.09 ya-que-elarticnlo-4-08-dispene-dela-voluntariedad

del-caso—ydispone-eriterios-de—involuntariedad-de-ser-neecesario; el Articulo 4.11; el Articulo 4.12; el
Articulo 4.13; el Articulo 4.15; el Articulo 4.16 consideracion-ta—evaluaciony—recomendacion—det

ps%qwa#a—ém{ame—y—ekmﬁmw—dekeque—mfe#dlsap%m&me; el Artzculo 4.17; el Artzculo 4. ]8 B

pﬁeﬂ%ada—seguﬂ—el—éragﬂesﬁee—pmle}pal—}defmﬁeaée el Artzculo 4.21; enmenéar el Artlculo 4, 22—
encia; el Articulo 4.23; enmendar-el Articulo 5.01;

aetuah%&ﬂde—eﬂ%eﬂes—pafa—seﬁqetes—&aﬂsmeﬂales, el Artlculo 504 enmendar el Articulo 6.01;
i iteri iston-a i : nal; ariadir un nuevoArtzculo
6. OIA elArtlculo 6. 02 elAmculo 6.02-B; elAmculo 6 03 elArtzculo 7.01; elArtzculo 7.03; el Articulo
7.04; el Articulo 7.05; enmendar el Articulo 8.01 i

—introduciendo—eriterios—espeeificos—basados—en
ewdeﬁe}a—eteﬁﬂﬁea—p&fa—meﬁefes el Articulo 8.04; el Artlculo 8. 05 el Artzculo 8.06; el Articulo 8.07;

diagnesﬁee—pf;impal—tdenﬁﬁeaée—y—&at&nﬂenm—pﬂef&aée el Articulo 8.12; el Articulo 8.13; el Articulo
8.15; el Articulo 8.16; el Articulo 8. 17 el Articulo 8.18; elArtlculo 8.22; elArtlculo 8.23; eﬁmeﬁd&f el
Artlcu10825 estable 3 3 3 alta 3 al-altapara
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eeﬁdie}eﬂadeéehﬂener—pafaﬁehewa%eeﬂsejeﬂﬂwa%&mﬁme— eﬁmendaf el Art1culo 10 02 B—deﬁmende
feton enmeﬁdaf el Artlculo

}9—94—es%ab¥eeleﬂde—reqms+tes—ela¥es—pa¥a—maﬂﬂales—d%semem& enmendaf el Articulo 11.015
iplinaria; enmendar—el Articulo 11.02;

deﬁmendeeﬁteﬂe&ehmees—yﬂaée}a}es—pafarmgfes&dﬁﬂenefes el Artzculo 11.03; enmendar el Articulo
§ Hen s el Articulo 11.05; el Articulo

11. 06 eﬁmeﬁd-ar el Artlculo 12. Ol—refeﬁzaﬂée—el%l%hs—salas—eﬁaee}al&adas—eﬂ—saluéﬂﬂeﬂ%al el
Artzculo 12. 02 elArtzculo 12.; elArtzculo 12.05; enmendarelArtlculo 13.01;definiendolacoordinacion
; enmendar el Articulo

i iniciati i i i ud-mental; el Articulo
14. 02 el Amculo 14 03; el Artzculo 14. 04 el Artlculo 14 05 el Artzculo ]5 01 el Artzculo 15.03; el
Artzculo 15.04; el Articulo 15.06; elArtlculo 15.08; anadzr un Articulo 15.08 A; aﬂadif—uﬁAPﬁeule—lé—l—Z—

el—sme}ehe— a los f ines de modernizar y atemperar la ley con los procesos actuales y para otros fines

relacionados.
EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud mental es una dimension esencial del bienestar humano, inseparable de la salud fisica y social.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud mental permite a las personas desarrollar
sus habilidades, enfrentar el estrés 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.

Si _bien, la Ea Ley Num. 408 de 2000, conocida como la “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”,
representd un paso importante al establecer principios basicos de cuidado, derechos de los pacientes y
procedimientos uniformes—Sin—embarge, mas de dos décadas después, se hace imperativa una revision
exhaustiva. Las estadlstlcas tanto 1ocales como 1nterna01onales son contundentes ma—Heﬂe&d%pePseﬂas—vwen

personas en todo el mundo vivian con un trastorno de salud mental, mientras que en los Estados Unidos se
estimaron 61 millones de personas afectadas (OMS, 2025; SAMHSA, 2025). En el caso particular de Puerto
Rico, el mas reciente informe disponible sobre salud mental reflejo que para el ario 2016, un 23.7% de la
poblacion, equivalente a 808,479 personas, vivia con un trastorno de salud mental, incluyendo trastornos
por uso de sustancias (ASSMCA, 2016). Para ese periodo, se identifico ademds la existencia de una
proporcion considerable de personas que no contaban con acceso oportuno a tratamiento, reflejando brechas
persistentes en disponibilidad, continuidad y capacidad de respuesta del sistema de atencion.

a%es%l%e%fdifmde—y—seﬁsﬂsl&a—h&s{eakd—ades—del—p&e&eﬁ%& La llteratura especzallzada ha documentado

como_diversos _eventos criticos ocurridos en aiios recientes han contribuido a la agudizacion de las
condiciones de salud mental en individuos, familias y comunidades en Puerto Rico. Entre estos destacan,
por su impacto, los huracanes Irma y Maria, los terremotos del suroeste, las crisis economicas prolongadas
y la pandemia del COVID-19. Estas emergencias han exacerbado condiciones como ansiedad, depresion,
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estrés postraumatico, pobreza, vulneracion social, entre otros, intensificando el riesgo psicosocial y
profundizando desigualdades estructurales’. De igual forma, en afios recientes se ha evidenciado una
demanda sostenida y creciente de servicios de salud mental, lo cual ha puesto en tension los recursos
institucionales existentes.

En este contexto, el volumen de llamadas a la Linea de crisis “Primer Apoyo Psico-Social (PAS)” de la
ASSMCA refleja el aumento en necesidades de apoyo inmediato. entre 2017 y 2025, las llamadas aumentaron
enun 253%, al pasar de 113,830 a 401,509 llamadas, respectivamente. De igual modo, para el periodo 2020-
2025, se reporto la expedicion de mds de 50,000 érdenes judiciales bajo la Ley 408, lo que equivale a un
promedio aproximado de 10,000 érdenes anuales’. En ese mismo marco de tiempo, se registré la prestacion
de servicios de salud mental para aproximadamente 376,000 personas, evidenciando tanto la amplitud de la
necesidad como la urgencia de fortalecer la capacidad de respuesta del sistema.

Por otra parte, el tratamiento para el trastorno por uso de sustancias ha reflejado, en efecto, un
incremento de defunciones asociadas a eventos en los cuales se identifico algun tipo de sustancia. Para el
2023, Puerto Rico alcanzo un maximo de 813 muertes relacionadas a sobredosis, situacion que se ve
agravada _por la presencia y letalidad de sustancias emergentes, particularmente el fentanilo ilicito,
identificado en el 78% de las defunciones por sobredosis en ese mismo afio.>

Estos datos revelan una realidad ineludible: Puerto Rico enfrenta una crisis compleja, de alto impacto
humano y social, que demanda respuestas institucionales mds dgiles, integrales y centradas en el bienestar
de las personas. Por consiguiente, resulta critico y apremiante atemperar el marco normativo de la Ley 408-
2000, de forma que se fortalezca y modernice el modelo de atencion, garantizando mayor accesibilidad,
coordinacion, continuidad del cuidado y sensibilidad a las realidades clinicas, familiares y comunitarias de
las personas afectadas. Esta transformacion debe partir de un enfoque contemporaneo de salud publica,
derechos humanos y efectividad sistémica, capaz de responder a las condiciones actuales con mayor rapidez,
proteccion y dignidad.

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 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 sintomas, el
abordaje oportuno 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
arecursos 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
farmacoldgico. 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 elinico,
trabajador social elintee y médico de atencion primaria. Estos profesionales, junto a otros segun las
necesidades que se identifiquen, deberdn 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 diagndstica,
cumplimiento de metas terapéuticas, y estar disponible bajo protecciones legales en foros pertinentes,
especialmente aquellos relacionados a la seguridad y coordinacion interagencial que faciliten la recuperacion.

UIbarra, 2025; Enchautigui et al., 2018.
2 Departamento de Justicia, 2026.
3 Instituto de Ciencia Forenses, 2026; Departamento de Salud, 2026.
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En cuanto a las Terapias Electroconvulsivas (TEC), la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y
Adolescente v por sus siglas en ingles AACAP y su Declaracion de Politica sobre la Terapia
Electroconvulsiva expone que todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a acceder a la gama completa de
tratamientos seguros v efectivos para los trastornos psiquidtricos. La terapia electroconvulsiva es una
modalidad terapéutica que ha sido utilizada en pacientes pedidtricos desde la década de 1940. La
investigacion y la experiencia clinica han afirmado consistentemente la seguridad y eficacia de la TEC en
el tratamiento de pacientes pediatricos, incluyendo aquellos cuya enfermedad ha sido resistente a otros
tratamientos. Los dispositivos de TEC legalmente autorizados para su comercializacion en los Estados
Unidos estan_indicados para el tratamiento de la catatonia o episodios depresivos severos asociados al
trastorno_depresivo mayor o _al trastorno bipolar, en pacientes de 13 afios 0 mds que son resistentes al
tratamiento, o que requieren una respuesta rapida debido a la gravedad de su condicion psiquidtrica o
médica. En consonancia con su compromiso de promover el acceso a cuidados basados en evidencia para
la poblacion infantil y juvenil, la AACAP:

a) Recomienda que todos los ninos, nifias y adolescentes tengan acceso a la TEC cuando esté
clinicamente indicada, incluyendo una evaluacion individualizada y acceso _a los
procedimientos de tratamiento con TEC y a los servicios clinicos relacionados.

b) Se opone firmemente a cualquier esfuerzo —legal, legislativo u otro— que busque
bloquear el acceso a la TEC.
c) Apoya la asignacion de fondos para continuar la investigacion sobre el uso de la TEC en

los trastornos psiquidtricos en la poblacion infantil y adolescente.

El propésito 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,
incluyendo a personas con diversidad funcional auditiva. 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,
epidemioldgicos y clinicos de las ultimas décadas. 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
tecnoldgicas 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 mads transparente y efectivo, que asegure acceso
equitativo y oportuno, coordinacion eficiente entre niveles de cuidado, uso adecuado de tecnologias como el
expediente electronico y la telemedicina, proteccion de derechos humanos y funcionalidad comunitaria,
colaboracion entre agencias del Estado para maximizar resultados de recuperacion, uso de plataformas con
datos relacionados a la salud mental de acceso publico para monitorear progreso de indicadores relevantes,
prevencion de futuras crisis mediante intervencion temprana y planes sostenidos de atencion. 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 poblacion.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Se enmienda y se incluye un subinciso “a’ en el Articulo 1.03 de la Ley 408-2000, segtin
enmendada, conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 1.03. — Declaracion de Propositos.

La “Ley de Salud Mental de Puerto Rico” tiene como fines y propoésitos fundamentales:
actualizar las necesidades de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; proteger a las poblaciones
afectadas por trastornos mentales incluyendo los menores de edad, personas con diversidad funcional
auditiva y servicios relacionados a los trastornos por consumo de sustancias, legales o ilegales,
incluyendo alcohol y nicotina con unos servicios adecuados a la persona; consignar de manera
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inequivoca sus derechos a recibir los servicios de salud mental, ineluyendolos-delos-menores-de-edad;

promover la erradicacion de los prejuicios y estigmas contra la 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 basicos y los niveles de cuidado en los servicios prestados; y destacar los aspectos de
recuperacion y rehabilitacion como parte integrante del tratamiento asi como la prevencion.”
a) Rectoria del Sistema de Salud Integral.
Como parte de las funciones, responsabilidades v deberes de su Secretario, 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 publica
relacionada con la salud, incluyendo de manera articulada la salud fisica, la salud mental y los
trastornos relacionados al uso de sustancias. Toda politica, reglamento, programa, modelo de
servicio o intervencion relacionada con la salud mental o los trastornos por uso de sustancias
deberd alinearse con la politica publica de salud establecida por el Departamento de Salud,
garantizando la integracion clinica, administrativa, programadtica y de vigilancia epidemiologica
de estos componentes dentro del sistema de salud.”

Seccion 2.- Se enmienda el Articulo 1.04 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 1.04. — Principios que Regiran el Sistema de Cuidado de Salud Mental.

El sistema de salud mental y de tratamiento para trastornos por uso de sustancias incorporard un
enfoque de reduccion de riesgos como principio transversal, complementario a otros modelos terapéuticos,
con_ el fin de disminuir mortalidad, morbilidad y dafios asociados al uso de sustancias. Dicho enfoque se
integrard en todos los niveles de cuidado, conforme a guias clinicas y reglamentacion establecidas por el
Departamento de Salud, en coordinacion con ASSMCA.

En la interpretacion e implantacion de esta Ley se utilizard terminologia basada en evidencia cientifica
y libre de estigma, conforme a clasificaciones diagndsticas vigentes.

A. Proceso Preventivo Previo a la Identificacion de un Trastorno de Salud Mental:

Los servicios eontemplades descritos en esta ley, estaran disponibles para toda persona que

voluntarlamente mamf este mteres en recibir atencion relaczonada con la salud mental—mdepena@en{ememe

Mles—v;gen{e Estos servicios se adaptaran mtegralmente a las neceszdades especzf icas, conszderando
factores como edad, etapa de desarrollo y condiciones particulares en dimensiones biologica, psicologica y
social.

Se promoveran activamente intervenciones preventivas a _poblaciones o comunidades
independientemente de que exista o no un dirigidas-especificamente-a-personas—sin diagnostico formal. El
objetivo central sera mejorar el bienestar emocional, fortalecer la resiliencia ante situaciones estresantes de
la vida cotidiana y prevenir posibles trastornos mediante la promocion de estilos de vida saludables,
estrategias efectivas para el manejo del estrés y actividades de promocion general de la salud mental.

En caso de no identificarse un trastorno mental formal, pero si la persona manifiesta interés en
fortalecer su salud mental, tendrd acceso a servicios preventivos y de promocion que incluiran educacion
emocional, técnicas de relajacion, entrenamiento en habilidades sociales y de resolucion de conflictos,
talleres de manejo del estrés, mindfulness y asesorias en habitos saludables, entre otras. Todas estas
estrategias sujetas al criterio clinico del proveedor y la individualidad del paciente. Estas actividades estdn
disefiadas para fortalecer factores protectores y aumentar la resiliencia emocional, contribuyendo al
bienestar integral de la persona.

Las modalidades de telemedicina y ciberterapia serdn integradas en el sistema, facilitando el acceso
oportuno a estos servicios preventivos y garantizando la continuidad y calidad en la atencion.

B.  Proceso Posterior a la Identificacion de un Trastorno de Salud Mental Sujeto a Tratamiento:

Una vez identificado clinicamente un trastorno mental, se implementara un ebordaje enfoque integral
fundamentado en la combinacion articulada de farmacoterapia, psicoterapia y atencion a los determinantes
sociales de la salud. El objetivo es aliviar sintomas, promover la funcionalidad, adherencia al tratamiento y
recuperacion plena.
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El tratamiento sera planificado segun el diagnodstico clinico, priorizando siempre el diagnostico
principal en casos de multiples condiciones coexistentes. Esta jerarquizacion asegura un manejo ordenado,
eficaz y centrado en las necesidades del paciente.

La farmacoterapia serd aplicada conforme a guias clinicas emitidas por entidades de autoridad,
sustentadas en evidencia cientifica y sujetas a monitorizacion continua, enfatizando la seguridad, eficacia y
dignidad del paciente. Es indispensable la participacion del médico psiquiatra como profesional tratante
principal y un equipo interdisciplinario compuesto prioritariamente por psicologos etinicos y trabajadores
sociales elinicos, ademas de otros profesionales segun sea necesario y de acuerdo con la definicion de equipo
interdisciplinario contenida en esta ley. La coordinacion efectiva evitard la fragmentacion del tratamiento y
garantizard una atencion ética, segura e integral.

La modalidad de telemedicina, telesalud y ciberterapia también sera activamente utilizada para facilitar
el acceso flexible y oportuno al tratamiento especializado, particularmente para superar barreras
geogrdficas o de disponibilidad inmediata.

El sistema proveera servicios ajustados—a de conformidad con la severidad clinica del trastorno y la
condicion biopsicosocial del paciente. Se priorizara la permanencia en el nivel ambulatorio por ser el
entorno menos restrictivo y mds autonomo posible. Se brindaran intervenciones oportunas, incluyendo
manejo integral de componentes fisicos para asegurar la continuidad del tratamiento activo.

Cuando los sintomas se agraven y afecten la funcionalidad significativamente, el paciente sera atendido
en el nivel de cuidado adecuado segun severidad: leve a moderado en nivel ambulatorio, moderado en
programas intermedios (tratamiento-ambulatorio-intensivo-o-pareial), severo o grave en nivel hospitalario,
y residencial para condiciones severas con limitaciones funcionales sustanciales.

La hospitalizacion sera preferentemente voluntaria, recurriendo al tratamiento involuntario unicamente
en casos excepcionales, en los que la persona se cause dafio a si mismo, a otros o a la propiedad, mediante
procedimientos judiciales rigurosos para estabilizar prontamente al paciente, con la intencion de retornar
al nivel ambulatorio.

En situaciones donde no pueda lograrse coordinacion efectiva, se recurrira a los servicios de
emergencia, garantizando una rdpida estabilizacion y transicion coordinada hacia otros niveles de atencion
disponibles.

Finalmente—en En todos los casos, se respetarad plenamente la autonomia, preferencias y consentimiento
informado del paciente, promoviendo activamente su participacion y la colaboracion con redes comunitarias
vy gubernamentales, salvo haya riesgo inmediato para si, para otros o la propiedad.

Los principios que rigen la interpretacion de esta Ley son los siguientes:

(@)

(1) La disponibilidad de los servicios a ofrecerse, los cuales deben ser afines con las
necesidades y caracteristicas de la poblacion a servir, con su edad y etapa de desarrollo, el
[género] sexo, contexto sociocultural, diagndstico, 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 sera parte de la disposicion de los
servicios a ofrecerse.

)

3) ...

(4) La prestacion de los servicios de salud mental debera incluir la participacion de las
personas con trastorno mental, incluyendo los diagndsticos por trastorno por consumo de
sustancias, legales o ilegales incluyendo alcohol, nicotina [abuso y dependencia de
drogas y/o alcohol] y condiciones coexistentes en [comérbidas en] su tratamiento,
rehabilitacion y recuperacion, y considerara todas las alternativas disponibles que
ofrezcan entidades gubernamentales y comunitarias, a través de un sistema de referidos o
colaborativo.

(b) Sistema de Cuidado [Continuado] Continuo. —

El sistema de servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion para las personas con
trastornos mentales debe ser uno de continuo cuidado que esté¢ fundamentado en los niveles de
intensidad de la atencidn que necesita la persona. Segun la persona se vaya recuperando, deberd
pasar a un nivel de cuidado menos restrictivo y conforme al nivel de cuidado recomendado por el
psiquiatra en consulta con el equipo multi o interdisciplinario basado en los signos y sintomas
presentes en la persona. No se requiere que, la persona pase por todos los niveles de tratamientos.
[ésta ira evolucionando por cada nivel de cuidado de mayor autonomia. La persona debera
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continuar asi en el proximo servicio que corresponda con el proceso de recuperacion y
evolucion de su trastorno.] El cuidado [continuado] contendra los servicios, desde los niveles
de mayor intensidad, [los cuales iran ascendiendo en el nivel de autonomia,] a uno de menor
intensidad, segun concuerde con su diagndstico, severidad de los sintomas y signos, y el nivel de
funcionamiento general que presente y vaya adquiriendo[, [los cuales estaran representados por
los diversos servicios a través de la coordinacion de cuidado en el sistema]. 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 uno de menor intensidad [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 estan, entre otros, los de
emergencia, hospitalizacion, ambulatorio intensivo, hospitalizacion 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 género, edad y etapa de vida, servicios de apresto prevocacionales
u ocupacionales, como hogares intermedios, casas de recuperacion, hogares transicionales [de
estadia prolongada] y servicios de apoyo y recuperacion de organizaciones de base comunitaria,
con o sin fines de lucro, entre otros.
(©)...

(1) [Identificacién e Intervencion Temprana] Prevencion. — Se fundamenta en
resolver mas efectiva, economica y humanamente el trastorno mental, cuando esta
en sus inicios y hay menos deterioro (en los niveles leves o moderados), lo que
representa que la intervencion debera ocurrir lo mas temprano posible en el
desarrollo del trastorno mental.

2 ..
3) ..
(4) Ambulatorios de mantenimiento con medicamentos. — Este servicio ofrecera

evaluacion y reevaluacion de un trastorno mental diagnosticado [como croénico],
proveyendo farmacoterapia con periodos especificos para la revision clinica, de
acuerdo con los estandares de cuidado que rigen la buena practica profesional y de
la prescripcion segura de medicamentos.
) ...
©) ...
(7) Emergencias o Servicios de Intervencion de Crisis. — Emergencias: este servicio debe
estar accesible fuera de horas laborables, los sicte (7) dias a la semana, las veinticuatro
(24) horas del dia, en las diferentes facilidades de emergencias, incluyendo servicios
de consultoria y enlace. En él se provee por el psiquiatra quien puede ofrecer su
atencion _mediante teleconsulta o mediante la asistencia del médico de sala de
emergencias _en consulta _con el psiquiatra, el cernimiento, la evaluacion, la
estabilizacion de sintomas y signos y si es necesario, la hospitalizacion o referido al
tratamiento correspondiente a otro nivel de cuidado.

®)

(9) Servicios de tratamiento transicionales o servicios de recuperacion y apoyo
comunitario. — Estos son servicios intermedios entre un servicio de mayor intensidad
y uno de menor supervision y estructura, para preparar a la persona a desenvolverse
en su medio ambiente, de acuerdo [a] con su diagndstico y a la severidad de los
sintomas y signos en el momento. Su meta es la recuperacion de la persona, para que
logre funcionar adecuadamente en la comunidad, por medio de las destrezas que le
ayuden a lograr su autonomia. Estos servicios se caracterizan por tener diferentes
niveles de supervision, para que la persona pueda evolucionar seglin su recuperacion.
Este sistema debe permitir referir al nivel de cuidado que corresponda a su condicion,
sin tener que pasar por todos los niveles.

10) ...

(11) Tratamientos Residenciales para Adultos — éstos son servicios de un nivel de cuidado
de alta intensidad y restrictivo, superado solamente por la hospitalizacion. Este servicio
esta disefiado especificamente para los pacientes con condiciones de salud mental,
incluyendo los trastornos por dependencia de drogas, alcohol y condiciones comorbidas
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) ...

de dificil manejo en sus hogares y comunidades, que no han respondido a los otros
niveles de tratamientos menos restrictivos e integra los servicios clinicos y terapéuticos,
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 podra mezclar en tratamiento las poblaciones que padecen trastornos psiquidtricos
con dependencia a drogas y/o alcohol, a la de aquellas personas que solo sufren trastornos
mentales no adictivos. Tampoco se podran mezclar poblaciones con diagnostico de
discapacidad intelectual, condiciones neurocognitivas incluyendo demencia,
Alzheimer s, neurodesarrollo y otras.

(e) En el Mejor Interés de la Persona. —

El criterio para la imposicion de 6rdenes ya sea para la evaluacion o tratamiento, se basara en el
mejor interés de la persona, concepto que variara dependiendo del contexto en el cual se utilice.
Para propositos de esta Ley, se tomara en consideracion lo siguiente:

El mejor interés de la persona, estara basado en la opinion clinica del psiquiatra en consulta con
el equipo inter o multidisciplinario y recomendaciones del grupo de profesionales, [inter o
multidisciplinario y] en los deseos pasados y presentes de la persona, si la misma esta capacitada
para ello. Se promovera en la persona su participacion, en la medida de sus posibilidades o de su
capacidad, ademas de la participacion de otras personas, familiares u otras personas significativas,
para aclarar el mejor interés de la persona.

@ ...

(e ...

(h) ...

(i) Principios para la Intervencion Temprana de los Trastornos Relacionados al [Abuso de Alcohol
y Drogas] uso de sustancias legales, ilegales, nicotina, alcohol y de Conducta [Antisocial]
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 jovenes, se conviertan [en
problemas de mayores proporciones], en trastornos mds graves en la adultez, [se deben establecer
programas especificos de prevencion, de captacion (“outreach”) y de intervencion temprana en
los nifios, 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 académico, pertenecen a familias disfuncionales o tienen historial de uso o
abuso de sustancias. Por lo tanto, en adicion a las intervenciones de prevencion terapéuticas
primarias, secundarias y terciarias, los programas de prevencion e intervenciones tempranas
como, tutorias académicas, actividades deportivas y/o artisticas supervisadas por los
profesionales adecuados, intervenciones de apoyo y orientacion a los padres y el disefio del
manejo del tiempo libre o recreacion por los profesionales adecuados, entre otras, deben ser
consideradas por esta Ley como Intervenciones Terapéuticas Preventivas.] se requiere la
intervencion temprana mediante evaluacion realizada por un equipo inter o multidisciplinario,
utilizando protocolos y herramientas validadas para la deteccion de riesgos conductuales y de uso
de sustancias, conforme a guias de organismos nacionales e internacionales. Dicha evaluacion
debera identificar las necesidades especificas del menor y descartar la presencia de enfermedades
mentales no tratadas, problemas de conducta persistentes, dificultades académicas, pertenencia a
entornos familiares disfuncionales o historial de uso de sustancias, factores asociados a mayor riesgo
de desarrollar uso de sustancias e incurrir en conductas violentas, delictivas o perturbadoras. La
deteccion temprana y la intervencion oportuna permitiran disefiar estrategias de prevencion e
intervencion eficaces para reducir significativamente la consolidacion de dichos riesgos.

(j) Provisiones para adultos con trastornos mentales severos. —

A los adultos que padezcan de trastornos mentales severos se les proveera de servicios
continuados, congruentes y abarcadores de acuerdo [al] con el trastorno, el nivel de severidad y
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de cuidado por categorias, por medio de colaboraciones entre el sector publico y privado, para asi

desarrollar las siguientes iniciativas entre los proveedores de servicios de salud mental:

1 ...

) ...

@3)...

(4) Establecer programas de mantenimiento con medicamentos cuando aplique a su diagnostico y
trastorno de acuerdo [a] con las regulaciones establecidas por los organismos federales [y la
Administracion de Servicios de Salud Mental y contra la Adiccion] y estatales;

) ...

(6) Establecer prioridad en la evaluacion, diagndstico y tratamiento interdisciplinario para las
personas con dependencia al uso de drogas legales e ilegales [a drogas y alcohol], y con
especial atencion, a las personas con multiples diagnosticos mentales y comorbidos que
usualmente sufre la mayoria de estos pacientes;

(7) Ofrecer estrategias de intervencion para la prevencion 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 médicos,
[coexistentes| programas de tratamiento asistido con medicamentos, como, metadona y
otros.

(k) Intervenciones Colaborativas Multi-estratégicas en Comunidades Vulnerables y de Alta Incidencia. —

Las comunidades que experimentan el impacto de la violencia, en forma sostenida y consistente,

requieren también de programas educativos que puedan ser provistos por las agencias de gobierno

correspondientes, aseguradoras, Managed Behavioral Healthcare Organization (MBHQ’s),
proveedores de las organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro, y profesionales

de la salud mental para trabajar con las diversas manifestaciones de la violencia y los factores

precipitantes de los trastornos mentales y emocionales, incluyendo los trastornos relacionados a

sustancias, abuse uso, dependencia y trastornos inducidos por sustancias legales e ilegales. [, o

sea, de drogas y/o alcohol.]

(1) Salud Mental Perinatal. — EI Estado reconocera como prioridad la atencion integral de la salud mental
perinatal, garantizando servicios accesibles, oportunos y basados en evidencia cientifica dirigidos a
identificar, prevenir, evaluar y tratar trastornos mentales que puedan presentarse desde el embarazo hasta
un ario posterior al nacimiento. Se promoverd la educacion, concienciacion publica y profesional, la
utilizacion sistemdtica de instrumentos validados para cernimiento y deteccion temprana, asi como el acceso
equitativo a tratamientos integrales, incluyendo psicoterapia, intervenciones farmacologicas seguras y
servicios de apoyo comunitario, conforme a los principios establecidos en las leyes Num. 6-2022 conocida
como “Ley del Dia de la Concienciacion sobre la Salud Mental Perinatal” y la ley Num. 101-2023 conocida
como “Ley para la Prevencion, Deteccion y Tratamiento Efectivo de la Depresion Posparto”. El
Departamento de Salud asegurard la implementacion efectiva de protocolos preventivos, asi como la
capacitacion continua del personal sanitario involucrado en la atencion perinatal, en colaboracion con
entidades publicas, privadas y organizaciones sin fines de lucro especializadas en la salud mental perinatal. =
La Salud Mental Perinatal incluye tanto a madres como a padres.”

Seccion 3.- Se enmienda el Articulo 1.05 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 1.05. — Aplicabilidad de la Ley.

Esta Ley sera de aplicacion a toda persona que necesite, solicite, reciba o haya recibido servicios de
salud mental, ya sea de forma presencial o mediante telemedicina, telesalud y ciberterapia para la poblacion
adulta o de ninos y adolescentes, incluyendo servicios para todos los trastornos relacionados al [abuso,
dependencia y trastornos inducidos por sustancias (drogas y/o alcohol);] uso de sustancias legales e
ilegales; a toda institucion publica o privada que planifique, administre, financie, o coordine dichos
servicios; y a la red de proveedores directos o indirectos de servicios de salud mental, incluyendo, pero sin
que se entienda como una limitacion [a], las siguientes modalidades o entidades y entendiendo que la
telemedicina, la telesalud y la ciberterapia, #a han dejado de ser exclusivamente un modelo de prestacion
de servicios dirigido a comunidades con acceso limitado, para constituirse como una alternativa efectiva
dirigida a familias que enfrentan otras barreras para recibir atencion, tales como obligaciones laborales o
actividades escolares. Los servicios ofrecidos en modalidad domiciliaria resultan particularmente
beneficiosos para las familias, proporcionando ademas al profesional de psiquiatria una perspectiva
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ecologicamente valida del entorno inmediato de sus pacientes. Asimismo, estos servicios pueden
implementarse en diversos entornos comunitarios, incluyendo centros educativos, centros de salud mental,
centros de atencion primaria, instituciones correccionales y centros residenciales de tratamiento. Las
ventajas asociadas a la telemedicina, la telesalud y la ciberterapia trascienden el mero incremento en el
acceso a servicios, permitiendo también a los psiquiatras diversificar su prdctica clinica y alcanzar nuevas
poblaciones que requieren cuidados especializados, tales como personas con trastorno del neurodesarrollo:

(a) Hospitales psiquiatricos independientes, hospital psiquidtrico estatal, hospital psiquiatrico forense,
unidades psiquidtricas [, salas o unidades de hospitalizacion psiquidtrica y/o salas o unidades de
psiquiatria de las adicciones o medicina adictiva en hospitales generales u hospitales psiquiatricos que
provean estos servicios| dentro de hospitales generales, unidades de detoxificacion y organizaciones de
base comunitaria, con o sin fines de lucro.

(b) Salas de emergencia, salas estabilizadoras, programas de hospitalizacion parcial, programas
intensivos ambulatorios de salud mental, intensivos ambulatorios de trastornos relacionados al uso de
sustancias, y tratamientos ambulatorios de salud mental y sustancias, hospitalizaciones parciales o diurnos,
tratamientos ambulatorios intensivos, y/o tratamientos ambulatorios, programas de tratamientos residenciales
para menores y adultos y los servicios transicionales.

(c) Servicios [rehabilitativos] de Rehabilitacion Mental.

(d) Servicios de acercamiento comunitario [(outreach)].

(g) Servicios de salud mental provistos mediante telemedicina, telesalud y ciberterapia, u otras
tecnologias de telesalud, incluyendo evaluaciones, terapias y tratamientos o ciberterapia a distancia
conforme a las guias de practica aplicables y manejo de crisis a través de lineas telefonicas nactonates como
la 988 e conocida como linea “Linea PAS”.

(h) Programas y servicios especializados dirigidos a poblaciones especificas, tales como la nifiez y
adolescencia, los adultos mayores (geridatricos), y las personas bajo la jurisdiccion del sistema de justicia
penal, asegurando atenciones adaptadas a sus necesidades particulares.

(i) Modelos innovadores de prestacion de servicios de salud mental basados en la evidencia y en las
mejores practicas vigentes, incluyendo, entre otros, equipos moviles de crisis, servicios de apoyo por pares
conocido como “peer Support”}, salas de estabilizacion en crisis mental de corta duracion, y programas de
atencion colaborativa integrados con la atencion de salud fisica.”

Los servicios brindados a través de modalidades como la telemedicina, la telesalud y la ciberterapia,
deben interpretarse como complementarias, no como sustitutos de la intervencion presencial, especialmente
en comunidades con limitaciones tecnologicas o de infraestructura.”

Seccion 4.- Se enmienda el Articulo 1.06 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 1.06. — Definiciones.
Salvo se disponga lo contrario en esta ley, los siguientes términos tendran el significado que a
continuacion se expresa:

(a) ...

(n) Condicion aguda. — Significa el cuadro clinico caracterizado por ser uno de rapido inicio y de
intensa actividad biologica, psicoldgica, social y de conducta, que hace necesario que la persona reciba
servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en salud mental. Puede o no tener factores
desencadenantes manifiestos o conocidos, los cuales frecuentemente, dan lugar a que una persona se coloque
en riesgo de dafio, lesion o muerte para ella, para otra persona y la propiedad.

(1) Riesgo Inminente Psiquiatrico se refiere a una condicion aguda en la cual una persona con un

trastorno mental presenta una alta probabilidad inmediata de ocasionar daiio significativo a si

misma, a otras personas, o a la propiedad, debido a comportamientos descontrolados, impulsivos

o peligrosos derivados directamente de su condicion psiquiatrica. Esta condicion justifica la

necesidad de una evaluacion urgente e intervencion especializada inmediata, incluyendo

potencialmente la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria o voluntaria en una institucion

apropiada, como medida terapéutica esencial para proteger la seguridad, integridad fisica y

bienestar del individuo afectado, terceros y la comunidad en general.
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(s) Determinantes Sociales de la Salud (SDOH por sus siglas en inglés) - son condiciones sociales,
economicas y ambientales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y que afectan
directamente su estado de salud fisica y mental, calidad de vida, bienestar general y riesgos asociados a
enfermedades o discapacidades. Estos determinantes incluyen factores como ingresos economicos,
educacion, vivienda adecuada, acceso a servicios de salud, seguridad alimentaria, apoyo social y entorno
comunitario seguro, siendo cruciales para comprender y abordar las inequidades y disparidades en salud,
incluyendo las relacionadas a la salud mental.

(t) Diagnostico Principal. — es la condicion clinica que requiere la mayor atencion clinica tras
una evaluacion integral, este representa la mayor prioridad clinica de existir multiples diagnosticos
coexistentes. Este diagnostico guia directamente la recomendacion del nivel e intensidad de cuidado
requerido, facilitando la priorizacion de intervenciones terapéuticas, optimizando la coordinacion
interdisciplinaria, mejorando la eficacia del tratamiento, y asegurando cumplimiento con estindares
clinicos, regulatorios y administrativos establecidos por las entidades pertinentes.

(u) [(s)] Director Médico. - ...

(v) [(t)] Emergencia médica. -...

(w) [(uw)] Emergencia psiquidtrica.- ...

(x) [(v]) Enfermedad Mental Severa (SMI por sus siglas en ingles). — Significa los trastornos
mentales severos en adultos, segiin especificado en la Ley Publica 102-321, segiin enmendada, conocida
como Substance Abuse and Mental Health Services Administration Reorganization Act. Se refiere a
trastornos mentales diagnosticables de gravedad significativa, tipicamente de naturaleza cronica o
recurrente, que afectan sustancialmente la capacidad funcional y la calidad de vida del individuo, generando
discapacidad severa o prolongada en multiples areas del funcionamiento cotidiano (social, familiar, laboral
0 académico). Estos trastornos, considerados enfermedades cronicas, suelen persistir a lo largo del tiempo,
requiriendo manejo y tratamiento continuos e intensivos, incluyendo servicios interdisciplinarios integrados
como manejo de casos especializado. Incluyen trastornos tales como, pero sin limitarse siempre y cuando se
ajusten a las guias clinicas reconocidas por la comunidad médica de los profesionales de la salud mental:

(1) Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
(2) Trastorno bipolar

(3) Depresion mayor recurrente o cronica

(4) Trastornos graves de ansiedad

(5) Trastornos severos de la personalidad

Criterios y consideraciones adicionales para “SMI”’:

(6) Duracion prolongada y cronica: generalmente persisten durante anios o a lo -----------

————— largo de toda la —vida.

(7) Impacto funcional significativo: limita sustancialmente actividades cotidianas, --------

————— relaciones interpersonales, autocuidado y autonomia personal.

(8) Necesidad de tratamiento especializado y continuo.

i requiere servicios integrados y manejo interdisciplinario sostenido, incluyendo
tratamientos farmacologicos, psicoterapéuticos, psicosociales, rehabilitativo y de
recuperacion.

ii. Manejo de Casos: El manejo de casos desempeiia un rol esencial en la
coordinacion integral del tratamiento, garantizando la continuidad del cuidado,
facilitando el acceso oportuno a servicios de rehabilitacion psicosocial y recuperacion, y
optimizando la asignacion de recursos comunitarios y financieros para esta poblacion.
iii. Uso adecuado de fondos: Los fondos asignados para atender esta poblacion
deben priorizar servicios basados en evidencia, centrados en la comunidad, orientados a
la recuperacion y rehabilitacion, destinando recursos especificos para intervenciones
preventivas y de soporte que reduzcan la necesidad de hospitalizacion.

iv. Hospitalizacion como ultima epeién alternativa: La hospitalizacion en un
hospital psiquiatrico estatal debe reservarse estrictamente como ultimo recurso
terapéutico cuando todas las intervenciones ambulatorias y comunitarias se han agotado
o resultan insuficientes para estabilizar clinicamente al paciente o garantizar su seguridad
o la de terceros.
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(v) [(w)] Enfermero(a). — Significa la persona autorizada por la Junta Examinadora de Enfermeras
y Enfermeros, para ejercer la profesion de enfermeria seglin dispuesto por la Ley Num. 9-deH-de-octubre
de1987 254 del 31 de diciembre de 2015, segun enmendada para la Practica de Enfermeria en el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico”

(z) [(x]) Equipo Interdisciplinario. — ...

(aa) [(y)] Equipo multidisciplinario. — ...

(bb) [(z)] Equipo terapéutico. — ...

(cc) Estigma. — Es la percepcion negativa, prejuicio o discriminacion hacia una persona o grupo
debido a caracteristicas reales o percibidas, especialmente asociadas con condiciones de salud mental,
trastornos por uso de sustancias, discapacidad intelectual, condiciones neurocognitivas u otras situaciones
relacionadas. El estigma puede generar exclusion social, rechazo, aislamiento y limitacion en el acceso a
servicios esenciales, afectando significativamente la calidad de vida, recuperacion y reintegracion
comunitaria de la persona estigmatizada. Esta Ley reconoce la importancia de combatir el estigma mediante
estrategias educativas, promocion de los derechos humanos y acceso equitativo a los servicios de salud
mental y tratamientos relacionados.

(dd)|[(aa)|Evaluacion. —...

(ee)[(bb)] Expediente clinico. — ...

()I(ce)] Familiar. — ...

(gg) [(dd)]Facultad Médica. — Significa el conjunto de profesionales de salud mental del mas alto
nivel de cada uno de sus especialidades, asi como los médicos primarios, debidamente certificados por sus
respectivas juntas examinadoras y con licencia para ejercer en la jurisdiccion de Puerto Rico, quienes ocupan
la mas alta jerarquia en las instituciones proveedoras de salud mental y/o de servicios de salud primaria, y
supervisan y dan apoyo a otros profesionales de salud que legalmente estan autorizados para ejercer sus
profesiones.

(hh) Falta — Ver Articulo 3 incisos (z) (/) (k) v () de la Ley 88-1986, segin enmendada conoczda
como “Ley de Menores de Puerto Rico”. en : a

(ii)[(ee)] Fuente Abierta. — ...

(ij) Funcionalidad. — Término que se refiere a la capacidad prdctica y efectiva de una persona
para desemperiarse y cumplir roles significativos en la vida cotidiana, incluyendo el autocuidado, la
interaccion social, las actividades laborales o académicas, y la participacion en la comunidad. La
funcionalidad implica un equilibrio adecuado de las dimensiones fisica, emocional, cognitiva y social, y se
utiliza como indicador esencial para determinar el impacto de los trastornos de salud mental, establecer
objetivos terapéuticos y evaluar la efectividad del tratamiento en términos del nivel de autonomia, calidad
de vida y recuperacion integral de la persona.
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(kk) Guias Avaladas en Evidencia para Salud Mental. - sen—decwmentos Documentos clinicos
sistematicos que contienen recomendaciones especificas para la evaluacion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de trastornos mentales, elaborados a partir de una revision rigurosa y critica de la literatura
cientifica actualizada, estudios clinicos controlados, metaandlisis, consensos de expertos, y las mejores
prdcticas reconocidas internacionalmente. Estas guias tienen las siguientes caracteristicas fundamentales:

(1) Basadas en Evidencia Cientifica: Derivan sus recomendaciones de

investigaciones clinicas verificables y replicables, publicadas en fuentes académicas

reconocidas.

(2) Consenso de Expertos: Son revisadas y validadas por expertos multidisciplinarios
en salud mental, asegurando solidez cientifica y aplicabilidad clinica.

(3) Actualizadas periodicamente: Incorporan nuevos hallazgos cientificos y ajustes
recomendados por entidades especializadas.

(4) Orientadas a la calidad y seguridad clinica: Promueven intervenciones efectivas
y seguras, disminuyendo variabilidad clinica no justificada.

(5) Facilitan decisiones clinicas: Apoyan a profesionales y pacientes en decisiones
terapéuticas basadas en informacion validada. Las guias o criterios de necesidad médica segun la
jerarquia establecida por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) estan
organizadas en el siguiente orden jerarquico, desde la mas alta autoridad regulatoria hacia abajo:

i Leyes Federales y Estatutos
ii. Social Security Act (SSA) - Incluye requisitos obligatorios para Medicare y
Medicaid.
iii. Reglamentaciones Federales (CFR - Code of Federal Regulations)
1. Titulo 42 del Cédigo Federal de Reglamentos (42 CFR)

(Directrices especificas sobre programas de salud federales
como Medicare y Medicaid.)

iv. National Coverage Determinations (NCD)
1 Decisiones nacionales de cobertura emitidas directamente por CMS.
2. Aplican uniformemente a todos los estados y jurisdicciones
estadounidenses.
V. Local Coverage Determinations (LCD)
1 Decisiones locales emitidas por los Medicare Administrative
Contractors (MAC).
2. Aplican dentro de jurisdicciones especificas o regionales, cuando no
existe un NCD.
Vi. Medicare Coverage Manuals y Medicare Benefit Policy Manual
1. Documentos oficiales publicados por CMS que aclaran y detallan
politicas sobre cobertura, beneficios, servicios, e indicaciones clinicas
especificas.
VIL. Consensos y Guias Clinicas Avaladas en Evidencia
1 Incluyen guias clinicas publicadas por organizaciones médicas o
————profesionales reconocidas nacionalmente:
a. American Psychiatric Association (APA)
b. American Society of Addiction Medicine (ASAM)
c. American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(AACAP)
d. Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA)
e. National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Viil. Criterios Comerciales Reconocidos
1. Criterios clinicos desarrollados por entidades independientes que CMS
puede considerar como referencia adicional, tales como:
a. Milliman Care Guidelines (MCG)
b. InterQual Criteria (Change Healthcare)
ix. Politicas internas de la institucion proveedora o aseguradora {(Plew-de-See)
1. Politicas especificas y locales desarrolladas por proveedores o planes

de salud, siempre que no contradigan niveles superiores.
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(6) El uso de guias avaladas en evidencia en salud mental promueve practicas clinicas efectivas,
consistentes y responsables, mejorando significativamente la calidad del cuidado y los resultados
terapéuticos en pacientes con trastornos mentales.

n Gradacion de disfuncion en salud mental - se refiere a una clasificacion estructurada
utilizada para evaluar y describir el nivel o grado de deterioro funcional causado por trastornos mentales
en diferentes dreas del desemperio cotidiano. Esta gradacion es util para establecer la intensidad y tipo de
intervenciones requeridas.

(1) Escala general para la gradacion de disfuncion funcional:

i. Leve (minima disfuncion) - Sintomas presentes, pero con impacto limitado. El individuo
mantiene en su mayoria las actividades cotidianas normales (trabajo, relaciones sociales
y familiares). Puede requerir intervenciones de apoyo minimas.

ii. Moderada - Sintomas notorios con interferencia moderada en las actividades diarias y
en las relaciones interpersonales. Puede mantener cierto nivel de funcionamiento con
asistencia periodica. Requiere intervenciones regulares, pero no intensivas.

iii. Severa - Sintomas claramente incapacitantes, interfiriendo significativamente con el
funcionamiento diario en diversas areas (laboral, social, familiar). El individuo requiere
intervenciones frecuentes y apoyo sustancial o intensivo para mantener funcionalidad y
estabilidad.

iv. Profunda o Grave - Incapacidad severa, continua y generalizada en multiples dreas
funcionales. Necesidad permanente o continua de asistencia especializada, intensiva e
interdisciplinaria. Alto riesgo de hospitalizaciones recurrentes o prolongadas, y necesidad
potencial de cuidados institucionales especializados.

2) Areas comiinmente evaluadas en la gradacion funcional:

i Autocuidado y autonomia personal

ii. Funcionamiento familiar y social

iii. Desemperio académico o laboral

iv. Capacidad para cumplir con roles cotidianos

V. Nivel de riesgo para la seguridad propia o de terceros

(3) Esta gradacion orienta al equipo interdisciplinario en la eleccion del nivel

adecuado de servicios terapéuticos, sociales, de rehabilitacion, y de manejo de casos necesarios
para optimizar el funcionamiento, calidad de vida y recuperacion del paciente.

(mm)[(ff)]Hospitalizacion. — ...

(nn)[(gg)] Ingreso Involuntario. — ...

(7i7)[(hh)] Ingreso Voluntario. - ...

(00)[(ii)] Institucionalizacion. - ...

(rp)1(jj)] Institucion proveedora. - ...

(qq) Linea 988 - es un servicio telefonico gratuito y confidencial disponible las veinticuatro
(24) 24 horas del dia, los siete (7) 7 dias de la semana, creado especificamente para atender
situaciones relacionadas con crisis de salud mental y prevencion del suicidio. Este numero forma
parte de la iniciativa nacional establecida en los Estados Unidos y adoptada en Puerto Rico,
alineada con las recomendaciones de SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration), para facilitar el acceso inmediato a apoyo, intervencion en crisis, evaluacion de
riesgo, consejeria emocional, y referencias oportunas a recursos COmMunitarios o servicios
profesionales especializados segun la necesidad identificada. Entre sus funciones principales estdn:

(D Intervencion inmediata en crisis de salud mental o emocional.
(2) Prevencion e intervencion ante riesgo suicida o autolesivo.
3) Apoyo emocional confidencial y profesional.
(4) Orientacion sobre recursos locales y comunitarios disponibles.
(5) Referencia efectiva hacia servicios de salud mental especializados.
(rr)[(kk)] Manejador de Casos. — significa una persona con Bachillerato o grado superior en

ciencias de la salud mental, que, bajo la supervision de un profesional de la salud mental, debidamente
licenciado para ejercer su profesion, que lleva a cabo tareas, tales como: [accesar] acceder a los servicios
abarcadores necesarios para la recuperacion y rehabilitacion de la persona con trastorno mental, ademas de
dar seguimiento a la implantacion del plan individual de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.
Disponiéndose, que en el caso de las organizaciones con o sin fines de lucro, que al presente estuvieren
utilizando manejadores de casos, éstos seran certificados por la Administracion de Servicios de Salud Mental
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y Contra la Adiccion como tales, cuando se acredite que han prestado dichos servicios por dos (2) o mas
afios, previo a la aprobacion de esta Ley.

(ss)[(11]) Médico Primario. - ...

(tt)[(mm]) Menor de edad. - ...

(uu)[(nn)] Necesidad clinica justificada de tratamiento. - ...

(vw)[(ii1)] Niveles de cuidado. - ...

(ww)[(00)] Nota de Psicoterapia. - ...

(xx)[(pp)] Organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro. - ...

()(qq)] Otro Nivel de Cu1dad0 -

(zz) Persona. — 4

Ley 55 2020 conoczda como “Codigo Clvzl de Puerto Rico”.

(aaa)Paciente. — Persona que recibe o requiere atencion, evaluacion, tratamiento o servicios
relacionados con su salud fisica o mental, dentro de un contexto profesional o institucional, y que tiene
derechos especificos, asi como responsabilidades en relacion con su proceso de tratamiento y recuperacion.

(aaa.l) Paciente agresivo en crisis de salud mental:
Persona_que, como_resultado de una condicion de salud mental, episodio agudo
psiquidtrico, alteracion conductual o descompensacion emocional, manifiesta conductas
activas, observables y objetivamente verificables de violencia o agresion, tales como
conducta violenta, amenazas creibles e inmediatas, hostilidad acompainada de resistencia
fisica activa o conducta fisicamente resistiva, de tal magnitud que:
1. represente un riesgo real e inmediato de causar dafio fisico a si mismo, a
terceros o a la propiedad cuando dicho daiio conlleve riesgo a la integridad
fisica de personas; y/o
2. imposibilite la prestacion segura de servicios prehospitalarios o el traslado
del paciente, aun luego de intentos razonables de comunicacion verbal y
técnicas de desescalamiento; y/o
3. requiera la implementacion de medidas de control, contencion o restriccion,
estrictamente _necesarias _para_evitar lesiones, conforme a_criterios de
necesidad y proporcionalidad, v de acuerdo con protocolos aplicables y
derechos constitucionales.
Esta definicion incluye, sin limitarse a, episodios de agresion fisica, intentos de ataque,
resistencia_activa _con fuerza, amenazas creibles de violencia, intentos de escape que
representen _un riesgo a la seguridad, o comportamiento descontrolado que impida
objetivamente el manejo seguro del paciente en el entorno prehospitalario.

(bbb)[(rr)] Pases. - ...

(ccc)|(ss)] Peligrosidad. - ...

(ddd)|(tt)] Persona que quiere y recibe servicios de salud mental. - ...

(eee)[(uu)] Personal de apoyo en salud mental. - ...

() [(vv)] Plan de Egreso. - ...

(ggg) Plan de Tratamiento en Salud Mental - es un documento estructurado, integral e
individualizado, desarrollado por un equipo interdisciplinario en colaboracion con el paciente y sus
famitiares-antorizados personas autorizadas. Este plan establece claramente las intervenciones terapéuticas
recomendadas, metas especificas y objetivos medibles para atender las necesidades clinicas y psicosociales
identificadas.

(1) El plan debe contener, como minimo, los siguientes elementos:

i Diagnostico clinico principal y secundarios conforme a estandares clinicos
reconocidos.

ii. Objetivos terapéuticos especificos, medibles, alcanzables y con plazos definidos.
. Intervenciones recomendadas, especificando tratamientos farmacologicos,
psicoterapéuticos, psicoeducativos, sociales o de rehabilitacion que correspondan.

iv. Identificacion del equipo interdisciplinario, incluyendo roles y responsabilidades
claramente definidos.

V. Cronograma para seguimiento y evaluacion periodica, documentando progreso y

ajustes necesarios.
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Vi. Participacion informada del paciente y familiares—autorizados personas
autorizadas, garantizando consentimiento, comprension y colaboracion continua.

Vii. Planes especificos para manejo de crisis o reeaidas recurrencias segun
corresponda.

[(ww) Plan individualizado de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion- Significa el disefio
e implantacion de una serie de estrategias, dirigidas a sostener fortalezas, y a detener, contrarrestar,
limitar o eliminar problemas y dificultades identificadas por los profesionales de salud mental en la
persona evaluada, en el momento y nivel de cuidado en que esté.]

(hhh) Prevencion en Salud Mental - se refiere al conjunto de acciones, estrategias e intervenciones
anticipatorias orientadas a reducir la incidencia, prevalencia y el impacto de los trastornos mentales en
individuos, familias y comunidades. La prevencion tiene como proposito principal fortalecer factores
protectores, reducir factores de riesgo, y mejorar la resiliencia y bienestar psicologico de la poblacion
general, asi como de grupos especificos mas vulnerables. Las acciones preventivas se clasifican
habitualmente en tres niveles:

(1) Prevencion primaria- Intervenciones universales dirigidas a personas sin sintomas, cuyo

objetivo es reducir la aparicion inicial de trastornos mentales mediante educacion, promocion de

estilos de vida saludables, y desarrollo de habilidades emocionales y sociales.

(2) Prevencion secundaria - Acciones enfocadas en la deteccion temprana, identificacion y manejo

oportuno de trastornos mentales en estadios iniciales, minimizando su progresion y complicaciones.

Incluye tamizajes, cernimientos, evaluaciones preventivas y tratamiento precoz.

(3) Prevencion terciaria - Estrategias dirigidas a personas ya diagnosticadas con un trastorno

mental, orientadas a reducir reeaidas recurrencias, disminuir discapacidades asociadas, facilitar

la rehabilitacion y promover la recuperacion sostenida.

(4) Componentes esenciales en la prevencion de salud mental incluyen:

i Educacion y concienciacion publica sobre salud mental.

ii. Desarrollo de habilidades para manejo del estrés y resolucion de conflictos.
iii. Fomento de redes de apoyo familiar y comunitario.

iv. Programas integrales de cernimiento y deteccion temprana.

V. Acceso oportuno a servicios integrados e interdisciplinarios de salud mental.

(iii)[(xx)] Profesional de la salud mental. -

(i) (yy)] Proveedor Indirecto de Servicios de Salud. - ...

(kkk)[(zz)] Proveedor de Sistemas de Informacion Propietario. - ...

(lll) [(aaa)] Psicologo. - ...

(mmmy) [(bbb)] Psiquiatra. - Significa el doctor en medicina especializado en psiquiatria general, de
nifios o adolescentes, o en otras subespecialidades reconocidas y debidamente certificadas, que estara
autorizado a ejercer como médico en Puerto Rico y con autoridad para practicar la especialidad o
subespecialidad, segin haya sido certificado por [el Tribunal Examinador de Médicos de Puerto Rico.] la
Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica.

(nnn) [(cec)] Queja. - ...

(min)[(ddd)] Querella. - ...

(0o00) Reconciliacion del Tratamiento de Salud Mental - se refiere al proceso sistematico mediante
el cual los profesionales de salud mental revisan, verifican y ajustan, en forma coordinada, los tratamientos
farmacologicos y terapéuticos del paciente durante transiciones entre niveles de cuidado. Este proceso

incluye:
(1) Revision exhaustiva de medicamentos y tratamientos previos y actuales.
(2) Identificacion y resolucion de discrepancias, duplicidades, interacciones o
contraindicaciones.
3) Oportunidad de deprescripcion, es decir, la reduccion o retirada planificada y supervisada

de medicamentos que sean ineficaces, ya no indicados, de pobre tolerancia, o que conlleven riesgos
clinicos significativos o indeseables.

(4) Actualizacion documentada y precisa del régimen terapéutico en el expediente clinico del
paciente.

(5) Comunicacion clara con el paciente y famitiares-entorizados personas autorizadas sobre
los cambios terapéuticos realizados.

(6) Colaboracion interdisciplinaria para asegurar continuidad, seguridad y efectividad
terapéutica.
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(pprp)(eee)] Recuperacion. — Significa la habilidad para mejorar y mantener funcionamiento en
una o mas de las siguientes dimensiones de vida como trabajo, vivienda, roles en la comunidad o familia y a
través de éstas vivir una vida plena y satisfactoria, aunque existan limitaciones que pueda ocasionar la
enfermedad. Ademas, recuperacion significa la remision de sintomas, signos y resolucion de situaciones para
cada nivel de cuidado, correspondiente a su severidad y nivel de funcionamiento que va adquiriendo el
paciente, segiin va mejorando su estado y va adquiriendo conocimientos y autonomia con relacion al manejo
de su condicidn, a la prevencion de reeatdas recurrencias y al manejo efectivo de las mismas. Entre la
resolucion de situaciones mas inminentes, se encuentra la aceptacion de la condicion y su tratamiento, al
igual que limites, alternativas, factores precipitantes y factores de resistencia, entre otros.

(qqq)|(fff)|Referido. - ...

(rrr)[(ggg)] Rehabilitacion. - ...

(sss) Responsabilidades del Paciente

(1) Laley Se enfatiza la importancia de la participacion del paciente en su proceso
de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.
(2) Colaboracion en el tratamiento: El paciente debe participar en la planificacion y

ejecucion de su plan de tratamiento, aportando informacion relevante 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 institucion proveedora de servicios, contribuyendo asi a un ambiente terapéutico adecuado.
(4) Comunicacion abierta: El paciente debe mantener una comunicacion abierta y

honesta con los profesionales de salud mental, informando sobre cambios en su condicion o

cualquier inquietud relacionada con su tratamiento.

(ttt) Responsabilidades de los—Familiares—Autorizados Personas Autorizadas - Los—famitiares
antorizades Las personas autorizadas desempeiian un papel crucial en el apoyo al paciente. Sus
responsabilidades incluyen:

(1) Proporcionar informacion: Brindar informacion relevante sobre la historia
clinica y el entorno del paciente que pueda ser util para su tratamiento.

(2) Participacion en el proceso terapéutico: Colaborar con el equipo de salud mental
en la planificacion y seguimiento del tratamiento, asistiendo a reuniones y sesiones cuando sea
necesario.

(3) Apoyo emocional y practico: Ofrecer apoyo emocional al paciente y ayudar en la

implementacion de estrategias que favorezcan su recuperacion y bienestar.

(uuu)[(hhh)] Restriccion. - ...

(vwv) ROSC (Recovery-Oriented System of Care, por sus siglas en inglés) o Sistema de Cuidado
Orientado a la Recuperacion, es un enfoque integral y centrado en la persona que organiza y coordina
servicios de salud mental y trastornos por uso de sustancias en torno a las metas individuales de
recuperacion, rehabilitacion, autonomia personal y calidad de vida. Este sistema enfatiza la participacion
del paciente y sus familiares, integrando recursos comunitarios y profesionales diversos, fortaleciendo
factores protectores, abordando determinantes sociales de la salud, y promoviendo un proceso continuo de
apoyo y seguimiento, mas alla de la reduccion de sintomas o episodios agudos.

(www)  Sala Estabilizadora de Salud Mental: Se-entendera—por-Sata—-Estabitizadora—de-Satud

Mental-el-espacio Espacio fisico habilitado dentro de una institucion hospitalaria o cercano a este
debidamente licenciado, destinado a la intervencion inmediata y transitoria de personas que presentan una
crisis aguda de salud mental.
La sala estabilizadora tiene como propdsito contener, evaluar y estabilizar al paciente de manera segura y
digna, con el menor grado de restriccion posible, y mediante la intervencion de un equipo multidisciplinario
clinico. Los servicios deberdn estar disponibles las veinticuatro (24) horas del dia, y el uso de esta sala no
sustituye la necesidad de hospitalizacion cuando esta sea clinicamente requerida. Estas salas deben cumplir
con los requisitos de licenciamiento, reglamentacion y protocolos establecidos por el Departamento de
Salud, ASSMCA y demas agencias pertinentes.

(xxx)[(iii)] Salud mental. - ...

(vyy) Salud Mental Perinatal: Estado de bienestar emocional y psicologico que abarca desde el
periodo de gestacion hasta un ario posterior al parto, involucrando la prevencion, deteccion, diagnostico y
tratamiento oportuno y efectivo de trastornos mentales tales como la depresion, ansiedad, trastorno bipolar,
trastornos psicoticos y otras condiciones afectivas relacionadas con el proceso reproductivo. Esta abarca:
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(1) Periodo Perinatal: Etapa comprendida desde la concepcion, incluyendo todo el embarazo,
hasta doce (12) meses después del nacimiento.

(2) Trastornos de Salud Mental Perinatal (TSMP): Condiciones psicoldgicas o psiquidtricas que
pueden surgir o exacerbarse durante el periodo perinatal, incluyendo pero no limitado a
depresion perinatal, ansiedad perinatal, trastorno bipolar perinatal y psicosis posparto.

(3) Instrumentos de Cernimiento Perinatal: Herramientas clinicas estandarizadas y validadas
cientificamente, utilizadas para la identificacion temprana y evaluacion del riesgo de
trastornos de salud mental en mujeres y-otras-personas-gestantes durante el embarazo y hasta
un aiio posterior al nacimiento, facilitando intervenciones oportunas y adecuadas.

(4) Cuidado Integral Perinatal: Modelo de atencion sanitaria multidisciplinaria que incluye la
evaluacion y tratamiento coordinado de necesidades fisicas, psicologicas y sociales durante el
periodo perinatal, buscando optimizar el bienestar integral de la persona gestante, la criatura,
y su entorno familiar y comunitario.

(zzz)[(jji)]Servicios de Salud Mental. — Significa, entre otros, las actividades e intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas que ayudan a manejar, reducir o eliminar sintomas, sufrimientos o
angustias en las personas que exhiben problemas o trastornos de salud mental; y para manejar efectivamente
la discapacidad que a menudo acompaiia estas condiciones, de manera que la persona pueda recuperarse de
su condicion, lograr autosuficiencia apropiada para su edad y convivir de manera estable en una familia o en
la comunidad. El término incluye actividades e intervenciones preventivas dirigidas a reducir el riesgo o
retrasar el inicio de trastornos mentales. Los servicios de salud mental pueden ser ofrecidos en una variedad
de lugares o escenarios a los que aplica esta Ley. Estos incluyen los siguientes tipos de servicios, entre otros:

(1) Servicios de Tratamiento, los cuales incluyen, pero no se limitan a: psicoterapia,
consejeria, farmacoterapia y terapias de apoyo dirigidas a reducir o aminorar los sintomas
o sufrimientos de trastorno mental severo.
2) Servicios de Rehabilitacion, los cuales estan dirigidos a reducir o aminorar la
discapacidad asociada con los problemas y trastornos de salud mental. Estos servicios
pueden incluir, pero sin limitarse a, evaluacion de fortalezas y metas personales, apresto o
disposicion, adiestramiento en destreza especifica y asistencia en diseflar ambientes que
permitan a la persona maximizar su funcionamiento y participacién comunitaria.
3) Servicios de Apoyo, los cuales incluyen aquellos dirigidos a asistir a las personas
a vivir exitosamente en ambientes de su seleccion. Tales servicios pueden incluir apoyo de
ingreso econdémico, 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 obtencion de los
recursos formales e informales que puedan necesitar para lidiar exitosamente con las consecuencias
de su condicion. Los recursos pueden incluir intervenciones para tratamiento, rehabilitacion o apoyo
por parte de proveedores formales o informales de servicios. El manejo de caso puede incluir una
evaluacion de las necesidades del paciente o cliente; planificacion de intervenciones en union a la
persona, su familia y los proveedores; hacer la conexion 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 del paciente o cliente.

[(KKK)] (5) Servicios de Tratamiento Interdisciplinario en la Comunidad. —
Significa aquellos servicios de tratamiento, rehabilitacion y recuperacion que se prestan por un
proveedor, directo o indirecto, que se desplaza hacia la persona dentro de su misma comunidad,
con el propdsito de que se mantenga integrado a ésta y pueda mantener un funcionamiento con el
apoyo de su grupo familiar y comunitario, especialmente en casos de alto riesgo.

(aaaa)[(1)] Severidad. - ...

(bbbb)[(mmm)] Sistema colaborativo. - ...

(cccc)|(mnn)] Sistema de control de calidad (quality assurance). — Significa la recopilacion
sistematica de datos e indicadores de eficiencia de la ejecucion e implantacion de servicios y procedimientos
de tratamiento de salud mental en cada nivel de cuidado, segun los protocolos por trastorno, edad, género y
severidad. Este sistema forma parte de las normas y procedimientos habituales de la institucion proveedora
de servicios de salud mental, como un mecanismo que permite a la facultad asegurar la calidad de [los
mismos| estos.
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(dddd)[(iifif)] Solicitud de servicios de salud mental. - ...

(eeee) Telemedicina: Se entendera por telemedicina la modalidad de prestacion de servicios de

salud mediante el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), que permiten al proveedor
autorizado y al paciente interactuar en tiempo real o de forma diferida desde ubicaciones fisicas distintas.
Abarca servicios de evaluacion, diagnostico, tratamiento, seguimiento clinico, prescripcion, coordinacion
de cuidado, y prevencion de enfermedades, conforme a las leyes y reglamentos aplicables.
Los servicios ofrecidos mediante telemedicina deberan cumplir con los mismos estandares clinicos, éticos y
legales que los servicios presenciales, incluyendo los requisitos de documentacion, consentimiento
informado, y las disposiciones de confidencialidad establecidas por leyes federales como HIPAA y por la
legislacion local vigente.

(1) Telesalud Mental: Se entendera por telesalud mental la prestacion de servicios de salud

mental a distancia, realizada por profesionales autorizados mediante el uso de tecnologias

electronicas, que permite brindar atencion psicologica o psiquidtrica, intervencion en crisis,

psicoterapia individual o grupal, consejeria, seguimiento clinico, coordinacion interagencial y

manejo de casos, entre otros.

La telesalud mental podra efectuarse mediante videoconferencia en tiempo real, llamadas

telefonicas autorizadas, plataformas seguras de mensajeria o cualquier otro medio electronico

validado, y estara sujeta a las mismas obligaciones clinicas, legales, éticas y de confidencialidad
que los servicios presenciales.

(2) Ciberterapia: Se entenderd por ciberterapia el uso de herramientas digitales, aplicaciones

moviles, plataformas virtuales, inteligencia artificial o entornos de realidad aumentada o virtual,

como medios complementarios o alternativos para brindar intervencion terapéutica o psicologica
remota, bajo la supervision o direccion de un profesional autorizado de la salud mental.

La ciberterapia podra ser utilizada para facilitar el acceso, continuidad, adherencia o

reforzamiento de procesos terapéuticos previamente establecidos, siempre que cumpla con los

estandares de seguridad, proteccion de datos personales y evidencia cientifica aceptada. Su uso no
sustituye la obligacion de intervencion profesional directa cuando esta sea clinicamente necesaria.

(1) Terapia Electroconvulsiva (ECT) - es un tratamiento médico especializado, avalado
cientificamente, que consiste en la aplicacion controlada de estimulos eléctricos breves al cerebro bajo
anestesia general y relajantes musculares, con el proposito de inducir convulsiones terapéuticas controladas.
Esta terapia es utilizada principalmente para tratar trastornos mentales severos y refractarios que no han
respondido satisfactoriamente a otras intervenciones terapéuticas, tales como:

(1) Depresion mayor grave o resistente al tratamiento.
(2) Episodios agudos o severos del trastorno bipolar.
3) Catatonia grave. (alteraciones marcadas y profundas en el comportamiento motor,

acompariado frecuentemente por cambios significativos en el estado emocional y cognitivo.
Constituye una emergencia médica en psiquiatria debido al alto riesgo de complicaciones médicas
severas e incluso potencialmente fatales si no se trata oportunamente.)

(4) Psicosis resistente al tratamiento, incluyendo esquizofrenia resistente.
(5) Caracteristicas clave de la ECT:
i Procedimiento Médico Especializado: Realizado en un entorno hospitalario por
un equipo interdisciplinario capacitado.
ii. Requiere Anestesia General y Relajantes Musculares: Garantiza comodidad y
seguridad durante el procedimiento.
iii. Aplicacion controlada: El estimulo eléctrico es cuidadosamente controlado en
intensidad y duracion.
iv. Sesiones multiples: Generalmente administradas en varias sesiones (usualmente
de 6 a 12 tratamientos) durante varias semanas, segun la respuesta clinica.
V. Indicaciones clinicas aprobadas:
1. Riesgo significativo de suicidio o inanicion por depresion severa.
2. Condiciones psicoticas o catatonicas que no responden al manejo
farmacologico convencional.
3. Necesidad de una respuesta terapéutica rapida cuando los tratamientos

farmacologicos no resultan efectivos o estan contraindicados.
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Vi. Consideraciones éticas y legales:
1 La administracion de la ECT requiere consentimiento informado
detallado del paciente o de su representante legal autorizado.
2. Debe documentarse claramente la indicacion clinica, justificacion
médica y monitoreo riguroso del tratamiento y su evolucion.
3. La utilizacion debe alinearse con guias basadas en evidencia y

recomendaciones de entidades reconocidas como APA (American Psychiatric
Association), CMS (Centers for Medicare and Medicaid Services), ASSMCA y
“Joint Commission”.

4. La terapia electroconvulsiva continua siendo un tratamiento altamente
eficaz, seguro y clinicamente validado, particularmente para casos de
trastornos mentales severos que requieren una intervencion terapéutica
rapida, intensiva y especializada

1940, segtin-enmendada-|————
(gggg) (800 Trabajador Social. - Significa el profesional en trabajo social, graduado de
una institucion acreditada y con evidencia de colegiacion, con licencia expedida por la Junta

Examinadora de Trabajadores Sociales, segun definido en la Ley Num. 171 de 11 de mayo de 1940,
segun enmendada. abajador-Secia nico—serefiere-al profesionallicenciadoporla

(hhhh)[(ppp)] Transportacion. - ...
(iiii)[(qqq)] Traslado. - ...

Giip) l(rrr)] Trastorno Mental. - ...
(kkkk)[(sss)] Trastornos relacionados a Sustancias. - ...

(D[ (ttt)] Tratamiento agudo. - ...

(mmmm)[(uuu)] Tratamiento compulsorio. - ...

(nnnn)[(vvv)] Tratamiento complementario. - ...

(nnan)[(www)] Tratamiento Comunitario o de Base Comunitaria. - ...
(0000)[(xxx)] Tutor legal. - ...

(pppp)l(Yyy)l Visitas. — ...
1) Visita Inicial. — ...
2) Visita de Seguimiento. — ...

3) Visita Colateral. — ...
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4 Visita Post Alta en Salud Mental - se refiere a la consulta clinica programada y
efectuada dentro de un periodo especifico posterior al alta hospitalaria o de un nivel intensivo de
tratamiento en salud mental. Esta visita tiene como propositos fundamentales:

i. Evaluar la estabilidad clinica y emocional del paciente después de la transicion desde un
entorno hospitalario o intensivo hacia un nivel menos restrictivo de atencion.

il. Garantizar la continuidad del tratamiento, verificando la adherencia terapéutica,
incluyendo medicacion y terapias recomendadas.

ii. Identificar oportunamente riesgos de reeaida recurrencia o reingreso hospitalario,
permitiendo intervenciones preventivas inmediatas.

iv. Ajustar el plan terapéutico segun los hallazgos clinicos observados durante esta visita.

V. Coordinar y asegurar el seguimiento interdisciplinario necesario, integrando recursos
comunitarios, familiares y profesionales para optimizar la recuperacion y rehabilitacion del
paciente.

Vi. La cantidad recomendada de visitas post-alta en salud mental puede variar segun la
condicion clinica y nivel de riesgo del paciente. Sin embargo, conforme a estandares clinicos
actuales (CMS, “Joint Commission_’, SAMHSA y ASSMCA), se recomienda lo siguiente:

1 Primera visita post-alta: - Debe realizarse preferiblemente dentro de los primeros

siete (7) 7 dias después del alta para evaluar estabilidad clinica, adherencia al tratamiento

v reducir riesgos inmediatos de reeaida recurrencia.

2. Segunda visita post-alta - Deberia realizarse idealmente antes de cumplirse los

treinta (30) dias después del alta, para confirmar la continuidad del tratamiento,

estabilidad clinica y ajustes terapéuticos necesarios.

3. Visitas adicionales segun perfil clinico:
a. Pacientes de alto riesgo (antecedentes de multiples hospitalizaciones, conducta
suicida reciente, falta de adherencia terapéutica previa):
i Se recomiendan visitas mds frecuentes, tales como visitas semanales
durante las primeras 4 semanas y luego quincenales hasta estabilizarse la
condicion.
b.  Pacientes con riesgo moderado (estabilidad relativa, pero con factores de riesgo
clinicos presentes)
i Dos visitas post-altas en el primer mes, seguidas por visitas mensuales
hasta evaluar estabilidad sostenida.
c. Pacientes de bajo riesgo (buena estabilidad clinica, buen soporte social y
adherencia terapéutica):
i Una visita dentro de los primeros siete (7) 7 dias y seguimiento mensual,

ajustable segun evolucion.”
Seccion 5.- Se enmienda el Articulo 2.01 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley de
Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.01. — Consideraciones Especiales Para las Personas con Enfermedad Mental Severa.

Las poblaciones con enfermedades mentales severas, [por el nivel de intensidad y las multiples
necesidades de su condicion,] requieren de una atencion particular y especial en cuanto a los sistemas de
cuidado de salud mental, para que sean parte de la planificacion y continuidad de su tratamiento, conforme
a sus deseos e interés. [puedan tomar la decision de participar y mantenerse en tratamiento, al igual
que para lograr y conservar la estabilizacién de sintomas y signos.]

Las consideraciones especiales para las personas adultas con enfermedades mentales severas
[entiendasé adultos, adolescentes nifios, por genero] independientemente del género, [segun] deberan
basarse en las definiciones establecidas en los manuales actualizados |[de las clasificaciones] de
clasificacion de enfermedades mentales vigentes|, y las regulaciones y criterios estructurales federales
para los servicios a estas poblaciones] (DSM ACTUALIZADO) y las guias avaladas en evidencia adoptadas
para vigilar el impacto del tratamiento al paciente con enfermedad mental severa. La integracion del
contenido de estas guias que a su vez contemplan al DSM ACTUALIZADO y se actualizan acorde con la
evidencia cientifica garantiza que se apliquen criterios necesarios para demostrar impacto favorable del
tratamiento en la persona diagnosticada con cualquier trastorno de salud mental en su clasificacion severa
o SMI. Ademas, se tomardn en cuenta las experiencias exitosas en otras jurisdicciones, segun sean
aplicables. Estas consideraciones, se se consignan en este Capitulo, a tenor con las disposiciones de la Ley
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Publica Num. 102-321 del 10 de julio de 1992, segin enmendada, conocida como “Drug Abuse and Mental
Health Services Administration Re-Organization Act”.

Los pacientes adultos diagnosticados con Enfermedades Mentales Severas (en adelante, "SMI")
recibiran servicios integrales, coordinados y basados en evidencia clinica, conforme a estandares nacionales
establecidos. Dichos servicios abarcaran todos los niveles de cuidado: ambulatorio, residencial y
hospitalario, garantizando continuidad y atencion apropiada segun la severidad del cuadro clinico.

(a) Para fines de este articulo, los adultos con SMI se definen como aquellos mayores de 48 21 aios
con diagnosticos psiquidtricos graves, persistentes y debilitantes, que causan un deterioro sustancial en su
funcionamiento diario, social, ocupacional y personal, segun criterios diagnosticos establecidos en la
edicion mas reciente del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM).

(b) La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), en
coordinacion con el Departamento de Salud de Puerto Rico, serd responsable de asegurar la implementacion
efectiva y sostenible de programas especificos pare dirigidos a pacientes adultos con diagnostico de
enfermedad mental severa y persistente (SMI), admitidos al Hospital Psiquidtrico Estatal Ramon Ferndndez
Marina, incluyendo tratamientos multidisciplinarios, psicoterapia velidada—cientifieamente basada en
evidencia cientifica, manejo psicofarmacologico aprepiade adecuado, intervenciones en crisis, servicios de
rehabilitacion psicosocial y estrategias orientadas a la gwe—premuevania recuperacion funcional y la
reinsereién-reintegracion social.

(c) ASSMCA implementareé mantendrd actualizados sus mecanismos de auditoria y evaluacion
continua de los servicios de salud mental financiados con fondos federales para asegurar su uso apropiado,
efectividad clinica y alineacion con indicadores de rendimiento establecidospor-SAMHSA-CMS: segun
guias aplicables. Dichos mecanismos evaluaran resultados clinicos, adherencia terapéutica, estabilidad
funcional, prevencion de crisis y mejoria en la calidad de vida.

(d) El presente articulo promovera especialmente programas de manejo comunitario y tratamiento
ambulatorio intensivo orientados a mantener al paciente adulto con SMI en el ambiente menos restrictivo
posible, facilitando su autonomia, integracion comunitaria, empleo y vivienda estable, conforme a las
mejores practicas y modelos exitosos adoptados en otras jurisdicciones estatales.

(f) Las disposiciones de este articulo seran periodicamente revisadas y actualizadas para reflejar
avances en practicas clinicas y regulatorias que aseguren la atencion optima y basada en evidencia para la
poblacion adulta categorizada como SMI en Puerto Rico, alineandose con estandares y modelos exitosos
establecidos en otras jurisdicciones de los Estados Unidos.”

Seccion 6.- Se enmienda el Articulo 2.02 de la Ley 408-200, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.02. — Criterios para Trastornos Mentales Severos en Nifios y Adolescentes.
Los criterios que se consideraran para trastornos [emocionales] severos en nifios y adolescentes seran los
siguientes:

(@) ...

(c) que cumpla con los criterios especificados para un diagndstico, a tenor con el Manual Estadistico
de Trastornos Mentales [(DSM 1V), el ICD-10 o los manuales] vigentes al momento;

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

Que dicha enfermedad mental interfiera o limite sustancialmente una o mas actividades importantes
de la vida diaria del nifio o menor en la familia, escuela o la comunidad.”

Seccion 7.- Se enmienda el Articulo 2.03 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.03. — Prohibicidon de solicitar y ordenar el ingreso a una institucion de salud mental
[Hospitalizacion] o cualquier otra modalidad de Tratamiento sin Criterios Clinicos.

La falta de interés o 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 y albergue a una persona, no sera base para
ingresarle en una institucion [hospitalaria] de salud mental, o a cualquier otra modalidad de tratamiento
compulsorio sin reunir los criterios de hospitalizacion y clinicos. De ser éste el caso, el director de la
institucion hara una peticion al Fribunal tribunal para asegurar el albergue y cuidado correspondiente. La
practica de hospitalizar a una persona sin reunir los criterios clinicos adecuados sera penalizada, segin se
dispone en el Articulo +68 156 del Codigo Penal de Puerto Rico
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Los criterios que tiene que reunir toda persona para que pueda dar lugar a que se ordene por un
TFribunal fribunal tratamiento psiquidtrico [compulsorio], sea en forma ambulatoria o mediante
hospitalizacion, son:

a) situaciones con el inminente peligro de que la persona se haga dafio a si misma, a otros o a la
propiedad y que la persona demuestre incapacidad para tomar decisiones o para controlar su conducta [.J
debido a trastornospsiquittricos-severes-o-trastornos por uso de sustancias, segun definidos por la version
mds actualizada del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) para adultos o Asociacion Americana de Niiios y Adolescentes (AACAP) o
ICD mas actualizado.

b) Sera necesario presentar evidencia especifica de conducta ocurrida dentro de los treinta (30)
dias previos a la presentacion de la peticion judicial. También deberd demostrarse mediante evidencia clara
y convincente la ausencia o insuficiencia de alternativas terapéuticas menos restrictivas que tengan igual o
mayor efectividad clinica, en cumplimiento con los estandares de la American Society of Addiction Medicine
(ASAM), Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) y la Administracion de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA).

¢) La persona deberd ser evaluada por un psiquiatra, como parte de un equipo interdisciplinario,
para formular un diagnostico segun la version mas actualizada del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM ACTUALIZADO), correlacionando la severidad de los sintomas con la necesidad
de intensidad o frecuencia del tratamiento solicitado. Para esto se deberd considerar que el tratamiento
solicitado responde a las guias clinicas avaladas en evidencia adoptadas.

[En este caso, se requerira prueba de conducta especifica en un periodo de tiempo anterior a
la prestacion de la peticion; evidencia de ausencias de alternativas menos intensivas con iguales
oportunidades de corregir o mejorar los sintomas y signos de la persona; y que se demuestre que el
tratamiento o la medida que se solicita resultara clinicamente beneficiosa.]

Ninguna persona sera ingresada de forma involuntaria o recibira tratamiento compulsorio a menos
que mediante prueba clara, robusta y convincente, a satisfaccion del Fribunal tribunal, evidencie la necesidad
de tal ingreso o tratamiento, segtin los criterios establecidos en este Articulo[.] asegurando asi la proteccion
de sus derechos constitucionales y legales. El paciente y losfamitiares-antorizadeos las personas autorizadas
tendran la responsabilidad de participar activamente en el proceso terapéutico, proporcionar informacion
precisa y completa al equipo clinico, asi como colaborar con el cumplimiento del plan de tratamiento y
recomendaciones clinicas. Los profesionales responsables deberan recibir capacitacion continua certificada
sobre criterios diagndsticos, derechos del paciente y alternativas menos restrictivas.”

Seccion 8.- Se enmienda el Articulo 2.04 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley de
Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.04. — Certificado de Adiestramiento Especializado en Aislamiento, Restriccion y Terapia
Electroconvulsiva.

Todo profesional de la salud mental facultado en esta Ley para ordenar una restriccion, aislamiento
o terapia electroconvulsiva, deberd completar un adiestramiento sobre el uso y aplicacion de esta modalidad
terapéutica, [acreditado por el certificado correspondiente.] y estar debidamente certificado en el uso y
aplicacion de estas modalidades terapéuticas. El adiestramiento requerido debera cumplir con estandares
reconocidos por las asociaciones y las guias avaladas en evidencia cientifica adoptadas.

Igualmente, todo profesional de la salud mental, independientemente del escenario de trabajo en que se
desemperie, tendrd la obligacion de completar anualmente un adiestramiento actualizado en técnicas de
manejo de crisis y medidas protectivas, tales como la Intervencion en Crisis No Violenta. No se concedera
dispensa ni excepcion alguna a este requisito periodico de educacion continua. [Lo dispuesto en este
Articulo estara sujeto al reglamento para estos efectos promulgue la Administracion]”

Seccién 9.- Se enmienda el Articulo 2.05 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.05. — Requisito de Protocolo para el Empleo de Aislamiento, Restriccion y Terapia
Electroconvulsiva.

Toda entidad proveedora de servicios hospitalarios de salud mental que emplee como
procedimientos terapéuticos la restriccion, el aislamiento o la terapia electroconvulsiva, tendra un protocolo
actualizado en el que incorporara las mejores prdcticas basadas en evidencia cientifica reciente y los
estandares |en el tratamiento, para personas con trastornos mentales o emocionales, segiin los
parametros establecidos por los organismos médicos reguladores de estos procedimientos terapeiticos,
y a tenor con lo requerido por la Administracion.] vigentes establecidos por la “Joint Commission’
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(Comision-Conjuntal), asi como las directrices emitidas por la “Substance Abuse and Mental Health Services
Administration”” (SAMHSA). Dicho protocolo deberd asegurar el cumplimiento estricto con las normativas
aplicables del Departamento de Salud de Puerto Rico, taLey-paraia-Seguridad Bienestary-Proteccion-de
Menores{Ley246-2011) Ley para la Prevencion del Maltrato, Preservacion de la Unidad Familiar y para
la Seguridad, Bienestar y Proteccion de los Menores (Ley 57-2023, segun enmendada), la Ley de Derechos
del Paciente (Ley Num. 194-2000), y con las normas federales del “Centers for Medicare & Medicaid
Services” (CMS). Ademas, deberda garantizar el derecho del paciente a la menor intervencion restrictiva
posible, priorizando técnicas preventivas y de des-eseetamiento desescalamiento. El protocolo requerira que
cualquier uso de restriccion o aislamiento sea documentado exhaustivamente, revisado periodicamente por
un comité interdisciplinario, e informado debidamente al paciente o su representante legal. En el caso
especifico de terapia electroconvulsiva, se debera obtener consentimiento informado explicito del paciente
o su representante legal, documentado en el expediente clinico. Se incorporara también un mecanismo de
revision externa obligatorio anual por parte de una entidad independiente especializada, asegurando la
conformidad con los mas altos estandares éticos y de calidad asistencial.

Los protocolos escritos gue guiaran el manejo seguro de paczentes con conductas de alto riesgo de dario
personal a otros o la propiedad, incluyendo la relacion especifica sobre el uso de aislamiento terapéutico y
restriccion fisica en los casos en que resulten clinicamente indispensables. Dichos protocolos institucionales
deberdan diferenciar las intervenciones segun la poblacion atendida, garantizando salvaguardas reforzadas
para poblaciones vulnerables, tales como menores de edad {quienes—enfrentaninayorriesgo—detesiones
g#a*es—eﬁ%z—ta—les—een—eﬁas—mteﬁvenewﬁes) personas de edad avanzada teonsiderando-el-impacto-adverso

y paczentes con condzczones medzcas

partzculares
En la elaboracion y revision de estos protocolos se incorporaran las mejores prdcticas reconocidas a mvel
nacional, conforme a las recomendaciones de organismos acreditadores como “The Joint Commission_’ que
reune estandares especificos para preservar la seguridad del paciente mientras recibe tratamientos
asociados a un diagnostico de salud mental. Los protocolos deberdan describir las técnicas seguras y los
métodos o dispositivos autorizados para implementar la restriccion o el aislamiento, asi como las medidas
de monitoreo del paciente durante dichas intervenciones, garantizando en todo momento el respeto a la
dignidad y los derechos del paciente y la seguridad del personal clinico involucrado. Queda terminantemente
prohibido el uso de la restriccion o el aislamiento como medio de castigo, coercion, disciplina, conveniencia
o represalia por parte del personal, en fiel cumplimiento de los derechos del paciente reconocidos por las
normas aplicables. Asimismo, la institucion definird claramente en sus protocolos qué constituyen
“restriccion” y “aislamiento” conforme a la ley y a los criterios aceptados (incluyendo las definiciones
adoptadas por “The Joint Commission_’), e identificara expresamente aquellas practicas o técnicas que se
consideran prohibidas por entrafiar riesgos indebidos.

La Terapia Electroconvulsiva (TEC), por la naturaleza especializada de su aplicacion, se regird
por un marco normativo separado. La Administracion establecera mediante reglamentacion, o en un articulo
independiente de esta Ley, todo lo relativo a la practica de la TEC, incluyendo los requisitos especificos de
credenciales, licenciamiento y certificacion que deberdan cumplir los profesionales autorizados para
administrarla, asi como los protocolos clinicos detallados y las consideraciones éticas particulares
aplicables a este tratamiento. Estas disposiciones especializadas sobre TEC deberan alinearse con los
estandares de seguridad y calidad aceptados por la comunidad cientifica, conforme a las guias y
recomendaciones promulgadas por la APA y “The Joint Commission_” para la prdctica segura de la terapia
electroconvulsiva. La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA)
promulgara la reglamentacion necesaria para implantar y hacer cumplir lo aqui dispuesto, incluyendo la
acreditacion formal de los adiestramientos especializados requeridos, los mecanismos de supervision del
cumplimiento de los protocolos institucionales y el desarrollo de las normas especificas que regiran la TEC
segun lo antes indicado. En la elaboracion de dicha reglamentacion y en la implantacion de estas politicas
publicas, la Administracion debera tomar en consideracion los modelos de mejores practicas adoptados en
varios estados (que autoriza ordenes judiciales de tratamiento ambulatorio obligatorio para personas con
enfermedad mental grave que, sin tratamiento, podrian recaer y tornarse violentas o suicidas) y mecanismos
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para la evaluacion psiquiatrica de emergencia y la detencion temporal de personas que pudieran representar
peligro por su condicion mental).

Estas referencias serviran de guia para asegurar que, en Puerto Rico, toda intervencion terapéutica de
naturaleza restrictiva o involuntaria se lleve a cabo conforme a la evidencia cientifica mas actualizada,
respetando plenamente los derechos humanos del paciente y protegiendo la seguridad tanto de éste como de
la sociedad en general.

Sera mandatorio el desarrollo y documentacion de un plan de tratamiento individualizado que
establezca objetivos terapéuticos especificos dirigidos a manejar conductas de riesgo con metas especificas
para lograr intervenir oportunamente ante situaciones de riesgo para lograr que el paciente logre modificar
la conducta de riesgo identificada con las modalidades de tratamiento necesarias ya sean psicoterapéuticas,
farmacologicos, somaticas o su combinacion para reducir el impacto del sintoma asociado a la conducta de
riesgo que se desea ayudar al paciente a mitigar para evitar el daiio inminente a su persona, otros o la
propiedad observando un trato digno entendiendo la situacion clinica asociada al diagnostico del paciente.
El uso de sesion informativa posterior mejor conocida como “debriefing” entre el equipo interdisciplinario
v el paciente con la debida actualizacion del plan de tratamiento y la documentacion detallada es crucial
para lograr un manejo efectivo ante situaciones de peligrosidad inminente.

De igual manera, los niveles de observacion del paciente ante eventos de peligrosidad durante una
hospitalizacion psiquiatrica se estableceran conforme a la gravedad y riesgo clinico del paciente,
ordendndose desde la modalidad mas restrictiva hasta la menos restrictiva, segun se indica a continuacion:
la Observacion Especializada o Intensiva constituye el nivel de mdaxima restriccion, consistente en una
vigilancia directa, continua y especializada, efectuada en unidades de manejo intensivo para pacientes en
crisis psiquiatricas severas. Seguidamente, la Observacion Continua o uno a uno (1:1) implica la supervision
visual constante, asignandose personal clinico exclusivamente dedicado al paciente que presente riesgo alto
e inminente para si mismo o para terceros. La Observacion Cercana o Intermedia requiere evaluaciones
frecuentes a intervalos no mayores de treinta (30) minutos, aplicable en situaciones de riesgo moderado
donde se considere prudente mantener un monitoreo intensificado. Por ultimo, la Observacion General o de
Rutina corresponde al nivel menos restrictivo, caracterizado por revisiones periodicas del paciente en
intervalos estandar, no mayores a sesenta (60) minutos, adecuado para aquellos pacientes clinicamente
estables que no presenten riesgos inmediatos significativos. La determinacion inicial y los cambios en estos
niveles de observacion seran debidamente documentados y justificados mediante evaluacion
interdisciplinaria constante, garantizando asi el respeto al principio de tratamiento en el ambiente menos
restrictivo que resulte clinicamente apropiado para la condicion del paciente.”

Seccion 10.- Se enmienda el Articulo 2.06 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.06. — Manual de Servicios.

Toda institucion proveedora de servicios de salud ambulatorio, contara con un manual descriptivo
de servicios, en el cual se consignara como minimo, lo siguiente:

(a)

(b)

(c)

(d) La composicion de personal que tendra la institucion, asi como las cualificaciones [del
mismo] de este, disponiéndose que este Articulo no sera de aplicacion en el caso de oficinas de profesionales
de salud mental en la practica privada.”

Seccion 11.- Se enmienda el Articulo 2.07 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.07. — Notificacion Sobre Derecho de Confidencialidad.

[Siempre que] Cuando la persona que recibe servicios de salud mental pueda comunicarse
racionalmente, el proveedor [de servicios de salud mental] le notificard por escrito y verbalmente, al
momento de la evaluacion inicial o [lo antes posible], luego de la misma, sobre el derecho [que posee de
confidencialidad] eonfidenciat que posee de confidencialidad. Se le informard, ademas, que cualquier
violacion a las disposiciones que protegen la confidencialidad es un delito, a tenor con las disposiciones del
inciso (b) del Articulo 15.08 de esta Ley, y se le proveera por escrito el procedimiento a seguir para informar
en caso de cualquier violacion. La notificacion requerida en este Articulo sera hecha al padre o madre con
patria potestad o custodia o a su tutor legal, en todos los casos en que los servicios de salud mental sean
provistos a un menor o incapacitado.
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Los padres, familiares, tutor legal, con custodia o patria potestad, amigos, vecinos, y cualquier otra persona
legal o juridica, no podran identificar, ni divulgar informacion confidencial referente a la salud mental del
paciente excepto, que medie un consentimiento escrito de este.

El profesional en salud mental designado por reglamento institucional para [llevar a cabo] realizar
la notificacién dispuesta en este Articulo consignard en el expediente clinico el contenido de dicha
notificacion, asi como la fecha y hora en que se proveyd la misma, en un formulario [proporcionado]
provisto por la Administracion, [el cual] que debera [ser firmado por] firmarla la persona recipiente de
dicha notificacion, [con el fin de] para que esta se entienda completada. El proveedor directo de servicios
de salud mental, sea [éste] individual o institucional, notificara al paciente, si [éste] tiene plan médico, que
el proveedor indirecto podra acceder al expediente clinico para la verificacion de prestacion de servicios [con
el fin de pagar los mismos] y pagarilos. En el examen del expediente, el proveedor indirecto no accedera a
las notas del psicoterapeuta. Se cumplirda, ademas, con lo dispuesto en la Ley HIPAA, y las disposiciones
legales de Telesalud y manejo de informacion por medios electronicos. La institucion o el profesional que
identifique ideas, amenazas o intentos de suicidio tiene la obligacion de reportarlos al Sistema de Vigilancia
del Departamento de Salud”

Seccion 12.- Se enmienda el Articulo 2.08 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.08. — Inspeccion del Expediente Clinico.

Las personas que reciban servicios de salud mental, podran inspeccionar sus expedientes clinicos,
siempre que los profesionales [de ciencias] de la salud mental [que presten servicios ambulatorios en sus
oficinas privadas, o el equipo inter o multidisciplinario dentro de una institucion], determine que la
persona que los recibe se encuentra capacitada para interpretar razonablemente la informacion;
disponiéndose, que no se proveera aquella informacién que constituya riesgo para la persona que recibe los
servicios y/o para terceros. Podra tener, ademas, copia de la totalidad de su expediente, mediante peticion
escrita para ello y el pago de los derechos correspondientes, [quedando a discrecion del profesional de
salud mental y/o del equipo interdisciplinario, por razones clinicas, la inclusién de las notas de
psicoterapia], segin definido en esta Ley.

En cumplimiento con la Ley Federal HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act)
v sus disposiciones aplicables (45 CFR § 164.524), cuando un profesional o equipo interdisciplinario
determine que la divulgacion directa de ciertos contenidos del expediente pueda causar un dario sustancial
al paciente o a terceros, se permitira ofrecer acceso indirecto mediante un profesional de salud mental
designado, quien revisara y explicara la informacion al paciente.

La institucion proveedora asignara un profesional de salud mental para explicar cualquier asunto
relacionado con la informacion contenida en el expediente clinico. Si [a juicio de], segun los profesionales
de ciencias de la salud mental que prestan servicios al paciente, [este] no [se encuentra] estd capacitado para
recibir [la totalidad de] su expediente, le notificara tal determinacion al paciente, a su tutor o encargado; y
sino lo tuviere, debera solicitar al Tribunal de Primera Instancia la designacion [del mismo] de éste. Ademas,
el Tribunal de Primera Instancia pasara juicio sobre la determinacion de la negativa a entregar la totalidad
del expediente y adoptara las medidas que estime pertinentes. Disponiéndose que los profesionales de salud
mental que [presten] prestan servicios al paciente, no incurriran en responsabilidad [de naturaleza] civil por
[su negativa] negarse a entregar [la totalidad del] todo el expediente en aquellos casos en que medie la
intervencion del Fribunal tribunal.

Cualquier otra persona expresamente autorizada, segiin se dispone en esta Ley, por la persona que
recibe servicios de salud mental, por el Fribunal tribunal, o por el tutor legal de la misma, podra inspeccionar
el expediente clinico dentro de la institucion, obtener un resumen del expediente y copia de aquel documento
expresamente autorizado a ello, mediando el pago de los derechos correspondientes, siempre que la
reproduccion de documentos no constituya la totalidad del expediente, ni aquellas expresamente prohibidas
por esta Ley.

El derecho de confidencialidad del paciente solo podra omitirse en [aquellos] /os casos
[expresamente] contemplados por esta Ley.

El padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal del menor que recibe servicios de
salud mental, tendra derecho a examinar[,dentro de la institucién,] el expediente de dicho
menor,[exclusivamente en lo relacionado] solo en lo relativo al diagndstico, severidad, prondstico, plan de
tratamiento, medicamentos, recomendaciones a la familia, y la cantidad y tipos de terapias ofrecidas.
Cualquier otra informacion solicitada por estas personas, debera tener la autorizacion expresa del menor, si
éste tiene catorce (14) afios o0 mas, o del Fribunal fribunal cuando el menor no autoriza la inspeccion de la
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informacion solicitada o si el menor tiene trece (13) afios 0 menos. Asi también podra obtener copia o un
resumen de ello, mediando una solicitud escrita a tales efectos y el pago correspondiente de derechos.

Los padres, tutor, custodio, familiar tienen la obligacion de guardar la confidencialidad y estan
impedidos de divulgar la informacion y contenido a terceros, medios de comunicacion, redes sociales, sin
que medie autorizacion expresa del paciente u orden del tribunal. El divulgar e identificar pacientes sin su
consentimiento expreso o sin mediar orden del tribunal, podra ser penalizado.

Cuando la persona que recibié servicios de salud mental haya fallecido, cualquier peticion
presentada por un familiar, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad, para inspeccionar u obtener
copia de parte o de la totalidad del expediente, requerira una orden del Fribunal tribunal. En todos los casos,
y previo a toda inspeccion o copia del expediente, la institucion proveedora [ofrecera una orientacion]
orientara sobre las consecuencias de la divulgacion de la informacion contenida en el expediente.

El pago correspondiente por concepto de copias de parte o totalidad del expediente no excedera los
setenta y cinco (75) centavos por pagina, ni veinticinco (25) dolares por la totalidad del expediente. Para
aquellos casos en los cuales la persona no tenga los medios econdmicos para sufragar el costo de las copias,
el procedimiento a seguir se establecera mediante reglamento por la Administracion.”

Seccion 13.- Se enmienda el Articulo 2.09 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.09. — Informes.

[Todo informe que no constituya un expediente clinico y que contenga informacion directa o
indirecta sobre una persona que recibe o haya recibido servicios de salud mental, utilizara
codificaciones para referirse a la persona y no incluir4, ni en todo ni en parte, nombre o apodo alguno.
Este Articulo no impide la divulgacion de la informacion en los casos que apliquen leyes federales y
estatales que provean proteccion a las personas que reciben servicios de salud mental.]

Todo informe, documento o comunicacion escrita que no constituya parte del expediente clinico y
que contenga informacion acerca de una persona que recibe o haya recibido servicios de salud mental deberd
proteger la identidad de dicha persona. A tales efectos, se empleardan codigos o datos anonimizados para
referirse a la persona, y no se incluira ningun identificador personal (nombre, apodo, iniciales, numero de
seguro social, fecha de nacimiento, imagen facial, direccion, teléfono u otro dato que directa o
indirectamente revele la identidad del participante). Esta obligacion de anonimizacion aplica a informes en
formato fisico, digital o electronico, y es consistente con los estandares federales de privacidad que rigen la
informacion de salud protegida. La divulgacion de informacion identificada sobre personas que reciben
servicios de salud mental solo se permitird en la medida en que leyes federales o estatales aplicables asi lo
autoricen o requieran, y siempre garantizando la mdxima proteccion de la confidencialidad del individuo.
En particular, toda divulgacion debera hacerse siguiendo el principio de ‘minima necesidad’ establecido por
la Regla de Privacidad de HIPAA (45 CFR 164), divulgando unicamente la informacion estrictamente
necesaria para el proposito autorizado. Nada de lo aqui dispuesto impedira el cumplimiento de leyes
especiales de proteccion de informacion de salud mental o de uso de sustancias mds rigurosas que las normas
generales fem i e 3 HHeH
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Seccion 14.- Se enmienda el Articulo 2.10 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.10. — Autorizacion Expresa; Requisitos.

La autorizacion expresa requerida para efectos de esta Ley, cuando la informacion es solicitada por
terceros, debera reunir los siguientes requisitos:

(a) el nombre especifico de la institucion proveedora autorizada para divulgar la
informacion;

(b) el nombre de la persona natural o juridica autorizada para recibir la informacion;

(c) el nombre de la persona que [consiente a] auforiza la divulgacion. [Cuando no sea la persona
que recibe servicios de salud mental, debera acompaiiarle una declaracion en la que se establezca
donde emana la facultad de consentir]; Cuando quien solicita la informacion, no sea el paciente, tendra
que presentar documento escrito que acredite que, el paciente lo autorizo.

(d) la informacion especifica a divulgarse, la cual no incluira protocolos de pruebas
psicologicas, informacion relacionada con otros miembros de la familia o personas que
hayan participado en el proceso de tratamiento y/o anotaciones que contengan el
didlogo sostenido en las sesiones de tratamiento entre el proveedor y la persona que
recibe servicios de salud mental;
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(e) el proposito especifico para el cual se solicita y se autoriza a utilizar la informacion
solicitada; y la firma;

(f) fecha en el cual se presta el consentimiento;

(g) la fecha de expiracion del consentimiento y cualquier condicion o evento, que de ocurrir, invalide
el consentimiento otorgado;

(h) notificacion de que el participante puede revocar el consentimiento otorgado en cualquier
momento; y

(i) firma de la persona que presta el consentimiento.

La autorizacion expresa debera constar en un documento escrito, con el nombre, firma y fecha en
que se otorgo, el cual caducara no mas tarde de los doce (12) meses, después de la firma y fecha en la cual
se presto, sin menoscabo de que la fecha de expiracion sea por menos tiempo y al derecho del autorizante a
revocarla en cualquier momento.”

Seccion 15.- Se enmienda el Articulo 2.11 de la Ley 408-200, segiin 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).

Toda institucion proveedora de servicios del sistema de cuidado de salud mental, tendra un sistema
de control de calidad de los servicios prestados, el cual recogera y vigilara por mantener la calidad de [los
mismos| estos y el uso adecuado de los procedimientos administrados a los pacientes, segun las mejores
practicas, conforme a lo establecido en esta Ley. Este sistema vigilara, estudiard y mantendra informado al
director Médico y a la Facultad Médica de las instituciones, sobre todo en lo relacionado al servicio y las
practicas que se implantan en el mismo. La Administracion especificara, mediante reglamento, el alcance de
estos sistemas de calidad, compatibles con las regulaciones federales para estas poblaciones.

Los hallazgos seran utilizados para implementar planes de mejora continua, garantizar la
seguridad del paciente, y fomentar la participacion activa de los pacientes y sus familias en el proceso de
atencion. La Administracion especificard, mediante reglamento, el alcance de estos sistemas de calidad,
compatibles con las regulaciones federales para estas poblaciones, incluyendo las disposiciones establecidas
por CMS para servicios cubiertos bajo Medicare y Medicaid.

Los sistemas de evaluacion priorizardn indicadores de resultados clinicos, seguridad del paciente
v continuidad de cuidado, incluyendo proteccion clinica temporal para evaluacion en tratamiento, reduccion
de reingresos, eventos adversos y acceso oportuno a servicios.

Sera responsabilidad de los proveedores de servicios de salud mental, mantener un acopio de datos
estadisticos basicos que provea indicadores de la incidencia de trastornos mentales y de [abuso] uso de
sustancias, segin las caracteristicas de la poblacion. Dichos datos estadisticos seran informados
mensualmente a la Administracion. Ademds, deberan integrarse a sistemas de informacion de salud
electronica, ser desglosados por variables demogradficas y sociales, y permitir el andlisis de equidad,
efectividad y resultados clinicos. Dichos datos estadisticos seran informados a la Administracion. El
Departamento de Salud, en coordinacion con ASSMCA, desarrollard guias diferenciadas y mecanismos de
asistencia técnica para facilitar el cumplimiento y proteger el acceso a servicios.”

Seccion 16.- Se enmienda el Articulo 2.12 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.12. — Oficinas de Orientaciones al Paciente y Manejo de Querellas

Todos los proveedores indirectos de servicios de salud mental, mantendran oficinas de orientacion
a las personas sobre sus servicios. En el caso de los servicios que se ofrecen bajo el Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico y sus proveedores indirectos, tendrdn oficinas de orientacion y dichas oficinas
estaran ubicadas en lugares céntricos en el area de mayor concurrencia de la region. Estas oficinas atenderan
querellas de personas sobre los servicios que reciben. El manejo de querellas se hara hasta lograr satisfacer
la necesidad de servicio a las personas. Las oficinas de orientacién a los pacientes y familiares seran
responsabilidad de las entidades que administran, coordinan y planifican servicios de salud mental para el
Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico y de los proveedores indirectos y serd responsabilidad de la
Administracion de Seguros de Salud vigilar por el cumplimiento de esta disposicion. En los casos de los
demas proveedores indirectos el Comisionado de Seguros sera responsable de vigilar por el cumplimiento de
esta disposicion.”
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Seccion 17.- Se enmienda el Articulo 2.13 A de la Ley 408-200, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.13-A. — Expediente Clinico Electrénico o Computadorizado.

Dada las tendencias mundiales y las iniciativas federales hacia el manejo de la informacién de salud
en forma electronica, todo proveedor de servicios de salud mental debera establecer el expediente clinico de
sus pacientes, en forma electrénica o computadorizada, a partir del 1ro de enero de 2010. En dicho caso, el
expediente clinico electronico o computadorizado debera cumplir con los siguientes requisitos:

(a) Incluira toda la informacion que se requiere para el expediente clinico en papel.

(b) La informacion en el expediente clinico electronico/computadorizado serd propiedad de la
persona que recibe los servicios de salud mental y estara bajo la custodia de la institucion proveedora y no
sera compartido con terceros, excepto para propdsitos de pago por servicios, o0 mediante una autorizacion
expresa escrita por la persona que recibe servicios de salud mental que cumpla con todas las disposiciones
de ley o cuando medie una orden del Fribunal tribunal o agencia reguladora, agencia publica o privada con
custodia sobre dicha persona.

(c) [-]

©Id)] ...

@le)] ...

(e)[(D]

)

[(h) La institucion o persona proveedora de servicios de salud mental que utilice aquellas
soluciones de expediente clinico electrénico o computarizado, libre de costo, que ofrece y utiliza el
gobierno federal.]

(g)[(1)] El programa[do] del expediente clinico electronico o computadorizado a utilizarse debera
separar y restringir el acceso a la informacion de salud mental del acceso a la informacion de salud general
del paciente.

(W)[(§)] El expediente clinico electronico o computadorizado tiene que adoptar los estandares para
interoperabilidad [establecidos por la iniciativa federal, conocida como el “National Healthcare
Information Infrastructure/Network-NHII".] aplicables y mas actualizados.

(i)[(k)] [El expediente clinico electronico o computarizado debera poder integrarse a las
iniciativas de informacion de salud regionales, parte del “National Healthcare Information
Infrastructure/ Network-NHII”, que dirige el sector privado.] RecomendacionFase H-—Avanzar-haciata

o edia e nlatafs as toon o

Seccion 18.- Se enmienda el Articulo 2.13 B de la Ley 408-200, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.13-B. — Expediente Clinico.

Toda institucion proveedora mantendra y conservara un expediente preciso, claro y legible de cada
persona que reciba servicios de salud mental. Este expediente contendra los requisitos establecidos por las
Leyes y reglamentos aprobados por el secretario de Salud, ademas de la siguiente informacion:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(®

(2)

(h)

(@)

El expediente clinico sera propiedad de la persona que recibe servicios de salud mental y segun se
dispone en el Articulo 2.08 de esta Ley, ésta podra recibir copia de la totalidad [del mismo] de éste a tenor
con las condiciones estipuladas en dicho Articulo 2.08. El expediente clinico estara bajo la custodia de la
institucion proveedora y no sera removido de la misma salvo por orden del Fribunal fribunal, o por peticion
escrita y pago de los derechos correspondientes por la persona que recibe los servicios de salud mental. El
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Director de la institucion velara por la confidencialidad [del mismo] de éste. A tales efectos, la institucion
proveera los recursos necesarios para establecer los mecanismos que protejan la confidencialidad,
divulgacion y la informacion clinica contenida en el expediente contra uso indebido, acceso no autorizado y
alteracion [del mismo] de éste.

En el caso de que el paciente necesite su expediente por razones de mudanza a otro lugar fuera de
Puerto Rico, o decida cambiar otro servicio de prestacion de salud, la institucion debera facilitar al nuevo
servidor de servicios, dichos expedientes, una vez el paciente lo haya autorizado por escrito mediante el
mecanismo de Autorizacién Expresa dispuesto en esta Ley.

El expediente clinico sera propiedad de la persona que recibe servicios de salud mental y estara bajo
la custodia de la institucion proveedora y no sera removido de la misma salvo por orden del tribunal El
Director de la institucion velara por la confidencialidad [del mismo] de éste. A tales efectos, la institucion
proveera los recursos necesarios para establecer los mecanismos que protejan la confidencialidad,
divulgacion y la informacion clinica contenida en el expediente contra uso indebido, acceso no autorizado y
alteracion [del mismo/ de éste.

[En el caso de que el paciente necesite su expediente por razones de mudanza a otro lugar del
mundo, o decida cambiar otro servicio de prestacion de salud. La institucién debera facilitar al nuevo

Seccion 19.- Se enmienda el Articulo 2.14 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.14. — Deber de Guardar la Confidencialidad.

Se prohibe la divulgacion no autorizada de informacion relacionada a una persona que recibe
servicios de salud mental, incluyendo a terceros que hayan recibido esta informacion, sea verbal o escrita,
mediando autorizacion expresa, conste o no dicha informacion en el expediente. Esta prohibicion incluye a
los padres, familiares, tutor legal, con custodia o patria potestad, amigos, vecinos, y cualquier otra persona
legal o juridica, no podran identificar, ni divulgar informacion confidencial referente a la salud mental del
paciente excepto, que medie un consentimiento escrito del paciente.

La persona que recibe servicios de salud mental deberd ofrecer su autorizacidon expresa, segun
definido en esta Ley, para el envio de informacion mediante el uso del facsimil. Si la accesibilidad de la
informacion es mediante sistemas de computadora o electronico, éste estara protegido por codigos de
seguridad o por cualquier otro sistema de seguridad aceptable, y segun dispuesto en el Articulo 2.13 (A) de
esta Ley. El Administrador adoptara un reglamento para esos fines. Tanto el remitente como el recipiente de
la informacion cumplira con el reglamento. Se prohibe, ademas, que se divulgue informacion sobre la persona
con trastorno mental que haya sido informada por un tercero y que pueda causar dafio corporal o ponga en
riesgo a ésta u otra persona.

El deber de guardar la confidencialidad de la informacion relacionada a una persona que reciba
servicios de salud mental en cualquier institucion proveedora, sera de aplicacion 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 extendera a toda persona que esté o haya recibido servicios de salud mental, aun después
de su muerte.”

Seccion 20.- Se enmienda el Articulo 2.15 de la Ley 408-200, segun 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 recibe
informacion confidencial queda mediante esta Ley prohibida de divulgar la misma a terceros sin que medie
la autorizacion expresa de la persona que recibe servicios de salud mental, con excepcion de la divulgacion
de informacion al médico primario que preste servicios de salud al paciente en su tratamiento. Para efectos
de esta disposicion, no se considerara al médico primario como un tercero.

Toda informacion confidencial, divulgada bajo los términos de esta Ley, estara acompafiada por una
aseveracion que indique que la informacion divulgada estd protegida por las leyes y reglamentos de
confidencialidad aplicables, tanto Federales como Estatales, y que se prohibe a la persona que recibe la
informacion que la divulgue a terceros.”
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Seccion 21.- Se enmienda el Articulo 2.18 de la Ley 408-200, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.18. — Deber de Advertir a Terceras Personas en Riesgo o Amenaza de Dafio.

Cuando una persona le comunique [a un médico, psiquiatra, psicélogo, trabajador social,
consejero en rehabilitacion, consejero profesional o] a cualquier profesional de la salud, una amenaza de
violencia fisica contra tercero, [el médico, el psiquiatra, psicélogo, trabajador social, consejero en
rehabilitacion, consejero profesional o profesional de la salud,] este tendra el deber de advertir a ese
tercero sobre la posibilidad de amenaza, cuando [éste] pueda ser razonablemente identificado, y luego de
cumplir con lo dispuesto en este Articulo.

En caso de que la amenaza de dafio a tercero sea comunicada a cualquier otra persona que le preste
servicios a un paciente de salud mental, éste lo comunicara de inmediato [al médico, psiquiatra, psicologo,
trabajador social, consejero en rehabilitacion, consejero al profesional o cualquier otro al profesional
de la salud a cargo de prestar los servicios de salud mental a la persona y asi lo hara constar de manera
detallada en el expediente clinico.] a/ profeszonal de la salud mas cercano.

Para que surja el deber de advertlr

[tanto el medlco, el p51qu1atra, el
psicologo, el trabaj ador social, el consejero en rehablhtacmn, el consejero profesional o cualquier otro]
el profesional de la salud debera:

Una vez comunicada la amenaza, [el médico, psiquiatra, psicélogo, trabajador social, consejero
en rehabilitacion, consejero profesional o cualquier otro] e/ profesional de la salud debera advertir a la
persona amenazada [y debera realizar los siguientes actos:], ademds:

a) [Siempre que sea indicado terapéuticamente,] /nformard 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, comunicara sobre la existencia de la amenaza a un [familiar de ésta.] adulto
autorizado o responsable del menor.

En aquellas situaciones en las que el profesional de la salud entienda que la persona que profiere la
amenaza reune los criterios para ser hospitalizado, iniciara los procedimientos para su hospitalizacion
voluntaria o involuntaria.

En caso de que la amenaza sea comunicada, mientras la persona se encuentre hospitalizada, el
[médico, el psiquiatra, psicélogo, trabajador social, consejero en rehabilitacién, consejero profesional
o cualquier otro] profesional de la salud, informara al director Médico, y seguira el protocolo establecido
para notificar'y asi lo hara constar de manera detallada en el expediente clinico.

Toda informacion consignada en el expediente clinico, relacionada con los requerimientos de este
Articulo, debera ser incluida en una seccion separada dentro del expediente clinico. Esta informacion sera
considerada privilegiada y confidencial para propdsitos de divulgacion. Cuando un [psiquiatra, médico,
psicologo, trabajador social, consejero en rehabilitacion, consejero profesional o cualquier otro]
profesional de la salud determine que una situacion en particular requiere que se ejerza el deber de advertir,
quedara exento de responsabilidad civil, siempre que no exista negligencia crasa en el cumplimiento de su
deber. De igual manera, estos profesionales de salud mental, que de buena fe ejerzan su deber de advertir,
no incurriran en violacion del privilegio médico-paciente, o del privilegio psicoterapeuta-paciente segiin
establecen las Reglas 506 y 508 de las Reglas de Evidencia de 2009, segiin enmendadas.

Todo agente de seguridad (policia estatal y municipal) que le haya sido notificado por un profesional
de salud [mental, familiar]| o cualquier ciudadano del riesgo o amenaza de dafio a si mismo, a otros o a la
propiedad [a ser ocasionados por un paciente de salud mental], debera [de] responder a la mayor brevedad
posible para proteger las personas o propiedad [envuelta.] involucrada.

Seccion 22.- Se enmienda el Articulo 2.19 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.19. — Deber de Advertir Riesgo Suicida o Automutilacion.

Cuando una persona le comunique a un [médico, psiquiatra, psicélogo, trabajador social,

consejero en rehabilitacion, consejero profesional o cualquier otro] profesional de la salud sobre su
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intencion de cometer suicidio o automutilacion, o cuando tales profesionales entiendan a base del
comportamiento del paciente que éste puede intentar tales actos, [el médico, psiquiatra, psicélogo,
trabajador social, consejero en rehabilitacion, consejero profesional o cualquier otro] e/ profesional de
la salud tendra el deber de advertir a un familiar sobre la posibilidad de que se intente la ejecucion del acto.
Disponiéndose que cuando se trate de un confinado, la notificacion se hara al director de la institucién donde
se encuentre recluido la persona.

[En caso de que la intenciéon de cometer suicidio o automutilacién sea comunicada a otro
profesional de salud mental, éste lo comunicara de inmediato al psiquiatra, psicélogo, trabajador
social, consejero en rehabilitacion, consejero profesional o cualquier otro profesional de la salud, a
cargo de prestar los servicios de salud mental a la persona, y asi lo hara constar de manera detallada
en el expediente clinico.]

Para que surja el deber de advertir, [el médico, psiquiatra, psicélogo, trabajador social,
consejero en rehabilitacion, consejero profesional o cualquier otro] e/ profesional de la salud debera:

a) Haber identificado y evaluado la existencia de la intencion de cometer suicidio, o
automutilacion, y
b) Sefialar que al tomar en consideracion los factores de riesgo asociados al suicidio o

automutilacion, existe gran probabilidad de que el intento podria llevarse a cabo. Por consiguiente, una vez
comunicada o identificada la intencion de cometer suicidio o automutilacion, es imperativo utilizar
herramientas validadas de evaluacion y prevencion que permitan identificar, medir y abordar dichos factores
de manera estructurada y objetiva. Entre las herramientas recomendadas para estos propositos se
encuentran, sin limitarse a ellas, la Evaluacion del Riesgo Suicida de Columbia (C-SSRS), y cualquier otra
herramienta clinica validada y aceptada por la comunidad cientifica y profesional, segun lo disponga el
Departamento de Salud. Estas herramientas deberan ser utilizadas de forma inmediata y sistemdtica para
permitir una intervencion adecuada, oportuna y orientada a salvaguardar la vida y la integridad fisica y
emocional de la persona en riesgo. Asimismo, deberan integrarse los hallazgos obtenidos mediante dichas
evaluaciones en los planes de manejo clinico, activandose, cuando sea necesario, los protocolos
correspondientes de intervencion en crisis.

Una vez comunicada la intencién de cometer suicidio o automutilacion, [el médico, psiquiatra,
psicologo, trabajador social, consejero en rehabilitacién, consejero profesional o cualquier otro] e/
profesional de la salud, tendra el deber de advertir, y éste ejecutara los siguientes actos:

a) [Siempre que sea indicado terapéuticamente, le] Le informara a la persona que profiere
la intencion de cometer suicidio o automutilacion, el deber de advertir que impone esta Ley; y

b)

c) Activar inmediatamente medidas de proteccion (ejemplo: activacion de la linea 988) en

consonancia con la prdctica clinica basada en evidencia, incluyendo intervencion rdpida en crisis
y, si fuera necesario, protocolos de hospitalizacion de emergencia, en conformidad con la Ley.

d) Proporcionar recomendaciones de seguimiento, incluyendo referidos a servicios
especializados de prevencion del suicidio y apoyo.
e Reportar al Sistema de Vigilancia del Departamento de Salud la idea, amenaza o intento

de suicidio.

En aquellas en las que el profesional entienda que la persona que profiere la intencién de cometer
suicidio o automutilacién retine los criterios para ser hospitalizado, iniciard los procedimientos para su
hospitalizacion voluntaria o involuntaria.

En caso de que la intencion de cometer suicidio o automutilacién sea comunicada mientras la
persona se encuentre hospitalizada, [el médico, psiquiatra, psicologo, trabajador social, consejero en
rehabilitacion, consejero profesional o cualquier otro] profesional de la salud, informara al Director
Meédico y asi lo hara constar, de manera detallada, en el expediente clinico.

Toda informacion consignada en el expediente clinico, relacionada con los requerimientos de este
Articulo, debera ser incluida en una seccion separada dentro del expediente clinico. Esta informacion sera
considerada privilegiada y confidencial para propositos de divulgacion.

Cuando [un médico, psiquiatra, psicélogo, trabajador social, consejero en rehabilitacion,
consejero profesional o cualquier otro| e/ profesional de la salud determine que una situacion en particular
requiere que se ejerza el deber de advertir, quedara exento de responsabilidad civil, siempre que no exista
negligencia crasa en el cumplimiento de su deber. De igual forma, estos profesionales de salud [mental,]
que de buena fe ejerzan su deber de advertir, no incurriran en violacion del privilegio médico-paciente, o del
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privilegio psicoterapeuta-paciente seglin establecen las Reglas 506 y 508 de las Reglas de Evidencia de 2009,
segun enmendadas.

Todo agente de seguridad (policia estatal y municipal) que le haya sido notificado por un profesional
de salud [mental,] familiar o cualquier ciudadano, del riesgo o amenaza de dafio a si mismo, a otros o a la
propiedad, debe de responder a la mayor brevedad posible para proteger las personas o propiedad [envuelta.]
involucrada.”

Seccion 23.- Se enmienda el Articulo 2.21 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.21. — Adopcion de Normas y Procedimientos.

El director de cada institucion proveedora adoptara aquellas normas, reglamentos y procedimientos
actualizados conforme a evidencia cientifica vigente, guias clinicas de expertos y regulaciones establecidas
por agencias lideres en salud mental, con el propdsito de garantizar la adherencia efectiva a todas las
disposiciones de esta Ley que sean necesarios dentro de su institucion, para garantizar el cumplimiento de
todas las disposiciones de esta Ley y las cuales podran ampliar o expandir, pero no restringir o limitar, los
derechos garantizados a la persona que reciben servicios de salud mental. Asimismo, el director asegurard
la adopcion y estricto cumplimiento del protocolo vigente de intervencion con personas que reciben servicios
de salud mental segun lo establecido por Ley, incorporando explicitamente recomendaciones basadas en
evidencia cientifica reciente.

Todas las normas y procedimientos relacionadas con la implantacion de esta Ley deberan ser
revisadas anualmente. Dicho proceso sera documentado y formara parte de los requisitos de licenciamiento
de toda institucion proveedora.”

Seccion 24.- Se enmienda el Articulo 2.22 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.22. — Reconsideracion sobre Determinacion de Ingreso, Traslado, Alta o Cambio de Estado.

Toda institucion proveedora desarrollara e implantara un procedimiento para la reconsideracion y
revision de todas las decisiones clinicas[.] conforme a criterios clinicos actualizados basados en evidencia
cientifica y en concordancia con el DSM vigente y las guias avaladas en evidencia adoptadas.

Cuando a una persona se le deniegue el ingreso, admision, o sea notificado de que va a ser trasladada,
dada de alta, o que su estado habra de cambiar y se oponga a ello, el director de la institucion le indicara el
procedimiento a seguir. Este procedimiento incluiré lo siguiente:

(a) Una vez notificada la persona o en el caso de un menor, su padre, madre con patria potestad

o custodia o el tutor legal, de la determinacion, ésta tendra derecho a solicitar al Director o su

representante, dentro de las veinticuatro (24) horas subsiguientes, una reconsideracion por escrito

de [la misma] észa.

”
.o

Seccion 25.- Se enmienda el Articulo 2.23 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.23. — Comité de Revision.

El Comité de Revision estard compuesto por un [psiquiatra y un] equipo inter o multidisciplinario
distinto al que atiende a la persona, segun se define en esta Ley, el cual sera nombrado por el Director de la
Institucion. Como parte de ese Comité, se debera nombrar un representante de una organizacion de base
comunitaria independiente que represente el interés publico. Dicho Comité tendra la facultad de revisar las
determinaciones hechas por el Director Médico o su representante, cuando se haya seguido el procedimiento
de reconsideracion, segin establecido en el Articulo anterior. Una vez recibida la solicitud de revision, el
Comité abrird un expediente de los procedimientos y el mismo permanecera como parte del expediente
clinico de la persona. E1 Comité tendra dos (2) dias laborables para llevar a cabo una vista de revision. La
parte peticionaria o su representante tendra derecho a ser oida y a presentar prueba en dicha vista. Dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la vista, el Comité sometera sus determinaciones de hecho y
conclusiones por escrito al peticionario o su representante y al director de la institucion. Cuando el
peticionario no esté conforme, podra presentar un recurso de interdicto en el Tribunal de Primera Instancia.

Cuando cualquiera de los miembros del Comité de Revision esté relacionado con la situacion a
considerarse, debera inhibirse de participar en la revision del caso.

El Comité debera conducir sus procedimientos, de manera que garantice una vista imparcial y un
debido proceso de ley.”
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Seccion 26.- Se enmienda el Articulo 2.25 de la Ley 408-200, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.25. — Presencia de un Familiar.

Cuando un profesional de salud mental requiera la presencia, solicite proveer informacion o la
entrega de documentacion, (incluyendo sin limitarse tarjetas de plan médico, tarjeta de seguro social,
certificado de nacimiento, identificacion, entre otros), [de] a un familiar o del tutor legal de un adulto, o del
padre o madre con custodia o patria potestad o del tutor legal de un menor que recibe servicios de salud
mental, [el familiar] responderd inmediatamente. Cuando el familiar, o tutor legal, se niegue a responder sin
razén justificada, luego de haber sido debidamente citado en dos (2) ocasiones consecutivas, y asi conste en
el expediente clinico de la persona que recibe servicios de salud mental, el director de la institucion
proveedora, a peticion del profesional de salud mental, podra recurrir al Tribunal de Primera Instancia para
solicitar que se expida una orden de comparecencia, y produccion de informacion o documentos, so pena de
desacato. Dicha orden, sera diligenciada por un alguacil del Fribunal tribunal no mas tarde de las veinticuatro
(24) horas siguientes a la fecha de su expedicion. La institucion proveedora notificara al Fribunal tribunal
de la comparecencia o la no comparecencia de la persona ordenada. De no comparecer la persona citada, el
Fribunal tribunal podrd imponer la orden de desacato, asi como cualquier otra medida aplicable.

En aquellos casos donde la ausencia reiterada del familiar o tutor legal pueda poner en riesgo
inminente la salud, seguridad o bienestar del paciente, el Tribunad tribunal ordenara inmediatamente
medidas provisionales para proteger los derechos e intereses del paciente, incluyendo, pero sin limitarse a,
la asignacion temporal de un defensor o tutor ad litem. Dichas medidas se mantendran vigentes hasta tanto
el familiar o tutor legal cumpla satisfactoriamente con su responsabilidad o se determine judicialmente otro
curso de accion mas adecuado para salvaguardar los intereses del paciente.

Queda prohibido el abandono institucional, por parte de hogares licenciados por ASSMCA o el
Departamento de la Familia cuando luego de aceptar a un paciente y tenerlo como participante, lo trasladan
a un hospital psiquidtrico y se rehusan a recibirlo nuevamente. Estos hogares estardn sujetos a los contratos
que hayan suscrito con las agencias y se exponen a sanciones administrativas que seran definidas mediante
reglamento por ASSMCA o el Departamento de la Familia, segun corresponda.”

Seccion 27.- Se enmienda el Articulo 2.26 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 2.26. — Deber de Publicar.

Los derechos sefialados en esta Ley deberan constar en un lugar visible en todas las instituciones
que provean servicios en salud mental y se entregara copia de estos derechos a las personas que reciban
servicios en virtud de [la misma] ésta. Asimismo, se pondran en un lugar visible las responsabilidades de las
personas que reciben los servicios de salud mental.”

Seccion 28.- Se enmienda el Articulo 3.01 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 3.01. — Declaracion de Derechos.

Las disposiciones de este Capitulo deben ser interpretadas de manera tal que se proteja y promueva
la dignidad del ser humano mediante el reconocimiento de los derechos esenciales en fodo procedimiento o
tratamiento para [su tratamiento y rehabilitacion]| en consideracion a la opinion y el deseo del paciente
con relacion al tratamiento que va a recibir y su rehabilitacion.”

Seccion 29.- Se enmienda el Articulo 3.02 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 3.02. — Conservacion de Derechos Constitucionales.

[Todo adulto que recibe servicios de salud mental continuard disfrutando de sus derechos,
beneficios y de los privilegios garantizados por la Constitucion de los Estados Unidos de América y la
Constitucion de Puerto Rico y las Leyes estatales y federales, mientras esté recibiendo servicios de
evaluacion o tratamiento y rehabilitacion, asi como durante el proceso de ingreso, traslado o alta en
cualquier institucién proveedora.]

Toda persona adulta y menor que reciba servicios de salud mental, incluyendo para el uso de
sustancias y/o alcohol, de forma voluntaria o involuntaria, conservara plenamente sus derechos, beneficios

y privilegios garantizados por la Constitucion de los Estados Unidos de América, la Constitucion del-Estado
LibreAsoeiado de Puerto Rico y las leyes estatales y federales. Estos derechos aplicaran en todas las
modalidades, niveles de tratamiento y etapas de servicios de salud mental, incluyendo sin limitarse, servicios
de cernimiento, evaluacion, ingreso, tratamiento, traslado o alta en cualquier institucion proveedora de

53



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

servicio, programa de tratamiento o servicios, hospitalizaciones, programas residenciales, hogares
transicionales, tratamiento ambulatorio, entre otros servicios.”

Seccion 30.- Se enmienda el Articulo 3.03 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 3.03. — Presuncion de Competencia Mental.

Se presume que toda persona es competente mentalmente, salvo que medie una determinacion del
tribunal disponiendo lo contrario. La determinacién judicial de incapacidad bajo el Articulo 763 113 del
Codigo Civil de Puerto Rico de 2020, segiin enmendado, sera distinta y separada del procedimiento judicial
para determinar si el adulto debe ser sujeto a un ingreso involuntario.

Se presumirda que toda persona con trastornos mentales o emocionales tiene el potencial de
recuperacion o rehabilitacion al recibir los servicios adecuados a su diagnostico y severidad de los sintomas
y signos. Esta presuncion implica la obligacion del sistema de salud mental de Puerto Rico de garantizar un
enfoque basado en evidencia, multidisciplinario e integral, que incluya intervenciones terapéuticas, apoyo
social y servicios de rehabilitacion dirigidos especificamente a la recuperacion funcional y la reintegracion
comunitaria, de acuerdo con las mejores prdcticas recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias de Estados Unidos
(SAMHSA, por sus siglas en inglés).

Ademas, previo a cualquier determinacion judicial de incompetencia, sera requisito indispensable
realizar una evaluacion exhaustiva e interdisciplinaria conforme a criterios clinicos validados
internacionalmente, tales como los establecidos por la American Psychiatric Association (APA), en el DSM
ACTUALIZADO, y en conformidad con las disposiciones éticas y legales establecidas en la Ley HIPAA
(Health Insurance Portabzlzly and Accountabzltty Act, 45 CFR Parte 160y Parte 164) y la esta Ley Newn—468

Rico. Se establece también la obligacion del
trzbunal de considerar, antes de decretar lncompetencza mental las alternativas menos restrictivas posibles,
incluyendo, pero sin limitarse a, apoyos en la toma de decisiones y asistencia personal o comunitaria, en
concordancia con el modelo de "capacidad apoyada" recomendado por la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas (ONU).”

Seccion 31.- Se enmienda el Articulo 3.04 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 3.04. — Limitacion de Derechos.

Los derechos establecidos por esta Ley para los adultos que reciban servicios de salud mental le son
aplicables a aquellos adultos cumpliendo sentencia o recluidos en instituciones [penales] correccionales o
de psiquiatria forense cuando los mismos no conflijan con las medidas de seguridad propios de la institucion.

Los derechos reconocidos en esta ley podran ser limitados uinicamente en las circunstancias y forma
en que esta Ley expresamente lo autoriza, o cuando resultare imprescindible hacerlo para proteger la salud
o seguridad de la persona, de terceros, o de la propiedad de manera temporera y proporcional. Cualquier
limitacion de un derecho deberd ser la minima necesaria para lograr el fin terapéutico o de seguridad
deseado, y debera estar sustentada en criterios clinicos objetivos. En tales casos, la institucion o el
profesional que imponga la restriccion deberad dejar constancia escrita en el expediente clinico del derecho
afectado, las razones especificas de la limitacion. La persona afectada, su familiar, o tutor legal, le sera
notificada de la naturaleza y motivo de la limitacion impuesta. Toda limitacion estard sujeta a revision
periodica, debiendo restablecerse el derecho pleno tan pronto cesen las circunstancias que motivaron la
restriccion. Se prohibe expresamente imponer restricciones o medidas disciplinarias que menoscaben los
derechos del paciente como castigo, o mera conveniencia institucional.”

Seccion 32.- Se enmienda el Articulo 3.05 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 3.05. — Derechos de Caracter General.

“IEl adulto] Toda persona que {necesita,} requiere y/o recibe servicios de salud mental y uso de
sustancias y/o alcohol tendra derecho a:

(a)

(b)

() dentro de la disponibilidad de empleos existentes, poder solicitar y obtener empleo, libre
de discrimen por razon de trastorno mental, incluido el y/6 uso de sustancias-o de ¥/ alcohol, participar en
talleres y recibir la orientacion y la ayuda técnica o profesional que le permita desarrollar su potencial;

(d)

(e)
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®
(2

(h) Prepararse para adquirir destrezas vocacionales y ocupacionales que permitan desarrollar
plenamente su potencial, libre de discrimen, incluyendo preparacion académica y profesional, para
desemperiar una profesion, ocupacion u oficio conforme a sus capacidades, conocimientos y destrezas,
considerando el diagndstico clinico del paciente.

(i) Derecho a la confidencialidad absoluta de la informacion relacionada a su salud mental,
incluyendo el manejo reservado de expedientes e informacion, salvo excepciones previstas por ley.

(j) Derecho a estar libre de restricciones fisicas o quimicas y aislamiento, salvo estrictamente
necesario para prevenir danio inminente en emergencias y bajo orden profesional calificada, conforme a la
ley y guias clinicas vigentes.

(k) Derecho a recibir cuidado y tratamiento en un entorno seguro, higiénico y humano, libre de
abuso, negligencia o explotacion, respetando plenamente su dignidad humana.

(1) Acceder a sus expedientes de salud mental y recibir copia previa solicitud escrita, excepto si el
acceso es contraindicado por Razones de salud o seguridad debidamente documentadas por un profesional
calificado.

(m) Derecho a la continuidad del cuidado, incluyendo referencia oportuna a servicios ambulatorios
o comunitarios apropiados tras el alta hospitalaria, asegurando la coordinacion entre proveedores para
promover recuperacion y prevenir reeciedas recurrencias.

(n) Derecho al debido proceso en caso de evaluacion o tratamiento involuntario, incluyendo
representacion legal, audiencia imparcial pronta y revision periodica de la necesidad del tratamiento
involuntario, manteniendo dicho tratamiento solo con evidencia clara y convincente.

(7)) Ser tratado con respeto y libre de abuso o maltrato. Toda persona tiene derecho a un trato
humano y respetuoso, exento de abuso verbal, emocional, fisico, sexual o de cualquier otra indole, por parte
de los proveedores de servicios de salud mental. Ningun adulto que recibe servicios serd sujeto de
humillaciones, ridiculizaciones, coercion indebida ni trato degradante. Las instituciones adoptaran medidas
para prevenir la negligencia, explotacion o abuso, y para responder con prontitud ante cualquier alegacion
o indicio de maltrato. Este derecho incluye la utilizacion de lenguaje apropiado al dirigirse a la persona
(evitando términos peyorativos o estigmatizantes) y el respeto a su integridad corporal y privacidad.

(o) Ser escuchado, atendido y consultado y participar activamente en la elaboracion, e
implementacion de su plan de tratamiento, en todas sus etapas, y niveles de servicios, tomando en
consideracion sus metas, en el mejor interés del paciente.

(p) Derecho a estar en la comunidad, a trabajar, estudiar, a la rehabilitacion vocacional, y
participar en la vida civica y comunitaria sin discriminacion ni segregacion por motivo de su condicion. Las
agencias gubernamentales y entidades privadas deben asegurar que los programas de vivienda, empleo,
educacion, recreacion y otros sean accesibles para esta poblacion, brindando acomodos razonables cuando
proceda, de acuerdo con las leyes aplicables (incluyendo la Ley ADA y leyes anti-discrimen locales).

(q) Derecho a recibir cuidado y tratamiento en un entorno seguro, higiénico y humano, libre de
abuso, negligencia o explotacion, respetando plenamente su dignidad humana.

(r) Derecho a recibir una segunda opinion profesional. Cuando un adulto no esté de acuerdo con
un diagnostico o plan de tratamiento provisto por un profesional de salud mental, tendra derecho a solicitar,
dentro de los recursos disponibles, una segunda opinion de otro profesional calificado {psiquiatra—psicétogo;
ete), especialmente en casos de tratamiento involuntario y compulsorio.”

Seccion 33.- Se enmienda el Articulo 3.06 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 3.06. — Derechos Especificos

[El adulto] Toda persona que necesita, requiere o recibe servicios de salud mental seré acreedor de
los siguientes derechos especificos:

(a) Acceso a Servicios:

[Todo adulto] Toda persona tendra acceso a los servicios de salud mental, ylo-#so-de-sustancias
yro-edeohol-servicios de salud fisica, a tono con las especializaciones y sub-especializaciones por etapa de
vida, género, trastorno, edad y nivel de cuidado, a tenor con su diagndstico y severidad de los sintomas y
signos. Los servicios de tratamiento deben proveerse en un orden continuado y de acuerdo con el nivel de
intensidad, segiin la severidad de los sintomas y signos, para lograr la recuperacion en un nivel de
funcionamiento razonable. A tales efectos, les-adultes las personas que reciben servicios de salud mental no
seran objeto de discrimen ni prejuicio y tendran acceso a dichos servicios, sin distincion del diagnostico y
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severidad de su trastorno mental, excepto seglin se disponga en esta Ley. Este derecho no podra ser limitado
por la existencia de alguna condicion o impedimento fisico. No existira distincion entre un trastorno mental
y cualquier otra condicion médica, en términos de acceso de la persona a los servicios que necesite, excepto
segun se disponga en esta Ley. Ningun proveedor, directo o indirecto, podra establecer distinciones en la
prestacion, acceso, administracion o planificacion de servicios de salud mental que pueda discriminar con
respecto a esta poblacion.

La utilizacién de los servicios de salud mental, en todos los niveles de intensidad, la determinara el equipo
inter o multidisciplinario, a base de la necesidad clinica justificada, la cual se fundamentara a su vez en el
diagndstico y en la severidad de los sintomas y signos del trastorno mental, segin se define en el manual de
clasificacion de trastornos que esté vigente al momento.

[Ningiin proveedor indirecto podra imponer sus criterios médicos en el pago de servicios de
salud mental que hayan sido determinados como necesarios por los profesionales de salud mental,
médicos psiquiatras y otros debidamente cualificados para dichos propdésitos, que estén a cargo del
cuidado del paciente.] La determinacion del nivel de cuidado en servicios de salud mental estara basada
en la necesidad clinica identificada mediante un proceso estructurado de evaluacion inicial por parte de un
proveedor directo, quien atenderd directamente al paciente y recopilara la informacion clinica pertinente.
Este proveedor directo, luego de completar la evaluacion clinica inicial, enviara dicha informacion clinica
detallada a un proveedor indirecto, responsable de llevar a cabo el proceso de revision de utilizacion médica.

1) El proceso para la solicitud y determinacion de servicios sujetos a revision de utilizacion médica
seguira los siguientes pasos, utilizando guias avaladas en evidencia cientifica:

a. Evaluacion inicial: El proveedor directo realiza una evaluacion exhaustiva al paciente,
estableciendo un diagnostico y determinando la severidad de los sintomas y signos presentes.
b. Documentacion clinica: El proveedor directo prepara y envia la documentacion clinica

completa al proveedor indirecto. Esta documentacion deberd incluir el diagndstico formal, la

descripcion detallada de la sintomatologia, signos clinicos observados, tratamientos previos, y

recomendaciones clinicas para el nivel de cuidado propuesto.

c. Revision de utilizacion médica: El proveedor indirecto, basado en la documentacion

clinica recibida, realiza una evaluacion objetiva y estandarizada, fundamentada en guias clinicas

basadas en evidencia cientifica, para determinar la necesidad clinica del nivel de cuidado
solicitado, asegurandose de que la decision se fundamente en criterios clinicos claramente
definidos y aceptados segun el manual vigente para la clasificacion de trastornos mentales.

d. Comunicacion de la determinacion: El proveedor indirecto comunicara —formalmente

al proveedor directo la decision tomada respecto al nivel de cuidado solicitado.

2) En caso de desacuerdo con la determinacion del proveedor indirecto, el proveedor directo
tendra derecho a solicitar una reconsideracion. El proceso de reconsideracion seguira
estos pasos.:

a. Solicitud de reconsideracion: El proveedor directo deberd presentar una solicitud formal para
la reconsideracion, adjuntando documentacion clinica adicional o aclaratoria que respalde la
necesidad del nivel de cuidado solicitado.

b. Nueva revision: El proveedor indirecto revisard nuevamente la documentacion clinica
adicional proporcionada, asegurandose de considerar toda la informacion relevante y guias
clinicas basadas en evidencia cientifica para emitir una determinacion justa y adecuada.

¢. Decision final: La decision tomada luego del proceso de reconsideracion sera comunicada
oficialmente al proveedor directo, junto con la justificacion clinica correspondiente.

Ningun proveedor, ya sea directo o indirecto, podra establecer distinciones en la prestacion, acceso,
administracion o planificacion de servicios de salud mental que puedan resultar discriminatorias para esta
poblacion. Asimismo, ningun proveedor indirecto impondrd criterios médicos propios sobre servicios
determinados como clinicamente necesarios por el equipo de profesionales calificados encargados del
cuidado directo del paciente.

También tendra derecho a recibir los servicios de farmacoterapia, todo tipo de terapia acorde con
los estandares aceptados en la practica de la psiquiatria y psicologia, incluyendo, pero sin limitarse, a la
psicoterapia, servicios de apoyo y otros congruentes con su diagnoéstico y la severidad de los sintomas y
signos, a tenor con los parametros clinicos 6ptimos.

Se dispone el acceso a los servicios de ambulancias por medio del Sistema 911 y/o de Emergencias
Meédicas, ya sea servicio estatal y/o utilizando el plan médico, cuando ocurra una emergencia a una persona
que padece un trastorno mental. Dicho servicio se prestara sin discrimen, ni prejuicio a las personas que

56



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

padecen trastornos mentales. Este servicio se proveera a partir de la solicitud de un profesional de la salud
mental o de la persona misma o de cualquier ciudadano que considere que la situacion sea potencialmente
peligrosa para la vida de una persona y/o la propiedad.

Todo proveedor, directo o indirecto, de servicios de salud mental tendra la obligaciéon de brindar los
servicios dentro de los primeros quince (15) dias laborables de la peticion, siempre que el mismo no responda
a una emergencia psiquiatrica. Se prohibe que los proveedores de salud mental, directo o indirecto tengan
listas de espera para ofrecer los servicios a los solicitantes que excedan el limite de los quince (15) dias
laborables, establecidos en este Articulo. En caso de que el proveedor directo o indirecto no pueda proveer
los servicios de este término, vendra en la obligacion de referirlo y coordinar la prestacion de servicios.

3) CUBIERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Se reconocen los Trastornos de Salud Mental, incluyendo todos los trastornos por uso de sustancias
legales e ilegales, incluyendo la nicotina y el alcohol.

Se garantizara una cubierta de salud para que los pacientes de salud mental puedan recibir con
prontitud servicios de salud fisica y mental, clinicamente recomendados, dirigidos al acceso inmediato de
los distintos servicios médicos—tantofisico-como-de-setnd-mental—quresean medicamente necesarios para el
tratamiento de los pacientes de salud mental.

La cubierta no podra establecer limitaciones en cuanto a la edad de los pacientes. Tampoco podra
estar sujeta a limite de beneficios, incluyendo terapias, evaluaciones, pruebas, medicamentos, tope en el
numero de visitas a un profesional de servicios médicos de salud mental, luego que la necesidad médica haya
sido establecida por un psiquiatra o médico profesional licenciado.

La cubierta aqui establecida podra estar sujeta a copagos y deducibles a que estén sujetos otros
servicios similares.

Ningun asegurador, proveedor de beneficios, administrador de beneficios, persona o institucion,
podra denegar o rehusar admitir o proveer sus servicios, medicamentos y todo lo especificamente establecido
como parte de la cubierta en este Articulo por razon de los efectos que pueda tener la inclusion de la cubierta.
Tampoco podra rehusarse a renovar, a remitir y no podra restringir o cancelar la pdliza o la cubierta, por
razon de que la persona sea diagnosticada con trastornos mentales o utilice los beneficios provistos por esta
Ley. En caso de una denegacion o cuestionamiento de servicios o de medicamentos, deberanpor-escrito
expresar tendrdn que expresar por escrito, las razones para tal denegacion o cuestionamiento e incluir el
nombre y el teléfono de la persona contacto que, asistira a la discusion e inmediata solucion del problema.

Se prohibe cancelar una poliza de salud existente por la razon de que uno de los beneficiarios fue
diagnosticado con trastorno de salud mental, y al momento de obtener la pdliza se desconocia de su
condicion.

4) PLANES MEDICOS PRIVADOS O DEL GOBIERNO

Los planes médicos, mediante cubierta individual o grupal, compariia de seguro, contrato o acuerdo
para proveer servicios médicos en Puerto Rico, sea por compaiiias, individuos o entidades locales o
extranjeras, vendran obligados a ofrecer cubiertas para todas aquellas intervenciones de salud validadas
cientificamente bajo las guias clinicas reconocidas, eomo-eficaees para los Trastornos de Salud Mental.

Estas cubiertas deberan incluir, sintimitarsetodo-tos servicios y medicamentos dirigidos al acceso
inmediato de los distintos servicios médicos, tanto fisico como de salud mental, que sean medicamente
necesarios para el tratamiento de los pacientes de salud mental, clinicamente recomendados.

Incluyendo, sintimitarse las visitas médicas, las pruebas referidas y otros servicios médicos que
sean medicamente necesarios y recomendadas para el tratamiento de los pacientes de salud mental.

La cubierta a estos efectos no podra establecer limitaciones en cuanto a la edad de los pacientes.
Tampoco podra estar sujeta a limite de beneficios, tope en el nimero de visitas a un profesional de servicios
médicos, luego que la necesidad médica haya sido establecida por un psiquiatra o por otro profesional de
salud mental.

La cubierta aqui establecida podra estar sujeta a copagos y deducibles a que estén sujetos otros
servicios similares.

Ningun asegurador, proveedor de beneficios, administrador de beneficios, persona o institucion,
podra denegar o rehusar admitir o proveer sus servicios, medicamentos y todo lo especificamente establecido
como parte de la cubierta en este Articulo por razon de los efectos que pueda tener la inclusion de la cubierta
de Salud Mental. Tampoco podra rehusarse a renovar, a remitir y no podra restringir o cancelar la poliza o
la cubierta, por razon de que la persona o sus dependientes sean diagnosticados con trastorno de salud
mental, utilice los beneficios provistos por esta Ley.
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(b) Derecho a no ser Identificado como Paciente de Salud Mental:

Tode-adulte Toda persona que recibe los servicios de salud mental y/o uso de sustancias y/o alcohol
tiene derecho a no ser identificado como paciente, ni como ex-paciente, excepto cuando la persona asi lo
solicite o lo autorice bajo el procedimiento establecido para ello en esta Ley.

Esta prohibicion aplica a terceros, familiares, padre, madre, tutor, custodio, vecinos, amigos y cualquier otra
persona.
(c) Notificacion de Derechos; Limitaciones:

Todo adulto que solicite servicios de salud mental, tiene derecho a recibir notificacion al momento
de la admision o ingreso a una institucion proveedora, o lo antes posible luego del mismo, sobre los derechos
garantizados por esta Ley.

A esos fines y en conformidad con el Articulo 2.07 de esta Ley, el director de la
institucion o su representante orientara al adulto que reciba servicios de salud mental, a la persona designada
por éste o a su tutor legal, en el caso de aquellos declarados mentalmente incompetentes por el tribunal. En
los casos de adultos que soliciten servicios voluntariamente, el director de la instituciéon o su representante,
debera expresamente informarle de su derecho a ser dado de alta de la institucion, dentro del término mas
corto posible. Si el adulto ha sido ingresado de forma voluntaria, se le entregard a éste, a su tutor legal,
familiar o cualquier otra persona designada por el adulto que recibe servicios en salud mental, un formulario
de peticion de alta.

Ademas, se le entregara por escrito las normas de funcionamiento institucional, entre las cuales se
incluiran los procedimientos para tomar la decision de ubicacion, la revision de dicha ubicacion y el
procedimiento de quejas y querellas. Ademas, durante el proceso de ingreso o admision, se le presentara una
explicacion detallada de cualesquiera limitaciones que pudiera sufrir durante el periodo de su hospitalizacion
y de la obligacion de que las mismas sean el resultado de una determinacion médica justificada, considerada
por el Psiquiatra psiquiatra en consulta con el equipo multidisciplinario [el Equipo Interdisciplinario] y
consignada en el expediente clinico. También se notificara sobre las limitaciones admisibles al familiar mas
cercano, al tutor legal o a su abogado si lo tuviese.

No aplicara limitacion alguna entre un adulto, su representante, tutor legal, su abogado o el tribunal,
o entre el adulto y otro individuo, cuando la comunicacion trate sobre asuntos relacionados a procedimientos
administrativos o judiciales.

(d) Plan Individualizado de Tratamiento Recuperacion y Rehabilitacion:

Todo adulto tendra derecho a que se le disefie un Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion
y Rehabilitacion, inter o multidisciplinario seguro y humano, dentro de un ambiente que sea lo menos
restrictivo posible, de acuerdo con su condicion.

El adulto que reciba los servicios participara en la formulacion y revision del plan hasta el grado en
que sea posible dicha participacion de acuerdo con sus necesidades y su interés. Ademas, se [requerira]
fomentara la participacion del familiar mas cercano. El manejador de casos serd responsable de dar
seguimiento a la implantacion del Plan Individualizado de Tratamiento Recuperacion y Rehabilitacion, inter
o multidisciplinario. El expediente clinico debera contener la firma de todos los profesionales que participen
en la elaboracion del plan y del [adulto] paciente o del familiar que le representen en la confeccion [del
mismo] de éste.

(e)...
(1)...

(f) Negativa a Recibir Tratamiento:

Cualquier adulto que reciba servicios en una institucion proveedora podra, por si o por su tutor legal,
ejercer el derecho de negarse a recibir cualquier tipo de servicios, dentro de su Plan de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion. Esta negativa se extiende a medicamentos y a cualquier otro tipo de servicios,
dentro de su Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion. Si el adulto se rehusa a recibir tales
servicios, los mismos no le seran prestados; no obstante, ello sera consignado en el expediente clinico.

El Director o su representante le informara al adulto o tutor legal sobre los servicios y tratamientos
alternos disponibles, los riesgos y consecuencias que puede sufrir dicho adulto al rehusar recibir tales
servicios y el pronostico de recibir o negarse a recibir los mismos. No obstante, en caso de que los servicios
o tratamientos requeridos por el Plan de Tratamiento y Rehabilitacion del adulto sean necesarios para manejar
una situacién de emergencia psiquiatrica, éstos le serdn administrados. El psiquiatra consignara en el
expediente clinico las circunstancias de emergencia en las cuales fue necesario ordenar dicho servicio o
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tratamiento. Se le notificara al adulto sobre tal decision, tan pronto como éste pueda comprender la
informacion o a su tutor legal. Esta notificacion sera consignada en el expediente clinico.

[Bajo] En ninguna circunstancia, se emitird una orden para recibir o negar un servicio o para
administrar medicamentos, como medida de castigo o como condicion para que el adulto sea dado de alta.

©) -

(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 diagnostico
y nivel de cuidado, por lo que su hospitalizacion debe ser por el menor tiempo posible, hasta que esté en
condiciones de trasladarse a un nivel de cuidado de menor intensidad.
®...”

Seccion 34.- Se enmienda el Articulo 4.01 de la Ley 408-200, segin 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 seran provistos en el nivel de cuidado de mayor autonomia, menor
nivel de restriccion y terapéuticamente mas efectivo dentro del concepto del sistema de cuidado de salud
mental, de acuerdo con el diagnoéstico (segun la edicion vigente del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM actualizado)) y a la 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
diagnostico y la severidad de los sintomas y signos de la persona al momento de ser evaluado. Los niveles
de cuidado de salud mental incluyen servicios que van desde los mas intensivos, como el Hospital
Psiquiatrico, hasta los de mayor autonomia como los servicios ambulatorios.

La determinacion y seleccion del nivel de cuidado apropiado debera basarse en una evaluacion
clinica integral utilizando instrumentos estandarizados aceptados por la comunidad cientifica y guias
avaladas en evidencia cientifica adoptada. La evaluacion también debe considerar explicitamente el
potencial riesgo para el paciente o terceros, consistentes con criterios establecidos y similares en otras
Jurisdicciones exitosamente.

Todos los niveles de cuidado deberan cumplir con los estandares actualizados establecidos por la
Comision-Conjunta {Joint Commission_’) relativos a seguridad del paciente, calidad asistencial, evaluacion
continua, documentacion clinica adecuada y manejo efectivo del riesgo. Asimismo, se debera cumplir con
los requisitos de necesidad médica y definiciones de servicio establecidos por las guias avaladas en evidencia
cientifica adoptadas.

Cada paciente debera contar con un plan de tratamiento individualizado, que incorpore
activamente la participacion familiar segun corresponda, revisado regularmente conforme a las necesidades
identificadas, especialmente durante las transiciones entre niveles de cuidado. Dicho plan debera ser
actualizado y reconciliado en cada transicion para minimizar brechas en la atencion, optimizar los
beneficios del tratamiento, reducir riesgos, mantener la maxima estabilidad funcional del paciente conforme
a su diagnostico y circunstancias particulares, y asegurar la continuidad de cuidado conforme lo establecen
las mejores practicas definidas exitosamente en otras jurisdicciones e internacionalmente.

Los niveles de cuidado de salud mental incluyen servicios que van desde los més intensivos, como
el Hospital Psiquiatrico, hasta los de mayor autonomia, como los servicios ambulatorios.

Los niveles de cuidado, en orden de mayor intensidad a menor intensidad [mayor autonomia], son:
(1)

@)

®)
La integracion de una persona en los distintos niveles de tratamiento estara basada exclusivamente
en la necesidad de tratamiento por recomendacion clinica del psiquiatra, de acuerdo con la sintomatologia
y signos actuales presentes en el paciente, promoviendo siempre, el nivel de cuidado menos restrictivo, para
evitar institucionalizacion. Se podran incluir modalidades de tratamiento remotas, mediante telemedicina o
telesalud mental, siempre que cumplan con estandares de confidencialidad y calidad equivalentes a los
presenciales. Los reglamentos deberan atemperarse para autorizar la prestacion de intervenciones
clinicamente apropiadas a través de videoconferencia u otras tecnologias seguras, facilitando el acceso
especialmente para comunidades remotas o individuos con movilidad limitada. En cada nivel de cuidado se
fomentara la coordinacion con los servicios de salud fisica del participante.
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Los niveles de cuidado reconocidos en el sistema de salud mental para adultos se mantienen segun
definidos en este articulo {servietos—de—emergencic—hospitalizacion ; italizaeio e

= b atorio 1o VO

OSPHAAZACTOH; v

—, incorporando lo

siguiente:

(1) Flexibilidad e integracion entre niveles debera ser dinamico y basado en su condicion clinica
actual, permitiendo movimiento bidireccional (ascenso o descenso en intensidad) segun su necesidad.

(2) Modalidades remotas: Se reconoce que algunos servicios ambulatorios (por ejemplo, terapias
de seguimiento, evaluaciones de rutina o consultas) pueden brindarse mediante telemedicina o telesalud
mental, siempre que cumplan con estandares de confidencialidad y calidad equivalentes a los presenciales.
Los reglamentos deberan atemperarse para autorizar la prestacion de intervenciones clinicamente
apropiadas a través de videoconferencia u otras tecnologias seguras, facilitando el acceso especialmente
para comunidades remotas o individuos con movilidad limitada.

(3) Coordinacion con cuidado primario: En cada nivel de cuidado se fomentara la coordinacion
con los servicios de salud fisica del participante. En niveles de mayor restriccion (hospitalizacion,
residenciales), esto incluye consultas médicas regulares y manejo de condiciones comorbidas; en niveles
ambulatorios, incluye la notificacion (con consentimiento) al médico primario del plan de tratamiento de
salud mental, promoviendo un cuidado integrado.

(4) Actualizacion terminologica: Las referencias diagnosticas en la determinacion de nivel de
cuidado se haran conforme e&-DSM-5-TR con aquellos criterios diagndsticos establecidos por la American
Psychiatric Association (APA), incluyendo los Manuales Estadisticos Psiquiatricos o cualquier otro sistema
diagnostico reconocido por la APA u otro manual diagndstico vigente.

En general, los niveles de cuidado seguiran operando bajo el principio de que la persona debera ser atendida

en el entorno menos restrictivo que sea seguro y eficaz, ajustando la intensidad de apoyo a sus necesidades

cambiantes, con la meta constante de avanzar hacia la recuperacion y la autonomia maxima posible.”
Seccion 35.- Se enmienda el Articulo 4.02 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley

de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 4.02. — Adultos que Requieren Servicios Hospitalarios de Salud Mental.

Requeriran servicios de salud mental, a nivel hospitalario y siguiendo los procedimientos
establecidos en esta Ley, aquellos adultos con trastorno mental cuya severidad de sintomas y signos al
momento de ser evaluado sean indicadores de que puedan causarse dafio fisico inmediato a si, a otros 0 a la
propiedad; o cuando hayan manifestado amenazas significativas que fundamenten tener el mismo resultado;
o cuando la condicion del adulto que solicita los servicios podria deteriorarse sustancialmente si no se le
ofrece a tiempo el tratamiento adecuado, mediante recomendacion de un psiguiatra profesional de la salud
mental en coordinacion con el equipo inter o multidisciplinario.

El abuse uso o dependencia de sustancias controladas y/o alcohol, por considerarse un trastorno
mental, esta incluido en esta disposicion, siempre y cuando se den las condiciones dispuestas en este Articulo.

En casos donde la necesidad de atencion médica a nivel de salud fisica supera la necesidad de
atencion de salud mental, los hospitales de salud fisica deben cumplir con un protocolo tras estabilizar
fisicamente a un paciente, antes de referirlo a una institucion de salud mental. EI protocolo requerird una
evaluacion clinica por un profesional de salud mental antes de darlo de alta del hospital fisico, asegurando
ast la continuidad del cuidado de ser necesario.”

Seccion 36.- Se enmienda el Articulo 4.03 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.03. — Evaluacion 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, recibird dentro de las primeras veinticuatro (24) horas, los siguientes servicios, entre
otros:

(@)

(2) un diagndstico psiquiatrico [en sus cinco (5) ejes] segin el DSM [-IV-TR o segun el
manual clinico] vigente al momento;

(h)

(1

Disponiéndose, que todo adulto que sea hospitalizado, voluntaria o involuntariamente, en un
hospital psiquiatrico o salas o unidades de hospitalizacidon psiquiatricas, en hospitales generales o salas o
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unidades de psiquiatria; de las adicciones o medicina adictiva en hospitales generales, recibira dentro de las
veinticuatro (24) horas, los siguientes servicios:
(D) historial médico;

[(5) un cernimiento psicolégico, cuando sea clinicamente indicada;]

(5)[(6)] una evaluacién psicologica, [cuando sea clinicamente indicados]

(6)[(7)] una evaluacién social inicial, [si es clinicamente indicado; y]

(7)[(8)] un cernimiento de sustancias [por un consejero profesional o consejero en rehabilitacion,
cuando sea clinicamente indicado para descartar o evaluar el abuso y/o dependencia a sustancias].

Los resultados de las evaluaciones, analisis y examenes se utilizaran para determinar el plan 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 adulto. Este Plan serd formulado por escrito dentro de las primeras veinticuatro (24) horas siguientes
al comienzo de la hospitalizacion del adulto y revisados semanalmente por el equipo interdisciplinario hasta
que la persona sea dada de alta de la hospitalizacion. Si la hospitalizacion ocurre en un fin de semana o dia
feriado, el periodo de veinticuatro (24) horas comenzara desde el préximo dia laborable.

En caso de que proceda una hospitalizacion psiquidtrica, se establece que, conforme a las
disposiciones de los “‘Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)_, la evaluacion psiquiatrica inicial,
incluida la historia médica y el examen fisico, deberd completarse prontamente, preferiblemente dentro de
las primeras veinticuatro (24) horas y-enningunecaso-despucs-desesenta{60)-horas de la admision. Esta
evaluacion serd realizada por profesionales de la salud conductual debidamente licenciados (psicologos
elinicos, trabajadores sociales etinieos, enfermeros psiquidtricos), con la participacion de un médico
psiquiatra. En particular, se requiere que un médico psiquiatra documente los hallazgos criticos de la
evaluacion —incluido el examen del estado mental, la evaluacion médica general y la formulacion
diagnostica— y certifique la necesidad del nivel de atencion de emergencia o de hospitalizacion psiquidtrica
provisto.

Las guias adoptadas por planes de salud y sistemas hospitalarios igualmente exigen que la
documentacion de la evaluacion inicial demuestre la necesidad médica del nivel de cuidado provisto y que
dicha evaluacion cumpla con los criterios estandarizados de severidad y servicio para la admision
correspondiente.

En virtud de lo anterior, ningun paciente en crisis podra ser admitido o retenido en un entorno de
emergencia de salud mental sin que se realice una evaluacion inicial completa, efectuada por personal
calificado y dentro de los plazos perentorios establecidos, a fin de fundamentar las decisiones clinicas y
legales subsecuentes (determinacion de riesgo, nivel de cuidado necesario, intervenciones urgentes, entre
otras).

Componentes Clinicos Esenciales de la Evaluacion: La evaluacion psiquiatrica inicial en contextos
de emergencia debera abarcar todos los elementos clinicos pertinentes para definir el cuadro del paciente,
sus riesgos inminentes y las necesidades inmediatas. En consonancia con las recomendaciones de la
“American Psychiatric Association (APA)”, la evaluacion incluird una entrevista clinica exhaustiva que
indague sobre el motivo de consulta o crisis actual, su contexto, los sintomas psiquidatricos presentes (por
ejemplo, estado de animo, nivel de ansiedad, alteraciones del pensamiento, percepcion), asi como el recuento
de antecedentes relevantes en salud mental. Se documentara el historial psiquiatrico previo (diagnosticos,
episodios, tratamientos y su efectividad, hospitalizaciones o visitas previas a urgencias psiquidtricas) y
cualquier historial de trauma significativo.

Asimismo, debera realizarse una evaluacion formal del uso de sustancias psicoactivas, tanto actual
como pasada, a fin de identificar trastornos por abuse—de—sustaneias uso problemdtico de sustancias o
intoxicacion concurrente. Dicha evaluacion incluira una pesquisa detallada sobre el consumo de alcohol u
otras drogas, la ultima ingesta y cantidad, y la determinacion de signos de intoxicacion o abstinencia en
curso. De ser necesario, se emplearan pruebas toxicologicas de laboratorio y escalas de medicion de
abstinencia {por-efempto—COWS para-opideeos). De conformidad con la “American Society of Addiction
Medicine (ASAM)”, se evaluaran sistematicamente las seis dimensiones biopsicosociales que orientan la
seleccion del nivel de cuidado mas adecuado. Un componente central de esta evaluacion inicial sera el
examen del estado mental actual del paciente, documentando apariencia y conducta, actitud y
cooperatividad, lenguaje y psicomotricidad, afecto y estado de animo predominante, contenido y curso del
pensamiento (incluyendo ideas delirantes o alucinaciones), nivel de orientacion (persona, lugar, tiempo,
situacion) y de conciencia, memoria y atencion. Se prestara particular atencion a la evaluacion estructurada
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del riesgo, examinando y documentando la presencia de ideacion o plan suicida, asi como intenciones de
dario a terceros o incapacidad para el autocuidado. Conforme a los estandares clinicos vigentes, todo
paciente en un servicio de emergencia de salud mental debera someterse a un cernimiento de riesgo suicida
desde el primer contacto, con herramientas validadas, y en caso de resultado positivo se procederad a la
evaluacion mas amplia y a la adopcion de medidas de seguridad inmediatas.

La evaluacion deberd considerar también el riesgo de agresion a terceros o la imposibilidad de
autocuidado por la severidad del estado mental. Las conclusiones del examen del estado mental y del riesgo
inmediato deberdn consignarse de manera clara, incluyendo si el paciente puede o no salvaguardar su
propia seguridad y la de terceros, su juicio e introspeccion, y su funcionalidad en las actividades de la vida
diaria. Igualmente, se recomienda incluir una estimacion de las fortalezas o activos psicosociales del
individuo (motivacion, redes de apoyo familiar, entre otros) para planificar intervenciones terapéuticas
acordes a sus recursos y necesidades.

Evaluacion Médica Inicial: A fin de descartar causas organicas o necesidades somaticas urgentes,
los estandares nacionales exigen realizar una pesquisa médica basica, que incluya revision de sistemas y
signos vitales desde el ingreso, asi como un examen fisico orientado a detectar posibles urgencias médicas
o condiciones que puedan explicar la presentacion psiquidtrica inminente. Sera obligatorio obtener o
actualizar la historia médica del paciente, documentando las enfermedades actuales o pasadas de
relevancia, cirugias, alergias conocidas, uso de medicamentos {preseritos—o—+#e} y cualquier tratamiento
médico en curso. En caso de que el paciente no cuente con un proveedor de atencion primaria, ello se
reflejarda en el expediente, debiendo también seiialar como se manejara o estabilizara cualquier
comorbilidad médica activa durante su estancia en el servicio de emergencia. Las guias de SAMHSA
disponen que los centros de crisis o servicios de emergencia conductual deben estar preparados para brindar
soporte médico basico en paralelo a la atencion psiquidtrica, sin requerir que el paciente sea dado de alta
médica antes de recibir servicios de salud mental. Sin perjuicio de lo anterior, si en la evaluacion médica

inicial se detecta una condicion que ponga en peligro inmediato la vida {(per—efemplo—tranma—sgrave
eonvilsiones-o-sepsis), o que explique la totalidad de la sintomatologia psiquidtrica aguda {per-efermplo;
delirinm-seenndario-a-infeceion), se dara prioridad al tratamiento médico de emergencia o a la remision a

un servicio de cuidado adecuado. En todos los demas casos, la evaluacion psiquidtrica procederd de forma
paralela al manejo médico necesario.

Evaluacion Psicosocial: Como parte integral de la valoracion inicial, el personal pertinente debera
zndagar sobre la situacion de vzda del paciente, su red de apoyo familiar o social y las fuentes de estrés {por
. Ademds, se revisara la historia familiar de
enfermedades mentales o ab%o—de—saﬁaﬂetas uso problematzco de sustancias. De estar disponible y no
existir impedimento legal o deseos contrarios del paciente, se procurara recabar informacion de familiares
o terceros, para asi obtener una mejor comprension del caso. Con arreglo a la normativa federal de CMS,
dichas entrevistas deben incorporarse al expediente en la medida en que sean factibles y pertinentes,
identificando claramente la fuente de la informacion y evitando incluir datos sin corroboracion. La finalidad
de esta evaluacion psicosocial es sentar las bases para la planificacion del alta, identificando recursos y
apoyos comunitarios que el paciente requerird tras la estabilizacion de la crisis.

Requisitos Administrativos y de Documentacion: Como parte de la evaluacion inicial, se deberd
establecer y dejar constancia en el expediente del estatus legal del paciente al ingresar: admision voluntaria
o involuntaria, conforme a los procesos de ley aplicables. Dicha condicion legal se hara constar en la hoja
de identificacion, anexando la orden de detencion u otra documentacion requerida, e indicando cualquier
cambio posterior en el estatus legal del paciente junto con su fecha. En las admisiones involuntarias, la
evaluacion inicial deberd determinar si el paciente cumple los criterios legales de peligrosidad o
incapacidad que justifiquen el ingreso involuntario tareteneién forzesa, dejandolo claramente consignado
en el expediente.

Igualmente, se formulard un diagnostico provisional o inicial al momento de la admision, utilizando
la nomenclatura DSM vigente, incluyendo aquellas condiciones psiquidatricas y médicas relevantes. Se
documentaran las Razenes razones especificas de la admision de emergencia, incorporando el testimonio
del paciente y de los familiares o remitentes que describan el episodio de crisis, conforme a estandares de
registro clinico y legal.

La evaluacion inicial deberda concluir con una formulacion o impresion diagndstica y
recomendaciones inmediatas, justifi cando la neceszdad del nivel de atencion provzsto Deberan consignarse
las ordenes medlcas zmczales H 3 '
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elaborara el plan de tratamiento inicial, orientado a la estabilizacion del paciente y, de ser necesario, a la
remision mmedzata a otro nzvel de atenczon coordznando servicios de continuidad {por-efemplo—unidad-de

I3
1)

Cons deractones Especzales seguin el Nivel de Servzczo Los requzsztos dispuestos en este Articulo
aplican a todos los niveles de atencion de emergencia en salud conductual, pudiendo variar la profundidad

0 enfaszs de la evaluaczon segun el entorno especzf ico %&a%a—de—emeigenebaﬂele—kes]ym%—geneml—eenﬁe—de

servicios de emergencia medzca general se prioriza el descarte de etlologlas medlcas agudas yla adopczon
de medidas de seguridad temporales mientras se determina la necesidad de admision psiquidtrica o alta con
seguimiento ambulatorio. En centros de crisis o unidades de estabilizacion psiquiatrica breve, se espera una
respuesta rapida e integral sin requerir “alta médica” previa, salvo que exista una emergencia médica que
amerite traslado o cuidado especifico. En cambio, en unidades de hospitalizacion psiquidtrica, se exige una
evaluacion diagnostica formal por un psiquiatra dentro de veinticuatro (24) horas, acompariiada de historia
y examen fisico detallados, asi como la elaboracion de un plan de tratamiento interdisciplinario dentro de
los primeros dias de la admision, de conformidad con las normas de Medicare, “Joint Commission’ y
reglamentos estatales aplicables.

Independientemente del tipo de servicio, se privilegiara el nivel de cuidado menos restrictivo que
permita salvaguardar la seguridad y salud del paciente, adoptindose reteneion—o admision involuntaria
unicamente cuando la evaluacion inicial determine un peligro grave e inminente o se verifique la
imposibilidad de autogestion efectiva.

Las medidas de restriccion terapéutica, aislamiento y terapia electroconvulsiva constituiran ultimos
recursos, vy su utilizacion deberd considerar de forma expresa la posible presencia de intoxicacion,
abstinencia, condiciones médicas concurrentes o trastornos por uso de sustancias. En estos casos se

requerird:

evaluacion clinica especializada;
documentacion de alternativas menos restrictivas intentadas;
monitoreo médico continuo; y
integracion de medidas de reduccion de danos y continuidad de tratamiento farmacoldgico
cuando apligue.”
Seccion 37.- Se enmienda el Articulo 4.04 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.04. — Restriccion Terapéutica.

La restriccion sera empleada unicamente en instituciones hospitalarias y centros que tengan
unidades de cuidado agudo o de emergencias, siendo empleada ésta, segun lo establecido en los protocolos
de los estandares de la buena practica de la salud mental, y de acuerdo [a] con lo dispuesto en esta Ley. La
restriccion sera empleada en forma terapéutica, sin violentar la dignidad humana. Su aplicacion se reservara
como recurso extremo, a ser utilizado cuando exista un peligro inmediato de que el adulto vaya a causarse
dafio a si mismo, a otros o a la propiedad. Previo a la restriccion de cualquier adulto, se tomara en
consideracion su condicion fisica, disponiéndose, que en ningiin momento se utilizara la restriccion como
castigo, medida disciplinaria o para conveniencia del personal de la institucion o como medida de coaccion.

La aplicacion de la restriccion se llevard a cabo cuando medie una orden escrita de un médico
autorizado, quien luego de haber observado personalmente al adwlto paciente, quede clinicamente
convencido que el uso de la restriccion es necesario.

La aplicacion de las restricciones fisicas, mecdnicas, o con medicamentos, solo pueden utilizarse
en situaciones de emergencia, como recurso extremo, a ser utilizado cuando exista un peligro inmediato de
violencia extrema, intento de suicidio o riesgo inminente de daio fisico grave. Estas medidas deben aplicarse
unicamente después de que otras alternativas menos restrictivas hayan fallado o se consideren inapropiadas.
Previo a la restriccion de cualquier adulto, se tomara en consideracion su condicion fisica, disponiéndose,
que en ningun momento se utilizard la restriccion como castigo, medida disciplinaria o para conveniencia
del personal de la institucion.

Todo profesional de salud mental, facultado para ordenar, administrar u observar la restriccion,
debera completar un adiestramiento sobre el uso y aplicacion de este procedimiento terapéutico para adultos.
Lo dispuesto en este Articulo, estard sujeto al reglamento que para estos efectos promulgue la Administracion.

La restriccion se llevara a cabo cuando medie una orden escrita de un psiquiatra a estos efectos,
quien luego de haber observado personalmente al adulto, quede clinicamente convencido que el uso de la
restriccion es necesario. El examen incluird una evaluacion de la condicién fisica y el estado mental del

NS
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adulto. Sera obligatorio consignar la orden de restriccion en el expediente clinico y en ella se especificaran
los datos, observaciones, propésito para su uso, tiempo y cualquier otra evidencia pertinente que fundamente
Su uso.

Se notificara a la mayor brevedad posible al familiar mas cercano o su tutor legal, segtin sea el caso,
sobre la medida de restriccion utilizada. Sera mandatorio realizar a la mayor brevedad posible una revision
del uso de la medida de restriccion, registrada en minutas, por la Facultad Médica y el director Médico sobre
las razones que fundamentaron el uso de esta medida, con el propodsito de establecer la responsabilidad
médico- profesional de los miembros del equipo.

[Ninguna orden de restriccion sera valida por mas de doce (12) horas, después de su emision.]
La restriccion que en virtud de dicha orden se aplique, no se extendera por mas de cuatro (4) horas, dentro
de la primera hora |al cabo de las cuales] el psiquiatra o el médico llevara a cabo una nueva evaluacion
personalmente del paciente. Si como resultado de la evaluacion se requiere continuar con la restriccion, el
psiquiatra o el médico elinico expedira una nueva orden que no excedera de dos horas, que sera consignada
en el expediente clinico.

En caso de emergencia que requiera el uso inmediato de esta medida y el psiquiatra no esté
disponible, ésta podra ser temporeramente iniciada por un médico o enfermero (a) graduado (a) o un miembro
del equipo inter o multidisciplinario debidamente adiestrado y certificado en esta modalidad, luego de
consultar por via telefonica a un psiquiatra. [y habiendo observado personalmente a la persona, quede
clinicamente convencido de que el uso de la restriccion esta indicado para prevenir que el adulto se
cause dafio fisico a si mismo, a otros o a la propiedad]. Una vez el psiquiatra esté disponible, efectuara la
evaluacion presencial para consignar la orden por escrito en el expediente, lo mas pronto posible, pero en
ningln caso mas tarde de cuatro (4) horas siguientes al empleo inicial de la restriccion de emergencia. Se
consignara en el expediente clinico, la necesidad de la orden de restriccion. Siluego de localizar al psiquiatra,
éste no autoriza continuar con la restriccion, la misma finalizara de inmediato. El psiquiatra que ordena una
restriccion deberd informar al Director Médico y al equipo inter o multidisciplinario por escrito sobre el uso
de esta inmediatamente.

Se asignara un enfermero graduado, adiestrado y certificado en esta modalidad para que observe al
adulto, por los menos cada quince (15) minutos, sin menoscabar su derecho a la intimidad, y consigne sus
observaciones en el expediente clinico de manera legible, detallada, clara y precisa. E! nivel de observacion
ordenado por el psiquiatra debera ser 1:1 durante la restriccion terapéutica.

La orden de restriccion de hasta cuatro (4) horas podra ser empleada durante todo o parte de un
periodo de doce (12) horas. Tal periodo empezara a contar desde el momento en que se emitid la orden de
restriccion. Una vez empleada esta modalidad, ésta serd removida tan pronto como la misma resulte
clinicamente innecesaria. La restriccion sera removida cada dos (2) horas, por no menos de quince (15)
minutos, a menos que tal remocion sea clinicamente contraindicada.

Una vez empleada la restriccion, dentro de un periodo de doce (12) horas, ésta no sera utilizada
nuevamente en el mismo adulto durante los proximos dos (2) dias calendario, salvo que medie una orden
justificada por una re-evaluacion del psiquiatra y con la autorizacion previa del Director Médico de la
institucion hospitalaria.

Se realizara una reunion de andlisis posterior (debriefing) dentro de las 24 horas siguientes al
episodio, documentando claramente las causas, impacto emocional y estrategias para prevenir futuros
incidentes, alineado con el estandar CTS.05.05.17 de la “‘Joint Commission_’.

El Director Médico revisara todas las ordenes de restriccion diariamente e investigara las razones
consignadas para las mismas. Ademas, mantendra un registro de las restricciones utilizadas y rendira un
informe anual a la Administracion. La institucion debera recopilar y analizar datos sobre el uso de
restricciones para identificar oportunidades de mejora continua y posibles disparidades en salud, segun lo
requerido por el estandar CTS.05.05.21.

La institucion establecera por escrito un protocolo para la restriccion terapéutica, de acuerdo con las
disposiciones contenidas en este Articulo. Se incluird en éste, informacion sobre los profesionales de salud
mental facultados para iniciar la restriccion en caso de emergencia, a tenor con lo dispuesto en esta Ley. Todo
profesional de salud mental facultado para iniciar, ordenar u observar la restriccion, debera haber completado
un adiestramiento anualmente y estar certificado sobre el uso y aplicacion de esta medida terapéutica. Lo
dispuesto en este Articulo, estara sujeto al reglamento, y a los requisitos para el licenciamiento de las
instituciones proveedoras de servicios de salud mental, que para estos efectos promulgue la Administracion.”
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Seccion 38.- Se enmienda el Articulo 4.05 de la Ley 408-200, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.05. — Aislamiento Terapéutico.

El aislamiento serd empleado unicamente como medida terapéutica, para evitar que el adulto se
cause dafio a si mismo, a otros o a la propiedad. Su uso se limitara a las instituciones hospitalarias y a los
centros de salud mental que tengan unidades de cuidado agudo. En ningin momento el aislamiento sera
utilizado como castigo, medida disciplinaria o para conveniencia del personal de la institucion.

Esta medida deberd aplicarse conforme al consenso regulatorio y clinico internacional, federal,
local y a las recomendaciones vigentes de agencias reconocidas en salud médica y mental, considerando
especificamente la edad, grupo poblacional o vulnerabilidad del paciente, incluyendo nifios, adolescentes,
adultos, adultos mayores, personas con trastornos del neurodesarrollo, discapacidades intelectuales,
trastornos neurocognitivos mayores, trastornos del espectro del autismo, personas en custodia del sistema
Judicial o forense, o cualquier otra condicion especial con comorbilidad en salud mental.

El aislamiento sera empleado unicamente por orden escrita de un psiquiatra o médico, quien luego
de examinar personalmente al adulto, quede clinicamente convencido de que la aplicacidn del aislamiento es
la alternativa indicada. El examen incluira una evaluacion del estado mental y la condicion fisica del adulto.

En casos de emergencia que requiera el uso inmediato de esta medida y el psiquiatra no esté
disponible, ésta podra ser temporeramente iniciada por un médico o enfermero (a) graduado (a) o por un
miembro del equipo inter o multidisciplinario, debidamente adiestrado y certificado en esta modalidad, luego
de consultar por via telefonica a un psiquiatra y habiendo observado personalmente al paciente, quede
clinicamente convencido de que el uso del aislamiento esta indicado para prevenir que el adulto se cause
dafio fisico a si mismo, a otros, o a la propiedad. Una vez el psiquiatra o médico esté disponible, efectuara
la evaluacion para consignar la orden por escrito en el expediente, lo mas pronto posible, pero en ninglin caso
mas tarde de las doce (12) horas siguientes al empleo del aislamiento de emergencia.

La orden de aislamiento serd consignada en el expediente y en ella se indicaran las razones por las
cuales la misma ha sido emitida, y se notificard a la mayor brevedad posible al familiar mas cercano o tutor
del adulto sobre la medida de aislamiento utilizada. La orden indicara, ademas, el término de duracion del
aislamiento y los aspectos a observar. Una orden de aislamiento sera valida por el término de cuatro (4) [doce
(12)] horas. Cada periodo de aislamiento requerira la emisiéon de una nueva orden del psiquiatra, luego de
evaluar directamente a la persona.

El psiquiatra que ordene el aislamiento notificarda inmediatamente y por escrito al director de la
institucion y al equipo inter o multidisciplinario sobre la aplicacion [del mismo] de éste. Durante el periodo
de aislamiento terapéutico sera obligatorio un monitoreo constante y riguroso llevado a cabo por personal
capacitado. El personal asignado debera observar al paciente cada quince (15) minutos, documentando de
manera legible, detallada, clara y precisa en el expediente clinico las conductas observadas, intervenciones
preventivas realizadas, la respuesta del paciente y la Justificacion clinica continua para la prolongacion o
terminacion del aislamiento terapéutico.

El aislamiento sera empleado durante un periodo no mayor de [ocho (8)] cuatro (4) horas, contadas
a partir del comienzo de este. Una vez se haya empleado el aislamiento por dicho periodo, no se utilizara
nuevamente en el mismo adulto, durante [los préximos dos (2) dias| /as proximas veinticuatro (24) horas
calendario. Lo dispuesto en este Articulo estara sujeto al reglamento y a los requisitos de licenciamiento de
instituciones proveedoras de salud mental que para tales efectos promulgue la Administracion. El psiquiatra
que ordene el aislamiento asignara un enfermero adiestrado y certificado en esta modalidad para que observe
al adulto por lo menos cada quince (15) minutos, sin menoscabar su derecho a la intimidad y consignara sus
observaciones en el expediente clinico de manera legible, detallada, clara y precisa.

Los cuartos de aislamiento deberan estar debidamente preparados de acuerdo & con los protocolos
federales y estatales vigentes, a fin de evitar dafios al adulto.

Sera mandatorio realizar, a la mayor brevedad posible, una revision del uso del aislamiento
terapéutico registrado en minutas por la Facultad Médica y el Director Médico o el psiquiatra designado por
este, sobre las razones que fundamentaron el uso de esta medida, con el propdsito de establecer la
auditabilidad profesional de los miembros del equipo.

El director de la institucion hospitalaria debera notificar o revisar todas las 6rdenes de aislamiento
diariamente y presentara un informe anual a la Administracion.

La institucion establecerd, por escrito, un protocolo para el uso del aislamiento terapéutico, de
acuerdo con las disposiciones contenidas en este Articulo[.] , incluyendo capacitacion periodica certificada
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del personal sobre estrategias preventivas, técnicas de des-escatamiento desescalamiento verbal y manejo
no coercztlvo del paczente asegurando un ambiente terapéutico seguro dzgno y efectivo. La—institucion

terapeuntica- El director Medlco de la institucion tendra la responsabllzdad de revisar la literatura cientifica
actualizada sobre el aislamiento terapéutico, identificar necesidades de actualizacion;recoger-elinsumo-del
Comité y aprobar formalmente cualquier modificacion al protocolo institucional durante el primer trimestre
de cada anio, documentando especificamente los fundamentos de dichas actualizaciones.”

Seccion 39.- Se enmienda el Articulo 4.06 de la Ley 408-200, seguin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.06. — Terapia Electroconvulsiva.

[Ningin adulto recibira tratamiento de terapia electroconvulsiva, sin que medie su
consentimiento informado y autorizacién expresa, por escrito.] Para que un adulto pueda recibir
tratamiento de terapia electroconvulsiva, debe documentarse en su expediente clinico que se le ha dado toda
la informacion necesaria para que este pueda hacer un andlisis de esta, y que medie su consentimiento
informado y autorizacion expresa, por escrito.

En el caso de que este tratamiento sea indicado para el adulto, pero que por su condiciéon no pueda
consentir, y no tenga tutor asignado legalmente, sera necesario celebrar una vista para que el Fribunal tribunal
determine si procede o no el tratamiento y emita una orden a dichos efectos. Dicha vista sera celebrada,
sumariamente, en el Fribunal tribunal mas cercano a la institucion, la cual sera celebrada dentro de las
veinticuatro (24) [(8) ocho] horas siguientes a la peticion, cuando se establezca bajo juramento que el no
ofrecer esta modalidad de tratamiento podra resultar en dafio inminente a la persona que recibe servicios de
salud mental.

Al adulto a quien se le considere someter al tratamiento de terapia electroconvulsiva y a su tutor, si
lo hubiere, se le notificara la recomendacion clinica y tal intencion con por lo menos cuarenta y ocho (48)
horas anteriores al tratamiento. Se requerird una segunda evaluacion por otro psiquiatra, en consulta con un
equipo inter o multidisciplinario diferente al que lo atiende. Una vez que todas las evaluaciones pertinentes
se hayan completado, el equipo terapéutico inter o multidisciplinario que interviene en el caso, lo discutira,
y notificara sus recomendaciones al Director Médico sobre el mismo. El consentimiento informado debera
incluir una discusion documentada sobre riesgos, beneficios, alternativas terapéuticas disponibles,
frecuencia de los tratamientos, efectos secundarios potenciales y expectativas realistas del tratamiento,
conforme a los estandares revisados por la “*Joint Commission_’

Ademas, se debe garantizar que el paciente tenga oportunidad de formular preguntas y recibir
respuestas comprensibles, con documentacion de dicha discusion en el expediente clinico. Todo adulto tendra
el derecho a rehusar este tratamiento por escrito en cualquier momento, inclusive, después de haber aceptado
el mismo. Se debera documentar toda negativa del tratamiento en el expediente clinico con una nota de
progreso que refleje la capacidad del paciente para tomar decisiones y su comprension del procedimiento.

Toda entidad proveedora de servicios en salud mental, que ofrezca la modalidad de terapia
electroconvulsiva, tendra un protocolo que incorpore los estandares aceptados por la “American Psychiatric
Association” (APA) y las entidades que regulan la administracion de dicha terapia, ademas del reglamento
que para estos efectos promulgue la Administracion. Dicho protocolo sera revisado segin y coetaneo a la
revision de la “American Psychiatric Association” (APA).

Dicho protocolo serd revisado peridédicamente, de forma concurrente con las actualizaciones en las
guias y debera reflejar los adelantos cientificos que puedan impactar los procedimientos o la administracion
de esta modalidad de tratamiento. Asimismo, toda entidad proveedora deberd cumplir con los estandares de
calidad y seguridad aplicables, incluyendo los criterios de acreditacion establecidos por la Comision
Conjunta (“Joint Commission’’} incluyendo requerimientos para monitoreo de eventos adversos,
consentimiento informado reforzado, capacitacion anual del personal clinico en procedimientos de TEC y
documentacion estandarizada del consentimiento, plan de tratamiento y seguimiento post-TEC.

EI protocolo institucional deberad actualizarse de forma periodica, al menos cada dos (2) aiios, o
antes si hay revisiones significativas de los estandares de practica publicados por la APA, “Joint
Commission_” u otras entidades regulatorias relevantes

Todo paciente sometido a TEC tendra derecho a un plan de seguimiento posterior al tratamiento.
El equipo tratante elaborara, antes de la culmmaczon dela terapla un plan de culdado contmuo quepodra
incluir tratamiento de mantenzmlem‘ ; L




Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

clinica obtenida y reducir el riesgo de reeaida recurrencia una vez finalizado el ciclo agudo de TEC. Este
plan de seguimiento formara parte del expediente y debera coordinarse con los servicios ambulatorios
pertinentes, segun las mejores prdcticas vigentes.

Sera responsabilidad de la entidad proveedora de servicios de salud mental mantenerse actualizada
sobre los adelantos cientificos que puedan alterar los procedimientos o administracion de esta modalidad de
tratamiento.

Queda prohibida la administracion de TEC a personas menores de dieciocho (18) arios, salvo en
circunstancias excepcionales y como ultimo recurso terapéutico. En tales casos extraordinarios, deberd
cumplirse que:

(1) al menor se le haya diagnosticado un trastorno psiquidtrico grave, persistente y

dlscapaatante que ponga en znmmente rzesgo su vzda 0 zntegrzdad W@%ﬁl@—d@%@n—mﬂy@%&m

(2) exista constancia documental de que al menos dos tratamientos estandar apropiados {ej-
varios—medicamentos—o—intervenciones—terapéutieas) han fallado o no son viables para estabilizar su
condicion;

(3) un psiquiatra especializado en nifios y adolescentes, tno involucrado directamente en el
tratamiento habitual del paciente), evaliie al menor y certifique por escrito la necesidad de la TEC y la
ausencia de alternativas seguras y efectivas

(4) se obtenga el consentimiento informado expreso de al menos uno de sus padres, madre, padre

con patria potestad o tutor legal, luego de una orientacion completa sobre el tratamiento

(5) medie la autorizacion previa del tribunal competente, luego de una vista en la cual se confirme

el cumplimiento de los criterios antes mencionados.

Seccion 40.- Se enmlenda el Artlculo 4.07 de la Ley 408- 200 segun enmendada, con001da como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.07. — Ingreso Voluntario.

Toda persona de dieciocho (18) afios 0 mayor, podra solicitar su Ingreso Voluntario a un servicio de
salud mental. [cuando a tales efectos firme una peticion y el psiquiatra, previa evaluacion y discusion
del caso con el equipo inter o multidisciplinario determine que tal adulto debe ser ingresado.]

[La peticion escrita de admision debera contener, ademas, una declaracién simple y sin
tecnicismos, que indique que el] E/ adulto [entiende] debe ser orientado para que entienda que tiene
derecho a ser dado de alta dentro del término mas corto posible, excepto en aquellos casos en que durante
dicho término se presente en el tribunal una peticiéon acompafiada por un certificado que establezca que el
adulto debe ser sujeto a un ingreso involuntario.

El paciente debera ser dado de alta dentro del término mas corto posible, o excepto en aquellos
casos en que durante dicho término se presente en el tribunal una peticion acompariada por un certificado
emitida por un psiquiatra que establezca que el adulto reune criterios clinicos y debe ser sujeto a un ingreso
involuntario. En cuyo caso, el Fribuned tribunal deberda de celebrar una vista dentro de las 24 horas.

Un paciente voluntariamente ingresado podrd, en cualquier momento, presentar una solicitud
escrita de alta voluntaria. La institucion tendra un plazo no mayor de (24) horas para atender dicha solicitud.
En ese término, el médico tratante evaluara al paciente para determinar si el alta inmediata es segura o si
concurren criterios para retener al paciente contra su voluntad.

Si el médico determina que el paciente no representa riesgo de dario inmediato a si mismo o a otros
y puede continuar tratamiento en forma ambulatoria, autorizard la alta voluntaria segun solicitada,
planificando seguimiento.

Si, por el contrario, existe criterio clinico para retener al paciente, la institucion debera entonces
proceder de inmediato a solicitar al tribunal el cambio de estado de voluntario a ingreso involuntario.”

Seccion 41.- Se enmienda el Articulo 4.08 de la Ley 408-200, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.08. — Peticion de Alta; Cambio de Status; Vista.

[Dentro] Si el paciente solicitara el alta de forma escrita, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes [a la peticion de alta], el adulto sera evaluado por un psiquiatra en consulta con el equipo inter o
multidisciplinario, quienes determinaran si el adulto constituye peligro para si, para otros o para propiedad
alguna, como indicador de trastorno mental. Previo a la decision de alta basada en la evaluacion clinica, la
facilidad de salud mental tendrd la obligacion de orientar, en lenguaje comprensible, al adulto sobre el
resultado de tal evaluacion, alternativas a las cuales puede tener acceso y plan de tratamiento. Cuando el
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adulto lo autorice, la orientacion se extenderd a un familiar, tutor y/o recurso de apoyvo. Toda evaluacion
realizada como resultado de la peticion de alta o para determinar un cambio de estatus, deberd constar por
escrito en_el expediente clinico del adulto. De no ocurrir dicha evaluacion, el adulto sera dado de alta de
inmediato.

Si como resultado de la peticion de alta, y luego de la evaluacion, psiquiatra en consulta con el
equipo inter o multidisciplinario, determina que el adulto constituye peligro, se procedera a solicitar una
Orden de Ingreso Involuntario, que no excederd el término de quince (15) dias y el cambio de staf#s status
de ingreso voluntario a involuntario, dentro de las préximas veinticuatro (24) horas. Mientras ocurra este
proceso, el adulto continuara hospitalizado. Se continuara con los procedimientos de ingreso involuntario
dispuestos en esta Ley.”

Seccion 42.- Se enmienda el del Articulo 4.09 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.09. — Renovacion de Consentimiento; Revision de Expedientes.

El psiquiatra conjunto con el equipo inter o multidisciplinario responsable del cuidado y tratamiento
del adulto, tendra [hasta] un mdximo de diez (10) dias a partir del ingreso voluntario, para reevaluarlo, con
el propdsito de determinar la necesidad de continuar con los servicios de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion hospitalario o en otro nivel de cuidado. El resultado de tal evaluacion sera notificada al adulto
y consignada en el expediente clinico. Se solicitara una confirmacion por escrito del adulto para confirmar el
servicio hospitalario. Este proceso continuara cada (10) diez dias a partir de la primera revisiéon mientras dure
su hospitalizacion.

En los casos en que segin el mejor juicio del psiquiatra y en consulta con el equipo inter o
multidisciplinario, determinen que el adulto representa un riesgo inmediato de peligro para si, para otros y
para la propiedad y éste no dé su consentimiento para continuar recibiendo servicios de tratamiento, se le
solicitara al tribunal una Peticion de Orden de Ingreso Involuntario, que no excedera el término de quince
(15) dias y el cambio de status del adulto de voluntario a involuntario.”

Seccion 43.- Se enmienda para eliminar el del Articulo 4.11 de la Ley 408-200, seguin enmendada,
conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.11. — Tratamiento Compulsorio.

Aquellas personas que como resultado de la evaluacion, inicial, efectuada por un psiquiatra y un

equipo interdisciplinario, fundamentada en criterios diagnosticos segun el DSM vigente y las guias avaladas
en evidencia adoptadas, no requieran el nivel de cuidado de la intensidad de hospitalizacién, pero si
representa riesgo para si, otros o la propiedad y requiera de un nivel de cuidado de mayor autonomia, [el
psiquiatra en conjunto con] el equipo de profesionales inter o multidisciplinario, recomendara al tribunal
que ordene su participacion compulsoria en el nivel de tratamiento de menor intensidad y de mayor
autonomia, so pena de incurrir en un desacato al tribunal, de no asistir al mismo.
La institucién que tenga a cargo la administracion del tratamiento compulsorio vendra obligada a informar
al tribunal sobre la comparecencia y el progreso del tratamiento o evolucion de la condicion clinica. Los
informes seran sometidos al tribunal trimestralmente, hasta que la situacion de la persona por sus sintomas y
signos lo justifiquen, y este informe pueda mover al tribunal a tomar una determinacion de que la persona no
representa un riesgo para si, para otros y la propiedad.

Para el—Tribunal tribunal, poder ordenar el tratamiento compulsorio, tendra que mediar la
recomendacion del psiquiatra en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario.

La institucion que tenga a cargo la administracion del tratamiento compulsorio vendrad obligada a
informar al tribunal sobre la comparecencia y el progreso del tratamiento o evolucion de la condicion
clinica. Los informes seran sometidos al tribunal trimestralmente, hasta que la situacion de la persona por
sus sintomas y signos lo justifiquen, y este informe pueda mover al tribunal a tomar una determinacion de
que la persona no representa un riesgo para si, para otros y la propiedad. Cada caso de tratamiento
compulsorio se revisara mediante vista por el—Fribunal tribunal, cada tres (3) meses; si se requiere
extenderlo, debera demostrarse de nuevo la necesidad de tratamiento, con evidencia actualizada.

Articulo 4.11.(4)— Adiestramientos a agentes del orden publico y paramédicos del Negociado de
Emergencias Médicas Estatal y Emergencias Médicas Municipales

La Policia de Puerto Rico, el Negociado de Emergencias Médicas Estatal y Emergencias Médicas
municipales, cumpliran con tomar cursos sobre adiestramiento para la atencion de casos de personas
diagnosticadas con Alzheimer y con Autismo. El Departamento de Salud, a través del Centro para la
Coordinacion de Servicios a Personas Afectadas con la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias, la
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Oficina de Administracion y Transformacion de los Recursos Humanos (OATRH) y cualquier programa que
pertenezca al Departamento de Salud, ofrecerdn los adiestramientos necesarios para estos fines.
El gobierno de Puerto Rico, podra otorgar convenios colaborativos con organizaciones que
ofrezcan los cursos libres de costos.
Seccion 44.- Se enmienda el Articulo 4.12 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.12. — Ingreso Involuntario a Hospitalizacion.

Todo adulto que reuna los criterios necesarios para recibir servicios de salud mental, pero que no
consienta o no esté capacitado para consentir a tales servicios, serd evaluado para que se determine su ingreso
de forma involuntaria a una institucion proveedora. Dicha evaluacion requerira la intervencion del tribunal.
El tribunal ordenard una evaluacién directa por un psiquiatra y en consulta con el equipo inter o
mu1t1d1s01phnar10 que determmara s1 el adulto debe recibir tratamlento recuperacmn y rehab111tac1on para

En el caso de un adulto mayor que hava sido dzagnostlcado con demencia seml el tribunal, tras la

evaluacion correspondiente, podra ordenar la canalizacion de los servicios de salud mental de conformidad
con la Ley 121-2019, segun enmendada, mejor conocida como “Carta de Derechos y la Politica Publica del
Gobierno a Favor de los Adultos Mayores” o a través de esta Ley, a discrecion del tribunal.

Ninguna persona sera ingresada de forma involuntaria, a menos que, tras el cumplimiento de este
articulo, mediante prueba clara, robusta y convincente, gue a satisfaccion del tribunal evidencie que
representan un riesgo inmediato para si, para otros o la propiedad y la necesidad de tal ingreso.”

Seccion 45.- Se enmienda el Articulo 4.13 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.13. — Detencion Temporera de Veinticuatro (24) Horas.

[Si como resultado de una observacion personal, un agente de seguridad o cualquier otro
ciudadano tiene base razonable para creer que una persona de dieciocho (18) afios 0 mas requiere de
tratamiento inmediato para protegerlo de daiio fisico a si, a otros o a la propiedad, podra presentar
ante el Tribunal de Primera Instancia con competencia una peticion juramentada de detencién
temporera por hasta veinticuatro (24) horas para la evaluacién del adulto por un equipo inter o
multidisciplinario. Tal peticién podra presentarse en el tribunal mas 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 peticion se atendera con prioridad dentro del calendario del tribunal y
de la sala adjudicativa a la cual sea referida.]

Si como resultado de una observacién personal, un agente de seguridad o cualquier otro ciudadano
tiene base razonable para creer que una persona de dieciocho (18) afios 0 mas requiere de tratamiento
inmediato para protegerlo de dafio fisico a si, a otros o a la propiedad, podra presentar ante el Tribunal de
Primera Instancia con competencia una peticidon juramentada de detencién temporera por hasta veinticuatro
(24) horas para la evaluacidon del adulto por un equipo inter o multidisciplinario. Tal peticién podrd
presentarse en el tribunal mas 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 peticion se atenderd con

prioridad dentro del calendario del tribunal y de la sala adjudicativa a la cual sea referida.
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Las presentaciones se podran radicar también electronicamente, segiin el mecanismo que el tribunal
adopte para que los agentes de orden publico y a los ciudadanos en general puedan presentar las peticiones
al amparo de esta Ley. Los tribunales, siempre que su presupuesto lo permita, deberan atender las peticiones
presentadas por la ciudadania en horario extendido, fines de semanas y dias feriados.

El tribunal podra conceder tal peticion, siempre que la peticion juramentada contenga y fundamente
lo siguiente:

(a) las razones detalladas que den base para aseverar que el adulto debe ser ingresado de forma
involuntaria, incluyendo una descripcion de los actos o peligros significativos que sustenten dicha
aseveracion, asi como el lugar y fecha en que los actos ocurrieron, con los nombres, direccion exacta, nimero
de teléfono y datos personales de los testigos de los hechos, si algunos;

(b) el nombre y direccion del conyuge, el tutor legal o el familiar més cercano; y si no hubiere
ninguno de estos, el nombre o la direccion de cualquier otra persona, entidad o institucion interesada en el
adulto sujeto a evaluacion para ingreso involuntario. Si el peticionario no pudiese suplir los nombres y las
direcciones correspondientes, debera indicar las gestiones que fueron hechas para obtener esta informacion
y los pasos especificos que se siguieron aun cuando hubieren sido infructuosos; y

(©) la relacion entre el peticionario y el adulto sujeto a ingreso involuntario, asi como una
declaracion del peticionario sobre si tiene o no algun tipo de interés con dicho adulto, tal como seria el caso,
pero no limitado a, algtn interés econémico o litigioso, ya sea de naturaleza civil o criminal.

Una vez presentados los requisitos antes mencionados y evaluados los méritos de la peticion, el
tribunal podra expedir una Orden de Detencion Temporera por un término no mayor de veinticuatro (24)
horas.

v S S
Una vez el adulto llegue a la institucién proveedora podra ser mantenido bajo observacion. Se le
evaluard y se le dara el tratamiento indicado, segtin la severidad de los sintomas y signos en el momento, por
un periodo que no excederd las veinticuatro (24) horas. Esta Orden quedara sin efecto dentro de los tres (3)
dias naturales a partir de su expedicion.
Si a base del resultado de la evaluacion y observacion, el psiquiatra, en consulta con el equipo inter
o multidisciplinario, determina que el adulto no retine los criterios de hospitalizacidén, se le dara de alta
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inmediatamente y se le referird a otro nivel de cuidado, si fuese necesario, y se notificara al tribunal sobre tal
determinacién y las recomendaciones pertinentes dentro de un término no mayor de setenta y dos (72) horas.

Si por el contrario el psiquiatra, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, determina que
la hospitalizacion es el nivel de cuidado indicado deberd expedir una certificacion de tal determinacion para
que el familiar més cercano, su tutor legal o el representante de la institucion, segun aplique, gestionen la
solicitud de ingreso involuntario.”

Seccion 46.- Se enmienda el Articulo 4.15 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.15. — Peticion para Orden de Extension de Ingreso Involuntario.

Cuando sea necesario, el tribunal podra ordenar una extension de la hospitalizacion, que no excedera
el término de quince (15) dias adicionales. A tales efectos, el Director de la institucion de salud mental o su
representante, a instancia propia o a peticién de un familiar o tutor legal de la persona, presentara en el
tribunal una Peticion de Orden de Extension de Ingreso Involuntario. Dicha peticion estard acompafiada por
una Segunda Certificacion, emitida por un psiquiatra, en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario.
En aquellos casos en que el adulto esté recibiendo servicios de desintoxicacion, esta Segunda Certificacion
podra ser emitida por un médico, en conjunto con un equipo inter o multidisciplinario. La peticion debera ser
presentada al tribunal hasta tres (3) dias antes de finalizar el periodo inicial de quince (15) dias. Dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la presentacion de la Peticion de Orden de Extension Ingreso
Involuntario, el tribunal, previa celebracion de vistas, determinard si procede el segundo periodo de
hospitalizacion asi solicitado. Mientras ocurre este proceso, el adulto se mantendra hospitalizado.

Esta Certificacion debera contener lo siguiente:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e) un Plan de Egreso trabajado por [el psiquiatra en consulta con] el equipo terapéutico para
que el manejador de casos le dé seguimiento, copia del cual se le entregara al paciente o al tutor legal, si lo
tuviere;

¢

b
.o

Seccion 47.- Se enmienda el Articulo 4.16 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.16. — Peticion de Alta de Ingreso Involuntario.

Cualquier adulto que haya sido ingresado de manera involuntaria en una institucion proveedora
mediante orden del tribunal, podra radicar una peticion al tribunal para que sea dado de alta. La peticion de
alta podra ser presentada por el adulto sujeto a ingreso involuntario, o por un familiar, tutor legal o
representante de éste. La peticion incluira:

(a)

(b)

(c)

Cuando se radique una Peticion de Alta, el tribunal debera sefialar una vista dentro de los proximos
cinco (5) dias siguientes a la radicacion. El tribunal indicara la fecha, hora y lugar en donde se habra de
celebrar la vista, enviando copia al adulto peticionario, a su abogado, a su tutor y al Director de la institucion
proveedora.

Si el tribunal tomando en consideracion la evaluacion y recomendacion del psiquiatra tratante, asi
como el insumo provisto por el equipo interdisciplinario, determina que el adulto no debe continuar ingresado
de forma involuntaria, serad dado de alta y tal determinacién serd notificada al adulto, a su abogado, a su tutor
y al Director de la institucion.

13
Seccion 48.- Se enmienda el Articulo 4.17 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.17. — Cambio de Estatus.

Antes de la adjudicacion del caso en que se esta ventilando el Ingreso Involuntario, el adulto que
recibe servicios en salud mental que haya sido objeto de este ingreso podra requerir un cambio de status a
ingreso voluntario. Dicha peticidon se acompafiard con una certificaciéon del psiquiatra o médico, segin
aplique, a los efectos de que el adulto que recibe los servicios de salud mental y quien solicita el cambio, esta
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capacitado para consentir y ha emitido su consentimiento de manera informada, seglin se requiere en esta
Ley. Del tribunal aceptar este cambio de status, procedera a archivar los procedimientos. [La institucion
proveedora de salud mental, a su vez, procedera segin el Articulo 4.09 de esta Ley.]”
Seccion 49.- Se enmienda el Articulo 4.18-B de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”’, para que lea como sigue:
“Articulo 4.18. -B — Celebracion de Vistas:
(a) Las vistas serdn cerradas, confidenciales, no publicas, se llevaran a cabo ante el
tribunal con competencia, a tenor con lo dispuesto en las Reglas de Procedimiento
Civil vigentes.
Se prohibe la divulgacion no autorizada de informacion que surja de la vista
relacionada a una persona que recibe servicios de salud mental, incluyendo a terceros,
que _hayan_recibido esta_informacion, sea verbal o escrita, mediando autorizacion
expresa, conste o no dicha informacion en el expediente. Esta prohibicion incluye a los
padres, familiares, tutor legal, con custodia o patria, amigos, vecinos, y cualquier otra
persona legal o juridica, no podran identificar, ni divulgar informacion confidencial
referente a la salud mental del paciente excepto, que medie un consentimiento escrito
del paciente.
(b) El adulto deberd estar presente en la vista, o mediante videoconferencia excepto
cuando renuncie a ello de manera expresa, o cuando mediando su consentimiento y
por voz de su abogado renuncie a este derecho.
(c) Si el tribunal...
(d) El adulto tendra derecho a presentar toda la prueba que estime pertinente para rebatir
la continuacién de su ingreso de forma involuntaria. Za&f Dicha prueba podra consistir en
evidencia testifical o documental. A tales fines, el adulto tendra derecho a someterse a un
examen independiente por el profesional de la salud mental de su eleccién o por uno
designado por el tribunal, quien hara una evaluacién y emitird sus recomendaciones al
tribunal. Los servicios de dicho profesional serdn costeados por el adulto, objeto de la
peticién de ingreso involuntario o cambio de status, por un pariente cercano si lo tuviere,
o por el estado, en caso de que el adulto sea indigente.
(e) En todo procedimiento y tratamiento se garantizard que no se limiten o violen derechos
civiles del paciente.
Seccion 50. Se enmienda el Articulo 4.20 de la Ley 408-200, segun enmendada, conocida como ‘“Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.20. — Protocolos de Traslados.
Cuando un paciente de salud mental...

(c) Todo plan de alta, traslado o transicion entre niveles de cuidado deberd incorporar medidas
especificas para garantizar continuidad de tratamiento, reduccion de riesgos v coordinacion intersectorial,
particularmente en casos de trastornos por uso de sustancias o condiciones co-ocurrentes.

Seccion 49 51.- Se enmienda el Articulo 4.21 de la Ley 408-200, segtin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 4.21. — Pases Terapéuticos.

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 esté en condiciones para ser dado de alta. No sera necesario notificar
al tribunal en estos casos, pero si sera requerido notificar a la mayor brevedad posible al familiar més cercano
o tutor del adulto sobre el pase concedido. En el caso de un adulto ingresado de forma voluntaria, {que no
tenga un tutor legal asignadoy, la institucion obtendra el consentimiento del paciente para notificar a algun
familiar o contacto de apoyo sobre el pase; de lo contrario, la informacion del pase se mantendra
confidencial, salvo que razones clinicas apremiantes justifiquen la notificacion para proteger la seguridad
o bienestar del paciente. El equipo de tratamiento establecerd por escrito las condiciones y duracion del
pase, las cuales le seran explicadas al paciente antes de su salida.

En caso de emergencia de salud o muerte de familiar, se le concedera el pase y se le notificard no
mds tarde de las 24 horas al Fribunal tribunal, en caso involuntario.
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Ademas, se establecera un proceso de revision periodica de las solicitudes de pase, con el objetivo
de asegurar que dichos permisos no pongan en peligro el bienestar del paciente ni el de otros.”

Seccion 58 52.- Se enmienda el Articulo 4.22 de la Ley 408-200, segin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.22. — Altas.

El psiquiatra a cargo del tratamiento, recuperacion y rehabilitacion podra en cualquier momento,
dar de alta a cualquier adulto ingresado de forma voluntaria o involuntaria previa notificacion al equipo inter
o multidisciplinario. La determinacion del alta deberd fundamentarse en una evaluacion integral
interdisciplinaria documentada, alineada con los criterios DSM vigente y las guias avaladas en evidencia
adoptadas. Ademas, en los casos de ingreso involuntario ordenado judicialmente, sera obligatorio informar
formalmente al tribunal correspondiente sobre los fundamentos de la determinacion de alta y sobre los
detalles especificos del plan de egreso establecido para la aprobacion final del tribunal.

Se requiere que todo proceso de alta hospitalaria contemple explicitamente un plan de continuidad
de cuidado documentado, con énfasis en la reconciliacion terapéutica, integracion comunitaria y prevencion
de reingresos. Este plan deberd incluir coordinacion formal con agencias externas relevantes y
recomendaciones especificas diferenciadas entre personas con diagnostico reciente frente a aquellas
previamente diagnosticadas y tratadas.

El proceso de alta debera cumplir rigurosamente con las normativas aplicables bajo las
disposiciones pertinentes de la Ley Num. 194-2000 (Ley del Procurador del Paciente) y la Ley Num. 121-
2019 (Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente), garantizando asi la proteccion de los derechos
del paciente durante la transicion del nivel de cuidado hospitalario hacia niveles menores o hacia la
comunidad.

El [psiquiatra y el] equipo inter o multidisciplinario del adulto a ser dado de alta, le explicaran a
¢l, su familia o tutor, su diagndstico, su plan de egreso y las opciones de recuperacion, informando al tribunal
sobre las determinaciones en los casos en que el tribunal ordenase el ingreso involuntario. Esta notificacion
se realizara en un término que no excederd los cinco (5) dias después del alta.

En los casos en los que el psiquiatra acredite que el paciente permanece en la institucion proveedora
por_ausencia de un lugar donde efectuar el plan de egreso, v a juicio clinico del psiquiatra y el equipo
interdisciplinario, no le beneficia mantenerse en un entorno restrictivo, pero para el cual no se ha podido
identificar un recurso familiar o de apoyo o las entidades del gobierno pertinentes no han identificado un
centro de cuidado menos restrictivo donde ubicarlo, el Tribunal General de Justicia ante el cual se ventila
el caso, tendra que celebrar una vista en un término no mayor a 72 horas contados desde el momento en que
cualquier parte afectada, incluyendo la institucion proveedora de salud, presente una solicitud a estos
efectos. A la vista, deberdn ser citados la agencia o departamento con pericia en salud mental del Gobierno
de Puerto Rico, el Departamento de la Familia, la aseguradora del paciente, la institucion proveedora de
salud mental en la que se encuentra el adulto, el peticionario(a) de la Ley, su familiar mds cercano, tutor o
persona de apoyo v cualquier otra parte que el tribunal considere necesaria. El paciente tendra el derecho
de ser representado por un abogado designado por el tribunal. Durante la vista, se deberd presentar, entre
otras_cosas. las evaluaciones psiquidtricas v _del equipo multidisciplinario de la institucion sobre el
diagnostico de salud y condicion mental del paciente, unido a una determinacion de inminente peligro de
que la persona se haga dario a si misma, a otros o _a la propiedad vy que la persona demuestre incapacidad
para tomar decisiones o para controlar su conducta; inhabilidad real del familiar de poder servir de custodio
y apoyo a_este paciente mientras se identifica una ubicacion; copia de la evaluacion de la agencia con
jurisdiccion y turno en la ubicacion identificada. A tales efectos, el tribunal emitird la orden de ingreso
provisional por un término maximo de treinta (30) dias acomparniada de una orden para el reembolso de la
estadia a la fuente de repago por los servicios que el tribunal determine adecuado, usando como referencia
las tarifas contratadas. El reembolso tiene que ser emitido en noventa (90) dias.

El tribunal efectuara vistas al menos cada quince (15) dias, para dar seguimiento a las gestiones
de ubicacion del paciente.

De alguna de las partes incumplir con las ordenes judiciales aqui descritas, el tribunal ordenard,
so pena de sanciones, hacerse cargo del adulto, efectuar el pago adeudado y complementar el plan de egreso
dentro de siete (7) dias desde la solicitud de desacato. Los dineros de las sanciones emitidas se utilizaran
para costear los gastos que la institucion proveedora incurra mientras el responsable cumple con el plan de

egreso.”
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Seccion 5+ 53.- Se enmienda el Articulo 4.23 de 1a Ley 408-200, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 4.23. — Abandono de la Institucion; Notificaciones

Cuando un adulto sujeto a ingreso involuntario abandone la institucion sin haber sido dado de alta,
el director de la institucion o la persona designada, notificarad de inmediato y en un plazo no mayor de una
(1) hora desde que se constate la ausencia, a un agente del orden publico, para que proceda a su aprehension
y sea regresado a la institucion, ademas notificard inmediatamente y en ningun caso mas tarde de dos (2)
horas desde el momento en que se detecte la ausencia a la familia, al tutor y a la persona que solicito la
admision.

[Cuando un adulto sujeto a ingreso voluntario abandone la institucion sin haber sido dado de
alta, el Director notificara de inmediato al familiar o al tutor legal del adulto.]

Seccion 52 54.- Se enmienda el Articulo 5.01 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 5.01. — Propdsitos de los Servicios Transicionales.

Los servicios transicionales seran disefiados para proveer experiencias estructuradas, consistentes y
especializadas en diferentes niveles de supervision, que correspondan a la severidad de los sintomas y signos
del trastorno que aplique, por edad y género y basados en las mejores practicas clinicas reconocidas por
agencias lideres en salud mental y las guias avaladas en evidencia cientifica adoptadas aplicables.

La funcion principal de estos servicios sera proveer tratamiento integral, recuperacion activa y
rehabilitacion psicosocial orientada por un plan individualizado, enfocado en la reduccion del riesgo de
reeaidas recurrencias y hospitalizaciones innecesarias, alinedndose con principios de autonomia progresiva
y continuidad de cuidado coordinado, incluyendo disposiciones especificas sobre coordinacion con agencias
externas y mecanismos claros de seguimiento segun lo establecido por modelos regulatorios exitosos en otras
Jurisdicciones, para garantizar la seguridad, el bienestar y la estabilidad comunitaria del paciente. Los
servicios también haran énfasis en el desarrollo adecuado del manejo de la vida diaria de la persona, ademas
de ofrecer cuidado y custodia de forma segura y humana para lograr que el adulto se adapte a su medio
ambiente y pueda participar en otro nivel de cuidado menos restrictivo de-mayor-autonomia, hasta lograr su
eventual independencia en la comunidad. [Su funcién principal sera proveer servicios de tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion, haciendo énfasis en el desarrollo adecuado del manejo de la vida diaria
de la persona, ademas de ofrecer cuidado y custodia de una forma segura y humana.|”

Seccion 53 55.- Se enmienda el Articulo 5.03 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 5.03. — Manuales de Servicios.

Toda institucion proveedora de servicios de tratamiento transicionales, contara con un manual de
servicios, en el cual se consignara, como minimo, lo siguiente:

(a)

(b)

(c) un Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, elaborado por un
equipo inter o multidisciplinario; actualizado regularmente conforme a guias clinicas basadas en evidencia,
avaladas por agencias reconocidas tales como la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccion (ASSMCA), Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) y National
Institute of Mental Health (NIMH),

(d) el patron de personal ("staffing pattern") que tendra la institucion, asi como las
cualificaciones [del mismo] de este; incluyendo requisitos especificos de adiestramiento en técnicas
actualizadas para el manejo de crisis y des-eseatamiento desescalamiento de situaciones de alto riesgo,
segun recomendaciones del “Joint Commission_’ y SAMHSA,

(e) la filosofia del programa y descripcion del ambiente; destacando un entorno que promueva
la seguridad emocional, la dignidad y la inclusion social de los participantes, conforme a estandares
internacionales reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);

)
(2) protocolo para evaluar riesgo de suicidio con sus debidas disposiciones de contingencia;
incorporando herramientas validadas como la Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) y
lineamientos del Suicide Prevention Resource Center (SPRC);

(h)
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Seccion 54 56.- Se enmienda el Articulo 5.04 de 1a Ley 408-200, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 5.04. — Niveles, Etapas o Servicios en los que se Desarrollaran los Servicios de Tratamiento
Transicionales.

Los servicios de tratamiento transicionales deberan desarrollarse por niveles o etapas de servicios,
de acuerdo con sus necesidades, en el ambiente de mayor autonomia posible, segun se haya indicado
terapéuticamente de conformidad con las recomendaciones terapéuticas basadas en evaluaciones periodicas
e interdisciplinarias fundamentadas en guias clinicas actualizadas provenientes de la—-Asociaciones las
asociaciones expertas relacionadas a la Salud Mental.

Los niveles o etapas de servicios que adopte la institucion que ofrece servicios transicionales
deberan disefiarse de acuerdo con la severidad de los sintomas y signos, el diagnostico y el grado de
supervision requerida por el adulto entendiéndose como tales los servicios de mayor supervision, los servicios
de supervision clinica, conforme a las mejores practicas recomendadas basadas en guias avaladas en
evidencia cientifica adoptadas. Los niveles o etapas de servicios se definiran claramente en servicios de
supervision intensiva, los servicios de supervision moderada, servicios de supervision minima y servicios en
hogares propios o independientes.

Se-deberapermitir-quelos Los adultos sean serdn referidos direetamente al nivel mas apropiado a
su—eondieidbn, sus signos, sintomatologia que presente, conforme a la necesidad de servicios y a la
recomendacion clinica del psiquiatra en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, sin tener que pasar
por todos los niveles o etapas.”

Seccion 55 57.- Se enmienda el Articulo 6.01 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 6.01. — Servicios Ambulatorios de Salud Mental para Adultos.

Todo adulto [que recurra a una institucion proveedora de servicios indirectos de salud mental,
para comenzar a recibir un servicio ambulatorio, en los diferentes niveles de cuidado, modalidades de
tratamiento, rehabilitacién y recuperacion, recibira durante las primeras setenta y dos (72) horas los
siguientes servicios, entre otros] que solicite o comience servicios de salud mental debera recibir
preferiblemente la evaluacion diagndstica inicial y recomendaciones de tratamiento en clinicas
especializadas con equipos multidisciplinarios. Cuando dicha evaluacion comience en consultorios u
oficinas privadas, el profesional a cargo serd responsable de garantizar la coordinacion efectiva con el
equipo multidisciplinario de ser requerido. El proceso de evaluacion incluira lo siguiente:

a) Un examen fisico, cuando sea clinicamente necesario para descartar condiciones
fisiologicas u organicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;
b) [Un] analisis de laboratorios, cuando sean clinicamente necesarios para descartar

condiciones fisioldgicas u organicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;
c) una evaluacion psiquiatrica realizada-por-un-psiquiatra cuando sea clinicamente necesario;

d) [un cernimiento] una evaluacion psicologica por—wn—psicotoge elinieo, cuando sea
clinicamente necesario;
e) una evaluacion social [inicial] por un trabajador social ek#iee, cuando sea [clinicamente

indicado| pertinente debido a situaciones o circunstancias sociales que puedan afectar el continuo de
servicios de salud mental de la persona

) ' . .
maﬂua-l—eh-mee—wgeme—al—memente—y un dlaQIlOStICO p51qu1atrlco segun el DSM -TR o segun el manual

clinico vigente al momento; y

h)]g) un cernimiento de sustancias [por un consejero de adicciones o consejero en
rehabilitacion,] cuando sea clinicamente [indicado, para descartar o evaluar el abuso y/o dependencia a
sustancias; e] necesario.

[i)] g} ) [historial clinico.]

[Los resultados de estas pruebas, analisis y evaluaciones, formaran parte del expediente clinico
del adulto. Dichos resultados se utilizaran para establecer el Plan Individualizado de Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion en el nivel de cuidado de mayor autonomia que corresponda. Este Plan
sera formulado por un equipo inter o multidisciplinario, no méas tarde de los quince (15) dias siguientes
al comienzo del tratamiento y se revisara cada treinta (30) dias, segiin los estindares para cada nivel
de cuidado o cuando ocurra un cambio sustancial. Los procedimientos seran consignados en el
reglamento que para estos fines se promulgara.
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Las disposiciones de este Articulo no seran de aplicacion en el caso de oficinas privadas de
profesionales de salud mental. En tal caso, los profesionales de salud mental se aseguraran de cumplir
con los estandares aplicables a sus respectivas profesiones, tomando como base los protocolos clinicos
y guias de tratamientos, recomendado por la Administracion.]

Toda recomendacion de tratamiento en el nivel ambulatorio sera documentada en el expediente
clinico del adulto y seran parte de un Plan Individualizado de Tratamiento que deberd tener componentes
segun los profesionales incluidos y este sera actualizado segun el progreso obtenido por el paciente.”

Seccion 56 38.- Se afiade el Articulo 6.01.B 4. a la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 6.01.B A. Servicios de Rehabilitacion y Recuperacion de Salud Mental para Adultos

Todo adulto que recurra a servicios de rehabilitacion y recuperacion de salud mental para adultos

recibird durante las primeras setenta y dos (72) horas los siguientes servicios, entre otros:

a) un examen fisico, cuando sea clinicamente necesario para descartar condiciones
fisiologicas u organicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;

b) un andalisis de laboratorio cuando sea clinicamente necesario para descartar condiciones
fisiologicas u organicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;

c) una evaluacion psiquidtrica por un psiquiatra;

d) Una evaluacion psicologica por un psicologo elinico;

e una evaluacion social inicial por un trabajador social elinico, cuando sea clinicamente
indicado,

¥/ un diagndstico psiquiatrico-en-sus—{eineo~3)-efes;} segun el - DSM-més-actualizado,

2) un cernimiento de sustancias por un consejero de adicciones o consejero en rehabilitacion,
cuando sea clinicamente indicado, para descartar o evaluar trastornos relacionados al uso de sustancias

h) historial clinico.

Los resultados de estas pruebas, andlisis y evaluaciones formaran parte del expediente clinico del
adulto. Dichos resultados se utilizaran para establecer el Plan Individualizado de Tratamiento. Este Plan
sera formulado por un equipo inter o multidisciplinario, no mas tarde de los quince (15) dias siguientes al
comienzo del tratamiento y se revisara cada treinta (30) dias, segun los estandares para este nivel de cuidado
o cuando ocurra un cambio sustancial en el progreso clinico del adulto. Los procedimientos serdn
consignados en el reglamento que para estos fines se promulgara.”

Seccion 57 59.- Se enmienda el Articulo 6.02 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 6.02. — Programa de Planificacion Familiar.

a. Todo adulto que voluntaria o involuntariamente, recurra a un [ente, con o sin fines de
lucro, que ofrezca servicios] servicio de Salud Mental [y/] o rehabilitacion [a drogas y/o alcohol], recibira
por parte de la [agencia, organizacion] institucion, [y/] o programa [de pacientes drogodependientes los
siguientes servicios:] una orientacion y referido de ser necesario a servicios de planificacion familiar. [a.
Educacion de planificacion familiar por un médico o Profesional de la Salud con adiestramientos y
amplia experiencia en Planificaciéon Familiar. Con un minimo de 30 minutos contacto y el tiempo
maximo que se estime necesario para el entendimiento del paciente.]

b. Pruebas preventivas y de diagnosticos, segin indicadas por las Guias de Prevencion
Clinica, como PAP, mamografia, ITS, entre otras.
c. Tratamiento con Metadona o Buprenorfina a mujeres embarazadas dependientes de

opiaceos, siguiendo las guias “Methadone Treatment for Pregnant Women”, publicacion del US Department
of Health and Human Services.

d. Coordinacion para el tratamiento anticonceptivo con un médico Ginecdlogo, para mujeres;
y Urologos, para hombres, con un maximo de 24 horas para contestar su consulta.
e. El tratamiento serd completamente libre de costo para el paciente. Este programa sera

sufragado por el Departamento de Salud, la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccion, el Programa Federal de Titulo X del Acta de Servicios de Salud Publica (PHSA) creado por la Ley
91-572 de 1970; en colaboracion de cualquier otro programa de prevencion y educacion en salud, dirigido a
hombres y mujeres con trastornos a sustancias, que trabaje con fondos publicos.

f. El tratamiento debe elegirse entre médico—paciente (aquellos pacientes que no estén aptos
para tomar decisiones deberan estar acompafiados de su tutor) tomando en consideracion la Salud Mental y
Orgéanica del paciente. El tratamiento serd completamente de forma voluntaria para el paciente.
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g. Toda agencia, institucion, o cualquier otro ente que ofrezca servicios de rehabilitacion de
drogas y alcohol tendra la obligacion de ofrecer al paciente el Programa de Planificacion Familiar durante el
periodo de rehabilitacion del paciente dependiente, y no mas tarde de 48 a 72 horas antes del alta del paciente.

h. Tendra la obligacion de entregar informes trimestrales al Departamento de Salud.”

Seccion 58 60.- Se enmienda el Articulo 6.02-B de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 6.02-B. — Evaluacién Inicial; Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion en Otro Nivel
de Cuidado.

En el caso de un adulto que haya sido hospitalizado o que venga de otro nivel de cuidado y que por
las recomendaciones del psiquiatra y el equipo inter o multidisciplinario del servicio que refiere, se determine
que necesita de tratamiento, en otro nivel de cuidado de mayor o menor autonomia, se procedera a la revision
de su Plan de Egreso o las recomendaciones de la evaluacion y se pondra en practica el mismo dentro de las
veinticuatro (24) horas posteriores a la admision, siempre y cuando cualifique clinicamente para dicho nivel
de cuidado.

La evaluacion, recomendaciones o el Plan de Egreso, formaran parte del expediente clinico del
adulto en el nivel de cuidado que aplique. Dichos resultados se utilizaran para establecer el Plan
Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, el cual se revisard de acuerdo con el
diagnostico, y la severidad de los sintomas y signos para cada nivel o modalidad de cuidado, segun las
mejores practicas de los profesionales del campo de la salud mental, y los protocolos y guias de tratamientos
recomendada por la Administracion. Este plan sera formulado por un equlpo inter o multidisciplinario, no
mas tarde de los quince (15) dias siguientes al comienzo de sus servicios y se revisara {eada-treinta(30)
dias;} cada treinta (30) dias, segun los estandares para cada nivel de cuidado o cuando ocurra un cambio
sustancial. Una vez haya alcanzado los objetivos de su Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y
Rehabilitacion, continuara en otro nivel de cuidado de mayor autonomia, segtin se lo permita su condicion.
Cada vez que una persona cambie de nivel de tratamiento, se le disefiara un nuevo plan individual de
tratamiento, conforme a sus signos, sintomatologias, necesidades actuales, y se le revisard, su plan de
egreso.”

Seccion 59 61.- Se enmienda el Articulo 6.03 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 6.03. — Manuales de Servicios.
Toda institucion proveedora de servicios ambulatorios [de mayor autonomia], contard con un manual de
servicios, en el cual se consignara como minimo, lo siguiente:

(a)

(b) +— la edad, sexo, trastorno, diagndstico, signos, sintomas y nivel de funcionamiento;

(c)

(d) elpatrén [a cantidad de personal ("Staffing pattern") que tendra, la institucion, asi como
las cualificaciones [del mismo] de este;

(e)

® ...

(2

(h)

(1) Protocolo de Calidad desarrollado por la institucion, donde se establezcan los
componentes de calidad de servicio que se comprometen a cumplir.

Las disposiciones de este Articulo no [seran de aplicacion] se aplicaran a las oficinas de
profesionales de salud mental en la practica privada, sin embargo, éstos deberan orientar al paciente sobre
las opciones de tratamiento para su condicion, sobre las que ellos recomiendan y sobre cuales de éstas podrian
proveerle, a base de los sintomas y signos, e impresion diagndstica al momento de la evaluacion inicial.”

Seccién 60 62.- Se enmienda el Articulo 7.01 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 7.01. — Declaracion de Derechos.

Las disposiciones de este Capitulo deben ser interpretadas de manera tal que se proteja y promueva
la dignidad autonomia, confidencialidad, autodeterminacion y seguridad del ser humano, mediante el
reconocimiento de los derechos esenciales para su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion. Se
garantizara la participacion del paciente, o su representante legal, en la toma de decisiones clinicas,
incluyendo el derecho a negarse a tratamientos no emergentes, salvo las excepciones establecidas por ley,
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previa evaluacion y certificacion médica adecuada mediante el reconocimiento de los derechos esenciales
para su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.”

Seccion 64 63.- Se enmienda el Articulo 7.03 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 7.03. — Presuncion de Potencial de Rehabilitacion; obligacion de prestar servicios de salud mental
a los menores que asi lo requieren.

Se presume que todo menor es competente mentalmente, salvo que medie una determinacion del
Fribunal tribunal disponiendo lo contrario. La determinacion judicial de incapacidad, bajo el Articulo 703
del Codigo Civil de Puerto Rico, segiin enmendado, sera distinta y separada del procedimiento judicial para
determinar si el menor debe ser sujeto a un ingreso involuntario. Se presumira que todo menor con trastornos
mentales tiene el potencial de recuperacion y rehabilitacion al recibir los servicios adecuados a su diagnostico
y severidad de los sintomas y signos. Para lograr lo anterior, serd obligacion de todo proveedor de servicios,
directos o indirectos, de salud mental, atender con prontitud dentro de un plazo no mayor de 15 dias desde
la solicitud, cualquier reclamo de servicios para esta poblacion. La atencion brindada debera ser adecuada,
integral y accesible para todos los menores que lo requieran, independientemente de la naturaleza de su
diagnostico.”

Seccion 62 64.- Se enmienda el Articulo 7.04 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 7.04. — Limitacion de Derechos.

Los derechos establecidos en esta Ley para los menores que reciben servicios de salud mental le son
aplicables a los menores incursos en faltas, recluidos en instituciones juveniles y a los menores transgresores
en estado de detencion, [cuando estos] incluyendo expresamente el derecho a recibir servicios adecuados
de salud mental, educacion continua y rehabilitacion social, siempre que no conflijan con las medidas de
seguridad impuestas por el tribunal. Toda limitacion impuesta a estos derechos sera minima, temporal, y
basada exclusivamente en necesidades objetivas de seguridad, en conformidad con evidencia cientifica
actualizada y estandares clinicos aceptados. En ningun caso se permitirda el aislamiento prolongado o
punitivo de un menor (confinamiento solitario) como método disciplinario o de conveniencia, conforme lo
recomiendan la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) y la Academia Americana de Psiquiatria de
Nirios y Adolescentes (AACAP). De requerirse excepcionalmente la separacion de un menor de la poblacion
general por Razenes razones de seguridad, se garantizara atencion integral de salud mental, servicios
educativos y actividades recreativas, estableciendo ademas un plan terapéutico claro para remover al menor
del aislamiento tan pronto sea viable. Cualquier restriccion debera documentarse detalladamente en el
expediente clinico del menor, justificada por un profesional autorizado de salud mental, y notificada
inmediatamente al menor en lenguaje adecuado, asi como a sus padres, tutores o encargados legales y al
tribunal competente. En—otras—jurisdicciones—inelnyen—gue—tos Los menores sometidos a evaluacion y
tratamiento involuntario tienen derechos especificos claramente establecidos;. eomo acceso inmediato a
representaczon legal ﬁtdteba-l—exﬁedﬁa—y tmtamzento conforme a los estandares clinicos mds recientes;
vos—y la priorizacion del tratamiento ambulatorio
cuando sea factible. Aszmzsmo se promueve activamente medidas menos restrictivas antes de proceder con
tratamientos institucionales, enfatizando la continuidad y seguimiento comunitario posterior al tratamiento
involuntario, priorizando intervenciones terapéuticas integrales y planes de egreso orientados a la
comunidad, alineandose con estandares recomendados por agencias lideres en salud mental como SAMHSA
vy AACAP.”

Seccion 63 65.- Se enmienda el Articulo 7.05 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 7.05. — Derechos de Caracter General.
El menor que recibe servicios de salud mental tendra derecho a:

(a) Recibir atencion médica, psiquitrica y psicologica, [en su fase preventiva] basada en
evidencia cientifica actualizada y conforme a las guias y estandares establecidos por agencias lideres en
salud mental tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA) y la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP),
durante las fases de prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, |para la] a fin de garantizar la
proteccion optima de su salud |y] fisica y mental, asi como su bienestar general; cumpliendo siempre con la
Ley Num. 194-2000, segun enmendada, conocida como Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente.

(b) Recibir educacion y adiestramiento[, cuando su condicién se lo permita, que propenda
al] adaptados a sus necesidades especificas y condiciones de salud mental, en coordinacion efectiva con el
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Departamento de Educacion de Puerto Rico y otras agencias gubernamentales pertinentes, orientados hacia
el pleno desarrollo integral de su personalidad y [que se le reconozca y repete| el respeto absoluto de sus
derechos humanos|. Esto se hara en colaboracion con las agencias gubernamentales que tengas
responsabilidad.], conforme lo establecido en la Ley Num. 85-2018, conocida como “Ley de Reforma
FEducativa de Puerto Rico”.

(c) Preparar (apresto prevocacional) o adiestrar para obtener educacidon vocacional,
ocupacional o empleo, de acuerdo con su capacidad de funcionamiento general, que le permita desarrollar su
potencial, segun aplique, libre de discrimen por razon de trastorno mental;

(d) Actuar de manera individual o colectiva en la busqueda de soluciones a sus agravios y
problemas;[y| mediante mecanismos adecuados, accesibles y eficaces para expresar, gestionar y resolver
sus preocupaciones, agravios o problemas relacionados con la atencion de salud mental recibida, contando
con el respaldo institucional necesario, de acuerdo con esta la Ley Nemn—408-2000—sesun—enmendada:

(e) Respetar su autonomia y derecho a participar activamente en las decisiones relacionadas
con su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, tomando en consideracion su capacidad evolutiva,
madurez emocional y grado funcional;. en—ewmplindento-conta—ConveneionsobretosDerechos—del Nifio

3 2, R median .

DI iOn-de AMe
v 6

H—Awtonomia [en todo lo relacionado a los asuntos que afecten su vida, progreso,

tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, de acuerdo con su grado de funcionamiento general.]”
Seccion 64 66.- Se enmienda el Articulo 8.01 de la Ley 408-2000, segin 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 seran provistos dentro de un ambiente terapéuticamente
adecuado y de mayor autonomia, a tenor con el concepto del sistema de cuidado de salud mental, de acuerdo
con el diagndstico y severidad de los sintomas y signos del menor al momento de ser evaluado. Los servicios
de salud mental estaran organizados en diferentes niveles de intensidad, integrados y articulados de manera
que aseguren la continuidad en el tratamiento.

Estos servicios se organizaran en diferentes niveles integrados e interconectados de intensidad,
estructurados de acuerdo con criterios clinicos establecidos de la evaluacion de un Psiquiatra Nifies—
Adelescentes) y considerando el insumo del equipo interdisciplinario disponible para poder ofrecer un
diagnostico segun el DSM ACTUALIZADO o su version mds actualizada en consideracion a la intensidad
de los sintomas identificados con una seleccion adecuada del nivel de cuidado correspondiente segun guias
avaladas en evidencia adoptadas.

Los niveles de cuidado en salud mental [en el continuo en el continuo de servicios que van] abarcan desde
los servicios mas intensivos, como la hospitalizacion psiquidtrica, hasta [los de mayor]| aquellos que ofrecen
mayor autonomia, como los servicios ambulatorios.

En cualquier nivel de tratamiento se puede requerir el uso de medicamentos, de acuerdo al
diagnostico y la severidad de los sintomas y signos del menor al momento de ser evaluado.

Los niveles de cuidado en orden de mayor intensidad y menor autonomia son:

(1) Hospitalizacion psiquiatrica de nifios o adolescentes

2) Salas o unidades de hospitalizaciones psiquiatricas en hospitales generales de nifios y/o
adolescentes. [y salas o unidades de psiquiatria de las adicciones o medicina adictiva en hospitales
generales para nifios y/o adolescentes]

3) [Emergencia de menores] Sala estabilizadora de salud mental
@) Tratamientos Residenciales de nifios o adolescentes

(&) Parciales o Diurnos de nifios o adolescentes

(6) Ambulatorios Intensivo para menores

(7) Ambulatorios para menores

®) Mantenimiento para menores con o sin medicamentos

Toda institucion proveedora establecera los mecanismos, las normas y procedimientos para dar
acceso a servicios comprensivos, mediante alianzas colaborativas entre las diferentes agencias y proveedores
de servicios de salud mental, lo que facilitara el curso del menor a través del sistema de cuidado de salud
mental, segun cambien sus necesidades y sea clinicamente indicado su traslado a alternativas de mayor
autonomia; o en su defecto, a aquéllas que aunque sean de mayor intensidad, sean clinicamente necesarias.
La evaluacion del nivel de cuidado adecuado se guiard por el uso de herramientas validadas y guias
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avaladas en evidencia cientifica adoptadas, documentandose claramente en el expediente clinico del menor
para asegurar transparencia, adecuacion clinica y cumplimiento regulatorio. Las transferencias entre
niveles de cuidado deberan ocurrir estrictamente basadas en la necesidad clinica.

En los casos de menores recibiendo servicios de educacion especial por trastornos mentales y
servicios de salud mental, la coordinacion de éstos debe constar en el Plan Educativo Individualizado.

En aquellas circunstancias en las cuales se requiera el traslado del menor, a otro nivel de mayor
intensidad, sera obligatorio la revisidon del Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y
Rehabilitacion, inter o multidisciplinario, a los efectos de determinar las modificaciones al mismo, si alguna,
con el fin de mantener el desarrollo de la recuperacion. La determinacion de ubicacion del menor en el nivel
de cuidado de mayor autonomia estara fundamentada en la recomendacion del psiquiatra de nifios y
adolescentes, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, utilizando guias avaladas en evidencia
cientifica adoptadas) y herramientas para evaluar objetivamente la preparacion para la transicion.

Esta disposicion aplicara tanto en los casos en que el padre o madre con patria potestad o custodia,
el tutor legal, o la persona que tenga la custodia provisional, consientan al tratamiento, asi como en el caso
de que un Fribunal fribunal ordene su ingreso a una institucion proveedora.

La falta de interés 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 institucion de servicios de salud mental para menores, a no ser que dichos servicios sean
disefiados para ese propdsito.

[De ser éste el caso,] En estos casos, el director de la institucion solicitara al Tribunal de Primera
Instancia, conforme a la Ley 246-2011, mejor conocida como {"Ley para la Seguridad, Bienestar y
Proteccion de Menores"), [para asegurarle albergue y cuidado a dicho menor] asegurar el cuidado y
albergue adecuado. |El| Tras la revision, el Fribunal tribunal podra ordenar al Departamento de la Familia
[que ubique] ubicar al menor [segin corresponda] en un entorno apropiado y seguro.”

Seccion 65 67.- Se enmienda el Articulo 8.04 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.04. — Solicitud de Servicios de Salud Mental para Menores.

La Solicitud de Servicio a una instituciéon proveedora o a un proveedor directo o indirecto de
servicios de salud mental de un menor, podra ser presentada por:

(a)

(b) cualquiera, el padre o madre con patrla potestad [ custodla, el tutor legal ola persona
que tenga la custodia provisional]. Fam a 4
la-enstodia-delmenor o custodia, el tutor 1egal o la persona que tenga la custodla provisional;

(©) las personas que han estado relacionadas profesionalmente con el menor, y que, como
resultado de esta relacion, tienen base razonable para creer que el menor necesita recibir servicios de salud
mental;

(d) las agencias publicas o privadas, con custodia sobre el menor, o el Fribunal tribunal.

[La solicitud sera por escrito y debera obtener una declaracion clara y simple, sin tecnicismos, de las
razones para solicitar los servicios.]”
Seccion 66 68.- Se enmienda el Articulo 8.05 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.05. — Cernimiento, Evaluacion Comprensiva y Tratamiento.

Toda peticion o solicitud de servicios a un nivel de cuidado en salud mental de mayor autonomia
sera atendida inicialmente en un proceso de cernimiento, mediante el cual se determinara la naturaleza del
problema del menor y la necesidad de servicios de salud mental. En el proceso de cernimiento se procedera,
entre otros, a;

(a)

(b)

(c)

(d) realizar una evaluacion inicial breve utilizando herramientas estandarizadas, basadas en
evidencia y validadas cientificamente, tales como cuestionarios y escalas de tamizaje reconocidas
internacionalmente.

Si mediante el cernimiento se determina que la naturaleza del problema requiere de una atencion
que no corresponde a los servicios de salud mental, se procedera a: referir la situacién a la agencia
correspondiente, si fuera necesario; y orientar a los padres, tutor o representantes legales sobre otros servicios.
Se documentaré toda esta informacion y se consignara en el expediente clinico.
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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 requeriré al profesional de salud mental iniciar el proceso de evaluaciéon comprensiva o
referir al menor a otro tipo de servicios de salud mental segtin los sintomas y signos del menor lo requiera.

En la evaluacion comprensiva se determinara el diagnostico y el nivel de cuidado que necesita el
menor para recibir tratamiento. Aqui el profesional determinard la naturaleza individual y familiar de
problemas recurrentes o existentes, los factores que contribuyen o han contribuido al mismo, y la
identificacion y evaluacion de los recursos del menor, y su familia y la comunidad para atender el (los)
problema (as).

La evaluacion comprensiva incluird, entre otros:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8) el uso [y abuso] sustancias o dependencia;

9) Resultados de las pruebas de laboratorio y toxicologia, que asistan en el diagnéstico de un
trastorno mental u otras condiciones médicas;

10)

11)

12)

13) evaluacion integral mediante un enfoque multidisciplinario, incorporando herramientas
estandarizadas especificas que aseguren la validez, confiabilidad y competencia cultural en consonancia
con guias internacionales reconocidas como las de la American Psychiatric Association (APA), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras agencias expertas en salud mental infantil.

La informacion antes descrita sera consignada en el expediente clinico del menor. En el proceso de
evaluacion comprensiva, serd esencial la participacion de la familia, el custodio o el representante legal. Se
utilizaran todas aquellas medidas o instrumentos evaluativos que se consideren apropiados. Los mismos
deberan ser validos, confiables, clinicamente utiles y culturalmente competentes para la poblacion servida,
ya que los mismos seran de utilidad para la programacion de los servicios a ofrecerse.”

Seccion 67 69.- Se enmienda el Articulo 8.06 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como

“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 8.06. — Evaluacion Inicial a Menores Ingresados en Instituciones Proveedoras de Servicios en
Salud Mental.

Todo menor que empiece a recibir voluntaria o involuntariamente, servicios de salud mental en una
sala sede [de emergencias| estabilizadora de salud mental, recibird dentro de las veinticuatro (24) horas, los
siguientes servicios, entre otros:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

®
(2) un diagnoéstico psiquiatrico [en sus (5) ejes] segin DSM [-IV-TR, o segtin el manual]
vigente;

(h)

(1) disposicion final, o sea, después que esté estabilizado, referir al nivel de cuidado

correspondiente de acuerdo con el diagnostico y la severidad del cuadro clinico que presenta al momento o,
si no se puede estabilizar, hospitalizar.

Disponiéndose, que todo menor que sea hospitalizado voluntaria o involuntariamente, en un hospital
psiquiatrico o salas o unidades de hospitalizacion psiquiatricas en hospitales generales, o salas o unidades de
psiquiatria de las adicciones o medicina adictiva en hospitales generales para menores, recibira dentro de las
veinticuatro (24) horas, los siguientes servicios:

(1
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)

A3)

4

(5) una evaluacion psicoldgica por un psicologo Efnice, [cuando sea clinicamente indicado];

(6)[Un] Cernimiento [psicolégico por un psicélogo, cuando sea clinicamente indicados] inicial
para riesgo suicida y conductas autolesivas, utilizando herramientas estandarizadas validadas para
menores. {ej—Ceotunbia-Snicide-Severity-Rating-Seale—C-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 diagnostico psiquiatrico [en sus cinco (5) ejes, segin] ¢l DSM [-IV-TR o segiin el manual
clinico] vigente al momento.

Los resultados de evaluaciones, analisis y examenes se utilizaran para determinar el Plan 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 serd formulado por escrito dentro de las primeras veinticuatro (24) horas siguientes
al comienzo de la hospitalizaciéon del menor revisado semanalmente por el equipo interdisciplinario hasta
que la persona sea dada de alta de la hospitalizacion. Si la hospitalizacion ocurre en un fin de semana o dia
feriado, el periodo de veinticuatro (24) horas comenzara desde el préximo dia laboral.”

En la atencion de menores de edad con trastornos de salud mental, trastornos por uso de sustancias
o condiciones co-ocurrentes, los servicios deberdan:

a. incluir orientacion clara y basada en evidencia sobre riesgos y opciones de tratamiento,
b. considerar, conforme a criterio médico especializado, el uso de tratamiento asistido con
medicamentos;
c. promover la participacion activa del menor, segun su nivel de madurez; y
d. garantizar continuidad de cuidado y medidas de prevencion de eventos adversos al
egreso.”
Seccion 68 70.- Se enmienda el Articulo 8.07 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.07. — Certificacion de Aceptacion de Custodia.

Cuando un menor sea admitido o ingresado a una Institucion proveedora, el director o el
representante de ésta firmara una certificacion aceptando la custodia del menor y garantizando que el menor
estara sujeto a un trato humanitario, responsable y adecuado, de acuerdo [a] con sus necesidades. Dicha
certificacion le sera entregada al padre o madre con patria potestad o custodia, al tutor legal o a la persona
que tenga la custodia provisional. Dicha certificacion debera detallar claramente las responsabilidades de
la institucion proveedora respecto a la evaluacion psiquidatrica inicial, los procedimientos para la
elaboracion del plan individualizado de tratamiento basado en evidencia cientifica actualizada, y
establecera especificamente las garantias de derechos fundamentales, incluyendo mecanismos claros para
la proteccion contra abuso o negligencia. Ademas, se exigira que dicha certificacion contemple
explicitamente un protocolo detallado para la notificacion inmediata a los responsables legales sobre
cualquier cambio significativo en la condicion clinica, tratamiento o ubicacion del menor, garantizando ast
una comunicacion oportuna y transparente. Esta certificacion sera entregada al padre o madre con patria
potestad o custodia, al tutor legal o a la persona que tenga la custodia provisional. Copia de ésta sera incluida
en el expediente clinico.”

Seccion 69 71.- Se enmienda el Articulo 8.08 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.08. — Restriccion Terapéutica en Menores.

Se entenderd como restriccion toda medida fisica, mecdnica o quimica utilizada para limitar el
movimiento del menor, incluyendo la et = “sujecion fisica manual-” {(physical-holding), conforme a los
estandares revisados de la -Comision-Conjunta { " Joint Commission ). Esta definicion excluye intervenciones
breves de des-escatamiento desescalamiento sin uso de fuerza excesiva, separaciones no forzadas y otras
acciones clinicas apropiadas que no constituyen restriccion. La restriccion serd empleada Unicamente en
instituciones hospitalarias, instituciones de tratamiento residencial para menores y en centros que tengan
unidades de cuidado agudo de emergencias, siendo empleada, segtin lo establecido en los protocolos de los
estandares de la buena practica de la salud mental, y de acuerdo a con lo dispuesto en esta Ley. La aplicacion
de esta medida debera cumplir con politicas escritas que incorporen principios de reduccion del trauma y
proteccion de los derechos del menor. La restriccion serd empleada en forma terapéutica sin violentar la
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dignidad humana asegurando practicas informadas sobre trauma que reconozcan y mitiguen el dario

psicologico asociado con la restriccion, en cumplimiento con la Ley Num. 246 200H("Ley-parata-Seguridad:
Bienestary-Proteccion-deMenores™ 57-2023, mejor conocida como "Ley para la preservacion de la unidad

familiar y para la seguridad, bienestar y proteccion de menores. Su aplicacion se reservard como recurso
extremo, a ser utilizado cuando exista un peligro inmediato de que el menor vaya a causarse dafio a si mismo,
a otros o a la propiedad. Previo a la restriccion de cualquier menor, se tomara en consideracion su condicion
fisica, disponiéndose, que en ningiin momento se utilizard la restricciéon como castigo, medida disciplinaria
o para conveniencia del personal de la institucion. El examen incluird una evaluacién de la condicion fisica
y del estado mental del menor. Antes de iniciar la restriccion, se debe realizar y documentar una evaluacion
exhaustiva del estado fisico y mental del menor. Esta evaluacion incluira herramientas de valoracion de
riesgo de trauma respaldadas por entidades como la Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y
Salud Mental (SAMHSA) y la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y Adolescente (AACAP). Dicha
evaluacion debera ser realizada por personal clinico capacitado y documentada antes y después de la
intervencion.

Todo profesional de la salud mental, facultado para ordenar, administrar u observar la restriccion, debera
completar un adiestramiento sobre el uso y aplicacion de este procedimiento terapéutico para menores, nifios
y adolescentes. Dicho adiestramiento debera renovarse al menos cada dos afios e incluir intervenciones de
des—esealamiento desescalamiento, alternativas a la restriccion y estrategias centradas en el menor. Lo
dispuesto en este Articulo estara sujeto al reglamento que para estos efectos promulgue la Administracion.
En la eventualidad de una restriccion, podra ser temporalmente iniciada por un médico, profesional de la
salud o un miembro del equipo inter o multidisciplinario, debidamente adiestrado y certificado en esta
modalidad, luego de consultar con un psiquiatra de nifios y adolescentes. Esta restriccion procedera después
de que haya observado personalmente al menor y quede clinicamente convencido de que el uso de la
restriccion esta indicado para prevenir que el menor se cause dafio fisico a si mismo, a otros o a la propiedad.
La documentacion debera incluir intentos previos de intervencion no restrictiva, el consentimiento informado
cuando sea aplicable y el monitoreo continuo del bienestar fisico y emocional del menor.

La necesidad de la orden de restriccion sera consignada en el expediente clinico del menor y
notificada, a la mayor brevedad posible, al familiar mas cercano o tutor legal del menor. Una vez el psiquiatra
de nifios y adolescentes consultado esté disponible, efectuara la evaluacion para consignar la orden por escrito
en el expediente, lo mas pronto posible, dentro de la hora siguiente al comienzo de esta, en el caso de los
menores de diez (10) aflos o mas; y dentro de la media hora, en el caso de menores entre siete (7) afios y
nueve (9) afios. Si luego de localizar al psiquiatra de nifios y adolescentes, éste no autoriza continuar la
restriccion, la misma finalizara de inmediato, disponiéndose que la restriccion, como medida terapéutica a
menores de siete (7) afios, nunca podra ser aplicada. Toda intervencion deberd ser revisada por el equipo
clinico en un plazo no mayor de 24 horas para analizar alternativas de tratamiento y prevenir recurrencias.
Sera obligatorio realizar a la mayor brevedad posible una discusion del uso de la medicina y consignar la
orden de restriccion en el expediente clinico y en ella se especificaran los datos, observaciones, propdsito,
tiempo de duracion y cualquier otra evidencia pertinente que fundamente su uso.

Ninguna orden de restriccion serd valida por mas de ocho (8) horas, después de su emision. La
restriccion que en virtud de dicha orden se aplique, no se extenderd por mas de dos (2) horas, en caso de los
menores de diez (10) afios 0 mas, o de una (1) hora, en casos de los menores entre siete (7) y nueve (9) afios,
al cabo de las cuales, el psiquiatra de nifios y adolescentes, o en su ausencia un psiquiatra general, previa
consulta con éste, llevara a cabo una nueva evaluacion, luego de haber observado personalmente al menor.
Si como resultado de la evaluacion se requiere continuar con la restriccion, el psiquiatra de nifios y
adolescentes, o en su lugar un psiquiatra general, previa consulta con éste, expedira una nueva orden que sera
consignada en el expediente clinico. Las renovaciones no deberdan superar las 24 horas continuas sin una
revision formal del equipo clinico con participacion del menor y/o su representante legal, segun corresponda.

En ningun caso, el periodo inicial excedera de dos (2) horas, en casos de los menores de diez (10)
afios 0 mas, o de una (1) hora, en casos de los menores entre siete (7) y nueve (9) afios. En caso de que la
condicion clinica que dio lugar a la restriccion continue, el psiquiatra de nifios y adolescentes, en consulta
con el equipo inter o multidisciplinario, evaluara al menor y podra disponer el uso de otras modalidades
terapéuticas. La restriccion sera removida cada media hora, por no menos de quince (15) minutos, a menos
que tal remocion sea clinicamente contraindicada, o en su totalidad, cuando ya no sea necesaria para lograr
los objetivos que promovieron esta medida terapéutica. El monitoreo continuo incluird observaciones
documentadas del estado fisico y emocional del menor y la verificacion del cumplimiento con los derechos
del paciente.
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El profesional en salud mental, segun autorizado en este Articulo, que inicie una restriccion, debera
requerir la asignacion de un enfermero adiestrado y certificado en esta modalidad para que observe al menor
por lo menos cada quince (15) minutos, sin menoscabar su derecho a la intimidad, y consignar sus
observaciones en el expediente clinico de manera legible, detallada, clara y precisa. La supervision visual
directa sera requerida durante toda la duracion de la restriccion, sin excepcion, conforme a estandares de
seguridad.

El psiquiatra que ordena una restriccion deberd informar al Director Médico y al equipo inter o
multidisciplinario, por escrito, sobre el uso de esta, inmediatamente. El Director Médico y la Facultad Médica
revisaran todas las ordenes de restriccion e investigaran las razones consignadas para las mismas, con el
proposito de establecer la auditabilidad profesional de los miembros del equipo. El Director de la institucion
mantendra un registro de las restricciones utilizadas y rendira un informe anual a la Administracion. Toda
orden de restriccion sera notificada a la mayor brevedad posible al familiar mas cercano o tutor del menor.
Se estableceran mecanismos de revision trimestral de incidentes de restriccion por el Comité de Calidad,
con el fin de implementar mejoras continuas y reducir su uso progresivamente.

La institucién establecerd, por escrito, un protocolo para la restriccion terapéutica, de acuerdo con
las disposiciones establecidas en este Articulo. Se incluird informacién sobre los profesionales en salud
mental facultados para iniciar la restriccion en caso de emergencia, a tenor con lo dispuesto en esta Ley. Todo
profesional de salud mental facultado para iniciar, ordenar u observar la restricciéon, debera completar un
adiestramiento y estar certificado sobre el uso y aplicacion de esta medida terapéutica. Dicho protocolo
deberd incluir revision anual, participacion del menor y su familia en planes de tratamiento, e indicadores
de desempeiio para evaluar la eficacia de las estrategias preventivas. Lo dispuesto en este Articulo estara
sujeto al reglamento y a los requisitos de licenciamiento de instituciones proveedoras de salud mental, que
para estos efectos promulgue la Administracion.”

Seccion 78 72.- Se enmienda el Articulo 8.09 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.09. — Aislamiento Terapéutico.

El aislamiento sera empleado tinicamente como una medida terapéutica, para evitar que el menor se
cause dafio a si mismo, a otros o a la propiedad. Su uso se limitard a las instituciones hospitalarias,
instituciones de tratamiento residencial para menores y en centros que tengan unidades de cuidado agudo de
emergencia. Su uso debera cumplir con principios informados por trauma, reconociendo los posibles efectos
psicologicos adversos del aislamiento, y se aplicard como ultimo recurso tras haber agotado intervenciones
preventivas y des-escalamiento desescalamiento verbal.

Previo al aislamiento de un menor, se tomara en consideracion su condicion fisica. En ningan
momento se utilizara el aislamiento como castigo, medida disciplinaria a un menor o para conveniencia del
personal de la institucion hospitalaria proveedora de servicios de salud mental.

El aislamiento sera empleado Unicamente mediante orden escrita del psiquiatra de nifios y
adolescentes o, en su ausencia, de un psiquiatra general, quien lo hara previa consulta con éste, y quien luego
de haber examinado personalmente al menor, quede clinicamente convencido de que el uso del aislamiento
es la alternativa indicada. El examen incluird una evaluacion del estado mental y condicion fisica del menor.

La orden de aislamiento serd consignada en el expediente y en ella se indicaran las razones por las
cuales la misma ha sido emitida, y se notificara a la mayor brevedad posible al familiar mas cercano o tutor
del menor sobre la medida de aislamiento utilizada. Una orden de aislamiento sera valida por (8) horas a
partir de su emision. Cada orden de aislamiento requerira la emision de una nueva orden del psiquiatra de
nifios y adolescentes o, en su ausencia, la de un psiquiatra general, quien lo hara previa consulta con éste,
luego de evaluar directamente al menor. No se permitird la renovacion automdtica sin una reevaluacion
presencial e integral.

El psiquiatra que ordena el aislamiento notificard inmediatamente y por escrito al Director Médico
y al equipo inter o multidisciplinario sobre la explicaciéon del mismo, para evaluar su justificacion y sus
resultados.

Se dispone, ademas, que el periodo inicial de aislamiento sera de una (1) hora en los menores entre
diez (10) afios 0 mas. No se emitira una orden de aislamiento a menores de diez (10) afios. De ser necesarios
periodos de aislamiento adicionales, el psiquiatra de nifios y adolescentes emitira una nueva orden. Luego de
transcurrido este periodo, el menor sera reevaluado por el psiquiatra de nifios y adolescentes, y si estima que
el menor representa peligro para si mismo, otros o la propiedad, podra iniciar un segundo periodo de
aislamiento de no mas de una (1) hora. En todo caso, la duracion total acumulada no podra exceder las dos
(2) horas por evento clinico, a menos que una autoridad clinica superior justifique lo contrario por escrito.
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El psiquiatra de nifios y adolescentes o, en su ausencia, el psiquiatra general, previa consulta con el
psiquiatra de nifios y adolescentes, que ordene el aislamiento, requerira de inmediato la asignacion de un
profesional de la salud certificado en esta modalidad, para que observe personal y continuamente al menor,
quien consignard cada quince (15) minutos, por escrito, en el expediente clinico sus observaciones. La
persona asignada debera mantener comunicacion y contacto visual directo con el menor, sujeto al aislamiento,
sin menoscabar su derecho a la intimidad. Dichas observaciones deberan ser legibles, detalladas, claras y
precisas, y redactadas de forma tal que describa el comportamiento del menor.

Los cuartos de aislamiento deberan estar debidamente preparados de acuerdo con los protocolos
federales, con el objetivo de evitar dafios al menor. Dichos espacios deberan cumplir con los criterios de
seguridad estructural y ambiente terapéutico establecidos por la “Joint Commission.’ y otros cuerpos
acreditadores.

El Director Médico debera revisar todas las 6rdenes de aislamiento diariamente y debera indagar en
cuanto a las razones que tuvo el psiquiatra para ordenar los mismos. Con el propoésito de asegurar
auditabilidad profesional de los miembros del equipo y salvaguardar los derechos civiles de los menores, los
casos de aislamiento deberan ser formalmente revisados a la mayor brevedad posible, por el Director Médico
y el equipo inter o multidisciplinario de salud mental.

La institucion establecera, por escrito, un protocolo para el uso del aislamiento, a tenor con las
disposiciones contenidas en este Articulo. Dicho protocolo debera ser revisado anualmente y debera incluir
estrategias de prevencion, uso de intervenciones alternativas, monitoreo y reporte de eventos adversos. Todo
profesional de salud mental, facultado para ordenar u observar a un menor en aislamiento, debera completar
un adiestramiento sobre el uso y aplicacion de esta modalidad terapéutica. Este adiestramiento debera estar
basado en practicas informadas por trauma, derechos civiles, y reduccion de riesgos, conforme a estandares
nacionales actualizados. Lo dispuesto en este Articulo estara sujeto al reglamento y los requisitos de
licenciamiento de las instituciones proveedoras de salud mental, que para estos efectos promulgue la
Administracion.”

Seccion H 73.- Se enmienda el Articulo 8.10 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.10. — Terapia Electroconvulsiva.
Ningun menor recibird tratamiento de terapia electroconvulsiva sin que medie el consentimiento informado
y la autorizacion expresa previa de uno de los siguientes:

(a) el padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal del menor, previa opiniéon de un
(1) psiquiatra de nifios y adolescentes, en consenso con el equipo inter o multidisciplinario, que evalué y
recomiende la indicacion del tratamiento y asi lo consigne en el expediente clinico del menor.

(b) En el caso de que este tratamiento sea favorable para el menor y después de llevar a cabo un

esfuerzo razonable, si las personas autorizadas a consentir no pueden ser localizadas, o se niegan a dar su
consentimiento se hara una peticion al tribunal. En este caso, habra que presentar prueba de la necesidad de
tratamiento, asi como de los esfuerzos infructuosos realizados, para localizar a las personas autorizadas por
Ley a consentir, de forma tal que el tribunal quede convencido y ordene la aplicacion del tratamiento. Previo
a su administracion, se debera documentar en el expediente una segunda opinion psiquidtrica de un
profesional con experiencia en TEC, que no esté involucrado directamente en el tratamiento, tal como
recomiendan las guias de la “Joint Commission_ {2625).
El Director Médico y el equipo inter o multidisciplinario debera revisar todas las d6rdenes de terapia
electroconvulsiva, bajo los criterios establecidos, y sobre las razones que fundamentaron el uso de esta
medida, con el propdsito de establecer la auditabilidad profesional de los miembros del equipo, y presentara
un informe anual a la Administracion.

El padre o madre con patria potestad o custodia del menor, a quien se considerara someter al
tratamiento de terapia electroconvulsiva, y a su tutor, si lo hubiere, serd notificado dentro de un periodo no
mayor de cuarenta y ocho (48) horas anteriores al tratamiento. El padre o madre con patria potestad o
custodia, o el tutor legal, tendra derecho a rehusar de este tratamiento en cualquier momento después de haber
aceptado el mismo, no obstante, en caso de que exista discrepancia en cuanto a la aceptacion o rechazo del
tratamiento, sera necesario celebrar una vista para que el Fribunal tribunal determine si procede o no el
tratamiento y emita una orden a dichos efectos.

Toda entidad proveedora de servicios en salud mental que ofrezca la modalidad de terapia
electroconvulsiva, tendra un protocolo que incorpore los estandares aceptados por la “American Psychiatric
Association (APA)” y las entidades que regulan la administracion de dicha terapia, ademas del reglamento
que para estos efectos promulgue la Administracion. Dicho protocolo sera revisado [anualmente]
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periodicamente.

El protocolo institucional deberd incluir practzcas mformadas sobre trauma, medidas especificas
para minimizar el riesgo de efectos adversos en menores, requerimientos de monitoreo continuo y
consentimiento renovado por episodio de tratamiento.

Dicho protocolo serd revisado de forma concurrente con las actualizaciones en las guias y debera
reflejar los adelantos cientificos que puedan impactar los procedimientos o la administracion de esta
modalidad de tratamiento. Asimismo, toda entidad proveedora debera cumplir con los estandares de calidad
v seguridad aplicables, incluyendo los criterios de acreditacion establecidos por la €Comisién—Confunta
€“Joint Commission_’} incluyendo requerimientos para monitoreo de eventos adversos, consentimiento
informado reforzado, capacitacion anual del personal clinico en procedimientos de TEC y documentacion
estandarizada del consentimiento, plan de tratamiento y seguimiento post-TEC. El protocolo institucional
deberd actualizarse de forma periddica, al menos cada dos (2) afios, o antes si hay revisiones significativas
de los estandares de prdactica publicados por la APA, “Joint Commission_’ u otras entidades regulatorias
relevantes. Todo paciente sometido a TEC tendrd derecho a un plan de seguimiento posterior al tratamiento.
El eqmpo tratante elaborarad, antes dela culmznaczon dela terapza un plan de cuzdado contmuo que podra

, con el ob]etzvo de consolidar la mejoria
clznzca obtemda y reducir el riesgo de Feeafd& recurrencias una vez finalizado el ciclo agudo de TEC. Este
plan de seguimiento formard parte del expediente y debera coordinarse con los servicios ambulatorios
pertinentes, segun las mejores prdcticas vigentes.

Queda prohibida la administracion de TEC a personas menores de dieciocho (18) aiios, salvo en
circunstancias excepcionales y como ultimo recurso terapéutico. En tales casos extraordinarios, deberd
cumplirse que:

(a) al menor se le haya diagnosticado un trastorno psiquidtrico grave, persistente y
discapacitante, que ponga en inminente riesgo su vida o integridad (por ejemplo, depresion mayor severa
con riesgo suicida extremo, catatonia con compromiso vital, psicosis grave resistente); exista constancia
documental de que al menos dos tratamientos estandar apropiados tej—~variosmedicamentos-o-intervenciones
terapéuticas) han fallado o no son viables para estabilizar su condicion;

(b) un psiquiatra especializado en nifios y adolescentes,~no involucrado directamente en el
tratamiento habitual del paciente), evaliie al menor y certifique por escrito la necesidad de la TEC y la
ausencia de alternativas seguras y efectivas

(c) se obtenga el consentimiento informado expreso de al menos uno de sus padres, madre,
padre con patria potestad o tutor legal, luego de una orientacion completa sobre el tratamiento
(d) medie la autorizacion previa del tribunal competente, luego de una vista en la cual se

confirme el cumplimiento de los criterios antes mencionados.
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Toda entidad proveedora de servicios de salud mental que ofrezca la modalidad TEC, serd
Sera responsabilidad de la entidad proveedora de servicios de salud mental mantenerse actualizada sobre
los adelantos cientificos que puedan alterar los procedimientos o administracion de esta modalidad de
tratamiento.”

Seccion 72 74.- Se enmienda el Articulo 8.11 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.11. — Solicitud de Ingreso.

Todo menor, mediante su padre o madre con patria potestad o custodia, su tutor legal o la persona
que tenga su custodia [provisional], podra solicitar su ingreso a una Institucion proveedora para Tratamiento,
Recuperacion y Rehabilitacion de un trastorno mental, entiéndase fuera del hospital. [La solicitud debera
ser por escrito, y| Esta solicitud podra estar acompafiada por un referido de un psiquiatra de nifios y
adolescentes, psiquiatra, médico, psicologo, trabajador social, consejero profesional, consejero en
rehabilitacion o cualquier profesional de la salud con experiencia en salud mental.

Este referido debera emitirse, siempre que medie una evaluaciéon preliminar por un profesional de salud
mental. En caso de que los servicios solicitados sean para desintoxicacion, la evaluacion preliminar y el
referido deberan ser efectuados por un médico o psiquiatra debidamente certificado en medicina de
adicciones, siguiendo las guias vigentes establecidas por la American Society of Addiction Medicine (ASAM).

[Los profesionales responsables de este referido determinaran, por escrito] E! equipo
interdisciplinario dentro de la facilidad, determinara si el menor cumple con los criterios de ingreso a esta
modalidad de servicio, segtin establecido en esta Ley y el DSM vigente. Dentro de las veinticuatro (24) horas
a partir de la peticion de [servicios hospitalarios,] dicho servicio, se le asignara al menor un equipo inter o
multidisciplinario, incluyendo al psiquiatra de nifios y adolescentes para que le evalue, a fin de determinar si
procede o no su ingreso.

De confirmarse la necesidad [de hospitalizacion] del servicio solicitado, el equipo inter o
multidisciplinario sera responsable de redactar un plan de tratamiento para el menor. Dicho plan cual
incorporara metas claras, intervenciones basadas en evidencia segun guias actualizadas por organismos
reconocidos, incluyendo, pero no limitado a la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(AACAP) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este plan establecera las estrategias especificas a
seguir, para atender [la causa inmediata) las causas inmediatas y subyacentes que [provoco] provocaron
la [hospitalizacién] necesidad del servicio. Si se determina que el menor reine criterios para recibir servicios
en un nivel de cuidado [de mayor autonomia que la de la hospitalizacion] menos restrictivo, sera referido
al nivel [de cuidado de salud mental que mejor corresponda] adecuado conforme a sus necesidades
particulares. También establecerd las estrategias a seguir, para atender la causa inmediata que provoco la
necesidad del servicio.

[La falta de interés 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 sera base
para ingresar al menor a una institucion hospitalaria de salud mental. De ser éste el caso, el Director
de la institucion hara una peticion al Tribunal para asegurar el albergue y cuidado en otras
instituciones publicas o privadas, segiin sea el caso.]

Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al ingreso de un menor en institucion proveedora
[hospitalaria,] el Director o su representante, {da%é—eapfa—deh—peﬂemﬂ—d&semews—yhafaﬂn—mfem

claro-y-conciso-dondese-explique} dara copia de la peticion de servicios y hard un informe, claro y conciso,
donde se explique diseutiré y discuta el estado del menor [a] con su padre o madre con patria potestad o

custodia, al tutor legal o a la persona que tenga la custodia [provisional] del menor y le informara [ademas]:

(a) el diagndstico preliminar establecido por el equipo inter o multidisciplinario;

(b) el derecho que tienen a solicitar que el menor sea dado de alta, dentro del término mas corto
posible, excepto en aquellos casos en que durante dicho término se presente en el tribunal una peticion
acompaiflada por una certificacion que establezca que debe ser sujeto a un Ingreso Involuntario; y

(c) el Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion a seguir [y sobre el derecho a
asesoramiento y vista en tribunal].

Después del ingreso, cualquier cambio en el estado sera explicado detalladamente al menor, a su
padre o madre con patria potestad o custodia, o al tutor legal.”
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Seccion 73 75.- Se enmienda el Articulo 8.12 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.12. — Revision del Estado Clinico en menores hospitalizados.

A partir de las setenta y dos (72) horas desde la admision del menor, el psiquiatra de nifios y
adolescentes en conjunto con equipo inter o multidisciplinario revisara el estado clinico del menor y su
expediente clinico, con el proposito de determinar la necesidad de continuar el tratamiento en el nivel donde
se encuentre. Esto se considera la primera revision del plan de tratamiento individualizado. De ser necesaria
la continuacion de la hospitalizacion, se le notificara a la persona o entidad que consintio al ingreso, para que
consienta a la continuacion [del mismo] de éste. La autorizacion para la continuacion del ingreso debera ser
incluida en el expediente clinico del menor.

Siempre que ocurra un cambio sustancial [y como maximo cada diez (10) dias], se llevara a cabo
una evaluacion del estado clinico del menor por el psiquiatra de nifios y adolescentes y el equipo inter o
multidisciplinario y se renovara la autorizacion para la continuacion de la hospitalizacion, mientras dure la
misma. De no autorizarse la continuacion del tratamiento [recuperacion y rehabilitacién,] ello se entendera
como una peticion para que el menor sea dado de alta.

En caso de que no se haya logrado estabilizar la severidad de los sintomas y signos, y atin pueda
estar en peligro de causarse dafio a si mismo, a otros o a la propiedad, se gestionara una peticion al tribunal
para que ordene la continuacién del ingreso en la institucion hospitalaria o en el nivel de cuidado que
recomiende el psiquiatra de nifios y adolescentes y el equipo inter multidisciplinario, cuando no medie la
autorizacion del padre, madre con patria potestad o custodia o tutor legal, o entidad que consinti6 al ingreso
del menor, cambiando el estatus de voluntario a involuntario.

Este proceso debe ser cuidadosamente evaluado por el psiquiatra infantil y el equipo inter o
multidisciplinario, y la peticion al tribunal debe realizarse de forma rapida y eficiente. Asegurarse de que
los procedimientos de cambio de estatus cumplan con las normativas legales y respeten los derechos del
menorv, incluida la posibilidad de impugnar la decision si-es de ser necesario. También debe garantizarse
que la solicitud ante el tribunal sea clara y bien documentada, fundamentada en la evaluacion clinica.

Ningun menor sera ingresado en servicios hospitalarios, a menos que retna los criterios clinicos
para la hospitalizacién y medie prueba clara y convincente que a satisfaccion de la persona autorizada a
consentir se evidencie la necesidad de tal ingreso.”

Seccion 74 76.- Se enmienda el Articulo 8.13 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.13. — Ingreso en Caso de Emergencia.

En caso de emergencia, cualquier persona mayor de [dieciocho (18)] veintiun (21) afios podra
gestionar la peticion de ingreso del menor, luego de llevar a cabo las diligencias necesarias para localizar al
padre o madre con patria potestad o custodia o el tutor legal. El menor sera evaluado de inmediato por el
psiquiatra de nifios y adolescentes o en su ausencia, por el psiquiatra general, previa consulta con el psiquiatra
de nifios y adolescentes, y con el equipo inter o multidisciplinario de la institucion proveedora, para establecer
el diagndstico y determinar el nivel de cuidado que corresponda a la severidad de los sintomas y signos en el
momento.

Los tratamientos residenciales y servicios transicionales para menores no seran considerados
ingresos de emergencia. Los menores referidos para ingresar a estos servicios deberan reunir los criterios
especificos de dichos servicios, segin definidos en esta Ley en el Articulo 4.01.

3
Seccion 75 77.- Se enmienda el Articulo 8.15 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.15. — Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacién en Otro Nivel de Cuidado.

El Fribunal tribunal podra considerar otros niveles de cuidado de mayor autonomia, si el [psiquiatra
de nifios y adolescentes, en conjunto con] equipo inter o multidisciplinario asi lo recomienda, de acuerdo
al diagnostico y severidad de los sintomas y signos en el momento, seglin sean terapéuticamente indicados,
antes de determinar si el menor debe ser ingresado de forma involuntaria.

El Fribunal fribunal podra ordenar que el menor se someta a tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion en otro nivel de cuidado, de mayor autonomia en una institucion proveedora de servicios en
salud mental y, en casos de condiciones [ligadas] asociadas al uso [y abuso] de sustancias controladas o
alcohol, una de las alternativas podréa ser el ordenar su ingreso a servicios en una organizacion de base
comunitaria, con o sin fines de lucro, que provea evaluaciones y tratamiento de enfermedades mentales,
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incluyendo el [abuso o dependencia] uso de sustancias y/o alcohol y condiciones comoérbidas. El Fribunal
tribunal debera considerar las recomendaciones que el [psiquiatra o el médico, segin aplique, y] equipo
inter o multidisciplinario responsable de la evaluacion inicial del menor, presenten como apropiadas. Dichas
recomendaciones deberan estar claramente conceptualizadas y especificadas en un informe sobre la
evaluacion comprensiva efectuada, incluyendo el Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y
Rehabilitacion recomendado, asi como cualquier otra informacion que el Fribunal fribunal estime
conveniente. El Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion debera ser congruente
con los problemas y necesidades del menor, [y debera contener un itinerario para su desarrollo] y debe
incluir intervenciones terapéuticas basadas en evidencia cientifica, contemplar la participacion de la familia
o0 tutores segun proceda, e incorporar métricas de calidad para evaluar el progreso. Este plan deberad ser
actualizado segun el progreso alcanzado.

El Fribunal fribunal ordenard el nivel de cuidado de mayor autonomia que a base de las
recomendaciones estime sea ¢l mas adecuado para el menor. No obstante, ¢l Fribunal fribunal tendra
autoridad para modificar una orden de tratamiento en un nivel de cuidado de mayor autonomia, si el menor
sujeto a la orden no cumple con la misma o si los profesionales de salud mental determinan que el tratamiento
no es el adecuado seglin la condiciéon. Previo a la modificacion de la orden, el Fribunal tribunal recibird un
informe [del Director| de un profesional dentro del equipo multidisciplinario del programa del nivel de
cuidado en que esté, especificando las razones por las cuales la orden debe ser modificada.

La orden emitida al amparo de este Articulo tendra una vigencia inicial dispuesta por el Tribunal
tribunal que no excederd de seis (6) meses, sujeta a revision periodica. Antes de la expiracion de dicho
termino, el Tribunal tribunal celebrard una vista de seguimiento para evaluar el progreso clinico del menor,
la efectividad del plan de tratamiento y su grado de cumplimiento. De evidenciarse la necesidad de continuar
el tratamiento involuntario en la comunidad, el Tribunal tribunal podrd extender la orden por periodos
adicionales que no excederan de seis (6) meses cada uno, mediante resolucion fundamentada que confirme
que el menor aun reune los criterios clinicos requeridos.

El Fribunal tribunal ordenara la celebracion de una vista para la cual el padre o madre, con patria
potestad, o custodia o el tutor legal del menor sera notificado y tendra la oportunidad de expresarse cuando
se esté reconsiderando la orden de tratamiento alterno. El menor debera estar presente en la vista, y su padre
o madre, con patria potestad o custodia o el tutor legal podra estar acompafiado de un representante legal para
la celebracion de la vista.

. 1 o O oy o = pa e B
aty

evidencia-elaray-convincente paramantener-ia-orden- Si en cualquier momento se demuestra que el menor
ha mejorado sustancialmente y ya no cumple con los criterios de tratamiento involuntario, el Fribunad
tribunal podra dejar sin efecto la orden vigente. No obstante, el Tribunal tribunal tendra autoridad para
modificar o revocar una orden de tratamiento en un nivel de cuidado de mayor autonomia, si el menor sujeto
a la orden no cumple con la misma o si los profesionales de salud mental determinan que el tratamiento no
es el adecuado segun la condicion. Previo a la modificacion de la orden, el Tribunad tribunal recibird un
informe del Director del programa del nivel de cuidado en que esté, especificando las Razones razones por
las cuales la orden debe ser modificada.

Si el Fribunal tribunal revoca la orden de tratamiento a un nivel de cuidado de mayor autonomia y ordena
que el menor sea hospitalizado, un alguacil o personal de apoyo de servicios de salud mental, llevara a cabo
las gestiones necesarias para coordinar la transportacion del menor.

Ninguna ovden dictada al amparo de este Articulo autorizard la administracion involuntaria de
medicamentos psicotrépicos al menor fuera de un entorno hospitalario, salvo conforme a los procedimientos
especiales provistos en esta u otras leyes para tales efectos.”

Seccién 76 78.- Se enmienda el Articulo 8.16 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.16. — Ingreso Involuntario.

Todo menor que retna criterios clinicos que indiquen la necesidad de recibir servicios de salud
mental, pero que su padre o madre con patria potestad o custodia, o el tutor legal no consienta o no esté
capacitado para consentir a tales servicios, serd evaluado de forma comprensiva para que se determine si
cualifica para el ingreso de forma involuntaria o para un tratamiento compulsorio a una Institucion
proveedora. Dicha evaluacion requerira la intervencion del tribunal. El tribunal ordenara una evaluacion de
un Equipo Interdisciplinario, a fin de determinar si el menor debe recibir tratamiento y rehabilitacion de
caracter hospitalario para su trastorno mental, segun los estandares establecidos por la Administracion de
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Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) y alineados con las guias de la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA). La evaluacion abordara explicitamente las
necesidades médicas, psicologicas, sociales y educativas del menor, segun lo dispuesto por la Ley 246-2011,
"Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccion de Menores".

La determinacion de admision involuntaria requerirad la intervencion judicial. El tribunal, guiado
por evidencia clara, robusta y convincente, incluyendo testimonios de expertos del Equipo Interdisciplinario,
evaluara si la admision involuntaria es la alternativa menos restrictiva disponible para satisfacer las
necesidades de tratamiento del menor, conforme a los principios establecidos en el Articulo 3.07 de esta Ley,
laLey-408-2000, garantizando los derechos del menor al tratamiento, dignidad y ambiente menos restrictivo.
Ningun menor sera admitido involuntariamente a menos que exista evidencia clara, robusta y convincente,
a satisfaccion del tribunal, que demuestre la necesidad de dicha admision. Las admisiones involuntarias
deberdan ser sometidas a revision judicial obligatoria cada treinta (30) dias, conforme a las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud y las mejores practicas actuales de jurisdicciones comparables como
Estados Unidos, Canada y la Union Europea, asegurando una evaluacion continua de la necesidad y
adecuacion del tratamiento.

Ningin menor serd ingresado de forma involuntaria, a menos que mediante prueba clara y
convincente, y a satisfaccion del tribunal, se evidencie la necesidad de tal ingreso.”

Seccion 77 79.- Se enmienda el Articulo 8.17 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.17. — Peticion de Ingreso Involuntario por Quince (15) Dias.

(a) Toda Peticion de Ingreso Involuntario por un maximo quince (15) dias, debera ir acompanada
por una certificacion de un psiquiatra de nifios y adolescentes, o en su ausencia psiquiatra general, previa
consulta con éste, que se conocera como la Primera Certificacion, la cual establecera que el menor retine los
criterios para Ingreso Involuntario de inmediato en una institucion hospitalaria o a cualquier otra Institucion
proveedora para recibir tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

Dicha Primera Certificacion establecera:

(1) que el psiquiatra de nifios y adolescentes, o en su ausencia un psiquiatra general, previa

consulta con este, y el equipo terapéutico inter o multidisciplinario evalué al menor dentro de un

periodo no mayor de dos (2) dias, previo a la presentacion de la solicitud de Ingreso Involuntario;

(2) las observaciones y criterios que fundamentan las recomendaciones y determinacion, a los

efectos de que el menor retine los criterios de ingreso segun establecidos en esta Ley; y evaluaciones

estandarizadas validadas y criterios diagndsticos actualizados segun el Manual Diagndstico y

Estadistico de Trastornos Mentales vigente (DSM ACTUALIZADO), que fundamentan la

recomendacion de ingreso involuntario,

3) la evidencia de que se le ha entregado copia al menor y a su padre o madre con patria

potestad o custodia o tutor legal de los derechos establecidos en esta Ley.

(b) Una vez recibida la Primera Certificacion, el tribunal expedira una orden de Ingreso Involuntario
que no excedera el término de quince (15) dias, la cual se conocera como Orden de Ingreso Involuntario por
quince (15) dias. Al expedir la orden, el tribunal sefialara una vista de seguimiento dentro de los préximos
siete (7) dias laborables con el propdsito de evaluar la continuacién o cese del Ingreso Involuntario. El
tribunal debera informar la fecha, hora y lugar De la vista al menor, al padre o madre con patria potestad o
custodia, tutor legal, o a la persona que tenga la custodia provisional.

Si-entavista—el tribunral Si en la vista, el tribunal, fundamentandose en la evaluacion psiquidtrica
actualizada y-el-consense y el consenso del equipo terapéutico inter o multidisciplinario se determina que el
menor debe continuar recibiendo servicios de tratamiento de forma, involuntaria, la Primera Orden de Ingreso
continuara en efecto hasta cumplirse el término inicialmente establecido de hasta quince (15) dias. Cuando
el psiquiatra de nifios y adolescentes en consulta con el equipo inter o multidisciplinario recomiende el alta,
el tribunal [de acoger la recomendacion,] ordenard el alta inmediata del menor en ese nivel de cuidado.
Podra ordenar, ademas, tratamiento compulsorio en otro nivel de cuidado de mayor autonomia, [de el] del
del psiquiatra de nifios y adolescentes y el equipo inter o multidisciplinario asi recomendarlo conforme a los
criterios establecidos en el Articulo 8.19 de esta Ley, por representar riesgo inmediato para si, otros o la
propiedad.

Dentro de un término, no mayor de veinticuatro (24) horas siguientes a la expedicion de la Primera
Orden de Ingreso Involuntario, se le dara copia de la certificacion y de la orden emitida por el tribunal al
menor, a su padre o madre con patria potestad o custodia, al tutor legal o la persona que tenga la custodia
provisional y a su abogado, seglin sea el caso.”
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Seccion 78 80.- Se enmienda el Articulo 8.18 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.18. — Peticion para Extension de Orden de Ingreso Involuntario.

Cuando sea necesario, el tribunal podra ordenar una extension de hospitalizaciéon que no excedera
el término de quince (15) dias adicionales. A tales efectos, el director de la institucion de salud mental o su
representante a instancia propia o a peticion del padre, madre con patria potestad, o su tutor legal, presentara
en el tribunal una Peticién de Orden de Extension de Ingreso Involuntario. Dicha peticion estara acompafiada
por una Segunda Certificacion emitida por el psiquiatra de nifios y adolescentes en conjunto con el equipo
inter o multidisciplinario a cargo del tratamiento del menor, disponiéndose que en aquellos casos en que el
menor esté recibiendo servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en un centro de desintoxicacion,
esta Segunda Certificacion podra ser emitida por un médico y el equipo inter o multidisciplinario. La peticion
debera ser presentada al tribunal hasta tres (3) dias antes de finalizar el periodo inicial de quince (15) dias.
Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas seguidas a la presentacion de la peticion de Extension Orden de
Ingreso Involuntario, el tribunal determinara si procede la extension del periodo de hospitalizacion asi
solicitado. Mientras ocurre este proceso el menor se mantendra hospitalizado.

Esta Certificacion deberd contener lo siguiente:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e) un plan de egreso trabajado por el [psiquiatra de nifios y adolescentes en consulta con

el] equipo terapéutico para que el manejador de casos le dé seguimiento, copia del cual se le

entregara al padre o madre con patria potestad o custodia, o tutor legal si lo tuviere;

®
De haber transcurrido el término inicial de quince (15) dias sin que se haya presentado en tiempo ante el
tribunal la Peticion de Orden de Extension de Ingreso Involuntario con la certificacion correspondiente, la
institucion procedera a otorgar el alta inmediata del menor y asi lo notificara al tribunal.

Si en la vista el tribunal determina que el menor debe continuar recibiendo servicios de tratamiento
de forma involuntaria, podra ordenar una extension de hospitalizacion involuntaria por un término no mayor
de quince (15) dias.

Dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la expedicion de la Orden de Extension de Ingreso
Involuntario, se le dara copia de la certificacion y de la orden emitida por el tribunal, al padre, madre con
patria potestad o custodia o su tutor legal, abogado o representante de éste, segun sea el caso.”

Seccion 79 81.- Se enmienda el Articulo 8.22 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.22. — Derecho a Representacion Legal.

Todo menor que sea objeto de una peticion de orden de ingreso involuntario tendra derecho a estar
representado por un abogado o procurador de familia, segun su disponibilidad. Si el menor es indigente y no
ha podido contratar un abogado, el tribunal le designara uno de oficio. El abogado designado por el tribunal
y su representado deberan contar con tiempo razonable para prepararse para la vista.

Como parte integral del proceso de ingreso involuntario, el-representante-legady el equipo interdisciplinario
de salud mental deberan deberd elaborar un plan de tratamiento individualizado post-hospitalizacion. Este
plan deberda incluir explicitamente medidas terapéuticas, seguimiento clinico y apoyo familiar o comunitario

»

necesario tras el alta hospitalaria, segun estandares actualizados de continuidad del cuidado.’
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Seccion 80 82.- Se enmienda el Articulo 8.23 de la Ley 408-2000, seglin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.23. — Traslado del Menor.

Cualquier menor que reciba servicios de salud mental y se encuentre en una institucion proveedora,
podra ser trasladado a otra, siempre que dicho traslado fuese necesario y no resulte en detrimento del menor,
siempre y cuando este y la institucion que lo recibira acepten el traslado. El menor, el familiar mas cercano
o su tutor sera notificado del traslado, por lo menos tres (3) dias previo al mismo. Si la vida del menor esta
en peligro inminente, el traslado tendra lugar, y se notificara al padre, madre con patria potestad o su tutor
legal, no mas tarde de las veinticuatro (24) horas posteriores al mismo. Se requerira el consentimiento
informado por escrito del-menor{si-tiene-capacidadpara-entender)y de su representante legal, excepto en
circunstancias de emergencia clinica.

Si el menor, padre, madre con patria potestad o su tutor legal tuviese objeciones al mismo, la
institucion le dara la oportunidad de reconsiderar del traslado de conformidad con el Articulo 2.23. Durante
el proceso de reconsideracion del traslado, el menor permanecera en la institucion proveedora de servicios
de salud mental original siempre que no exista riesgo clinico que justifique el traslado urgente.”

Seccion &+ 83.- Se enmienda el Articulo 8.25 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 8.25. — Altas.

El psiquiatra de nifios y adolescentes a cargo del tratamiento, recuperacion y rehabilitacion podré
en cualquier momento, dar de alta a cualquier menor ingresado de forma voluntaria o involuntaria, previa
consulta al equipo {inter-e-multidisciplinario}; inter o multidisciplinario y notificara al padre o madre con
patria potestad o custodia, o tutor legal del menor a ser dado de alta, pero si al padre o madre con patria
potestad o custodia, o tutor legal del menor. El proceso de alta deberd incluir obligatoriamente la
elaboracion documentada de un plan integral e individualizado de continuidad de cuidado y transicion
comunitaria, que contemple la reconciliacion terapéutica y farmacoldgica, asi como la coordinacion con
agencias externas de apoyo psicosocial y educativo, cuando aplique. Este plan debera ser entregado por
escrito al padre, madre con patria potestad, custodia o al tutor legal del menor, asi como al menor mismo si
posee al menos 14 aiios, asegurando la participacion activa de estos en el proceso de transicion y
recuperacion.

[El psiquiatra de niiios y adolescentes y el equipo inter o multidisciplinario] Un integrante del equipo
terapéutico del menor a ser dado de alta le explicaran a él, su familia o tutor legal, su plan de egreso y las
opciones de recuperacion, informando al tribunal sobre las determinaciones en los casos en que el tribunal
ordeno el ingreso involuntario.”

Seccion 82 84.- Se enmienda el Articulo 9.01-4 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 9.01-A. — Tratamiento Residenciales para Menores.

(a) Propositos de los Tratamientos Residenciales para Menores. —

El Tratamiento Residencial para Menores es una modalidad de tratamiento subespecialidad en el
area de la salud mental de nifios y adolescentes, disefiada especificamente para los menores con condiciones
de salud mental severas de dificil manejo en sus hogares y comunidades que, a pesar del manejo adecuado
por los padres o tutores legales de los menores, no han respondido a los tratamientos menos restrictivos
provistos por profesionales de la salud mental de nifios y adolescentes. Esta modalidad de tratamiento integra
los servicios clinicos y terapéuticos, organizados y supervisados por un equipo interdisciplinario en un
ambiente estructurado continuo, de dia y noche, las veinticuatro (24) horas al dia, los siete (7) dias de la
semana. Su funcion principal es promover, fortalecer y restaurar el funcionamiento adaptativo de los jovenes
y sus familias, en sus hogares y sus comunidades para regresar a sus hogares y sus comunidades y continuar
su tratamiento en un nivel de tratamiento de menor intensidad y menos restrictivo. [Esta modalidad de
tratamiento debe de ser cubierta por los planes médicos en el caso de que ello aplique.] Este tratamiento
debe alinearse con estandares internacionales recomendados por agencias como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, EE.
UU.) y las guias clinicas mas recientes publicadas por la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y

Adolescente (AACAP).
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La cobertura especifica de tratamientos residenciales a largo plazo puede variar y esta sujeta a la evaluacion
médica y a la aprobacion de la aseguradora correspondiente.
(b) Objetivos del Tratamientos Residenciales para Menores. —

c) Tratamientos Residenciales para Menores. —

(d) Niveles o Etapas. —

Los Tratamientos Residenciales para Menores deben desarrollarse por niveles o etapas de progreso,
de forma tal que el menor pueda ser evaluado, clasificado y reclasificado de acuerdo [a] con su progreso
clinico, en el ambiente de mayor autonomia posible, y terapéuticamente indicado.

(e) Manuales de Servicios. —

Toda institucion proveedora de Tratamientos Residenciales para Menores, contara con un manual
de servicios, en el cual se consignara, como minimo, lo siguiente:

(1

2

A3)

4)

(5) la composicion del personal que tendra la institucion, asi como las calificaciones [del
mismo] de éste;

(6)

(7
(®) 27

Seccion 83 85.- Se enmienda el Articulo 9.01-B de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 9.01-B. — Propdsitos de los Servicios Transicionales para Menores.

Los Servicios Transicionales para Menores seran disefiados para proveer experiencias estructuradas,
consistentes y especializadas en diferentes niveles de supervision, que correspondan a la severidad de los
sintomas y signos del trastorno que aplique por edad y género, identidad cultural y contexto social,
garantizando intervenciones basadas en evidencia cientifica reconocida por organismos lideres en salud
mental como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Administracion de Servicios de Salud Mental
y Contra la Adiccion Abuso-de-Sustanecias (ASSMCA), y el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos (NIMH). Estos servicios tendran como objetivo facilitar la adaptacion efectiva del menor a su
entorno comunitario mediante programas individualizados de recuperacion y rehabilitacion, haciendo
énfasis en el desarrollo de habilidades para la vida independiente, incluyendo destrezas psicosociales,
vocacionales y académicas necesarias para lograr progresivamente mayores niveles de autonomia y
participacion social efectiva, hasta alcanzar una eventual independencia plena en la comunidad.

[y para] Para lograr, a su vez, que el menor se adapte a su medio ambiente, de acuerdo con la severidad de
su trastorno mental y pueda participar en otro nivel de cuidado de mayor autonomia, hasta lograr su eventual
independencia en la comunidad.
Su funcion principal sera proveer servicios de recuperacion y rehabilitacion, haciendo énfasis en el desarrollo
adecuado del manejo de la vida diaria del menor, ademas de ofrecer cuidado y custodia de una forma segura
y humana. [Ejemplo de estos servicios en el drea de nifios y adolescentes pueden ser, hogares
terapéuticos o comunidades terapéuticos de organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de
lucro, entre otros| Asimismo, se incorporardn practicas exitosas de otras jurisdicciones, tales como el
modelo "Wraparound" utilizado en los Estados Unidos, caracterizado por su enfoque interdisciplinario,
centrado en el menor y basado en la comunidad.”

Seccion 84 86.- Se enmienda el Articulo 9.02 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 9.02. — Obligaciones de la Institucion para Servicios Transicionales.

Las instituciones proveedoras de Tratamiento Residencial para Menores deberan proveer como
minimo lo siguiente:

(a)

(b)

(c)
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(d) atencion a la condicion de salud fisica, mental del menor admitido y su familia;

(e) la admision a servicios de tratamiento residencial deberd estar precedida por una
evaluacion psiquidtrica especializada realizada por un psiquiatra de nifios y adolescentes, utilizando
criterios diagndsticos clinicos y funcionales establecidos por guias de mejores prdcticas reconocidas.

@ El tratamiento residencial no deberd ser la primera linea de intervencion si existen
alternativas de menor restriccion disponibles que no han sido exploradas adecuadamente. Esta modalidad
de tratamiento solo se utilizara en situaciones clinicas en que exista un riesgo claro e inminente de daiio a
si mismo o a otros, o una descompensacion severa que requiera contencion clinica y terapéutica fuera del
entorno ambulatorio o familiar, y en donde el menor cumpla con los criterios de admision definidos por
estandares clinicos nacionalmente reconocidos.

Debido al aspecto restrictivo de esta modalidad de tratamiento, no se debe de utilizar esta modalidad
de tratamiento como la primera linea de intervencion terapéutica 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 través de una evaluacion psiquiatrica, por un psiquiatra de nifios y
adolescentes, éste recomiende y entienda, que la mejor alternativa de tratamiento para el menor es este
servicio, y el menor cumpla con los criterios de admision a dicho tratamiento.

Los objetivos del Tratamiento Transicional para Menores son:

@

Seccion &5 87.- Se enmienda el Articulo 9.03 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 9.03. — Manuales de Servicios de la Institucion para Tratamiento Residencial.
Las instituciones proveedoras de Servicios Transicionales deberan proveer como minimo lo siguiente:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e) un Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, elaborado por un
equipo interdisciplinario;

(l(e)] integracion de la familia en el Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y
Rehabilitacion del menor y orientacion sobre el particular;

(2)[()] una dieta balanceada, de acuerdo con las necesidades fisiologicas del menor; y

(h)[(g)] un plan de rehabilitacion recreativo, educativo o vocacional, el que aplique, a ser
implantado en el programa por el equipo interdisciplinario.”

Seccion 86 88.- Se enmienda el Articulo 10.02 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 10.02. — [Servicios de Mayor Autonomia para Menores| Servicios Ambulatorios de Salud
Mental para Menores. - Todo menor para el cual se solicita 0 comienza a recibir servicios directos
ambulatorios de salud mental [en los diferentes niveles de cuidado y modalidades de tratamiento,
rehabilitacién y recuperacion,] recibira durante [las primeras setenta y dos (72) horas,] el proceso de
admision en el nivel ambulatorio los siguientes servicios, entre otros:

a) Un examen fisico, [cuando sea clinicamente necesario para descartar condiciones
fisiologicas u organicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio]; no es obligatorio en todos
los casos ambulatorios, sino que se realiza cuando se considera clinicamente necesario, sospecha fundada
de condiciones médicas subyacentes o concurrentes, sospecha o antecedentes de uso o abuso-de-sustancias
uso_problemdtico de sustancias controladas, sintomas sugestivos de efectos adversos o complicaciones
farmacologicas, conductas autolesivas recientes, o cuando se sospeche la presencia de trastornos
alimentarios u otras condiciones médicas que pudieran influir en el cuadro clinico mental del menor. Dicho
examen examen debera ser focalizado a la queja principal y documentarse debidamente en el expediente
clinico, con el fin de garantizar un abordaje integral, preciso y oportuno del menor en tratamiento}. En casos
en los que exista sospecha razonable de maltrato o abuso hacia un menor que recibe servicios de salud
mental, se recomienda—encarecidamente—realizar realizara un examen fisico exhaustivo y documentado,
observando estrictamente los protocolos médicos y legales vigentes para estos propositos. Dicho examen
deberd realizarse con la debida sensibilidad, proteccion de la intimidad y respeto hacia el menor, procurando
la presencia de personal especializado o capacitado en manejo de casos de maltrato infantil. Ademds, se
debera cumplir inmediatamente con la obligacion legal de notificar o referir los hallazgos a las autoridades
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correspondientes;—segt ? :
&ﬂws{aqﬁ*—ﬁmteeewn—de%%” Esta accion garantzzara tanto la protecczon f isica y emoczonal el
menor, como la integridad y cumplimiento cabal del proceso investigativo requerido por ley.

b) andlisis de laboratorios, cuando sean clinicamente necesarios para descartar condiciones
fisiologicas u orgéanicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;

¢) una evaluacion psiquiatrica realizada por un psiquiatra general, cuando por razones plenamente
justificadas no haya disponible un psiquiatra de nifios y adolescentes. Si la evaluacion es realizada por un
psiquiatra general o médico [primario] debidamente licenciado, se debera obtener a la menor brevedad
posible la consulta de un psiquiatra de nifios y adolescentes;

d) [un cernimiento psicolégico por un psicologo, cuando sea clinicamente necesario;]

€) una evaluacion psicoldégica por un psicoélogo, [cuando sea clinicamente indicado;]

£ e) una evaluacion 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 la persona;

psiquidtrica por un psiquiatra, en caso de que la institucion no cuente con un psiquiatra, esta

evaluacion podra ser realizada por un médico debidamente licenciado;]

B} f) un cernimiento de sustancias, por un consejero profesional o consejero en rehabilitacion con
conocimientos en adicciones, cuando sea clinicamente indicado para descartar o evaluar el abase uso y/o
dependencia a sustancias.

Los resultados de estas pruebas, analisis y evaluaciones formaran parte del expediente clinico del
menor. Dichos resultados se utilizaran para establecer el Plan Individualizado de Tratamiento,
[Recuperacion y Rehabilitacion en el nivel de cuidado de mayor autonomia que corresponda.] Este plan
sera formulado por un equipo inter o multidisciplinario, durante el proceso de admision y luego actualizado
segun sea clinicamente necesario [no mas tarde de los quince (15) dias siguientes al comienzo de su
tratamiento y se revisara cada treinta (30) dias, segiin los estindares para cada nivel de cuidado o
cuando ocurra un cambio sustancial.] Los procedimientos seran consignados en el reglamento que para
tales fines se promulgue.

Las disposiciones de este Articulo no se aplicaran en el caso de oficinas [privadas] individuales de
profesionales de salud mental. En tal caso, [estos profesionales se aseguraran de] e/ profesional es
responsable de asegurar los componentes de la evaluacion inicial y asegurar el servicio correspondiente
asegurando una evaluacion integral y cumplir con los estandares aplicables a sus respectivas profesiones,
tomando como base los protocolos clinicos y guias de tratamiento recomendadas por la Administracion.”

Seccion 87 89.- Se anade el Articulo 10.02.B de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 10.02.B — Servicios de Rehabilitacion y Recuperacion (Residencial) para Menores.

Todo menor para el cual se solicita o comienza a recibir servicios de rehabilitacion y recuperacion,

recibirda durante las primeras setenta y dos (72) horas, los siguientes servicios, entre otros:

a) Un examen fisico, cuando sea clinicamente necesario para descartar condiciones
fisiologicas u organicas o como parte del seguimiento clinico;

b) andlisis de laboratorios, cuando sean clinicamente necesarios para descartar condiciones
fisiologicas u organicas o como parte del seguimiento clinico ambulatorio;

c) una evaluacion psiquidtrica realizada por un psiquiatra de nifios y adolescentes,

d) una evaluacion psicoldgica por un psicologo, una evaluacion 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 la persona;

e) Una evaluacion psiquidtrica por un psiquiatra en caso de que la institucion no cuente con
una psiquiatra esta evaluacion podra ser realizada por un médico debidamente licenciado
¥ Un cernimiento de sustancias por un consejero de sustancias o consejero profesional con

conocimiento en adicciones cuando sea clinicamente indicado para descartar o evaluar el uso de sustancias.
Los resultados de estas pruebas, andlisis y evaluaciones formaran parte del expediente clinico del
menor. Dichos resultados se utilizaran para establecer el Plan Individualizado de Tratamiento. Este plan
sera formulado por un equipo inter o multidisciplinario, no mas tarde de los quince (15) dias siguientes al
comienzo de su tratamiento y se actualizard cada 30 dias cuando sea necesario, o de ocurrir un cambio
sustancial. Los procedimientos serdn consignados en el reglamento que para tales fines se promulgue.”
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Seccion 88 90.- Se enmienda el Articulo 10.03 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 10.03. — Evaluacién Inicial; Plan de Tratamiento, Recuperacion, Rehabilitacion y en Otro Nivel
de Mayor Autonomia.

Todo menor que haya sido hospitalizado o que venga de otro nivel de cuidado, y que por las
recomendaciones del [psiquiatra de nifios y adolescentes] equipo inter o multidisciplinario del servicio que
refiere, se determine que necesita de tratamiento dentro de otro nivel de cuidado de mayor o menor
autonomia, se le revisara el plan de egreso o las recomendaciones de la evaluacion y se pondré en practica el
mismo, dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la admision, siempre y cuando, cualifique
clinicamente para dicho nivel de cuidado.

La evaluacion y sus recomendaciones o el plan de egreso formaran parte del expediente clinico del
menor en el nivel de cuidado que aplique. Dichos resultados se utilizardn para establecer el Plan
Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion, el cual se revisara de acuerdo con el
diagnostico y la severidad de los sintomas y signos para cada nivel o modalidad de cuidado, segtin las mejores
practicas de los profesionales del campo de la salud mental y los protocolos y guias de tratamientos
recomendada por la Administracion. Este plan sera formulado por un equipo inter o multidisciplinario, no
mas tarde de los quince (15) dias siguientes a su ingreso al nuevo nivel de cuidado mayor-.

Este plan sera formulado por un equipo inter o multidisciplinario, no mas tarde de los quince (15)
dias siguientes al comienzo de su tratamiento y se actualizard cada 30 dias cuando sea necesario, o de
ocurrir un cambio sustancial. Los procedimientos serdan consignados en el reglamento que para tales fines
se promulgue.

[Se revisara cada noventa (90) dias, segiin los estindares para cada nivel de cuidado o cuando
ocurra un cambio sustancial] De ser un nivel menor, el plan serd formulado por un equipo inter o
multidisciplinario, durante el proceso de admision y luego actualizado segun sea clinicamente necesario.
Una vez haya alcanzado los objetivos de su Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y
Rehabilitacion, continuara en otro nivel de cuidado de mayor autonomia, segun se lo permita su condicion.”

Seccion €9 91.- Se enmienda el Articulo 11.01 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 11.01. — Orden de Evaluacion a Menores Bajo la Jurisdiccion del Tribunal.

[El Tribunal ordenara la evaluacion de aquellos menores a quienes se les imputa faltas o que
hayan sido declarados incursos en faltas, en una institucion proveedora de salud mental para menores,
siempre que se necesite confirmar o descartar la presencia de un trastorno mental, motu proprio o a
peticion de parte.

El psiquiatra de nifios y adolescentes, en conjunto con el equipo inter o multidisciplinario de
la institucion proveedora a menores, informara por escrito al Tribunal los resultados de dicha
evaluacion. Estos resultados incluiran las recomendaciones especificas sobre el manejo del menor y
orientaciones a su familia, asi como la ubicacion en el nivel de cuidado correspondiente.]

Todo menor de edad que se encuentre bajo la jurisdiccion del Tribunal de Menores y que, a juicio

del tribunal o por recomendacion de parte interesada, evidencie sintomas, conductas o historial sugestivo
de una condicion de salud mental o trastorno por uso de sustancias, deberd ser referido para evaluacion
especializada en salud mental por orden judicial.
La evaluaczon debera ser realzzada por un equlpo mterdzsczplmarzo capacztado en Salud mental infanto-
Juvenil, : : o por
entidades clinicas autorzzadas p%dteka—agenet& para estos fines. Bfeka—Esta evaluaczon debera incluir,
pero no limitarse a:

(a) Entrevistas clinicas estructuradas, utilizando instrumentos validados para la poblacion
menor de edad;

(b) Evaluacion psicologica y psiquidtrica, si se determina necesario por el personal clinico;

(c) Analisis del entorno familiar y social, en coordinacion con el Departamento de la Familia;

(d) Historial médico, educativo y social del menor, incluyendo cualquier intervencion previa;

(e) Determinacion de peligrosidad, funcionalidad, y capacidad para participar en procesos
Judiciales, segun los estandares reconocidos por la comunidad profesional;

@ Recomendaciones clinicas sobre tratamiento ambulatorio, intensivo o residencial, segun
la necesidad identificada y conforme a las dimensiones clinicas reconocidas por la ASAM o guias aplicables.

(g) El informe de evaluacion deberd ser remitido al tribunal dentro de un término no mayor

de quince (15) dias laborables, prorrogable por justa causa.
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(h) En todo caso, la determinacion judicial deberd considerar las recomendaciones del
informe clinico y promover, siempre que sea posible, el acceso del menor a servicios terapéuticos adecuados
como alternativa prioritaria a medidas punitivas. La proteccion de los derechos del menor, el debido proceso
v el principio del mejor interés del menor serdn guias rectoras en toda determinacion.

(i) La Administracion de Instituciones Juveniles del Departamento de Correccion y
Rehabilitacion tendra el deber de colaborar en la implementacion de las recomendaciones clinicas cuando
el menor se encuentre bajo su custodia, incluyendo la facilitacion del acceso a servicios y el cumplimiento
de los planes de tratamiento.

G) La Oficina de Administracion de los Tribunales, en coordinacion con ASSMCA, el
Departamento de la Familia y el Departamento de Correccion y Rehabilitacion, establecera protocolos tnter
agenciates interagenciales para viabilizar la implantacion efectiva de este articulo, incluyendo procesos de
referencia, estandares de evaluacion, proteccion de confidencialidad y seguimiento de servicios.”

Seccion 99 92.- Se enmienda el Articulo 11.02 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 11.02. — Ingreso a Institucion para Nifios o Adolescentes

Si luego de la evaluacion se determina que el menor bajo la jurisdiccion del Fribunal tribunal padece
de trastorno mental, el Fribunal fribunal ordenard que se elabore ¢ implante implemente un Plan
Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion inter o multidisciplinario, que incluira la
prestacion de los servicios especializados necesarios. Todos y cada uno de los programas de servicios
deberan ser provistos en instituciones especializadas para menores segiin su edad, género y necesidades
clinicas.

Elingreso institucional solo procedera si, a juicio clinico debidamente fundamentado por un equipo
interdisciplinario compuesto por al menos un psicologo eltriee y un médico o psiquiatra con peritaje en
salud mental infantil y adolescente, se determina que el menor presenta una condicion de salud mental que
requiere tratamiento en modalidad residencial o intensiva y que no puede ser atendido de forma segura y
efectiva en servicios ambulatorios o en entornos menos restrictivos.

Dicha evaluacion clinica debera ser realizada en coordinacion con la-Administracion-de-Servieios
de—Salud-Mental 3y Contrata-Adiccion(ASSMEA)— el Departamento de la Familia y el proveedor de
servicios de salud mental, quienes deberé deberan emitir un informe social que acomparie la recomendacion
clinica con alternativas disponibles. La recomendacion de ingreso deberd validar que se han explorado y
descartado otras alternativas de tratamiento menos restrictivas, tales como hogares terapéuticos, centros de
dia o programas intensivos en la comunidad.

El menor debera reunir los criterios de ingreso a la mencionada instituciéon. Una vez ingresado en
la misma, sera evaluado, conforme a lo dispuesto en esta Ley y se informara al Fribunal tribunal cada tres
(3) meses o antes, de asi requerirlo el Fribunal tribunal o de haber cambio significativo en su condicion, para
propositos de determinar el progreso en su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, asi como las
recomendaciones correspondientes. Copia de la evaluacion sera enviada al Tribunal de Primera Instancia,
Sala de Asuntos de Menores, al Procurador de Menores y a las partes seglin indique el Fribunal tribunal.

Toda institucion receptora debera estar debidamente licenciada por el Departamento de Salud, y
registrada ante ASSMCA como proveedor autorizado de servicios de salud mental a menores, garantizando
el cumplimiento con estandares clinicos, de derechos humanos y proteccion especial a menores de edad.

El ingreso y tratamiento del menor debera ser revisado clinicamente cada treinta (30) dias por el
equipo tratante y cualquier recomendacion de prolongacion del tratamiento en modalidad institucional
requerird justificacion clinica escrita y aprobacion del Tribuneal tribunal. En caso de incumplimiento con la
revision de cada treinta (30) dias, v no poder demostrar justa causa, el tribunal podrd, a su discrecion,
imponer multas al equipo tratante que no excederdn de cinco mil délares ($5,000.00).

Se garantizara el derecho del menor y de su representante legal a recibir informacion sobre su
tratamiento, a solicitar una segunda opinion clinica, a participar en el diseiio de su plan terapéutico
conforme a criterios normativos y evaluacion profesional basada en edad, capacidad cognitiva, comprension
del tratamiento swwivel-de-madurez, y a ser tratado con dignidad, respeto y bajo principios de desarrollo
integral.”

97



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

Seccion 9+ 93.- Se enmienda el Articulo 11.03 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 11.03. — Peticion de Ingreso de Menores Declarados Procesables e Imputables con Trastorno
Mental.

Si como resultado de la evaluacién ordenada por el Fribunal tribunal, el psiquiatra de nifios y
adolescentes, en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, determina que el menor es imputable o
procesable, y que tiene trastorno mental, del hallar incurso en falta al menor y de disponer su ingreso,
ordenara el mismo a una unidad especializada en el tratamiento, cuido y custodia de esta poblacion, en la
Administracion de Instituciones Juveniles. Dicha unidad especializada deberd cumplir estrictamente con los
estandares clinicos, operativos y éticos establecidos por Aseeiaciones asociaciones de la salud mental
reconocidas internacionalmente.

Mientras el menor permanezca bajo la custodia de la Administracion de Instituciones Juveniles, ésta
sera responsable de que el menor reciba los servicios de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de salud
mental requeridos. Los menores imputables o procesables, segun lo dispuesto en este Articulo, no podran ser
ingresados a instituciones que no reunan los criterios requeridos para la atencidén especializada de esta
poblacion. Ademas, se debera garantizar la realizacion de auditorias periodicas por organismos externos
independientes para asegurar la calidad y adecuacion de los servicios proporcionados, conforme a las
normas establecidas por la Ley Num. 194-2000, segun enmendada, conocida como "Carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente"”, y la Ley Num. 246-2011, segun enmendada, conocida como "Ley para la
Seguridad, Bienestar y Proteccion de Menores".

En el caso de que el Tribunal tribunal le conceda los beneficios de la probatoria, mantendra la jurisdiccion
sobre el mismo, y exigira, como condicion entre otras, que el menor reciba servicios de salud mental
adecuados, incluyendo el monitoreo continuo y reporte periodico sobre su progreso clinico a través de
informes formales emitidos por profeszonales licenciados en salud mental, de acuerdo con & esta Ley Netn-

El Dlrector dela unldad especializada debera notlﬁcar al :Pl”-tbﬂﬁa-} tribunal tan pronto el menor sea
dado de alta de la unidad y enviara copia de dicha notificacion junto con el plan de egreso a la Administracion
de Instituciones Juveniles. Posterior a la misma, el Fribunal fribunal ordenara lo que proceda y enviara copia
de la orden a esos efectos a la Administraciéon de Instituciones Juveniles. Una vez el Fribunal tribunal
determine que procede el alta, el menor debera ser dado de alta inmediatamente. “

Seccion 92 94.- Se enmienda el Articulo 11.04 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 11.04. — Menor Exonerado de Falta; Orden de Referido a Servicio de Salud Mental.

Cuando el Fribunal tribunal haya exonerado al menor de cometer una falta, pero la evaluacion
refleja la existencia de un trastorno mental, el menor sera referido al servicio de salud mental recomendado
en dicha evaluacion. El Fribunal tribunal expedira una Orden de Ingreso Involuntario de quince (15) dias—St
se—determinara—que—eltérmino—de—quinee(5)dias durante los cuales el menor recibira evaluacion y
tratamiento por parte de un equipo interdisciplinario certificado en salud mental infantil y adolescente. Antes
del vencimiento del término inicial, el equipo interdisciplinario presentara un informe clinico detallado al
Fribunad tribunal, indicando claramente si el menor requiere la extension de servicios o el alta del servicio.
De determinarse la necesidad de extension, el Tribuned tribunal celebrara una vista conforme al

procedimiento establecido en los Articulos 8.09 a 8.14 de esta la Ley Num—408-2000—sesun-enmendadea,

asegurando la partzczpaczon y representaczon legal adecuada del menor, conforme a la Ley Num. 24626+

57- 2023, supra. Sa—[se—dete#mﬂma—que]—el

Seccion 93 95.- Se enmienda el Articulo 11.05 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 11.05. — Informe Antes de la Disposicion del Caso.
Antes de la disposicion del caso por el tribunal, el equipo inter o multidisciplinario responsable del
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del menor, [preparara] preparara un informe deberd-preparari

nforme actualizado basado en evidencia cientifica actual, conforme a los estandares diagnosticos
actualizados del DSM actualizado. Este informe incluira la evaluacion del nivel de cuidado requerido
utilizando guias avaladas en evidencia cientifica adoptadas. El informe contendrd ademas un analisis
comparativo de los riesgos y beneficios del nivel de cuidado propuesto, destacando claramente las opciones
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terapéuticas menos restrictivas, de mayor autonomia y que mejor promuevan la integracion comunitaria
efectiva. Asimismo, se incluira la coordinacion interagencial, una evaluacion social integral, un plan
individualizado de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion. Ademas, fan—inferme—que—inclayal debe
#netnir que incluya el nivel de cuidado tomando en cuenta que este sera el terapéuticamente indicado y de
mayor autonomia, incluyendo la coordinacion interagencial, una evaluacion social, un plan de tratamiento
recuperacion y rehabilitacion preliminar y cualquier otra informacion que el tribunal estime conveniente antes
de la disposicion del caso.

El Plan Individualizado de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion inter o multidisciplinario
sera desarrollado conforme a los requerimientos de esta Ley y considerando los estindares pertinentes
establecidos por guias de aval cientifico actualizado segun mencionadas, cuando resulten aplicables. Si el
menor es ingresado, el tribunal considerara [el] este informe actualizado al determinar la disposicion del
caso.”

Seccion 94 96.- Se enmienda el Articulo 11.06 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 11.06. — Ordenes Finales, Copia al Menor; Revision.

Cualquier orden del tribunal deberd ser por escrito, debidamente sellada y firmada y estard
acompafiada de una determinacion clara y precisa del tribunal en lo relativo a la situaciéon del menor.

Se le entregara una copia de la orden al padre o madre con patria potestad o al tutor legal o la
persona que tenga la custodia provisional que recibe servicios de salud mental, o a su abogado y al director
de la institucion de salud mental o al Director del servicio del nivel de cuidado que corresponda al cual fue
ingresado el menor. Ademads, se entregara una copia de la orden al menor cuando este haya cumplido tengea
al-menos catorce (14) aiios y, segun criterio clinico de los profesionales tratantes, cuente con la capacidad
v madurez suficiente para comprender el contenido e implicaciones de la orden. El tribunal notificara a
cualquiera de los anteriores sobre su derecho a solicitar reconsideracion y en caso de ser indigente, de su
derecho a una transcripcion gratuita del expediente legal y a asistencia de abogado. Si el padre o madre con
patria potestad o el tutor legal desea una revision y no tiene medios econdomicos para ello, el tribunal le
asignara un abogado. “

Seccion 95 97.- Se enmienda el Articulo 12.01 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 12.01. — Manifestaciones del Problema de la Salud Mental.

Se reconoce que las diversas manifestaciones de problemas y trastornos mentales, tales como la
violencia doméstica, la criminalidad, la delincuencia, el maltrato de menores, la desercion escolar y [la
poblacion de deambulantes] las personas sin hogar, caen bajo la responsabilidad de diferentes agencias de
servicios de gobierno, lo que trae una atencion fragmentada del problema considerando la opinion de paneles
expertos reconocidos afiliados a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (HHS). Partiendo de esta premisa, se establece la importancia y urgencia de
desarrollar sistemas colaborativos intergenciales, para atender en forma integrada y comprensiva las
peblaeiones con aquellos sectores que se han identificado con problema de trastornos mentales que de una u
otra forma también son servidas o tienen derecho a recibir servicios por las otras agencias. Podran colaborar
en este esfuerzo entidades y empresas privadas con o sin fines de lucro.

Articulo 12.01 — A. Marco de Gobernanza Interagencial

La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) ejercerd
sus funciones como entidad adscrita al Departamento de Salud, responsable de la implantacion,
supervision técnica y evaluacion de los servicios de salud mental, en coordinacion directa, continua

v vinculante con el Departamento de Salud, conforme a la politica publica de salud gue este

establezca. En el ejercicio de sus funciones, ASSMCA actuard sin menoscabar la autoridad

reguladora, fiscalizadora, normativa y de rectoria del Departamento de Salud sobre el sistema de
salud en su conjunto. Esto significa que la ASSMCA coordinard y colaborard permanentemente con
los _programas, comisiones y divisiones enlaces de salud mental, adicciones y sustancias del

Departamento de Salud para fortalecer un abordaje integrado.

El Departamento de Salud y ASSMCA desarrollardn e implantardn, dentro de un término
no mayor de ciento veinte (120) dias, un “Marco de Gobernanza Interagencial” que defina:
a. responsabilidades rectoras, regulatorias, operacionales y fiscalizadoras;
b.  mecanismos de coordinacion y toma de decisiones;
c. procesos de resolucion de controversias;
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d. complementariedad de datos, vigilancia epidemiologica y monitoreo del sistema; y
e. indicadores sistémicos de calidad, acceso y continuidad de cuidado.
Dicho marco serda aprobado por el Secretario de Salud y serd de cumplimiento
obligatorio.”
Seccion 96 98.- Se enmienda el Articulo 12.02 de la Ley 408-2000, segin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 12.02. — Principios del Sistema Colaborativo.

Con el fin de garantizar la eficacia, continuidad y accesibilidad de los servicios de salud mental en
Puerto Rico, se establece por la presente un Sistema Colaborativo de Servicios de Salud Mental,
fundamentado en la coordinacion multiagencial, la colaboracion interinstitucional y la accion concertada
entre entidades publicas, privadas y comunitarias.

Este sistema colaborativo tendra como proposito principal optimizar los recursos existentes
mediante la implementacion de un modelo integrado de atencion que permita una respuesta efectiva a las
necesidades de salud mental de la poblacion, promoviendo el acceso a servicios oportunos, pertinentes y
culturalmente sensibles, cercanos a las comunidades.

Los principios [que rigen] rectores de este sistema [son] seran los siguientes:

(a) Evitar la duplicidad de esfuerzos en la prestacion de servicios, promoviendo mecanismos
de coordinacion y referencia entre agencias y proveedores para lograr un manejo integrado del paciente;

(b) Proveer servicios costo-efectivos a largo plazo, que resulten en una mejor utilizacion de
los fondos publicos y una mayor sostenibilidad del sistema de salud mental;

(©) Mantener un sistema continuo de mejoramiento de la calidad de los servicios, a través del
monitoreo, evaluacion y fiscalizacion del cumplimiento con estindares clinicos, regulatorios y éticos
aplicables;

(d) Proveer servicios lo mas comprensivos posible a las poblaciones que lo necesiten cercanos

a sus comunidades.

Las agencias gubernamentales con competencia en salud, bienestar, educacion, seguridad,
vivienda, justicia, asi como entidades sin fines de lucro y organizaciones comunitarias,-estaranoblisadas—ea
eetaborar podran colaborar en el disefio, implementacion y evaluacion de este sistema. Cada entidad debera
designar un enlace interagencial responsable de coordinar sus esfuerzos conforme a los objetivos
establecidos en este articulo.

Para garantizar que los pacientes reciban tode todos los servicios de las Agencias del Gobierno
de Puerto Rico, se establece un comité colaborativo, entre tas los que se encuentra el Departamento de
Salud, la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), Departamento de
la Familia, la Oficina de la Procuradoria de Personas de Edad Avanzada (OPPEA), Departamento de
Educacion, la Policia de Puerto Rico, Departamento de Vivienda, Departamento de Justicia, Rehabilitacion
Vocacional, Departamento de Correccion y Rehabilitacion, el Proveedor—de—Servieios—de—Salud
Correceionales proveedor de servicios de salud correccionales, asi como los proveedores de servicios
médicos, incluyendo los planes médicos privados, el Plan de salud del Gobierno, asi, como las entidades sin
fines de lucro y organizaciones comunitarias, estaran obligadas a colaborar en el disefio, implementacion y
evaluacion de este sistema. Cada entidad debera designar un enlace interagencial responsable de coordinar
sus esfuerzos conforme a los objetivos establecidos en este articulo.

EI Departamento de Salud, en colaboracion con la Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion (ASSMCA), sera la entidad lider encargada de reglamentar, supervisar y rendir cuentas
sobre el funcionamiento de este sistema colaborativo, mediante informes anuales al Gobernador de Puerto
Rico y a la Asamblea Legislativa sobre los logros, retos y oportunidades de mejora.”

Seccion 97 99.- Se enmienda el Articulo 12.03 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 12.03. — Plan de Trabajo.

Este sistema colaborativo desarrollara un plan maestro de trabajo en el cual indicara las fases, metas,
objetivos, actividades, indicadores de logros, de ejecucion y de resultados para el mismo, al igual que las
fechas de implantacion por agencias y poblaciones a servir (nifios, adolescentes mujeres, madres,
deambulantes y otros), y las agencias y servicios que correspondan para cada una. Incluird, ademas, las
aportaciones de cada agencia, en proporcion a las necesidades identificadas para cada poblacion y cada
proyecto colaborativo, la implantacion de una evaluacion formativa y sumativa de este sistema y el
presupuesto integrado para todo el sistema colaborativo y sus proyectos. Se hace la distinciéon que la
colaboracion es trabajo en conjunto.
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Se establece que toda organizacion o entidad proveedora de servicios de salud mental, dirigida a
las poblaciones beneficiarias del Medicaid y Medicare, debera desarrollar e implementar un Plan de
Trabajo, en adelante referido como "Plan", con el objetivo primordial de promover y asegurar la calidad
clinica, seguridad del paciente, cumplimiento regulatorio y mejora continua de los servicios prestados.

A Para efectos de esta disposicion, el término "Plan" se entendera como un instrumento
estructurado, basado en evidencia y alineado con estandares regulatorios nacionales vigentes, disefiado
para supervisar, evaluar, corregir y optimizar sistemdaticamente los procesos relacionados con la prestacion
de servicios clinicos y administrativos en el ambito de la salud mental.

Dieho El Plan debera contener, al menos, los siguientes elementos esenciales:

(a) Establecer claramente los roles, responsabilidades y funciones del comité responsable del
cumplimiento del Plan, el cual debera incluir representantes clinicos, administrativos, expertos en
cumplimiento normativo, representantes de consumidores y especialistas en andlisis de datos.

(b) Utilizacion obligatoria de herramientas validadas y reconocidas (tales como PHQ-9,
GAD-7, ASAM, DAST-10) para la evaluacion y categorizacion de necesidades clinicas de la poblacion
atendida, identificando especificamente grupos de alto riesgo.

(c) Ejecucion permanente y simultanea de, al menos, tres proyectos de mejora continua de
calidad, de los cuales al menos uno debe centrarse en la seguridad del paciente. Dichos proyectos deberan
fundamentarse en guias clinicas actualizadas y basadas en evidencia cientifica.

(d) Establecimiento de mecanismos eficientes para la recoleccion, gestion, andlisis y reporte
periodico de datos clinicos y administrativos relevantes, con el proposito de identificar tendencias, evaluar
desemperio y dirigir acciones correctivas oportunas.

(e) Produccion anual de un informe exhaustivo y detallado que resuma claramente los
resultados del Plan, barreras identificadas, acciones correctivas implementadas y mejoras logradas. Dicho
informe debera ser accesible electronicamente para promover transparencia institucional y confianza
publica.

® Garantizar mecanismos formales para la inclusion y participacion del consumidor o
paciente en la planificacion, evaluacion y ajustes al Plan.
(g) El Plan incluirda, ademas, las aportaciones de cada agencia, en proporcion a las

necesidades identificadas para cada poblacion y cada proyecto colaborativo, la implantacion de una
evaluacion formativa y sumativa de este sistema, con métricas alineadas a estandares nacionales de calidad,
v el presupuesto integrado para todo el sistema colaborativo y sus proyectos. Asimismo, este plan maestro
se revisard y actualizarda periodicamente para incorporar hallazgos cientificos recientes, las
recomendaciones de paneles de expertos reconocidos y cambios regulatorios pertinentes. El plan establecera
protocolos Interagenciales para la atencion de personas con enfermedad mental severa y falta de adherencia
al tratamiento, incluyendo la posibilidad de tratamiento ambulatorio compulsorio (asistido) conforme a
criterios clinicos y garantias procesales reconocidas, en coordinacion con los tribunales, similar a modelos
vigentes en otras jurisdicciones. De igual forma, debera fortalecerse un sistema de respuesta a crisis de
salud mental accesible en toda la Isla, que incluya lineas de ayuda disponibles 24/7 (como el 9-8-8) y equipos
moviles de intervencion, siguiendo las guias federales de mejores prdcticas en esta area. Finalmente, se
velarad por que la planificacion e implementacion de este sistema colaborativo y sus proyectos cumplan con
los estandares actuales de calidad, seguridad y proteccion de derechos aplicables a los servicios de salud
mental.”

Seccion 98 100.- Se enmienda el Articulo 12.05 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 12.05. — Presentacion de Informes.

Este sistema presentara informes semestrales y anuales, con las evaluaciones que de acuerdo con el
campo se denominan como formativas y sumativas, a la Oficina de Gerencia y Presupuesto y a la Asamblea
Legislativa, de acuerdo con este articulo.

Los informes deberan incluir indicadores claves de desemperio relacionados con acceso a servicios,
calidad del cuidado, continuidad del tratamiento, intervenciones en crisis, y resultados clinicos y sociales,
utilizando medidas estandarizadas como las recomendadas por las agencias mas reconocidas que establecen
métricas clave en la evaluacion del desemperio y los resultados en salud mental para las poblaciones
impactadas por el Plan de Salud del Gobierno (Medicaid y Medicare) como la NCQA (National Committee
for Quality Assurance), SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration), ASSMCA,
CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services) y la Administracion Administracion de Seguros de Salud
(ASES) Gobierno de Puerto Rico a través de los informes regulatorios correspondientes.
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Asimismo, deberan incorporar andlisis por poblacion (nifios, adolescentes, adultos, envejecientes,
personas sin hogar, personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, y personas con condiciones
mentales severas), e incluir una seccion de recomendaciones basadas en evidencia para la mejora continua
del sistema.

Seccion 99 101 .- Se enmienda el Articulo 13.01 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 13.01. — Tratamientos de las Personas con Trastorno por [Abuso o Dependencia a] consumo de
Sustancias Controladas y/o Alcohol, incluyendo trastornos comorbidos.

[El tratamiento para las personas con trastornos de sustancias, incluyendo los diagnésticos
comoérbidos, que sufran una dependencia a sustancias o alcohol requerira de la intervencion de un
equipo interdisciplinario compuesto por profesionales de la salud mental, segiin lo determine el estudio
individual de caso realizado inicialmente por el médico primario y el psicélogo, en consulta con el
psiquiatra, si el diagnéstico asi lo indica. Todos los médicos y clinicos del equipo interdisciplinario
tendran especialidad o educacién continuada en el campo de las adicciones. El valor terapéutico del
proceso intrahospitalario de la desintoxicacién sera determinado por el psiquiatra y el equipo
interdisciplinario, a la luz de los primeros episodios de intoxicacion, la condicion fisica, y el estado
mental de la persona al momento de la solicitud de este servicio.

Dicho tratamiento podra incluir, sin limitarse a lo siguiente:

1. Pareo adecuado entre el nivel de tratamiento y las necesidades individuales del paciente.

2. Debe estar asequible, de forma inmediata, con integracion y continuidad entre los distintos
niveles de tratamiento, a una distancia razonable en cada municipio de la Isla.

3. Debe ser flexible, basado en evaluaciones continuas de las necesidades del paciente que
pueden cambiar durante el curso del tratamiento.

4. Debe ser flexible, basado en evaluaciones continuas de las necesidades del paciente que
pueden cambiar durante el curso del tratamiento.

5. Se podra combinar los miiltiples tipos de psicoterapia individual, familiar y de grupo, con
farmacoterapia, estrategias para prevenir las recaidas y direccion espiritual, entre otros.

6. Se podra combinar multiples tipos de terapia, como cognoscitiva, conductista y prevencion
de recaidas, farmacoterapia y consejeria espiritual, entre otras.

7. La regla y no la excepcidon, es que la persona que presente dos o mas diagnésticos
psiquiatricos, incluyendo la dependencia a sustancias y/o alcohol, debe recibir tratamiento para todas
las condiciones concurrentemente.

8. En los casos de dos 0 mas diagnésticos psiquiatricos, deben tratarse todas las condiciones
concurrentemente.

9. Debera monitorearse el uso de drogas continuamente, y en forma periodica, incluyendo el
alcohol y otras sustancias controladas, de acuerdo al historial clinico de la persona.

10. La modalidad del tratamiento farmacolégico, ya sea con o sin medicamentos agonistas,
debe entenderse que es solamente una de varias intervenciones terapéuticas que integran el
tratamiento de los trastornos de sustancias y alcohol. No debe excluir la utilizaciéon de otras
modalidades de tratamientos, tales como, las psicoterapias (cognoscitiva, modificacion de conducta,
introspeccion, terapia de grupo y de familia), y otras intervenciones de sostén comunitario como, la
consejeria espiritual, la consejeria motivacional, consejeria vocacional, supervision de pares y grupos
de apoyo.

11. Se debe coordinar y referir, para evaluacion y tratamiento de enfermedades asociadas,
tales como VIH/SIDA, hepatitis y tuberculosis, y orientar a los pacientes para evitar su deterioro fisico,
asi como para prevenir el contagio de otras personas.

12. En los tratamientos de rehabilitacion a largo plazo, tendrian que separarse los grupos de
pacientes con trastornos relacionados a sustancias controladas o alcohol, de otros pacientes que sélo
tienen otros trastornos psiquidtricos. También debe separarse los grupos por razéon de edad y sexo,
segun estipulado en esta Ley. Las personas que presenten trastornos comorbidos, relacionados al abuso
o dependencia de sustancias controladas y/o alcohol, y cualesquiera otros diagndsticos psiquiatricos,
recibiran atencion para todas sus condiciones concurrentemente.
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13. En las organizaciones de base comunitaria, con o sin fines de lucro, que brinden
tratamiento a personas con trastornos de sustancias y/o alcohol, podran integrarse como parte del
equipo inter o multidisciplinario los consejeros y/o guias espiritual-pastoral, entre otras.

14. Los casos de nifios y adolescentes con trastornos de sustancias y/o alcohol, deben ser
evaluados y tratados por un psiquiatra de nifios y adolescentes, con educacion médica continua al dia
o especialidad en psiquiatria de las adicciones en consulta con un equipo interdisciplinario, que
también cumplan con sus requisitos de educaciéon continua al dia de su profesion. En ausencia de estos
profesionales un psiquiatra o un médico puede proceder con la evaluacion y el tratamiento hasta tanto
se pueda consultar con el subespecialista.

15. La atencion a mujeres embarazadas con trastornos de sustancias o alcohol, debera incluir
aquellas medidas especiales que su condicion requiera, considerando el bienestar de la criatura por
nacer y las necesidades médicas previsibles, para el momento de su nacimiento.

16. La atencion a personas ingresadas (sea en instituciones correccionales de cualquier nivel,
hospitales, centros de servicios o tratamientos o residenciales, organizaciones de base comunitaria con
o sin fines de lucro, o a través de cualquier otra medida de tratamiento restrictivo o confinamiento),
deberan de considerar en su proceso de desinstitucionalizaciéon o plan de alta, la planificaciéon y
coordinacién del continuo de servicios en la comunidad.

Disponiéndose que en los casos de estricto trastorno por dependencia o abuso de sustancias
controladas y/o alcohol, sera obligacion del proveedor indirecto de servicio de salud mental, cubrir los
siguientes beneficios, siempre y cuando medie justificaciéon médica:

1. Hospitalizacion de treinta (30) dias durante el afio péliza.

2. Un maximo de quince (15) visitas al psiquiatra.

3. Un maximo de quince (15) terapias de grupo, facilitadas por un psicélogo.

En los tratamientos residenciales, los seguros médicos cubriran los mismos a razén de un
maximo de noventa (90) dias por afio poliza, siempre y cuando haya justificacion médica y los servicios
estén disponibles en Puerto Rico.]

Los servicios contemplados en esta-artienlo este articulo estaran disponibles para toda persona que
voluntarlamente mamf este lnteres en recibir atencion relaczonada con la salud mental—ndependientemente

4 incluyendo trastornos relacionados al
consumo de sustancias o trastorno comorbldo segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales vigente. Dichos servicios seran adaptados integralmente a las necesidades especificas de cada
individuo, tomando en cuenta factores como la edad, etapa de desarrollo, diagnéstico clinico, severidad de
los sintomas, asi como condiciones particulares en sus dimensiones biologica, psicologica y social. Todo
proceso de evaluacion y recomendacion de servicio o tratamiento debe brindarse conforme a la evidencia
cientifica mas reciente y las guias clinicas reconocidas local y nacionalmente {incluyendo—tas—de-NIDA;
SAMHSAAPAASAM yHocalmente ASSMECA—entre-otras). Los servicios prestados deben basarse en la
creencia de que cualquiera puede cambiar y que cada persona puede establecer nuevos habitos si acepta la
necesidad de cambio y se le brinda un entorno positivo para hacerlo. De igual manera las personas tienen
la capacidad de alterar los resultados toxicos si lo desean y se les permite elegir opciones saludables que se
basan en sus fortalezas personales y el apoyo social adecuado tanto de quienes comprenden la lucha como
de sus seres queridos.

La atencion debe ser integral, efectiva y accesible a las personas afectadas por trastornos
relacionados con el consumo de sustancias controladas o alcohol, incluyendo aquellos con condiciones
psiquidtricas concurrentes, mediante enfoques terapéuticos basados en evidencia cientifica solida y criterios
estandarizados para determinar niveles adecuados de atencion. Se establece, ademads, la obligatoriedad de
capacitacion profesional continua para los proveedores de servicios de salud, acorde con estandares
federales vigentes y nuevas normativas regulatorias sobre prescripcion de tratamientos farmacologicos
especializados, con el fin de asegurar la calidad y eficacia en el manejo clinico de estos trastornos en Puerto
Rico.

(a) Equipo interdisciplinario y evaluacion inicial

El tratamiento de las personas con trastornos por consumo de sustancias, incluyendo diagnosticos
psiquidtricos comorbidos, debera ser dirigido por un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud
mental y adiccion. La composicion exacta del equipo se determinarad segun la evaluacion individual de cada
caso. Al menos, un médico {preferiblemente-el-médico-generalistacertificado-ensustancias) y un psicologo
0 un consejero en adiccion o un trabajador soczal llevaran a cabo una evaluacion inicial, en consulta con
un psiquiatra cuando el caso lo amerite
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o-es—hecesaria—una—evalnacion-medica—especiatizada). Todos los miembros del equipo interdisciplinario

deberdn tener capacitacion o educacion continua en el campo de las adicciones, asegurando que cuentan
con las competencias mas actualizadas en el manejo de trastornos por uso de sustancias.
(b) Determinacion del plan de tratamiento inicial:

Basado en la evaluacion inicial, el equipo desarrollara un plan terapéutico individualizado. En
caso de que la persona se presente en estado de intoxicacion aguda o abstinencia, el equipo ¢hderado-por
wn-—psiquiatra—de—estar—disponible) evaluard la necesidad y el valor terapéutico de una desintoxicacion
intrahospitalaria supervisada. Se considerardn la historia de episodios de intoxicacion, la condicion fisica
actual y el estado mental del paciente para decidir el nivel adecuado de atencion inmediata, priorizando la
seguridad del paciente.

(©) Principios generales del tratamiento basado en evidencia

El tratamiento ofrecido debe adherirse a principios cientificos reconocidos internacionalmente
para asegurar su efectividad y calidad. A tales efectos, la politica publica se alineard con las siguientes
directrices generales, sustentadas por evidencia:

(1) Individualizacion y pareo del nivel de atencion con las necesidades: No existe un solo
tratamiento apropiado para todos; cada paciente requiere un enfoque personalizado. Se debe
emparejar el nivel de tratamiento con las necesidades individuales y la gravedad del trastorno de
la persona, garantizando que el entorno terapéutico (ambulatorio, residencial, hospitalario, etc.)
corresponda a su condicion clinica y perfil de riesgo. Para ello, se utilizaran herramientas
estandarizadas de evaluacion que permitan identificar la severidad del trastorno y necesidades
particulares (ver inciso d, sobre criterios ASAM).
(2) Accesibilidad inmediata y continuidad del cuidado: El tratamiento debe estar disponible
de forma oportuna. Toda persona que requiera ayuda debe poder acceder a servicios iniciales de
inmediato, evitando demoras que puedan agravar su condicion. Ademas, deberd garantizarse la
continuidad asistencial: el paciente podrd moverse a lo largo de distintos niveles de cuidado de
manera integrada, sin interrupciones, segun su evolucion clinica. Los servicios de distintos niveles
(desde desintoxicacion hasta rehabilitacion ambulatoria) deben estar coordinados para proveer un
continuo de tratamiento sin barreras, idealmente con opciones disponibles a una distancia
razonable en cada municipio.
(3) Flexibilidad y evaluacion continua: El plan de tratamiento debe ser flexible, ajustandose
conforme cambian las necesidades del paciente durante el curso terapéutico. Se realizardan
evaluaciones peridodicas para monitorear el progreso, adherencia y cualquier cambio en la
situacion médica, psicologica o social del individuo. Con base en dichas evaluaciones, el equipo
podrd modificar la intensidad o tipo de intervenciones (por ejemplo, modificar la frecuencia de
sesiones, cambios de medicamento, o transicion a un nivel de cuidado diferente) manteniendo
siempre el enfoque en la mejoria clinica.
(4) Enfoque integral e integrado: El tratamiento efectivo atiende multiples necesidades del
paciente, no solo el uso de sustancias. Por tanto, el plan debe considerar y abordar aspectos
médicos, psicologicos, sociales, ocupacionales, legales y familiares que incidan en la recuperacion
de la persona. En particular, cuando existan trastornos mentales concurrentes (trastorno dual),
todas las condiciones deberan ser tratadas concurrentemente como regla general. La evidencia
cientifica apoya firmemente la integracion de servicios 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 recuperacion y resultados funcionales a largo plazo.

(5) Duracion adecuada del tratamiento y apoyo a la recuperacion: Se reconoce que la

adiccion es un trastorno cronico y recidivante; por ende, se fomentara la permanencia del paciente

en tratamiento durante el tiempo necesario para lograr estabilidad y consolidar habilidades de
recuperacion. Siempre que sea clinicamente indicado, se proveerdn servicios de apoyo posterior al
tratamiento formal (seguimiento ambulatorio, grupos de apoyo, coaching de recuperacion, etc.), ya
que la permanencia mas prolongada en tratamiento se asocia con mejores resultados y menor
probabilidad de reeatda recurrencia. Si ocurriere una reeaida recurrencia, no se considerard un
fracaso del proceso sino parte del trastorno; el equipo debera reevaluar el caso y ajustar el plan

(por ejemplo, reingresar a un nivel de atencion mas intensivo) para brindar la ayuda necesaria y

mantener al paciente en el camino hacia la recuperacion.
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(d) Modalidades de tratamiento basadas en la evidencia:

El tratamiento para trastornos por consumo de sustancias debe ofrecer una gama de modalidades
terapéuticas basadas en evidencia, combinandose segun las necesidades de cada individuo. Ninguna
intervencion aislada suele ser suficiente; la combinacion de abordajes farmacologicos, psicosociales y de
apoyo comunitario suele proveer los mejores resultados. A continuacion, se describen las principales
modalidades que deberan incorporarse y estar disponibles en los programas de tratamiento, incluyendo
enfoques modernos no contemplados explicitamente en versiones previas de la ley:

1. Psicoterapias  individuales, grupales y familiares: Las intervenciones
psicoterapéuticas constituyen la piedra angular del tratamiento de la adiccion. Se podran
combinar multiples tipos de terapia con efectividad comprobada — por ejemplo, terapia
cognitivo-conductual, terapias de prevencion de recaidas recurrencias, entrevistas
motivacionales, terapia dialéctica conductual, entre otras — adaptandolas a la situacion
del paciente. En el caso de adolescentes, la evidencia reciente destaca que los enfoques
basados en la familia (terapia familiar estratégica, multidimensional, etc.), asi como
intervenciones multicomponentes que incluyan a los padres o cuidadores, resultan
especialmente efectivos. Por lo tanto, en tratamientos para menores de edad se debe
procurar la inclusion de la familia o red de apoyo, siempre que sea posible y apropiado.
Las terapias de grupo también seran promovidas, ya que brindan apoyo entre pares y un
entorno de comprension, con grupos disefiados de forma homogénea segun edad, género
u otras caracteristicas pertinentes para mayor efectividad y comodidad del participante.

2. Terapias  asistidas por medicamentos (TAM/MAT): Los tratamientos
farmacologicos, incluyendo el uso de medicamentos aprobados para trastornos por
consumo de sustancias, seran ofrecidos como parte integral del plan de tratamiento
cuando estén indicados. Esto incluye, entre otros: agonistas o parcial agonistas opioides
(ej. metadona, buprenorfina) para el trastorno por consumo de opioides, antagonistas
opioides (naltrexona de liberacion prolongada) para opioides o alcohol, farmacos para
alcoholismo (acamprosato, disulfiram, naltrexona oral), terapia de reemplazo nicotinico y
medicamentos para dependencia de tabaco (vareniclina, bupropion), y cualquier otra
farmacoterapia respaldada por la evidencia cientifica y aprobada por agencias
regulatorias federales. Es importante resaltar que la modalidad farmacologica es una de
varias intervenciones terapéuticas que integran el tratamiento global de la persona. El
ofrecer medicamentos eficaces no excluye ni sustituye otras modalidades (psicoterapia,
rehabilitacion psicosocial, apoyos comunitarios); por el contrario, se recomienda
encarecidamente que los medicamentos se utilicen juntamente con intervenciones
psicosociales para maximizar la probabilidad de éxito. La evidencia muestra claramente
que el uso de medicamentos en trastornos como el opioide reduce el riesgo de sobredosis
y muerte, aumenta la retencion 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 estandar de
cuidado recomendado, ya que se asocia a mejores resultados materno-fetales y menor
riesgo de reecaida recurrencia, en comparacion con la abstinencia subita que puede
conllevar complicaciones como parto pretérmino o pérdida del embarazo. De igual modo,
se fomentard que las personas ingresadas en instituciones correccionales tengan acceso a
tratamientos farmacologicos para la adiccion 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 programa de tratamiento publico o privado debera ofrecer
o coordinar el acceso a las terapias farmacologicas aprobadas pertinentes, conforme a las
guias de SAMHSA y la FDA, integrandolas en un marco mas amplio de apoyo terapéutico.
3. Telesalud e intervenciones digitales: Reconociendo los avances tecnologicos y
evidencia surgida-en-afios—recientes (particularmente-a—raizde-la-pandemia-de-COVID-
49, se establece que los servicios de tratamiento podran ofrecerse a distancia mediante
telesalud (telemedicina y tele psiquiatria por videoconferencia, consultas telefonicas de
seguimiento, etc.), siempre que se garantice la confidencialidad y calidad de la atencion.
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Las herramientas de telesalud han demostrado ser efectivas para cerrar brechas de
acceso, al hacer que los servicios Illeguen a pacientes que de otra forma enfrentarian
barreras geogrdficas o de movilidad. Segun guias recientes de SAMHSA, la telemedicina
en salud mental y adicciones mejora la accesibilidad y conveniencia del tratamiento, puede
lograr resultados clinicos equiparables a la atencion presencial, e incluso contribuye a
reducir disparidades en atencion en poblaciones desatendidas. Por tanto, los proveedores
de servicios de salud mental deberan integrar modalidades de telesalud en la prestacion
de tratamientos por uso de sustancias cuando sea viable, tales como evaluaciones iniciales
remotas, terapias individuales o grupales en linea, seguimiento de pacientes en dreas
remotas, etc. Asimismo, se reconoce el valor emergente de las intervenciones digitales (p-
e aplicaciones moviles, programas informatizados de terapia cognitivo-conductual,
recordatorios automatizados, tecnologias vestibles de monitoreo) como complemento al
tratamiento tradicional. El NIDA destaca el desarrollo de “terapias digitales” eficaces
respaldadas por la mvestzgaczon las cuales pueden apoyar las metas de largo plazo de los

ade —La incorporacion de estas
herramientas tecnologicas no pretende reemplazar el contacto terapéutico humano, sino
ampliarlo y reforzarlo. Los programas publicos aseguraran que sus infraestructuras
permitan ofrecer opciones virtuales seguras, y las aseguradoras (ver—ineiso+} deberdn
cubrir las prestaciones de telesalud para adicciones de igual manera que cubren los
servicios presenciales. Las aseguradoras con programas de salud establecidos bajo leyes

federales, quedan excluidas de la aplicacion del presente estatuto, en todo lo que conflija
o contradiga a la legislacion federal, no obstante, en el caso de las aseguradoras del plan
del Gobierno de Puerto Rico, tendrdn que notificar a ASES de las circunstancias
particulares. En el caso de aseguradoras privadas, si aplicara, tienen que notificar al
Departamento de Salud y proveer la evidencia de que el paciente recibira el tratamiento
segun los estatutos federales.

4. Intervenciones de apoyo comunitario y rehabilitacion psicosocial: Ademas de las
terapias formales, se reconoce la utilidad de otros servicios de apoyo en la comunidad.
Los programas podrdn incorporar consejeros pares (personas en recuperacion
capacitadas para brindar apoyo y mentoria) consistente con los sistemas de atencion
orientados a la recuperacion o por sus siglas en inglés (ROSC), grupos de apoyo mutuo

basados en la comunidad @etes—comoNA—AA—cetebrandotarecuperacion—entre-otros
enfoques-del2-pasos-o-alternatives), consejeria espiritual o pastoral si el paciente asi lo

desea, terapia recreativa e u ocupacional, y servicios de apoyo vocacional y educativo
para ayudar en la reinsercion social. La participacion de organizaciones comunitarias,
con o sin fines de lucro, que brinden servicios complementarios, incluyendo, pero sin
limitarse, talojamiento temporal, programas de empleo; y actividades de prevencion en la
comunidad, ete-} serd fomentada y facilitada. Conforme dispone la ley, podran integrarse
al equipo multidisciplinario consejeros o guias espirituales/pastorales u otros
especialistas de apoyo, segun las preferencias culturales y necesidades del participante.
Todos estos componentes aumentan la red de soporte del paciente, promoviendo una
recuperacion sostenida mas alld del ambito clinico.

5. Monitoreo periodico del progreso y uso de sustancias: Como parte del manejo
integral, se deberd monitorear continuamente el uso de drogas y alcohol durante el
tratamiento, de forma clinicamente apropiada. Esto puede incluir pruebas toxicologicas
periodicas (en orina u otros fluidos) realizadas de manera aleatoria o programada, con el
fin de verificar la abstinencia o detectar prontamente reeatdas recurrencias y poder
intervenir a tiempo. Dichas pruebas se llevaran a cabo respetando la dignidad del paciente
y con fines terapéuticos (no punitivos), sirviendo como una herramienta para ajustar el
plan segun las necesidades. El historial clinico y patron de consumo de cada persona
guiard la frecuencia y tipo de monitoreo. Asimismo, se evaluaran indicadores de progreso
en otras dreas (mejoria en sintomas psiquidtricos, adherencia a medicamentos,
cumplimiento de responsabilidades laborales o familiares, etc.) para tener una vision
completa de la evolucion.
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eomplicade)-

Todos los proveedores autorizados que brinden servicios de tratamiento por uso de sustancias en
Puerto Rico deberdan adoptar estes los criterios vigentes o unos equivalentes que incorporen una evaluacion
multidimensional y un continuo de niveles de cuidado, para guiar admisiones, traslados (referidos) y altas.
Asi se garantiza que el paciente reciba el nivel de atencion minimo necesario pero suficiente para abordar
sus problemas (principio de tratamiento en el nivel menos restrictivo apropiado). Cualquier negacion de
servicio de un nivel recomendado debera ser documentada y justificada clinicamente. La utilizacion de los
criterios ASAM actualizados (ultima edicion vigente) se alienta mediante adiestramientos continuos al
personal clinico, de modo que Puerto Rico se mantenga a la par con los estindares de calidad de Estados
Unidos en este ambito.

@ Necesidades particulares de subpoblaciones especiales

En el desarrollo e implementacion de los planes de tratamiento, se deberdn tomar en consideracion
las particularidades y mejores practicas aplicables a ciertas poblaciones vulnerables o con necesidades
especiales, en consonancia con las guias clinicas nacionales:

(1) Mujeres embarazadas: Todo programa deberd prestar especial atencion a las mujeres
embarazadas con trastornos por consumo de sustancias. Se implementaran medidas especificas orientadas
a proteger la salud tanto de la madre como del feto en desarrollo. En casos de trastorno por uso de opioides
durante el embarazo, por ejemplo, la guia clinica (SAMHSA y ACOG) recomienda fuertemente continuar
tratamiento con agonistas opioides (metadona o buprenorfina) en lugar de intentar la desintoxicacion
rapida, debido a que la abstinencia subita puede precipitar complicaciones como parto prematuro o pérdida
fetal. El plan para mujeres gestantes debe ser coordinado interdisciplinariamente entre el proveedor de
tratamiento de adiccion y su obstetra/ginecologo, asegurando controles prenatales adecuados. Se tomaran
precauciones para la transicion del recién nacido (preparativos para manejo de sindrome de abstinencia
neonatal si aplica, involucrando al pediatra/neonatologo). Ademas, se procurara brindar apoyo adicional a
la madre en aspectos de planificacion para la crianza, conexion con recursos de servicios sociales, y, cuando
corresponda, intervencion temprana en casos de riesgo (p. ej. referidos a programa Mother and Infant o
servicios de proteccion si hay preocupacion por el bienestar del infante). Ninguna mujer embarazada debera
ser rehusada de servicios de tratamiento por su estado de gestacion, por el contrario, tendrd prioridad de
admision inmediata dada la urgencia de minimizar davios a dos vidas.

2) Personas en instituciones correccionales (confinados): Las personas privadas de libertad
que padecen trastornos por consumo de sustancias tienen derecho a recibir tratamiento adecuado durante
su confinamiento. En concordancia con las iniciativas federales de justicia de salud conductual, se fomentara
que los sistemas correccionales de Puerto Rico creen programas especializados de tratamiento de adicciones
dentro de las instituciones penales, o en colaboracion con proveedores externos, para brindar atencion
continua a esta poblacion. Esto incluye la disponibilidad de medicacion asistida (MAT) tras las rejas para
trastornos como el opioide o alcohol, junto con consejeria y preparacion para la reinsercion. Estudios han
demostrado que proveer tratamiento durante la reclusion (especialmente con medicamentos como
buprenorfina o metadona para opioides) reduce significativamente el riesgo de sobredosis fatal una vez la
persona es liberada y mejora los resultados de reintegracion social. Por tanto, la atencion a personas
confinadas debera ser parte integral del sistema de salud mental y adicciones: las agencias correccionales
coordinaran con la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA)

108



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

evaluaciones tempranas a ingreso, planes de tratamiento individualizados (que pueden incluir fases de
desintoxicacion segura al entrar si es necesario, seguido de tratamiento continuo durante la sentencia) y
vinculacion a servicios comunitarios al momento de salir en libertad (ej. traslado directo a un programa
ambulatorio, residencial transicional o clinica de metadona segun corresponda). Ninguna persona deberd
ver interrumpido su tratamiento por el solo hecho de estar encarcelada; la continuidad es fundamental para
su recuperacion y para la seguridad publica.

3) Nirios y adolescentes: Los menores de edad con trastornos por consumo de sustancias
requieren un enfoque adaptado a su etapa de desarrollo. Conforme a la enmienda, los casos de nifios y
adolescentes con trastornos por sustancias o alcohol deben ser evaluados y tratados preferiblemente por un
psiquiatra de nifios y adolescentes con especialidad o adiestramiento en psiquiatria de adicciones, en
conjunto con un equipo interdisciplinario apropiado. Dado que en Puerto Rico existe escasez de
subespecialistas, en ausencia de éstos podrd encargarse un psiquiatra general o médico debidamente
capacitado, pero debera consultar con el subespecialista tan pronto sea posible para guiar el manejo. Los
planes terapéuticos para jovenes deben incorporar componentes diferenciales: mayor énfasis en
intervenciones familiares, abordaje de temas escolares y legales (si aplica), actividades prosociales
estructuradas, y consideracion de factores de riesgo unicos (historial de traumas en la nifiez, influencias de
pares, trastornos de conducta, etc.). Se debera separar a los adolescentes de los adultos en ambientes
grupales de tratamiento residencial o ambulatorio, para garantizar seguridad y eficacia, asi como separar
por género cuando ello abone a la comodidad y apertura en discusion de ciertos temas. Ademas, es
imperativo dar atencion a prevencion secundaria en esta poblacion: los programas de tratamiento juvenil
deben incluir componentes educativos sobre habilidades de rechazo, mejora de autoestima, manejo de
emociones y otras estrategias para evitar la progresion del consumo. La confidencialidad de los adolescentes
serad respetada dentro de los parametros legales, incentivando que busquen ayuda sin temor a repercusiones,
a la vez que se involucra a los padres/madres o tutores de manera apropiada y conforme a la ley.

“4) Personas con trastornos duales (coocurrencia psiquiatrica): Como mencionado, cuando
un individuo presenta simultaneamente un trastorno relacionado al uso de sustancias y otro trastorno mental
(depresivo, bipolar, esquizofrenia, PTSD, etc.), ambas condiciones deben ser atendidas de forma integrada.
Se incentivard que los programas de tratamiento cuenten con profesionales capacitados en manejo de
coocurrencias o que se establezcan acuerdos de colaboracion entre centros de salud mental y programas de
adiccion para proveer cuidados concurrentes y coordinados. Los medicamentos psicotropicos necesarios
para estabilizar condiciones como trastornos del animo o psicoticos deben ser continuados (o iniciados)
durante el tratamiento de adiccion, evitando la antigua prdctica de posponer el tratamiento de la salud
mental hasta resolver la adiccion. La planificacion de alta deberd enlazar al paciente con servicios de
seguimiento tanto de salud mental como de adiccion. El estigma dual que historicamente ha afectado a estos
pacientes debe ser proactivamente combatido: ningun servicio podrd negarse a tratar a una persona por la
complejidad de tener diagnosticos duales; al contrario, se fortaleceran las competencias del personal para
manejar esta complejidad. La integracion plena abarca un solo plan de tratamiento que incluya metas tanto
de abstinencia/remision del consumo como de estabilizacion psiquidtrica, evitando planes paralelos
desconectados. Esto refleja las recomendaciones actuales de SAMHSA y APA de proveer tratamientos
comprensivos, centrados en la recuperacion y la persona, que atiendan todas las necesidades a la vez.

(5) Se dispondra la coordinacion y referidos necesarios a los fines de garantizar la evaluacion
y tratamiento oportuno de enfermedades médicas coexistentes o asociadas, tales como la infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA), hepatitis viral y tuberculosis. Asimismo, se deberd orientar
al paciente sobre las medidas necesarias para prevenir el deterioro de su salud fisica y evitar la transmision
de dichas condiciones a terceros, conforme a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes.

(6) Otras consideraciones de poblacion: Se prestara atencion a las necesidades particulares
de otros grupos, tales como personas sin hogar (en cuyo caso, intervenciones de alcance comunitario y
vinculacion con vivienda transitoria son cruciales), veteranos (posibles traumas y necesidades de
rehabilitacion especificas), miembros de la comunidad LGBTQ+ (sensibilizacion a posibles estresores
unicos y provision de ambientes de tratamiento libres de discrimen), y mujeres con hijos a cargo (facilitando,
por ejemplo, alternativas de tratamiento residencial donde puedan permanecer con sus hijos, o cuidado de
nifios durante citas ambulatorias). La perspectiva de equidad requerird que los programas realicen ajustes
razonables para garantizar que ningun subgrupo poblacional quede desatendido o deserte del tratamiento
por barreras que podrian mitigarse.
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(g) Cobertura de servicios y coordinacion con planes de salud

Dada la importancia de remover obstaculos financieros al acceso de tratamiento, las disposiciones
sobre cobertura de seguros de salud se revisan para alinearlas con las prdcticas y mandatos federales
vigentes en Estados Unidos:

(1) Paridad en la cobertura de salud mental y adiccion: Todos los planes de seguro de salud,
publicos o privados, autorizados a operar en Puerto Rico deberan cumplir con la Ley Federal de Paridad
de Salud Mental y Equidad en la Adiccion (Mental Health Parity and Addiction Equity Act, MHPAEA) y
legislacion relacionada. Esto significa que los beneficios para trastornos por uso de sustancias y salud
mental no podrdan ser mas restrictivos que aquellos provistos para condiciones médicas/quirurgicas
generales. Los deducibles, copagos, limites de visitas u otros términos aplicables a tratamientos de salud
conductual deben ser equivalentes a los de condiciones fisicas. Asimismo, no se permitiran limites arbitrarios
en la duracion de tratamiento cubierto si no existen equivalentes en medicina general (por ejemplo, un plan
no puede limitar a cierto numero de dias de rehabilitacion si no impone un limite igual para dias en cuidado
de condiciones cronicas médicas). Cualquier denegatoria de servicio por parte del asegurador deberd
basarse en criterios clinicos razonables y en guias guias avaladas en evidencia cientifica adoptadas, nunca
en restricciones discriminatorias hacia la naturaleza psiquiatrica del trastorno.

(2) Beneficio esencial de salud y eliminacion de preexistencias: La cobertura para el
tratamiento de un trastorno relacionado al uso de sustancias debera estar disponible desde el dia de vigencia
de la poliza, al igual que cualquier otra condicion cronica, y no se podran imponer limites monetarios
anuales ni de por vida especificos a estos trastornos.

3) Cobertura de niveles de cuidado y modalidades basadas en evidencia: Los planes de salud
deben cubrir razonablemente todos los niveles de cuidado del continuo terapéutico de adicciones, desde
intervenciones ambulatorias bdsicas hasta tratamiento residencial e internamiento médico, siempre que sean
médicamente necesarios segun la evaluacion clinica y los criterios estandarizados (ej. ASAM) aplicados al
caso. Se deberan honrar las recomendaciones clinicas del nivel de cuidado requerido; por ejemplo, si un
paciente cumple criterios para rehabilitacion residencial, el plan no puede limitar la cubierta solo a servicios
ambulatorios de menor intensidad sin justificacion clinica valida. Del mismo modo, los medicamentos
aprobados para el tratamiento por uso de sustancias (como buprenorfina) deben estar accesibles.
Considerando la fuerte evidencia de que estos medicamentos salvan vidas y mejoran la recuperacion.

(4) Los servicios de telesalud para salud mental y adiccion seran igualmente cubiertos bajo
las pdlizas de salud, con paridad a los servicios presenciales equivalentes, tal como han dispuesto las
flexibilizaciones federales recientes. Ademads, los planes auspiciaran dentro de sus redes programas
innovadores basados en evidencia, incluyendo terapias grupales, manejo de casos, apoyo de pares, y
tratamientos integrados para condiciones duales, de forma que los asegurados tengan opcion a la gama
completa de modalidades descritas en este articulo.

(5) Coordinacion interagencial y con pagadores publicos: La Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico (ASES) y las aseguradoras privadas coordinaran con ASSMCA la actualizacion de
guias y criterios utilizados para aprobar niveles de cuidado, asegurando que se adopten formalmente guias
clinicas nacionales (NIDA, SAMHSA, ASAM) como referencia en las determinaciones de utilizacion de
servicios. De igual forma, se fomentarda la obtencion de fondos federales (subvenciones de SAMHSA u otras)
dirigidos a la expansion de capacidades de tratamiento en la isla, de modo que la carga no recaiga
unicamente sobre el pagador, sino que se fortalezcan las infraestructuras publicas y comunitarias de
atencion.

(h) Capacitacion Obligatoria para Profesionales de la Salud en Trastornos por Consumo de
Sustancias.

Reconociendo la prevalencia, severidad y complejidad clinica de los trastornos relacionados al
consumo de sustancias, asi como los nuevos requisitos regulatorios establecidos por la Administracion para
el Control de Drogas de los Estados Unidos (DEA), se dispone la obligatoriedad de la capacitacion basica
y continua en diagnostico, manejo y tratamiento de estos trastornos para todo médico autorizado a ejercer
en Puerto Rico.

(1) Capacitacion Obligatoria en Buprenorfina para Médicos:

Todos los médicos, que receten sustancias controladas deberan completar un adiestramiento
obligatorio en la identificacion y tratamiento de los trastornos por uso de sustancias. Este requisito aplicard
al momento de solicitar por primera vez el registro ante la DEA o al momento de la renovacion de dicho
registro.
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(2) Educacion Continua Compulsoria para Profesionales de la Salud:

Dado que diversos profesionales de la salud frecuentemente interactuan con pacientes que podrian
presentar trastornos relacionados al consumo de sustancias, se establece la educacion continua compulsoria
en estos trastornos para todos los profesionales de la salud licenciados en Puerto Rico, incluyendo, pero no
limitado a, enfermeros/as, trabajadores/as sociales, psicologos/as, farmacéuticos/as, consejeros/as en
rehabilitacion, terapeutas ocupacionales y otros profesionales sanitarios segun definidos por ley. Esta
educacion deberd enfocarse en la deteccion temprana, abordaje inicial, referidos apropiados y principios
generales de tratamiento, siguiendo guias clinicas nacionales actualizadas (NIDA, SAMHSA, APA, ASAM).

(3) La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), en
colaboracion con las juntas examinadoras correspondientes y las entidades reguladoras del ejercicio
profesional, establecera las guias especificas para cumplir con estos requerimientos de capacitacion y
educacion continua. Dichas entidades aseguraran la oferta regular y accesible de cursos acreditados, los
cuales seran requisito indispensable para la renovacion periodica de las licencias profesionales.

(4) Este requisito tiene como finalidad garantizar que los profesionales de la salud cuenten
con los conocimientos actualizados y habilidades necesarias para identificar, intervenir tempranamente, y
ofrecer un tratamiento basado en evidencia, mejorando asi los resultados clinicos y de salud publica
relacionados a los trastornos por consumo de sustancias en Puerto Rico.”

Seccion +60 102.- Se enmienda el Articulo 14.01 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 14.01. — Licenciamiento.

“Los procesos de licenciamiento, supervision e inspeccion de servicios relacionados con la salud
mental y los trastornos por uso de sustancias se realizardn de forma integrada y coordinada, conforme a
protocolos establecidos por la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA)
en_armonia con las normas generales de regulacion, licenciamiento y fiscalizacion del Departamento de
Salud.

El Departamento de Salud mantendra autoridad final para asegurar coherencia regulatoria y evitar
duplicidad o cargas administrativas innecesarias. La ASSMCA trabajard junto al DSPR para identificar
redundancias y reducir requerimientos de licenciamiento va regulados por el Departamento de Salud.

El Administrador, seglin autorizado por la Ley Num. 67-1993, segiin enmendada, conocida como
“Ley de la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA)” establecera la
reglamentacion necesaria a los fines de licenciar, supervisar y mantener un registro publico de todas las
instituciones y facilidades, ya sean publicas o privadas, que se dediquen a proveer servicios para la
prevencion o el tratamiento de desérdenes mentales, y [de adiccion a drogas y alcoholismo] trastornos
relacionados al uso de sustancias; a formular e implantar los programas de prevencion y tratamiento,
establecer los controles de calidad de los mismos, con el objetivo de cumplir con los propositos de esta Ley,
disponiéndose que todo profesional de salud que opere en instituciones publicas o privadas, que planifique,
administre, coordine servicios a pacientes de salud mental; y a la red de proveedores directos o indirectos de
servicios de salud mental, incluyendo, pero sin que se entienda como una limitacion lo comprendido en el
Articulo 1.05 de esta Ley, tome cursos de educacion continuada sobre las disposiciones de la Ley Num. 408-
2000, segun enmendada, y su Reglamento. El Administrador debera disponer por reglamento la frecuencia
y requisitos minimos del curso, tomando en cuenta el grado de exposicion que tiene cada profesional con el
paciente, asi como el grado de discrecion de este en la toma de decisiones que afecten directamente a la
poblacién que atiende.

tR)

Seccion 103.- Se enmienda el Articulo 14.02 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue.
“Articulo 14.02. Reglamentos.

Se faculta al...

Se autoriza al Departamento de Salud a atemperar referencias legales, reglamentarias y
diagndsticas contenidas en esta Ley y su reglamentacion, para asegurar vigencia juridica y alineacion con
cambios normativos futuros.”

Seccion +64.104- Se enmienda el Articulo 14.03 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 14.03. — Formularios y Querellas.

La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion, y la Administracién de

Seguros de Salud de Puerto Rico, prepararan todos los formularios que sean necesarios para cumplir a
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cabalidad sus obligaciones y responsabilidades. Mantendra vigilancia sobre la implantacion de estas
disposiciones con los usuarios, instituciones publicas y privadas que ofrezcan servicios. Investigara y
establecera los procedimientos para las querellas que le sean formuladas por las personas que reciban
servicios de salud mental, sus tutores o representantes legales.

La Administracion y la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico, proveeran un enlace
con las personas que reciben servicios de salud mental y las instituciones publicas y privadas, para:

(a) Asegurar que las personas reciban los servicios a que tienen derecho; conforme a
estandares aceptados de atencion, sin discriminacion por diagnostico o condicion adicional coexistente.
(b) efectuar-intercesion-en-caso-de-que no-haya-aceceso-alos-servicios-adecuados-de-acue

intercesion en caso de que no haya acceso a los servicios adecuados de acuerdo con el trastorno y
severidad de los sintomas y signos, la edad y las caracteristicas de la persona;] Intervenir activamente
cuando se identifique dificultad o falta de acceso a los servicios adecuados segun el trastorno mental
diagnosticado, la severidad de sintomas, edad y otras caracteristicas particulares del individuo, utilizando
criterios clinicos actualizados para determinar el nivel adecuado de cuidado.

(c) proveer manejo de caso y facilitar acceso a [las] servicios integrales y basados en evidencia
para personas con trastornos mentales severos [a servicios comprensivos, de acuerdo a sus necesidades;]
, incluyendo la adopcion de modelos probados para la coordinacion efectiva de cuidados.

(d) [accesar a las poblaciones cronicas y recurrentes a la red de proveedores para que
participen y reciban el tratamiento que su condicion necesita ("outreach").;] Facilitar a las personas
con condiciones mentales cronicas y recurrentes el acceso y participacion en la red de proveedores mediante
iniciativas de alcance comunitario, incluyendo, de ser necesario, mecanismos de tratamiento ambulatorio
asistido bajo orden judicial, garantizando en todo momento el debido proceso del paciente.

(e) [asistir en el proceso de transicion de la Reforma de Salud, hasta que se complete la
misma.] Garantizar transiciones adecuadas tras las altas desde niveles de cuidado mds intensivos,
integrando los servicios de salud mental con la atencion primaria y otros recursos comunitarios relevantes,
asegurando asi la continuidad del cuidado y el seguimiento adecuado conforme a las guias clinicas vigentes.

® coordinar con el sistema de justicia y las agencias de seguridad publica las intervenciones
en situaciones de crisis relacionadas con la salud mental, estableciendo protocolos uniformes para
detenciones e ingresos involuntarios de emergencia, y asegurando la proteccion efectiva de los derechos
fundamentales del paciente durante estos procesos.”

Seccion +02-105.- Se enmienda el Articulo 14.04 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 14.04. — Sistema de Revision y Asistencia Técnica Anual.

El Administrador establecera e implantara un Sistema de Revision y Asistencia Técnica de las
instituciones proveedoras para asegurar la calidad y efectividad de los servicios prestados y proteger los
mejores intereses de las personas que reciben servicios de salud mental. Disefiara e implantara un plan de
revision, asistencia técnica y evaluacion anual. Los resultados de las revisiones técnicas seran analizados por
la Administraciéon para identificar las necesidades, con relacion al cumplimiento de las disposiciones
contenidas en esta Ley. Los mismos seran utilizados para someter al Administrador las recomendaciones que
procedan, en cuanto a adiestramientos, asi como a las enmiendas a ésta y otras Leyes vigentes relacionadas
con los servicios de salud mental. Para asegurar la calidad y efectividad de los servicios prestados y proteger
los mejores intereses de las personas que reciben los servicios, el Administrador podra, previa vista al efecto,
multar, denegar, suspender o revocar en cualquier momento tales licencias, cuando determine que una
institucion no cumple con los requisitos establecidos en esta Ley. En el caso de las instituciones que proveen
servicios de tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y servicios transicionales, la licencia que en virtud de
esta Ley le sea otorgada tendra una vigencia por un periodo de dos (2) afios. La solicitad de renovacion se
hara en conformidad a las reglas y reglamentos que a tales fines establezca la Administracion.
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Toda institucion de salud mental deberd implementar un Programa Institucional de Calidad, cuyo
objetivo central es asegurar la excelencia en la atencion clinica, fomentar la seguridad del paciente y
garantizar el cumplimiento riguroso con las normativas regulatorias vigentes. Este programa promovera
una cultura organizacional comprometida con la mejora continua, integrando mecanismos eficaces de
monitoreo, evaluacion y retroalimentacion constante. A continuacion, se detallan los componentes esenciales
que integraran este programa, dirigidos a obtener resultados optimos en la calidad del servicio, satisfaccion
del paciente, seguridad clinica y transparencia institucional:

Descripcion del Programa:

(a) Proposito: Garantizar la mejora continua en la calidad asistencial, la seguridad del
paciente y la observancia estricta de las normativas aplicables.
(b) Alcance: Comprenderd todas las areas y servicios provistos por la institucion segun

aplique, incluyendo niveles de atencion ambulatoria, hospitalizacion parcial, intensivo ambulatorio e
internacion, especificando claramente las poblaciones atendidas (adultos, ninios, adolescentes, adultos
mayores y grupos especiales).

(c) Estructura  Organizacional: Se establecerd una estructura jerarquica con
responsabilidades especificas asignadas al equipo encargado de ejecutar y supervisar el programa de
calidad, destacando la conformacion obligatoria de un Comité de Calidad integrado por profesionales
especializados en salud mental con acreditacion académica y experiencia pertinente.

(d) Indicadores de Calidad: Deberan incluirse, como minimo, indicadores clinicos
2 ' 2 3 , indicadores operativos
, indicadores de seguridad

(metde%ﬁes—&dve#ses—y—eve:%@s—een%ela} e zndzcadores d satzsfacczon del usuario {evalnaciones—de
satisfaecionreclamacionesy-quejas).

(e) Monitoreo y Evaluacion Continua: Se establecera un procedimiento exhaustivo para el
monitoreo periodico de los indicadores seleccionados, definiendo claramente su frecuencia (semanal,
mensual, trimestral o anual) y especificando el método para la recopilacion, andlisis, revision y validacion
de los datos correspondientes.

¢ Plan de Mejoras Continuas: Identificara dareas que requieran intervencion basandose en
los resultados del monitoreo, detallando como se implementaran acciones correctivas especificas,
estableciendo metas, asignando responsables, determinando plazos concretos y especificando los criterios
para medir la eficacia de dichas mejoras.

(g) Procesos Correctivos: Establecera los procedimientos aplicables ante la deteccion de
desviaciones o incumplimientos significativos, definiendo claramente el proceso para desarrollar planes
correctivos, su seguimiento y reevaluacion, asi como un marco temporal especifico para abordar los
hallazgos y ejecutar las acciones correctivas correspondientes.

(h) Reporte Anual de Calidad: Cada institucion elaborara un informe anual integral, que
incluira los resultados generales del monitoreo, avances logrados, dareas prioritarias, analisis exhaustivo de
barreras identificadas y las acciones correctivas implementadas. Dicho informe estard accesible de forma
electronica, garantizando transparencia y facilitando su comprension por parte de pacientes, familiares,
personal clinico y agencias reguladoras.

(i) Capacitacion y Educacion Continua: La institucion proporcionard formacion constante al
personal clinico y administrativo en aspectos relacionados con calidad, cumplimiento normativo y mejora
continua, asegurando la actualizacion permanente en estos ambitos.

G) Cumplimiento con Estandares Externos: El programa garantizara el cumplimiento estricto
con los estindares establecidos por las entidades reguladoras y agencias acreditadoras aplicables,
incluyendo, segun corresponda, la Comision-Conjunta {“Joint Commission_’y, ASSMCA, SARAFE SARSP y
CMS, manteniendo una actualizacion continua conforme a normativas vigentes y practicas recomendadas a
nivel nacional.

(k) Transparencia y Monitoreo Asociado a la Evaluacion Anual: El informe anual servird
como documento fundamental para consolidar integralmente los resultados del monitoreo continuo, exponer
hallazgos relevantes, analizar detalladamente las barreras identificadas y formular recomendaciones
correctivas destinadas a mejorar continuamente el programa institucional de calidad. La disponibilidad
electronica de dicho informe para pacientes, instituciones y el publico general reforzara la transparencia
institucional y promovera un ambiente seguro, confiable y actualizado, sustentado en prdcticas basadas en
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evidencia cientifica, propicio para brindar atencion efectiva y segura en todos los niveles de servicio en
salud mental.”

Seccion 463 106.- Se enmienda el Articulo 14.05 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 14.05. —A51gnac1on de Fondos

%pl%&am&e&mph&&en%ed&es@a—hey Sera la responsablhdad de la Asamblea Leglslatlva y de la Oﬁcma

de Gerencia y Presupuesto asignar fondos para implantar esta Ley. Ademads, la ASSMCA puede allegar fondos
mediante procesos de solicitud de propuestas (RFP) destinadas a la poblacion afectada por trastornos
relacionados a sustancias y Salud mental. ASSMCA debera rendir informes anuales ante la Asamblea
Legislativa, la Oficina de Gerencia y Presupuesto, y otras agencias designadas por el Gobierno de Puerto
Rico, detallando el uso de los fondos asignados, los criterios utilizados para su distribucion, los resultados
obtenidos en términos de acceso y continuidad de servicios, y el cumplimiento con estandares nacionales de
calidad, incluyendo acreditaciones, indicadores HEDIS y metas clinicas.

Toda regulacion dirigida al financiamiento de servicios de salud mental en Puerto Rico se alineard
con los criterios diagnosticos y de severidad del DSM ACTUALIZADO, segun su aplicacion, asi como con
las necesidades poblacionales identificadas por agencias federales. Los fondos se canalizaran de manera
coordinada y complementaria a través de ASSMCA, ASES, el Departamento de la Familia, el Departamento
de Salud y el Departamento de Correccion y Rehabilitacion, segun apliquen.

Esta alineacion permitira el diseiio de RFP estratégicas, que respondan a las prioridades federales
y optimicen el acceso a recursos dirigidos a mejorar la salud mental en Puerto Rico. De igual forma,
garantizara la atencion efectiva a poblaciones prioritarias, incluyendo.

1) Personas con diagnosticos de salud mental severos (SMI).

2) Personas con necesidades especiales con comorbilidad de SMI.

3) Personas dentro del sistema judicial o forense con diagnostico de SMI.

Estas poblaciones deberan tener acceso a servicios de mayor duracion, enfocados en una
recuperacion gradual conforme a su funcionalidad residual y diagnostico clinico, permitiendo asi su
transicion progresiva hacia una vida mas independiente, con los apoyos necesarios dentro de un modelo de
recuperacion promovido por ASSMCA y en coherencia con las guias de SAMHSA

Seccion 404 107.- Se enmienda el Articulo 15.01 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 15.01. — Reclamacion de Abuso.

Cualquier persona que reciba servicios directos o indirectos de salud mental y que, por si, por su
tutor legal o por medio de cualquier otra persona, tenga motivos fundados para creer que se ha incurrido en
abuso fisico, psicologico, emocional, negligencia, explotacion economica o vulneracion de derechos
garantizados bajo esta Ley, podra realizar una queja en la Oficina del Procurador del Paciente o podra
acudir al Tribunal de Primera Instancia para solicitar una orden inmediata de proteccion o medidas
provisionales que garanticen el cese y desista de toda actuacion que contravenga las disposiciones de esta
Ley. Dicha reclamacion debera ser atendida con prioridad por el tribunal y evaluada de forma
interdisciplinaria por profesionales capacitados en salud mental y derechos humanos, conforme al Articulo
11, Seccion 1 de la Constitucion de Puerto Rico, la Ley Num. 121 de 2019 (Carta de Derechos y Politica

Publica del Gobierno a favor de los Adultos Mayores), la Ley Num. 246201 (Leyparata-Seguridad;

Bienestary—Proteccion-deMenores) 57-2023 (Ley para la Prevencion del Maltrato, Preservacion de la
Unidad Familiar y para la Seguridad, Bienestar y Proteccion de los Menores), y la Ley Num. 51-1996 (Ley

de Servicios Educativos Integrales para Personas con Impedimentos). El tribunal debera considerar como
evidencia valida de evaluaciones provistos por profesionales certificados en salud mental, informes de
agencias gubernamentales competentes y cualquier otro documento pertinente que contribuya a esclarecer
los hechos denunciados. El incumplimiento por parte de las instituciones o proveedores de servicios de salud
mental con esta disposicion sera sancionado conforme lo establecen las leyes aplicables.”

Seccion 108.- Se enmienda el Articulo 15.03 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 15.03. — Prohibicién de Institucionalizacién.

Toda instalaciéon proveedora o facilidad de salud mental que se determine ha incurrido en la

institucionalizacién de una persona, adulto o menor, el cual no retne los criterios clinicos ni severidad para
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estar recluido en el nivel de cuidado donde se ha mantenido, luego de la estabilizacion de los sintomas y
signos para el nivel de cuidado donde permanecio y privandosele de un nivel de cuidado de mayor autonomia
y menor intensidad o restriccion, incurrira en delito, segtin dispuesto en el Articulo +68 756 del Cédigo Penal
de Puerto Rico.”

Seccion 485 109.- Se enmienda el Articulo 15.04 de la Ley 408-2000, segun enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 15.04. — Hébeas Corpus.

Nada en esta Ley impedira a cualquier persona radicar un recurso de Habeas Corpus. El tribunal
que conceda dicho recurso debera enviar copia [del mismo] de este al tribunal que ordeno el ingreso. El
secretario del tribunal debera incluir la misma en el expediente del caso.”

Seccion +086 110.- Se enmienda el Articulo 15.06 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:
“Articulo 15.06. — Modificacion de Incompetencia.
[Cualquier persona que haya sido declarada incompetente]| Toda persona declarada incapacitada por
cualquier tribunal podra [solicitar] radicar en cualquier momento, una peticion para la modificacion de la
[tutoria] tutela o, [para que se le restituya su competencia legal] /a restitucion de su capacidad legal. La
peticidon podra ser radicada en el tribunal que determind [que la persona era incompetente] determinc-la
incapacidad de la persona e-eneltribunal-donderesidalamisma- 0 en el tribunal donde resida la misma.

[La peticion debera estar acompaiiada por una certificacion del psiquiatra y por la notificacion de
alta de la institucion. La certificacion del psiquiatra debera incluir el alcance de la capacidad de la
persona de manejar su persona y sus bienes. Si no se acompaiia la certificacion, el tribunal podra
nombrar un psiquiatra para que examine a la persona y radique la certificacion sobre su competencia.]
La penczon debera estar respaldada por una evaluaczon detallada realizada por un pszquzatra debidamente

de chenczamzento de Medzcos v Profeszonales de la Salud de conformidad con Za Orden Admmlstratlva
Num. 578 del Secretario de Salud de 1 de septiembre de 2023, junto con una evaluacion interdisciplinaria
que incluya aportaciones de trabajadores sociales elinicos, psicologos elinicos y otros miembros segun las
necesidades identificadas a relacionadas a las capacidades funcionales y sociales de la persona segun
identificadas en la evaluacion. La evaluacion deberd documentar explicitamente el estado mental, las
habilidades cognitivas, la capacidad para tomar decisiones informadas y la habilidad para manejar
actividades cotidianas y financieras de la persona. Si dichas evaluaciones no se proporcionan o la
documentacion resulta insuficiente, el tribunal deberd nombrar un equipo interdisciplinario, segun se define
en la Ley 408, Articulo 1.07 para realizar las evaluaciones necesarias y presentar una certificacion integral
sobre la competencia y autonomia de la persona. El tribunal también garantizard el cumplimiento con las
disposiciones establecidas en la Ley 121-2019, "Codigo Civil de Puerto Rico", particularmente sobre los
principios del consentimiento informado y la autonomia. El tribunal sefialard una vista dentro de los sesenta
(60) dias siguientes a la recepcion de la peticion para evaluar toda la evidencia presentada y los testimonios
periciales. En la vista, la persona peticionaria tendra derecho a representacion legal y, si carece de recursos
economzcos se le nombrara representaczon legal segun lo dzspuesto por la Ley 408, Articulo 2.1 7
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Seccion +08 111.- Se enmienda el Articulo 15.08 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Articulo 15.08. — Penalidades

(a) Toda persona que viole cualquiera de las disposiciones de esta Ley, incurrira en delito menos grave
y convicta que fuere, sera sancionada acorde con las circunstancias especificas del delito cometido [con
pena de una multa no mayor de cinco mil (5,000) ddlares.]

(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 informacion, o efectie el aislamiento, restriccion o
terapia electroconvulsiva de forma contraria a lo dispuesto en esta Ley, incurrird en delito grave y sera
sancionada con una multa no menor de cinco mil (5,000) délares ni mayor de quince mil (15,000) délares o
pena de reclusion por un término fijo de tres (3) afios, o ambas penas a discrecion del tribunal.

(c) El iniciar una accioén bajo lo dispuesto en los incisos (a) y (b) de este articulo, no impedira la
radicacion de cualquier tipo de acciéon administrativa o civil.”

Seccion 109 112.- Se afiade el Articulo 15.08-A a la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Artietlo15-08- A—Rel-de-lassalas-espeeializadas-enSalad Mental Articulo 15.08 A. — Rol de las
Salas Especializadas en Salud Mental

El Poder Judicial establecera Salas Especializadas en Salud Mental, en cada una de las regiones
Judiciales, cuyo propdosito serd atender los casos relacionados con personas que presentan condiciones o
trastornos mentales, garantizando un acceso equitativo y oportuno a la justicia, poniendo en vigor los
derechos de los pacientes. Estas Salas operaran con independencia, diligencia, sensibilidad e imparcialidad,
conforme a los derechos y libertades consagrados en la Constitucion y las leyes del £stado-LibreAsociado
Gobierno de Puerto Rico. Promoveran activamente la educacion y orientacion ciudadana sobre los procesos
Judiciales bajo su competencia, aseguraran una representacion legal adecuada y resolveran controversias
con prontitud, empleando métodos innovadores y sensibles a las realidades sociales del pais. Ademas,
fomentaran la colaboracion entre entidades gubernamentales y no gubernamentales, impulsando estrategias
integrales para el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de las personas atendidas. Estas Salas
adoptaran tecnologias avanzadas y prdcticas administrativas efectivas para optimizar sus servicios,
manteniendo un compromiso permanente con la excelencia, transparencia y rendicion de cuentas ante la
czudadanza
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Seccion H2 113.- Separabilidad de las disposiciones.
Estas disposiciones de esta Ley son independientes y separables. Si alguna de las disposiciones de la presente
ley es declarada inconstitucional por un tribunal con jurisdiccion y competencia, las restantes disposiciones
de esta ley no se veran afectadas y la ley asi modificada por una sentencia de dicho tribunal permanecera en
pleno vigor y efecto.

Seccion H3 1/4.- Vigencia
Esta Ley entrara en vigor ciento ochenta (180) dias después de su aprobacion.

El seior Secretario da cuenta de un Informe de la Comisiéon de Salud sobre el P. de 1a C. 1007.
El referido Informe lee como sigue:

A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO:

La Comision de Salud de la Camara de Representantes de Puerto Rico, tienen el honor de
recomendar a este Augusto Cuerpo la aprobacion del P. de 1a C. 1007, con las enmiendas presentadas en el
entirillado electronico que se aneja.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la CaAmara Num. 1007, tiene el propdsito de enmendar la Ley 408-2000, conocida
como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, en su Articulo 1.01, estableciendo claramente el titulo
actualizado y su alcance; enmendar el Articulo 1.02, especificando la actualizacion del indice; enmendar el
Articulo 1.03, detallando claramente la declaracion de propositos; 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, actualizando protocolos clinicos
conforme a estandares internacionales; enmendar el Articulo 2.12, garantizando eficiencia en manejo
electronico de querellas; enmendar el Articulo 2.16, fortaleciendo la proteccion de la privacidad en
divulgaciones judiciales; enmendar el Articulo 2.18, clarificando el deber de advertir sobre riesgos de dafio
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 clinicas;
enmendar el Articulo 3.03, integrando criterios especificos para evaluacion de competencia mental; enmendar
el Articulo 3.05, actualizando la proteccion de derechos fundamentales; enmendar el Articulo 3.06,
garantizando acceso claro a modalidades terapéuticas diversas, criterios de necesidad médica y proceso entre
el proveedor directo e indirecto; enmendar el Articulo 4.01, especificando criterios basados en herramientas
establecidas mediante evidencia cientifica; enmendar el Articulo 4.04, mejorando protocolos actualizados de
restriccion terapéutica; enmendar el Articulo 4.05, fortaleciendo la supervision y monitoreo en aislamiento
terapéutico; enmendar el Articulo 4.06, reforzando requisitos para terapia electroconvulsiva seglin la
evidencia cientifica actualizada disponible; enmendar el Articulo 4.08, especificando procedimientos clinicos
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 atencion priorizada segin 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 admision ambulatoria y evaluacion funcional; enmendar el Articulo 8.01,
introduciendo criterios especificos basados en evidencia cientifica para menores; enmendar el Articulo 8.08,
especificando protocolos para restriccion terapéutica en menores en caso de ser estrictamente necesario con
la observacion correspondiente que garantice la seguridad; enmendar el Articulo 8.09, actualizando
procedimientos de aislamiento terapéutico en menores en caso de ser estrictamente necesario con la
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observacion necesaria que garantice la seguridad; enmendar el Articulo 8.10, detallando evaluacion
especializada obligatoria para terapia electroconvulsiva en menores en caso de ser estrictamente necesario
con la observacion necesaria que garantice la seguridad; enmendar el Articulo 8.11, definiendo criterios para
ingreso basada en la evaluaciéon 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 atencion priorizada a considerar por el servicio que continuara
el tratamiento post-alta; enmendar el Articulo 9.01-A, alineando tratamientos residenciales con practicas
clinicas actualizadas enfocadas en pacientes con trastornos mentales severos que requieren de dicho
tratamiento para lograr una recuperacion gradual segin su condicion se lo permita y con los apoyos
necesarios; enmendar el Articulo 9.01-B, especificando procedimientos claros para evaluacion
multidisciplinaria inicial; enmendar el Articulo 9.03, estableciendo la necesidad de manuales detallados con
criterios explicitos; 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 consejeria y tratamiento; enmendar el Articulo 10.02.B, definiendo criterios especificos para
evaluaciones iniciales en rehabilitacion y recuperacion; enmendar el Articulo 10.03, especificando el proceso
integral de evaluacion 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 evaluacion
judicial interdisciplinaria; enmendar el Articulo 11.02, definiendo criterios clinicos 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 especificas de prevencion y
promocién 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 fisica y social. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que la salud mental permite a las personas desarrollar sus habilidades, enfrentar el estrés 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”, representd un paso
importante al establecer principios basicos de cuidado, derechos de los pacientes y procedimientos uniformes.
Sin embargo, mas de dos décadas después, se hace imperativa una revision exhaustiva. Las estadisticas 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 socioecondmica del pais.

En Puerto Rico, eventos como huracanes, terremotos, crisis econdmicas 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 linea PAS de ASSMCA y en el volumen de 6rdenes
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 propone 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 sintomas, el
abordaje oportuno 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.
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Asimismo, se reconoce la necesidad de canalizar adecuadamente los casos de trastornos mentales severos
arecursos 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 recuperacién 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 médico 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 dindmico, sujeto a reconciliaciones y actualizaciones que reconozcan la evolucion diagnoéstica,
cumplimiento de metas terapéuticas, 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 estdndares 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, epidemioldgicos y clinicos de las tltimas décadas. 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 més agil, preventivo, accesible y justo.

Finalmente, se reafirma el compromiso con un sistema mads transparente y efectivo, que asegure acceso
equitativo y oportuno, coordinacion eficiente entre niveles de cuidado, uso adecuado de tecnologias como el
expediente electronico y la telemedicina, proteccion de derechos humanos y funcionalidad comunitaria,
colaboracion entre agencias del Estado para maximizar resultados de recuperacion, uso de plataformas con
datos relacionados a la salud mental de acceso publico para monitorear progreso de indicadores relevantes,
prevencion de futuras crisis mediante intervencion temprana y planes sostenidos de atencion. 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 poblacion.

ANALISIS DE LA MEDIDA

El P. de la C. 1007, surge de la evaluacion de la R. de la C. 53. Esta resolucion ordenaba a la
Comision de Salud de la Camara de Representantes de Puerto Rico realizar una investigacion 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 recuperacion y rehabilitacion como
parte integrante del tratamiento, asi como la prevencion, tanto en la poblacion adulta, como en los menores
de edad y si resulta necesaria la aprobacion 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 marzo de 2025, la Comision de Salud de la Camara de Representantes de
Puerto Rico llevo a cabo una Reunion 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 cité a agencias de gobierno, la academia, asociaciones profesionales, planes médicos,
hospitales y al sector privado. Posteriormente, y tras el interés que surgi6 de esta primera reunion, otros
profesionales se fueron sumando en el proceso.
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Durante la Reunion, se destaco la necesidad de transformar el marco legal vigente en materia de
salud mental, adaptdndolo a las nuevas realidades de nuestra isla. La Comision de Salud permitio la
intervencion de diversos sectores y profesionales de la salud, quienes expusieron preocupaciones y
propuestas concretas para el desarrollo de una legislacion que atienda a nifios, adolescentes, adultos y adultos
mayores. Se acordo la importancia de estructurar la nueva ley sobre cuatro pilares fundamentales:

Prevencion

Derechos del paciente

Acceso a servicios

Capacitacion de recursos para una atenciéon mas efectiva

B

Las organizaciones coincidieron en la necesidad de un enfoque integral e interdisciplinario, que
incluya educacion y prevencion, y que garantice el acceso a servicios para poblaciones marginadas o de dificil
acceso. La nueva legislacion abordara temas claves como la integracion de los servicios psicologicos en las
comunidades aisladas. Para facilitar el analisis, los participantes se dividieron en dos grupos de trabajo:

1. Grupo de Nifios y Adolescentes
2. Grupo de Adultos y Adultos Mayores

Entre los comentarios de los presentes, se mencion6 que:

1. lanueva ley (o enmiendas) también debera tener un componente de investigacion y evaluacion.

los familiares y comunidades también se deben unir a las mesas de trabajo;

3. debe haber un cambio en el paradigma en las condiciones de salud mental y la nueva ley (o
enmiendas) deberia impulsar la educacion sobre la salud mental desde mas temprano;

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

N

La Comision llevo a cabo varias reuniones en atencién a la medida, ademas de las reuniones
efectuadas por el Grupo de Nifios y Adolescentes y el Grupo de Adultos y Adultos Mayores:

a. El martes, 1 de abril de 2025, se llevo a cabo la Primera Reunién de Grupo de Menores y
Adolescentes.

b. El jueves, 3 de abril de 2025, se llevo a cabo la Primera Reunién de Grupo de Adultos y
Adultos Mayores.

c. El martes, 29 de abril de 2025, se celebro una Vista Ocular en el Municipio de Juncos a las
facilidades donde se esta desarrollando un Centro de Salud Mental.

d. El martes, 24 de junio de 2025, se llevo a cabo una Reunion Ejecutiva con el proposito de que
la Comision pueda dar seguimiento y conocer el estado de los procedimientos de los grupos.
El Grupo de Nifios y Adolescentes informé que se reinen semanalmente, todos los miércoles y
el Grupo de Adultos y Adultos Mayores que se reunen mensualmente. Ambos grupos
comentaron los avances que han tenido en sus analisis.

Los grupos entregaron sus borradores los cuales fueron integrados en la Comision de Salud para

concluir con el borrador final que fue radicado.

La Comision de Salud de la Camara de Representantes de Puerto Rico, en el desempefio de su deber
ministerial, estudié y evalud la presente medida, por lo que se celebraron dos Vistas Publicas.

La primera Vista Publica se llevo a cabo el miéreoles, 14 de enero de 2026, a las 10:00 de la maiiana,
en el Salon de Audiencias 6. A esta, asistieron como deponentes: por el Departamento de Salud, el Dr. Luis
Olmedo, Subsecretario del Departamento de Salud acompafiado por el Dr. Eduardo Zavala, Principal
Investigador, Division Salud Publica para la Prevencion de Sobredosis por Sustancias Controladas y la Dra.
Nayda Roman, Directora de la Comision para la Prevencion del Suicidio; por ASSMCA, la Dra. Monserrate
Allende Santos, Directora de la Linea PASS; por el Recinto de Ciencias Médicas, la Dra. Myrna L. Quifiones
Feliciano, Rectora del Recinto de Ciencias Médicas acompafiada por la Dra. Yasmin Pedrogo Rodriguez,
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Decana de Asuntos Académicos y la Dra. Ingrid Casas Dolz, Catedratica Auxiliar del Departamento de
Psiquiatria de la Escuela de Medicina; por APS Health, el Dr. José Luis Masa; y por MMM Holdings LL.C.,
la Dra. Darma Lassén, Trabajadora social Clinica, acompafiada del Dr. José Ortiz, Director Médico de la
Divisién de Salud Mental y de la Sra. Glenda Torres Oquendo.

También fueron invitados a la vista, pero se excusaron: el Hospital Capestrano, y ACODESE. El
Hospital Capestrano informdé que compareceria junto a la Asociacion de Hospitales de Puerto Rico,
quienes estaban citados para la segunda Vista Publica. E1 Hospital Panamericano también fue invitado, pero
no obtuvimos comunicacion.

A continuacion, las ponencias presentadas en la Vista Publica:

Departamento de Salud

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) expone que ha revisado la propuesta legislativa
con la Comision para la Prevencion del Suicidio, asi como con la Division de Salud Publica para la
Prevencion de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas de la Oficina de Planificacion y Desarrollo, todas ellas
bajo el Departamento de Salud. Tras recibir sus aportes y examinar minuciosamente la medida, proponen una
serie de recomendaciones para la consideracion de la Comision.

Comienzan indicando que la exposicion de motivos del P. de la C. 1007 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 relacion con los temas que las enmiendas pretenden abordar. Asimismo,
en el tercer parrafo se afirma que: “La demanda por servicios ha aumentado dramaticamente, reflejado en
el crecimiento exponencial de llamadas a la linea PAS de ASSMCA y en el volumen de ordenes judiciales
bajo la Ley 4087, pero no se especifica en cuanto han aumentado las llamadas a la linea PAS y las 6rdenes
judiciales bajo la Ley 408-2000 a lo largo de los afios. La inclusion de estas estadisticas, asi como de otras
relevantes que se mencionan en este documento de manera mas explicita, podria contribuir a respaldar la
necesidad de las enmiendas propuestas en este proyecto.

En relacion con los cinco (5) motivos presentados, sugieren que cada uno sea respaldado por
literatura cientifica relevante y actualizada, explicando asi por qué 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 estandares mas recientes sobre salud mental, es fundamental establecer cuales son esas medidas y
estandares. Asimismo, es crucial detallar por qué deben ser considerados, teniendo en cuenta el contexto
actual de salud mental en Puerto Rico.

Finalmente, recomiendan proporcionar ejemplos mas especificos de cada uno de los motivos,
ilustrando cémo el proyecto aborda esos aspectos. Esto servira para fortalecer y clarificar lo que representan
como fundamentos para la creacion del proyecto.

En términos concretos, presentan para la consideracion de la Comision algunas sugerencias de
enmiendas al texto propuesto del P. de la C. 1007, con el objetivo de fortalecer y modernizar la Ley 408-
2000, desde una perspectiva integral de salud publica, en consonancia con la evidencia cientifica y la realidad
operativa del sistema de salud en Puerto Rico. Estas modificaciones no alteran la intencion original del
proyecto, sino que la refuerzan, garantizando impactos reales y sostenibles en la atencion de la salud mental
y en el tratamiento de trastornos por uso de sustancias.
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Por ultimo, entienden que las recomendaciones presentadas aportaran claridad normativa,

coherencia institucional y viabilidad de implementacion a través de mecanismos de gobernanza interagencial,
licenciamiento integrado, indicadores orientados a resultados y asistencia técnica proporcional. La medida
se presenta como una reforma estructural que evita duplicidades y barreras de acceso, alineandose con
estandares internacionales en salud mental y prevencion del suicidio. Es crucial que el andlisis legislativo
siga evaluando el impacto practico de estas disposiciones para asegurar la mejora en la calidad de los servicios
y la integracion.

1.

Terminologia sobre uso de sustancias

Se recomienda revisar y actualizar la terminologia utilizada en el proyecto de ley en relacion con el
consumo de sustancias. Organizaciones especializadas en salud publica y salud mental han adoptado
el término “uso problemdtico de sustancias” en lugar de “abuso de sustancias”, por ser un lenguaje
mas preciso, clinico y menos estigmatizante. Se sugiere sustituir esta terminologia de manera
consistente a lo largo de todo el documento.

Inclusién de los padres en la 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 también pueden experimentar
dificultades emocionales y psicoldgicas durante el periodo perinatal. Incluir explicitamente a los
padres promoveria un enfoque mas integral y equitativo, ampliando el acceso al apoyo necesario
para ambas partes.

Claridad en el uso de la abreviatura “Linea PAS”

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

Sustituir “familiares autorizadoes” por “personas autorizadas”

Se sugiere considerar el uso de “personas autorizadas” en lugar de “familiares autorizados”,
permitiendo incluir a individuos significativos en la vida del paciente que no necesariamente son
familiares, pero que pueden fungir como red de apoyo y conocer su historial de salud mental.

Requerimiento de reporte al Sistema de Vigilancia del Departamento de Salud

Se recomienda afiadir que, luego de una evaluacion 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, segiin enmendada, “para actualizar el
listado de enfermedades y condiciones de salud notificables al Departamento de Salud de
conformidad con la Ley Num 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.*

4 Véase: https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9388; y
https://bioportal.salud.pr.gov/administrative-order-597
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6.

Prevencion del suicidio dentro del continuo de servicios

Aunque el enfoque preventivo aparece de manera transversal (Art. 1.04), seria pertinente fortalecer
la claridad sobre como se integra:

a. laidentificacion temprana del riesgo suicida,

b. la continuidad del cuidado, y

c. lacoordinacion entre niveles de servicio.

Una articulacion mas explicita reforzaria la coherencia del sistema y la efectividad de las
intervenciones.

Acceso equitativo

Las disposiciones sobre prevencion, intervencion 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 sustitutos de la intervencion
presencial, especialmente en comunidades con limitaciones tecnologicas o de infraestructura.

Valor del enfoque colaborativo y multisectorial

Las disposiciones sobre el Sistema Colaborativo (Art. 12.02) y las iniciativas multisectoriales (Arts.
15.08 By C) son esenciales desde la perspectiva de la prevencion del suicidio. Estos articulos pueden
servir como base para integrar esfuerzos comunitarios, educativos e interagenciales, fortaleciendo:

= la prevencion sostenida,

» lareduccion del estigma, y

= laresiliencia comunitaria.

Rectoria del Departamento de Salud e integracion del sistema de salud
Se recomienda establecer un nuevo articulo que lleve como nombre “Rectoria del Sistema de Salud
Integral” 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 publica relacionada con la salud, incluyendo de manera
articulada la salud fisica, la salud mental y los trastornos relacionados al uso de
sustancias. Toda politica, reglamento, programa, modelo de servicio o intervencion
relacionada con la salud mental o los trastornos por uso de sustancias debera alinearse
con la politica publica de salud establecida por el Departamento de Salud, garantizando
la integracion clinica, administrativa, programadtica y de vigilancia epidemiologica de
estos componentes dentro del sistema de salud.”

Justificacion: Afirma la rectoria de salud publica 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.
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10. Se recomienda afiadir contenido y armonizar con Art. 13.01, pag. 215 relacionado a “Integracion
obligatoria para comorbilidad y condiciones co-ocurrentes”, para que lea como sigue:
Articulo 13.01
“Todo proveedor de servicios de salud mental, de salud fisica o de tratamiento para trastornos
relacionados al uso de sustancias, licenciado o autorizado en Puerto Rico, deberd implementar
modelos de atencion integrada para la identificacion, evaluacion y tratamiento de condiciones co-
ocurrentes, conforme a estandares clinicos basados en evidencia.

Dichos modelos incluiran, como minimo:
a) cernimiento bidireccional obligatorio para salud mental, salud fisica y trastornos por
uso de sustancias;
b) planes de tratamiento integrados y simultaneos;
¢) coordinacion interdisciplinaria entre servicios clinicos y comunitarios; y
d) mecanismos formales de referido y continuidad de cuidado.”

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

11. Serecomienda afiadir contenido y armonizar con Art. 4.20- Protocolos de traslados, pag. 215 relacionado
a “Continuidad de cuidado y reduccion de riesgos post-crisis”, para que incluya el siguiente lenguaje:

“Articulo 4.20. Protocolos de traslados
“Todo plan de alta, traslado o transicion entre niveles de cuidado debera incorporar medidas
especificas para garantizar continuidad de tratamiento, reduccion de riesgos y coordinacion
intersectorial, particularmente en casos de trastornos por uso de sustancias o condiciones co-
ocurrentes. Estas medidas incluiran, cuando clinicamente indicado:

tratamiento asistido con medicamentos;

educacion en prevencion de sobredosis y recaidas;

acceso o entrega de naloxona;,

referido formal con seguimiento documentado; y
e. contacto clinico inicial dentro de un término no mayor de setenta y dos (72) horas.”

Justificacion: Reduce mortalidad, eventos adversos y readmisiones evitables.

O TR

12. Enfoque de reduccion de riesgos como principio transversal del sistema

Se recomienda afadir un nuevo inciso en definiciones e integrar el contenido en el Art. 1.04, 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 reduccion de riesgos como principio transversal, complementario a otros modelos
terapéuticos, con el fin de disminuir mortalidad, morbilidad y darios asociados al uso de sustancias.
Dicho enfoque se integrara en todos los niveles de cuidado, conforme a guias clinicas y
reglamentacion establecidas por el Departamento de Salud, en coordinacion con ASSMCA.”

Justificacion: Alinea el Proyecto con practicas de salud publica basadas en evidencia y con probado impacto
positivo en reduccion de muertes y dafios asociados.

13. Salvaguardas en medidas de intervencidn restrictivas
Se recomienda afiadir el siguiente contenido y armonizar con el Art. 4.06, pag. 119, para que lea como sigue:

“Las medidas de restriccion terapéutica, aislamiento y terapia electroconvulsiva constituiran
recursos de ultimo recurso, y su utilizacion deberd considerar de forma expresa la posible presencia
de intoxicacion, abstinencia, condiciones médicas concurrentes o trastornos por uso de sustancias.
En estos casos se requerira:

e. evaluacion clinica especializada;

f documentacion de alternativas menos restrictivas intentadas,

g.  monitoreo médico continuo, y
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h. integracion de medidas de reduccion de daiios y continuidad de tratamiento farmacologico
cuando aplique.”
Justificacion: Refuerza derechos humanos y seguridad del paciente, especialmente en trastornos duales.

14. Atencién a menores de edad desde una perspectiva integrada

Se recomienda anadir el siguiente contenido y armonizar con el Art. 8.06, pag. 155, para que lea como
sigue:
“En la atencion de menores de edad con trastornos de salud mental, trastornos por uso de
sustancias o condiciones co-ocurrentes, los servicios deberan:
e. incluir orientacion clara y basada en evidencia sobre riesgos y opciones de tratamiento,
f- considerar, conforme a criterio médico especializado, el uso de tratamiento asistido con
medicamentos;
g. promover la participacion activa del menor, segun su nivel de madurez, y
h. garantizar continuidad de cuidado y medidas de prevencion de eventos adversos al
egreso.”

Justificacion: Protege derechos, promueve decisiones informadas y mejores resultados clinicos.

15. Marco de Gobernanza Interagencial DSPR-ASSMCA

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

“La ASSMCA ejercera sus funciones como entidad adscrita al Departamento de Salud, responsable
de la implantacion, supervision técnica y evaluacion de los servicios de salud mental, en
coordinacion directa, continua y vinculante con el Departamento de Salud, conforme a la politica
publica de salud que este establezca. En el ejercicio de sus funciones, ASSMCA actuard sin
menoscabar la autoridad reguladora, fiscalizadora, normativa y de rectoria del Departamento de
Salud sobre el sistema de salud en su conjunto. Esto significa que la ASSMCA coordinard y
colaborara permanentemente con los programas, comisiones y divisiones enlaces de salud mental,
adicciones y sustancias del Departamento de Salud para fortalecer un abordaje integrado.

El Departamento de Salud y ASSMCA desarrollaran e implantardan, dentro de un término no mayor
de ciento veinte (120) dias, un Marco de Gobernanza Interagencial que defina:

f. responsabilidades rectoras, regulatorias, operacionales y fiscalizadoras,

g mecanismos de coordinacion y toma de decisiones,

h. procesos de resolucion de controversias;

i. complementariedad de datos, vigilancia epidemiologica y monitoreo del sistema; y

Jj. indicadores sistémicos de calidad, acceso y continuidad de cuidado.
Dicho marco sera aprobado por el Secretario de Salud y serd de cumplimiento obligatorio”.

Justificacion: refuerza la gobernanza e Institucionaliza la coordinacion, reduciendo la fragmentacion
estructural y de atencion de la salud mental, adicciones y fisica.

16. Licenciamiento, fiscalizacion e inspeccion integrados

Se recomienda afiadir el siguiente contenido y armonizar con el Art. 14.01. Licenciamiento, pag. 239,
para que lea como sigue:
“Los procesos de licenciamiento, supervision e inspeccion de servicios relacionados con la salud
mental y los trastornos por uso de sustancias se realizaran de forma integrada y coordinada,
conforme a protocolos establecidos por ASSMCA en armonia con las normas generales de
regulacion, licenciamiento y fiscalizacion del Departamento de Salud.

El Departamento de Salud mantendra autoridad final para asegurar coherencia regulatoria y evitar
duplicidad o cargas administrativas innecesarias. La ASSMCA trabajara junto al DSPR para
identificar redundancias y reducir requerimientos de licenciamiento ya regulados por el
Departamento de Salud”
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Justificacion: Protege la rectoria reguladora del DSPR y reduce friccion con proveedores.

17. Implementacidén proporcional y asistencia técnica

Se recomienda establecer un nuevo articulo para que lea como sigue:
“Los requisitos de cumplimiento relacionados con calidad, monitoreo y reportes se implementaran
de forma proporcional y escalonada, segun la complejidad y capacidad institucional del proveedor.
El Departamento de Salud, en coordinacion con ASSMCA, desarrollara guias diferenciadas y
mecanismos de asistencia técnica para facilitar el cumplimiento y proteger el acceso a servicios.”

Justificacion: Evita mandatos no financiados y barreras en la implementacion.

18. Indicadores centrados en resultados clinicos desde la calidad y evaluacién

Se recomienda afadir el siguiente contenido y armonizar con el Art. 2.11. Sistema de control de calidad,
pag. 66, para que lea como sigue:
“Los sistemas de evaluacion priorizaran indicadores de resultados clinicos, seguridad del paciente
v continuidad de cuidado, incluyendo retencion en tratamiento, reduccion de reingresos, eventos
adversos y acceso oportuno a servicios.”

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

19. Lenguaje basado en evidencia y libre de estigma

Se recomienda armonizar el contenido a lo largo del proyecto de ley incluyendo afiadir el siguiente
contenido en el Art. 1.04
“En la interpretacion e implantacion de esta Ley se utilizara terminologia basada en evidencia
cientifica y libre de estigma, conforme a clasificaciones diagnosticas vigentes.”

Nota: Por ejemplo, se sugiere utilizar “uso indebido” en lugar de “abuso”; “trastorno por uso de
sustancias” en lugar de “adicciones”; y “recurrencia” en lugar de “recaida”, entre otros.

Justificacion: Refuerza derechos humanos y actualizacion conceptual.

20. Acercamiento comunitario y redes de apoyo

Se recomienda afiadir el siguiente contenido y armonizar en el Articulo 1.04. Principios que regiran el sistema

de cuidado de salud mental, para que lea como sigue:
“El acercamiento comunitario incluira explicitamente educadores de pares, navegadores de
servicios, enlace activo con servicios sociales, vivienda, salud y estrategias de reduccion de riesgos,
conforme a guias del Departamento de Salud.”

Justificacion: Fortalece la prevencion y la continuidad desde la comunidad.

21. Actualizacién normativa continua
Se recomienda afiadir una “Disposicion transitoria” para que lea como sigue:
“Se autoriza al Departamento de Salud a atemperar referencias legales, reglamentarias y
diagnosticas contenidas en esta Ley y su reglamentacion, para asegurar vigencia juridica y
alineacion con cambios normativos futuros.”

Justificacion: Evita obsolescencia normativa y reformas legislativas recurrentes.
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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:

Nimero del Descripcion de la recomendacién/observacion

articulo

1.03 La enmienda al Articulo 1.03 integra de manera especifica, como parte de la

proteccion 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 articulo comienza con la priorizacion de la prevencion previo a un diagnostico

de salud mental y reconoce la integracion de terapias holisticas. Una vez
identificado el diagndstico, 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 y consentimiento informado del
paciente, promoviendo activamente su participacion y la colaboracion con redes
comunitarias y gubernamentales, salvo haya riesgo inmediato para si, para otros

o0 la propiedad.”

Sin esta clarificacion podria ser contradictorio en casos que se requiera el uso del
Articulo 4.12 - Ingreso involuntario a hospitalizacion.
Art. 1.04 — Definiciones

e p.21: Determinantes sociales de la salud: revisar definicion conforme a la

OMS / World Health Report 2025 (equity-focused).

e p.25: Secita 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, afade
explicitamente la telemedicina o la terapia a distancia como una alternativa viable
para la poblacion, permitiendo que los pacientes de salud mental reciban servicios
sin tener que presentarse en otros espacios que puedan exacerbar su condicion.

Ademas, en el cambio para este articulo se integran los facilitadores de apoyo los
cuales son importantes para 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 descripcion 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 definicion de enfermero(a) se debe cambiar a la Ley Nim
254 del 31 de diciembre de 2015, la cual deroga expresamente la Ley Num 9 de 11
de octubre de 1987.

2.05 La enmienda a este articulo refuerza la integracion de protocolos alineados a
normativas vigentes y mejores practicas, para que, en casos que sea requerido
aislamiento, restriccion y terapia electroconvulsiva, se apliquen bajo estandares
éticos, basados en evidencia cientifica y garantizando los derechos del paciente.

Art. 2.05 — Requisitos de protocolo para aislamiento, restriccion y TEC

. Se cita la derogada Ley 246-2011.

2.07 Se recomienda afiadir al final del primer parrafo una oracioén que establezca que la
institucion o el profesional que identifique ideas, amenazas o intentos de suicidio
tiene la obligacion de reportar al Sistema de Vigilancia, conforme a lo estipulado
en la Orden Administrativa 597.

2.12 En este articulo (garantizando eficiencia en el manejo electronico de querellas) se
recomienda revisar la pdgina nimero 67 en la cual aparece con otro titulo: Articulo
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Nimero del Descripcion de la recomendacién/observacion
articulo
2.12 Oficinas de orientacion al paciente y manejo de querellas, al igual que la Ley
408, 2000.
2.16 El articulo 2.16 (Fortaleciendo la proteccion de la privacidad en divulgaciones

judiciales) no se encuentra disponible en el documento actualizado. 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 Dafio. La enmienda propone cambio en las palabras
utilizadas por lo cual no se ve afectado lo expuesto en el articulo.

2.19 El articulo 2.19 de este proyecto, establece el Advertir Riesgo Suicida o
Automutilacion. 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 proteccion y una 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. Eliminacion del término “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 comunicacion sobre suicidio
desaconsejan este término por su connotacion delictiva. Se sugiere sustituirlo por:
“la intencién de morir por suicidio, realizar un acto suicida o un acto de
automutilacion”.

b. Eliminacién del término “gran”

En las secciones donde se utiliza la palabra “gran” para describir riesgo o
probabilidad, se recomienda eliminarla. El término implica 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 evaluacion y
las medidas que el profesional entienda mas adecuadas segun los hallazgos clinicos.

c. Documentacion clinica del riesgo suicida

Se recomienda considerar la inclusion de una referencia a la importancia de
documentar adecuadamente en el expediente clinico los hallazgos relacionados con
riesgo suicida, incluyendo:

= Indicadores de riesgo identificados

= Intervenciones realizadas

= Uso de instrumentos validados, como el “Columbia Suicide Severity
Rating Scale” (C SSRS)

Esto fortaleceria la calidad del proceso clinico y ofreceria mayor proteccion 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 decision clinica basada en una
evaluacion profesional, evidencia médica y criterios éticos lo 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 condicion del paciente o aumentar riesgos de
su condicion. Este articulo fortalece la proteccion del paciente, la decision clinica
y la seguridad legal sin eliminar la participacion familiar, y evita que el deseo
familiar sustituya la evaluacion médica. Se recomienda que, para la enmienda de
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Numero del
articulo

Descripcion de la recomendacidon/observacion

este articulo, se haga referencia al DSM-5 en su version vigente a fin de garantizar
criterios diagnosticos actualizados.

3.03

En este articulo se respalda la inclusion de la presuncion de competencia mental en
Puerto Rico, garantizada mediante un enfoque basado en la evidencia y en las
mejores practicas clinicas, conforme a las recomendaciones de organismos
internacionales y nacionales, tales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), SAMHSA, la Asociacion Americana de Psicologia (APA), el DSM en su
version vigente la Ley HIPAA y la Ley 408-2000 de Puerto Rico. Asimismo, se
incorpora el modelo de “capacidad apoyada” y se recomienda definir claramente
sus términos y principios.

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

3.05

Respecto al inciso sobre restricciones fisicas, quimicas y aislamiento, se enfatiza la
importancia de garantizar la participacion e insumo de profesionales de la salud y
expertos en la definicion 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
area.

3.06

Se sugiere definir los términos “proveedor directo” e “indirecto” para garantizar
claridad en la aplicacion del articulo. Aunque se establece un protocolo que regula
la comunicacion entre ambos tipos de proveedores y se contempla escenarios de
desacuerdo respecto a las determinaciones tomadas, se recomienda fijar un plazo
especifico para la realizacion 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 (Restriccion Terapéutica) establece que los niveles de cuidado
deben promoverse bajo el principio de la menor restriccion para evitar la
institucionalizacion. Sin embargo, para un paciente que padece simultaneamente
de salud mental y trastornos por uso de sustancias, la aplicacion de este articulo no
puede limitarse a una decision logistica o de ubicacion fisica. El lenguaje actual
corre el riesgo de fragmentar el cuidado, tratando la salud mental en un nivel y la
adiccion en otro, lo que aumenta la vulnerabilidad del paciente. Para esta poblacion,
la autonomia mencionada en la ley no debe entenderse como la ausencia de
supervision médica, sino como el acceso a un cuidado integrado donde la
estabilizacion psiquiatrica y el manejo de sustancias ocurran simultineamente. Por
tanto, se recomienda que este articulo integre los protocolos de reduccion de dafios
en todos los niveles, asegurando que el plan de tratamiento individualizado sea
actualizado en cada transicion para incluir la distribucion de naloxona y educacion
en prevencion de sobredosis. Sin este enfoque dual y preventivo, el sistema falla en
proteger al paciente, provocando ingresos recurrentes y costosos que no atienden
la raiz bioldgica y crénica de la condicion.

American Society of Addiction Medicine (ASAM) Criteria for Treatment of
Substance-Related Disorders.

Se recomienda en la pag. 103, linea 18, no hacer referencia especifica al DSM-5 y
sustituirla por una formulaciéon mas amplia, como: “aquellos criterios diagnosticos
establecidos por la American Psychiatric Association (APA), incluyendo los
Manuales Estadisticos Psiquiatricos o cualquier otro sistema diagnostico
reconocido por la APA”.

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

4.03

Art. 4.03 — Evaluacion inicial de adultos ingresados
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e p. 107: Se menciona “trastorno por abuso de sustancias”.
e Este concepto no se utiliza; debe alinearse en todo el proyecto. Se utiliza
trastorno por uso de sustancias.

4.04
Restriccion
Terapettica

El Articulo 4.04 regula el uso de restricciones como un ultimo 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 restriccion mal aplicada puede ser
mortal. El uso de farmacos para restringir a alguien intoxicado puede causar una
sobredosis accidental al mezclarse con las sustancias que el paciente ya consumio.
Por ello, la ley debe exigir que, antes de restringir a un paciente con diagnostico
dual, se evalte qué sustancias ha ingerido y se mantenga una vigilancia extrema de
su respiracion. El sistema debe priorizar el tratamiento médico de la adiccion para
evitar que la situacion 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 area.

The Joint Commission — Standards for Restraint and Seclusion (Standard
PC.03.05.01).

4.05
Aislamiento
terapettico

El Articulo 4.05 establece que el aislamiento es una medida terapéutica de caracter
excepcional, utilizada exclusivamente para evitar que el adulto se cause dafio a si
mismo, a otros o a la propiedad. Al igual que la restriccién, su uso como castigo o
medida disciplinaria esta estrictamente prohibido. Un paciente que padece de un
trastorno mental y se encuentra bajo los efectos de sustancias psicoactivas, o
atravesando un proceso de abstinencia, puede presentar complicaciones médicas
severas (como convulsiones o arritmias) que el aislamiento fisico podria ocultar. El
aislamiento reduce la estimulacion sensorial, lo cual es positivo en crisis
psiquiatricas, pero puede ser fatal alta vulnerabilidad en lugar de un paso hacia la
recuperacion. Por tanto, se recomienda que este articulo mandate la inclusion de
estrategias de reduccion de dafios como un componente central de la llamada
rehabilitacion activa. Esto incluye garantizar que 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.
SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) — Clinical
Guidance for Treating Postpartum Women with 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 énfasis en propiciar la toma de decision y consentimiento
informado por parte del participante. A su vez, menciona de forma detallada los
protocolos a seguir por la institucion para llevar a cabo tal tratamiento, incluyendo
menores.

World Health Organization (WHO) — Guidelines for the Psychosocially Assisted
Pharmacological Treatment of Opioid Dependence.

4.08
Peticion de Alta;
Cambio de Estado;
Vista

En el articulo 4.08 se recomienda afiadir inciso que contemple la orientacion previa
al alta o cambio de estatus al paciente y/o tutor. “Previo a la decision de alta basada
en la evaluacion clinica, la facilidad de salud mental tendra la obligacion de orientar
al adulto sobre el resultado de tal evaluacion, alternativas a las cuales puede tener
acceso y plan de tratamiento. Cuando el adulto lo autorice, la orientaciéon se
extendera a un familiar, tutor y/o recurso de apoyo”

Se recomienda especificar que “Toda evaluacion realizada como resultado de la
peticion de alta o para determinar un cambio de estatus, debera constar por escrito
en el expediente clinico del adulto.”
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Debido a que el adulto solicita de forma escrita la peticion de alta, se recomienda
hacer valer el derecho a ser orientado en lenguaje comprensible la determinacion
clinica relacionada a su alta o cambio de estatus.

4.09

En el articulo 4.09 (renovacion de consentimiento; revision de expedientes) La
adicion de un término maximo de 10 dias representa un ajuste minimo a efectos del
texto vigente, sin embargo, resulta favorable en tanto establece precision en los
limites temporales para la realizacion de reevaluaciones salvaguardando la
eficiencia del proceso y proteccion de derechos.

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 orientacion a las
salas de emergencias y facilidades generales.

La ausencia de lineamientos claros puede provocar que las facilidades hospitalarias
incurran en practicas inconsistentes, se violenten derechos del adulto o se
comprometa la seguridad.

Los protocolos de traslado propician comunicacion y consultas de casos entre los
profesionales que ofrecen el servicio al adulto, favoreciendo la continuidad del
tratamiento.

4.22

El articulo 4.22 contempla de forma integral la importancia de que toda
determinacion clinica emitida por los profesionales se base en una evaluacion
adecuada y conforme a los estandares profesionales aplicables.

Se recomienda contemplar en el proceso de alta a la poblacion 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, afadir un inciso que pueda reconocer la importancia
de incorporar programas existentes dentro del Departamento de Justicia y otras
agencias para atender la poblacion, responde a un enfoque integral y multisectorial
siempre y cuando el servicio promueva la continuidad de cuidado y rehabilitacion,
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 debera
incluir recomendaciones especificas para el tratamiento asistido con
medicamentos, servicios ambulatorios y/o residenciales, programas de reduccion
de dafios y continuidad clinica acorde a las necesidades individuales.”

5.01

El Articulo 5.01 (Propdsitos de los servicios transicionales) establece que los
servicios transicionales deben ofrecer experiencias estructuradas y especializadas
segun la severidad de los sintomas, con el fin de reducir el riesgo de recurrencias y
hospitalizaciones innecesarias. Su funcion principal es proveer un tratamiento
integral y rehabilitacion psicosocial que facilite la transicion 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 (hospitalizacion o residencial) con una tolerancia reducida a
las sustancias. Si el plan individualizado mencionado en este articulo no integra
especificamente el manejo farmacoldgico de la adiccion junto con la rehabilitacion
mental, el servicio transicional se convierte en un periodo de alta vulnerabilidad en
lugar de un paso hacia la recuperacion. Por tanto, se recomienda que este articulo
mandate la inclusion de estrategias de reduccion de dafios como un componente
central de la llamada rehabilitacion activa. Esto incluye garantizar que 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.
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National Institute on Drug Abuse (NIDA) — Principles of Drug Addiction
Treatment: A Research-Based Guide.

6.01

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, disefiados para proveer tratamiento mientras la persona permanece en su
entorno comunitario. Estos servicios deben enfocarse en el desarrollo de destrezas
para el manejo de la vida diaria, la recuperacion y la reintegracion social efectiva.
Si el servicio ambulatorio se enfoca unicamente en la terapia psicosocial para la
salud mental, ignorando la necesidad de monitoreo bioldgico y farmacoldgico para
el trastorno de sustancias, el paciente queda desprotegido. Este nivel no debe
significar falta de supervision clinica, sino la provision de herramientas para que el
paciente maneje su condicion de forma segura en la comunidad. Se recomienda que
este articulo incluya la integracion de servicios ambulatorios de salud fisica
coordinados y estrategias de reduccion de dafios.

6.01 (B)

Art. 6.01(B) — Servicios de rehabilitacion y recuperacion de salud mental para
adultos

. p. 143: Se utiliza diagndstico psiquiatrico en cinco ejes.

. Este término ya no se utiliza. El sistema multiaxial de cinco ejes fue
eliminado a partir del DSM-5 (2013) y no existe en el DSM-5-TR (2022, version
vigente). Todos los diagnodsticos se documentan en un solo eje clinico integrado.

6.02

Art. 6.02 — Programa de Planificacion Familiar
. p. 144: Solo incluye metadona para mujeres embarazadas.
. A pesar de que la literatura también recomienda buprenorfina.

7.05

Art. 7.05 — Derechos de Caracter General

. p. 151: inciso (e).

. Puerto Rico no ha ratificado tratados internacionales.

. EE. UU. no ha ratificado la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
(firmo, pero no ha ratificado)

. Se cita la derogada Ley 246-2011.

8.03

Art. 8.03 — Traslado del Menor
e p. 188: Indica que se debera requerir consentimiento informado por escrito
del menor.
e A pesar de que los menores no consienten, sino que asienten.

8.08

La enmienda de este articulo debe contemplar la inclusién y evaluacion 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 area. Se
recomienda consultar con los profesionales de la salud mental para evaluar la
viabilidad de implementar medidas de restriccion, 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 evaluacion rapida y enfocada en
la seguridad y determinar cudndo es mas efectivo realizar el proceso de
documentacién antes y después de la intervencion. 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 practicas basadas en evidencia para reducir errores y refuerza el respeto
a los derechos humanos, la ética y la dignidad del paciente. Asimismo, esta sesion
mejora las habilidades de evaluacion, des escalamiento y toma de decisiones.

8.09

La enmienda de este articulo debe contemplar la inclusion y evaluacion 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 area.
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Rehabilitacion  de
un trastorno mental,
entiéndase fuera del
hospital).

articulo

8.10 La enmienda de este articulo debe contemplar la inclusion y evaluacion 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 area.

8.11 Entre las enmiendas al articulo 8.11, resalta que esta version considera que “en caso

Solicitud de ingreso | de que los servicios solicitados sean para desintoxicacion, la evaluacion preliminar

(de menores de edad | y el referido deberan ser efectuados por un médico o psiquiatra debidamente

a instituciones | certificado en medicina de adicciones, siguiendo las guias vigentes establecidas por

proveedoras de | la American Society of Addiction Medicine”. No obstante, al menos en este

“Tratamiento, articulo, se considera que hace falta mas informacion a modo de orientacioén y guia

Recuperacion y | sobre el proceso de desintoxicacion para menores de edad. Por ejemplo, se

recomienda afiadir que todo menor de edad que vaya a recibir servicios de
desintoxicacion para opioides y sus personas encargadas puedan recibir orientacion
oral y escrita sobre los riesgos que posee el proceso de desintoxicacion si no es
acompafiado de tratamiento con medicacion para el Trastorno por Uso de Opioides
(MOUD), de modo que puedan tomar una decision informada 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. También, se recomienda que los
centros de desintoxicacion hagan entrega de Naloxona a toda persona que salga de
las mismas, incluyendo menores de edad, independientemente de si la persona
culmind el programa o no. En el caso de menores de edad, se recomienda orientar
también 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 consideraran las causas subyacentes (adicionales a la inmediata)
que provocaron la necesidad del servicio, pues muchas veces se trata de situaciones
con mucho bagaje/trasfondo y no solo de un evento aislado.

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

8.25

El articulo 8.25 establece el proceso de alta de menores. La enmienda es de
beneficio ya que afiade el incluir plan integral e individualizado de cuidado para el
menor incluyendo reconciliacion terapéutica, farmacoldgica e incluso referirle a
agencia externa, de ser necesario. De igual forma establece que el plan de cuidado
debe ser entregado por escrito a la persona encargada del menor buscando
participacion activa en el proceso de recuperacion.

9.01A

El documento trae que los tratamientos deben estar alineados y enfocados en los
estandares internacionales recomendados por las agencias como La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Administracion de la Salud Mental y Abuso de
Sustancias (SAMHSA) y guias clinicas mas recientes publicadas por la Academia
Americana de Psiquiatria Infantil y Adolescente (AACAP). Mas la cobertura
especifica de tratamientos residenciales a largo plazo puede variar y esta sujeta a la
evaluacion médica y a la aprobacion de la aseguradora correspondiente.

9.01B

Al evaluar el articulo este estd dirigido a que los Servicios Transicionales seran
disefiados en los niveles de supervision que apliquen la severidad de los sintomas
y signos del trastorno segun : contexto social , identidad cultural que garanticen
intervenciones basadas en evidencia cientifica reconocida por organismos lideres
en salud mental como : Organizacion Mundial de la Salud (OMS),Administracion
de Salud Mental y Abuso de Sustancias (ASSMCA), y el instituto Nacional de
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Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH).En si el objetivo es facilitar la
adaptacion efectiva del paciente (menor) a su entrono comunitarios mediante
programas individualizados de recuperacion y rehabilitacion, haciendo énfasis en
el desarrollo de la vida independiente, desarrollo de destrezas psicosociales,
vocacionales , académicas necesarias para lograr mayores niveles de autonomia y
participacion social efectiva, para alcanzar la independencia plena en comunidad.

9.03

Luego de haber realizado la evaluacion 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 el PC1007. No obstante, se considera que es importante
incluirlo ya que aborda el derecho de menores de edad entre 14 y 18 afios a
“solicitar y recibir consejeria o psicoterapia, y de ser necesario recibir tratamiento
de salud mental de manera ambulatoria por un periodo maximo de seis sesiones”.
A su vez, estipula que “No se negaran los servicios al menor por falta de recursos
econdémicos”. En casos relacionados al uso de sustancias, se extiende el término 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, las personas menores de edad tienen
temor de dialogar este tipo de situacion 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.

10.02

Servicios
Ambulatorios de
Salud Mental para
Menores

Con fines de no utilizar lenguaje estigmatizante con relacion al uso de sustancias,
se recomienda eliminar la palabra “abuso” en la Linea 8 de la p. 195 y la Linea 22
de la p. 196 al catalogar el uso de sustancias. Se puede dejar uso y/o dependencia,
segun aplique.

Este articulo también hace referencia a la Ley Num. 246-2011. No obstante, esta
fue sustituida por la Ley Num. 57-2023, "Ley para la preservacion de la unidad
familiar y para la seguridad, bienestar y protecciéon de menores” (Maltrato de
menores - Poder Judicial de Puerto Rico).

Se propone que se incluya, adicional al equipo inter o multidisciplinario, la
participacion 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 integracion
activa en su proceso de tratamiento, lo que se considera puede aumentar la
efectividad del mismo.

Se propone que se incluya, adicional al equipo inter o multidisciplinario, la
participacion 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 integracion
activa en su proceso de tratamiento, lo que se considera puede aumentar la
efectividad del mismo.

10.02 B

10.03

Evaluacion Inicial;
Plan de
Tratamiento,
Recuperacion,
Rehabilitacion 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 tratamiento y/o darle la oportunidad de aportar
insumos, con el fin de fortalecer su sentido de agencia y la efectividad del
tratamiento.
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10.04
Manuales de
Servicios

La enmienda 10.04 no se encuentra en la version 1007. En la version 408, abordaba
la necesidad de que los centros proveedores de servicios ambulatorios contaran con
un Manual de Servicios, y lo que cada programa (con excepcion de clinicas
privadas) deberia 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 evaluacion de
salud mental ordenada por el Tribunal de Menores serd realizada por un equipo
interdisciplinario debidamente cualificado y fundamentado en la ediciéon mads
reciente del DSM-5-TR. Esta medida es altamente recomendable para los
pacientes, ya que garantiza evaluaciones mas 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 revision clinica cada
30 dias ni las consecuencias en caso de incumplimiento, por lo que se recomienda
designar un drgano responsable, definir reportes obligatorios y aplicar medidas
correctivas. Ademas, la referencia al “nivel de madurez” del menor es ambigua, por
lo que debe precisarse mediante criterios normativos y evaluacion profesional
basada en edad, capacidad cognitiva y comprension del tratamiento.

11.04

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

12.01

Los cambios que expone este articulo del desarrollo de sistemas colaborativos
interagenciales son de beneficios ya que, atenderan de manera integrada las
intervenciones coordinadas a nivel clinico, vivienda, social, educativo y legal. La
colaboracion entre agencias permitira la evaluacion e implementacion de planes de
tratamiento reales y coherentes, por lo cual reducira la fragmentacion de servicios.
También, esta enmienda evitara la duplicidad de servicios, optimizara el uso de
recursos y promovera las decisiones basadas en evidencia, centradas en el bienestar
y la recuperacion de las personas.

13.01

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

En el articulo 13.01 se contempla utilizar el modelo ASAM con esto se busca
profesionalizar y estandarizar el acceso a tratamiento, se enfatiza que la persona
debe recibir apoyo sin demoras con un tratamiento continuo y debe existir
coordinacion entre niveles. En este se busca corregir la situacion de abandono del
tratamiento por fallas en los servicios. Destaca la importancia de la implementacion
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 pequefios pudieran tener dificultades para cumplir con los
estandares

La modalidad del tratamiento farmacoldgico debe ser combinada con la variedad
de intervenciones terapéuticas que se integran en los tratamientos de los trastornos
de sustancias y alcohol. Esta no debe ser excluida ni interpretada como una
sustituciéon de una droga por otra. La misma es una complementariedad con la
variedad de servicios psicosociales que recibe un participante en recuperacion.

Se deben de considerar la integracion de educadores de recuperacion los cuales
pueden aportar en la recuperacion de los participantes por su experiencia vivida.
Afiadir que la atencion debe ser integral, efectiva, accesible y libre de estigma
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Numero del

Descripcion de la recomendacidon/observacion

articulo
Afiadir en el equipo multidisciplinario al trabajador social clinico.
Revision inicial, en caso de una intoxicacion aguda seguir los protocolos de
induccion a buprenorfina en salas de emergencias.
Art. 13.01 — Tratamiento de las Personas con Trastorno por Consumo de Sustancias
Controladas y/o Alcohol
e Incluye trastornos comorbidos.
e p.222:No incluye MOUD ni MAUD.
e Seutiliza el término “recaida” en vez de “recurrencia”.
p. 227 — Criterios estandarizados por nivel de atencion (Marco ASAM)
e Basados en tercera edicion.
e Actualmente existe cuarta edicion del 2023.
e Deben incluir:
0 Intoxicacion y retirada
0 Medicamentos para la adiccion
0 Condiciones biomédicas
0 Condiciones psiquiatricas y cognitivas
0 Riesgos relacionados al uso de sustancias
0 Entorno de recuperacion
0 Consideraciones centradas en la persona
p. 230 — Niveles de atencion
e Modelo no actualizado.
e Ahora son 4 niveles y 10 areas, de las cuales 3 no existen en PR.
e Recomendacion: Eliminar o actualizar.
p- 238 — Capacitacion obligatoria en buprenorfina para médicos
e  Ya esta establecida a nivel federal (MAT Act 2023).
14.01 En el Articulo 14.01, la enmienda amplia y aclara el alcance del licenciamiento,
Licenciamiento supervision y regulacion que ejerce el Administrador de ASSMCA sobre:

Instituciones y facilidades publicas y privadas, Que provean servicios de; Salud
mental, Prevencion y tratamiento de trastornos relacionados

al uso de sustancias. Ademas, impone explicitamente requisitos de educacion
continua a los profesionales que:

* Planifican

* Administran

* Coordinan

* Proveen servicios directos o indirectos en salud mental y uso de sustancias.

Beneficios principales

Menor estigmatizacion, el nuevo lenguaje reconoce el TUS como una condicion de
salud, no como falla moral, mejora en la calidad de servicios, Profesionales mejor
capacitados, Programas mas estandarizados, Mayor fiscalizacion de servicios
improvisados o no basados en evidencia, Mayor proteccion de derechos.

Riesgos potenciales
1. Barreras para proveedores comunitarios pequefios
* Requisitos de licenciamiento y educacion pueden:
* Aumentar costos
+ Excluir iniciativas comunitarias o de base de fe si no reciben apoyo técnico
2. Riesgo de sobrerregulacion
 Si la reglamentacion no es flexible:
* Puede limitar modelos alternativos (pares, outreach comunitario)
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Nimero del Descripcion de la recomendacién/observacion
articulo

3. Enfoque excesivamente clinico
* Sino se incluye una vision comunitaria y de derechos humanos:
+ Podria invisibilizar determinantes sociales (pobreza, vivienda, trauma)
La enmienda, en esencia, es positiva, moderniza la Ley 408
Fortalece la proteccion de la poblacion con TUS
Reduce estigma y eleva estandares de atencion

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

14.04 Conforme a las facultades otorgadas al Secretario de Salud por la Ley 81-1912, el
1 de septiembre de 2023, se emiti6 la Orden Administrativa Num. 578, que
reestructurd la organizacion del Departamento de Salud de acuerdo con la politica
publica del Gobierno de Puerto Rico. Esta transformacion institucional establecid
la centralizacion de funciones, la simplificacion de procesos y el fortalecimiento de
la capacidad ministerial de la agencia para abordar de manera agil y efectiva los
desafios contemporaneos de la sociedad. De esta reorganizacién se cred la
“Secretaria Auxiliar para la Regulacion de la Salud Publica” (SARSP) antes
SARAFS, con la mision de regular, planificar y supervisar tanto las instalaciones
como a los profesionales de la salud. Por tanto, en la pagina 245, linea sustituir
“SARAFF” por “SARSP”

15.01 Correccion de la Ley 246-2011, debe sustituirse por la Ley 57-2023, ya que esta es
la normativa vigente en Puerto Rico sobre proteccion de menores. Esto asegura que
el texto esté alineado con la politica publica actual y las disposiciones legales
aplicables.

15.06 En la pagina 249, linea 3 sustituir “Junta de Reglamentacion de Profesionales de
la Salud de Puerto Rico” por “Division de Licenciamiento de Médicos y
Profesionales de la Salud” esto de conformidad con la Orden Administrativa Nam.
578 del Secretario de Salud de 1 de septiembre de 2023, que reestructurd la
organizacion del Departamento de Salud de acuerdo con la politica publica del
Gobierno de Puerto Rico. Ademas, debe revisarse la cita de Ley en la linea 3 de
dicha pagina toda vez que la Ley 78-2023, tuvo el propdsito de enmendar el
Articulo 9 de la Ley 20-2015, segun enmendada, conocida como la “Ley de Fondos
Legislativos para Impacto Comunitario”.

Por lo antes expresado, el Departamento de Salud endosa el Proyecto de la Camara 1007, con las
recomendaciones esbozadas en el Memorial Explicativo.

ASSMCA

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

El Proyecto de la Camara 1007, propone una serie de enmiendas sustantivas a la Ley 408-2000,
segun 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 Comité de
Adultos, designado por esta Honorable Comision, y laboraron durante meses desarrollando, junto a
representantes del sector publico y privado del sistema de salud mental, una serie de recomendaciones. Estas
Recomendaciones fueron ampliamente discutidas dentro del Comité, y fueron sometidas a votaciéon para
llegar a un consenso. Dichas recomendaciones fueron enviadas a esta Honorable Comision 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
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que, el presente Proyecto si contiene una gama de cambios sustanciales pero que nunca fueron discutidos por
el Comité de Adultos.

Presentaron una tabla con sus sefialamientos y las siguientes enmiendas:

Articulo 4.13 -Detencion Temporera de Veinticuatro (24) Horas:

En atencidn a lo anterior, se recomienda modificar la denominacién del proceso de “Detencion Temporera
de 24 horas” por la de “Detencién Temporera para Evaluacién Psiquiatrica Compulsoria”, a los fines de
reflejar con mayor precision el proposito clinico y legal de la intervencion.

Nuestro ordenamiento juridico impone a los tribunales la obligacion de garantizar los derechos
fundamentales consagrados en la Constitucion de Puerto Rico, particularmente en el Articulo II, Seccion 7
de la Carta de Derechos, que establece que ninguna persona sera privada de su libertad o propiedad sin el
debido proceso de ley, ni se le negara a persona alguna en Puerto Rico la igual proteccion de las leyes. En
virtud de lo anterior, no se recomienda eliminar la intervencion judicial en estos procedimientos, toda vez
que ello podria dar lugar a detenciones ilegales y a la vulneracion de derechos civiles.

Cabe sefialar que, en la actualidad, las solicitudes de intervencion bajo la Ley de Salud Mental
pueden ser radicadas de manera remota mediante el sistema del Tribunal Electrénico, utilizando enlaces
digitales o el equipo tecnoldgico disponible en el tribunal mas 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 sabados, domingos y dias
feriados, entre la 1:00 p.m. y las 10:00 p.m. En caso de que la solicitud se presente fuera de dicho horario, la
misma sera evaluada el dia siguiente. Asimismo, fuera del horario laborable del tribunal, las gestiones pueden
realizarse desde un cuartel de la Policia, donde se establece comunicacién con el juez o la jueza de turno.

Articulo 4.18-B. — Celebracion de Vistas:

Incluir lenguaje recomendado por el Comité: “[S]eran cerradas, confidenciales, no publicas. Se prohibe la
divulgacion no autorizada de informacion que surja de la vista relacionada a una persona que recibe servicios
de salud mental, incluyendo a terceros, que hayan recibido esta informacion, sea verbal o escrita, mediando
autorizacion expresa, conste o no dicha informacion en el expediente. Esta prohibicion incluye a los padres,
familiares, tutor legal, con custodia o patria, amigos, vecinos, y cualquier otra persona legal o juridica, no
podran identificar, ni divulgar informacion confidencial referente a la salud mental del paciente en los medios
de comunicacion, redes sociales, plataformas digitales, y otro) excepto, que medie un consentimiento escrito
del paciente.”

Articulo 4.22- Altas:

Incluir lenguaje aprobado por el Comité: “El psiquiatra a cargo del tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
podra en cualquier momento, dar de alta a cualquier adulto ingresado de forma voluntaria o involuntaria
previa notificacion al equipo inter o multidisciplinario, cuando determine que no tiene criterios clinicos para
continuar en ese tratamiento.

El psiquiatra y en coordinacion con el equipo inter o multidisciplinario del adulto a ser dado de alta,
le explicaran a él, su familia o tutor, su plan de egreso y las opciones de recuperacion, 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 lo que se haran observando las normas,
protocolos, leyes estatales y federales, vigentes.

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

El psiquiatra a cargo del tratamiento en coordinacion con el equipo inter o multidisciplinario podra,
en cualquier momento, disponer el alta de un adulto ingresado, sea voluntaria o involuntariamente, cuando
determine clinicamente que el paciente esta en condicion de continuar su recuperacion fuera de la institucion.
En casos de pacientes involuntarios bajo orden del tribunal, se notificard dicha alta al tribunal
inmediatamente, conforme dispone esta Ley.
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El proceso de alta incluira una reunion de planificacion de egreso con el adulto y, segun corresponda,
con su familia o red de apoyo, en la cual el psiquiatra y el equipo inter o multidisciplinario le explicaran al
paciente su Plan de Egreso, las recomendaciones de recuperacion y rehabilitacion, y las opciones de servicios
disponibles tras el alta (por ejemplo, tratamiento ambulatorio, terapia de apoyo, vivienda asistida, grupos de
apoyo, etc.).

Se entregara al adulto y a su familia o tutor, si el paciente lo consiente un resumen escrito de dicho
Plan de Egreso, que incluira 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.

La institucion hara constar en el récord que se llevo a cabo esta orientacion 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. — Propésitos de los Servicios Transicionales:
Se debe de mantener la recomendacion del Comité, que responde a las normas de SAMSHA.

Articulo 5.04. — Niveles, Etapas o Servicios en los que se Desarrollaran los Servicios de Tratamiento
Transicionales:
Se debe de mantener la recomendacion del Comité.

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

Articulo 6.02-B. — Evaluacién Inicial; Plan de Tratamiento, Recuperacion y Rehabilitacion en Otro
Nivel de Cuidado:
No se debe de eliminar el requisito de una evaluacion cada treinta (30) dias.

Articulo 7.05. — Derechos de Caracter General:
Debe referirse al Departamento de Educacion para su revision conforme a la Ley de Reforma Educativa de
Puerto Rico y para evaluar impuesto presupuestario.

Articulo 11.01. — Orden de Evaluacion a Menores Bajo la Jurisdiccion del Tribunal: Eliminar las
responsabilidades impuestas a la ASSMCA, por disposicion del Caso Federal de Instituciones Juveniles.

Articulo 11.02. — Ingreso a Institucion para Niifios 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 econdomico.

Articulo 11.03. — Peticion 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 posicion.

Articulo 12.03. — Plan de Trabajo:
Se debe de eliminar el lenguaje que no fue revisado y recomendado por el Comité de Adultos.

Articulo 12.05. — Presentacion de Informes:
Se debe de eliminar el lenguaje que no fue revisado y recomendado por el Comité de Adultos.
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Articulo 13.01. — Tratamientos de las Personas con Trastornos por Uso o Inducidos por sustancias
legales e ilegales, incluyendo alcohol y nicotina, incluyendo trastornos comérbidos

La ASSMCA, se opone a las enmiendas incluidas, que no fueron discutidas por el Comité de Adultos. Se
deben mantener las enmiendas tal como fueron presentadas por el perito clinico, Psiquiatra experto en
adicciones, Dr. Victor Torafio, y Dr. José Ortiz de MMM, las cuales fueron discutidas por el Comité de
Adultos y aprobadas.

Articulo 14.03. — Formularios y Querellas:
No se debe de eliminar el siguiente lenguaje: “accesar a las poblaciones cronicas y recurrentes a la red de
proveedores para que participen y reciban el tratamiento que su condicion necesita ("outreach™)”.

Articulo 14.04. — Sistema de Revision y Asistencia Técnica Anual:
No se recomiendan enmiendas. Las enmiendas propuestas no fueron realizadas, revisadas, ni recomendadas
por el Comité de Adultos.

Articulo 14.05. — Asignacion de Fondos:
La ASSMCA se opone a la enmienda propuesta, no fue recomendacion del Comité de Adultos. La Agencia
ya realiza propuestas para allegar fondos federales.

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

Articulo 15.06. — Modificacion de Incompetencia:
No se recomiendan enmiendas para evitar confusion de lo dispuesto en el Codigo Civil. Las enmiendas
propuestas no fueron realizadas, revisadas, ni recomendadas por el Comité de Adultos.

Articulo 15.08 B- Coordinacién de Iniciativas Multisectoriales para la Atencion 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 Comité de Adultos.

Articulo 15.08 C — Iniciativas de Prevencion y Promocion de la Salud Mental:

No se recomiendan enmiendas. Las enmiendas propuestas no fueron realizadas, revisadas, ni recomendadas
por el Comité de Adultos. Podria tener impacto presupuestario, y las funciones de prevencion de las agencias
ya estan descritas por la Ley 67-1993.

Concluyen que, el Proyecto de la Camara 1007 representa un esfuerzo necesario para actualizar la
Ley 408. Sin embargo, tal y como esta redactado ASSMCA no puede en este momento endosar su aprobacion.
Recomiendan que se devuelva el Proyecto al Comité de Adultos de esta Honorable Comision, para una
segunda revision y aprobacion de consenso de cambios incluidos en esta version. En ese marco, ASSMCA
reitera su disposicion para continuar colaborando de esta legislacion y la promocion del mejor beneficio del
paciente.

Recinto de Ciencias Médicas

La Dra. Myrna L. Quifiones Feliciano, Rectora del Recinto de Ciencias Médicas en adelante, RCM,
de la Universidad de Puerto Rico presentd su ponencia. Comparecié acompaiiada de la Decana de Asuntos
Académicos de nuestro Recinto, la Dra. Yasmin Pedrogo Rodriguez; la Dra. Ingrid Casas Dolz, Catedratica
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.

El RCM es la principal institucion publica de Puerto Rico, dedicada a la formacion de profesionales
de la salud, la investigacion biomédica y clinica, y la prestacion de servicios especializados de alta
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complejidad. Reconocen que la salud mental constituye un asunto de alto interés publico y un pilar
indispensable para el desarrollo humano, social y economico de Puerto Rico.

La Ley Num. 408-2000, segiin enmendada, conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico",
representd un avance significativo en la proteccion de derechos y organizacion de servicios de salud mental.
Sin embargo, los cambios epidemioldgicos, el aumento de condiciones de salud mental, los desastres
naturales, la crisis econémica y la pandemia del COVID-19 hacen impostergable una revision estructural,
responsable y basada en evidencia de la ley vigente.

La evidencia cientifica demuestra que los modelos centrados en crisis y hospitalizacién prolongada
son menos efectivos y mas costosos que aquellos basados en prevencion, intervencion temprana, continuidad
del cuidado y recuperacion. E1 P. de la C. 1007 propone esta transformacion estructural.

Uno de los cambios mas relevantes que contempla esta medida es la incorporacion explicita en el
articulo 1.04 de un enfoque de prevencion e intervencion temprana, incluso antes de la formalizacion de un
diagnéstico clinico. Este cambio reconoce que el bienestar emocional y psicoldgico puede y debe promoverse
desde etapas tempranas del desarrollo, y que la atencion oportuna reduce la progresion de los trastornos
mentales, mejora la funcionalidad a largo plazo y disminuye la necesidad de intervenciones mas 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
proteccion de nifias, nifios 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 practicas
internacionales en salud mental infantil y juvenil.

El RCM reconoce también como un avance trascendental el reconocimiento expreso de la salud
mental perinatal como una prioridad de politica publica. La evidencia cientifica demuestra que los trastornos
de salud mental durante el embarazo y el primer afio postparto tienen un impacto directo en la salud de la
persona gestante, el desarrollo neurologico y emocional del recién nacido y la estabilidad del nucleo familiar.
La incorporacion de cernimientos sistematicos con instrumentos validados, modelos de cuidado integral
perinatal y la capacitacion continua del personal de salud responde a una necesidad historica del Pais y se
alinea con legislacion previamente aprobada por esta Asamblea Legislativa.

Otro componente medular de la medida, es la modernizacion del acceso a los servicios de salud
mental mediante la incorporacion formal de la telemedicina y la telesalud mental a través del articulo 1.05
propuesto. Estas modalidades permiten superar barreras geograficas, 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
académica y clinica del Recinto, esta integracion fortalece la oportunidad de intervencion temprana y la
equidad en el acceso.

El Proyecto de Ley también fortalece de manera significativa los modelos de intervencion en crisis,
mediante la incorporacion de servicios de emergencia de salud mental en hospitales generales, equipos
moviles de crisis, lineas de atencién 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 oportunas y menos restrictivas en el entorno comunitario.

Asimismo, la medida eleva las salvaguardas relacionadas con el uso de medidas restrictivas (art.
2.05), tales como la restriccion fisica (art. 4.04), el aislamiento terapéutico (art. 4.05) y la hospitalizacion
involuntaria. Se establecen criterios clinicos mas estrictos, evaluaciones médicas frecuentes y limites
temporales claros, reafirmando que dichas medidas deben ser excepcionales, clinicamente justificadas y
nunca punitivas. Estas disposiciones fortalecen la proteccion de derechos, la seguridad del paciente y la
calidad del cuidado.
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E1 PC 1007 introduce ademas, a través del texto propuesto en los articulos 1.03 y 13.01, 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 médica basados en evidencia y
tratamientos integrales, incluyendo tratamientos asistidos con medicamentos cuando estén indicados. Este
enfoque reconoce la naturaleza crénica y tratable de estas condiciones y promueve la recuperacion sostenida
y la reintegracién comunitaria.

El RCM reconoce que el establecimiento de servicios de emergencias de salud mental para la
atencion de crisis en nifias, nifios y adolescentes que propone el articulo 8.01 de la medida constituye una
reforma estructural de alto impacto clinico, organizacional y fiscal para los hospitales generales y pediatricos
del Pais.

De la medida ser aprobada, el proceso de implantacion requeriria atender areas de oportunidad
dentro de la infraestructura hospitalaria, particularmente en:

* Recursos humanos especializados con competencias formales en psiquiatria pediatrica y de
adolescente, psicologia clinica pediatrica y de adolescente, trabajo social en crisis, enfermeria especializada
en salud mental pediatrica y de adolescente y manejo de conducta.

* Protocolos clinicos estandarizados para la evaluacion, estabilizacion y manejo interdisciplinario
de crisis psiquiatricas en menores de edad.

* Espacios fisicos adecuados y seguros, disefiados especificamente para la atencion de crisis en
poblacién pediatrica, que cumplan con estandares de seguridad, privacidad, control ambiental y prevencion
de riesgos.

* Infraestructura tecnoldgica integrada que permita la documentacion clinica interoperable, la
consulta especializada remota y la continuidad del cuidado entre niveles de atencion.

El RCM reconoce que la implantacion efectiva de las disposiciones del PC 1007 requieren, no solo
cambios estructurales en el sistema de prestacion de servicios, sino también un fortalecimiento sostenido de
la formacion académica, el desarrollo profesional y la infraestructura tecnoldgica del Pais. En ese contexto,
el Recinto se posiciona como socio estratégico del Estado en las siguientes areas clave:

1. Desarrollo Curricular en Telemedicina y Telesalud Mental
2. Desarrollo de Propuestas de Educacion Continua y Capacitacion Profesional
3. Interoperabilidad del Expediente Clinico Electrénico

De aprobarse la medida, el RCM reitera su disposicion para colaborar activamente en el desarrollo
y ofrecimiento de cursos de educacion continua dirigidos a educar a médicos, psiquiatras y otros
profesionales de la salud, asi como a trabajadores sociales, miembros de la judicatura y otros funcionarios y
personal de entidades publicas 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 comprension integral de los nuevos enfoques y
fortaleciendo las competencias necesarias para su aplicacion en beneficio de la poblacion puertorriquefia.

El RCM expresa su respaldo institucional al PC 1007, por entender que la medida moderniza el
sistema de salud mental del Pais, fortalece la prevencion y la intervencion temprana, protege poblaciones
vulnerables, incorpora la ciencia y la evidencia como eje rector de la politica ptiblica y promueve un modelo
mas agil, accesible y justo.

En conclusion, recomiendan la aprobacién de la medida legislativa en beneficio del bienestar
integral de la poblacion puertorriquefia a tenor con lo anteriormente expresado.
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APS Health

Comienzan su ponencia expresando que su organizacion ha participado activamente por mas de dos
décadas en la administracion y coordinacion de servicios de salud mental en Puerto Rico, acompafiando la
evolucion del sistema creado por la Ley 408. Desde esa experiencia, reconocen la autoridad de esta Comision
y valoran este foro como un espacio esencial para fortalecer una politica publica centrada en la dignidad,
seguridad, recuperacion y continuidad de cuidado de las personas con condiciones de salud mental.

De manera general, APS Health endosa el espiritu y la direccion del Proyecto de la Camara 1007,
en tanto persigue:

e  Actualizar definiciones, criterios clinicos y procesos conforme a estandares internacionales;
Fortalecer los derechos de los pacientes y la proteccion de su confidencialidad;
Incorporar la telemedicina y la telesalud como modalidades explicitas de prestacion 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 atencién mas moderno,
preventivo, integrado y centrado en la persona.
A. Acceso, prevencion e intervencion temprana.

Las enmiendas propuestas a los Articulos 1.01 al 1.06 fortalecen la base conceptual de la Ley al
clarificar su alcance, propositos, definiciones y criterios de acceso a servicios preventivos. APS Health
respalda particularmente el énfasis en intervenciones tempranas, ya que la evidencia demuestra que la
identificacion precoz reduce hospitalizaciones evitables, discapacidad funcional y costos a largo plazo.

B. Telemedicina y telesalud.

La inclusion expresa de la telemedicina y la telesalud en el Articulo 1.05 es consistente con la
practica clinica contemporanea y con la experiencia acumulada en Puerto Rico, especialmente para atender
regiones rurales y poblaciones con barreras de acceso. Recomendamos que su implementacion continue
guidndose por criterios de necesidad médica, calidad clinica y continuidad terapéutica.

C. Protocolos clinicos basados en evidencia y manejo del riesgo
Las enmiendas a los Articulos 2.05, 2.18, 2.19 y 2.22 introducen estandares claros para:
e  Protocolos clinicos alineados con guias internacionales;
e Deber de advertir sobre riesgos a terceros;
e  Uso de evaluaciones estructuradas de riesgo suicida;
e Procesos de reconsideracion clinica basados en criterios actualizados.

APS Health entiende que estas disposiciones fortalecen la practica clinica, reducen la variabilidad

injustificada y promueven decisiones mas seguras y objetivas.

D. Derechos, privacidad y procesos judiciales

Las enmiendas a los Articulos 3.03, 3.05, 11.01 y 11.02 refuerzan la proteccion 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 proteccion del individuo, la
seguridad publica y el debido proceso.
E. Restriccion terapéutica, aislamiento y terapia electroconvulsiva

APS Health respalda las enmiendas a los Articulos 4.04, 4.05, 4.06, 8.08, 8.09 y 8.10, que establecen
requisitos mas estrictos, supervision reforzada y criterios basados en evidencia para intervenciones de alto
riesgo. Estas medidas son consistentes con estandares éticos 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, 5.01 y 8.25) representan
uno de los aspectos mas relevantes del proyecto. La experiencia demuestra que la falta de coordinacion 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.
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G. Menores y poblaciones vulnerables

Las enmiendas al Capitulo 8 y articulos relacionados con menores introducen criterios mas claros
para evaluacion, ingreso, tratamiento y continuidad de cuidado. Estas disposiciones fortalecen la proteccion
de una poblacién particularmente vulnerable y alinean la Ley con estandares clinicos contemporaneos.

H. Salud mental, desastres y prevencion

La incorporaciéon de disposiciones relacionadas con coordinacion multisectorial ante desastres
naturales y con iniciativas de prevencion y promocion de la salud mental (Articulos 13.01 y 14.01) responde
a lecciones aprendidas tras emergencias recientes y promueve una vision de salud mental como componente
esencial de la salud publica.

APS Health exhorta respetuosamente a la Comision a considerar, en etapas posteriores del proceso
legislativo, la importancia de:

e  Asegurar recursos adecuados para la implementacion efectiva de estas enmiendas;

e  Promover educacion continua para los profesionales que integran los equipos multidisciplinarios;

e Mantener mecanismos de evaluacion y revision perioddica de la Ley conforme a la evolucion de la
evidencia cientifica.

En mérito de lo anteriormente expuesto, APS Health expresa su respaldo general al Proyecto de
la Camara 1007, reconociéndolo como una iniciativa amplia, estructural y necesaria para modernizar la Ley
de Salud Mental de Puerto Rico y fortalecer la proteccion, calidad y continuidad de los servicios dirigidos a
las personas con condiciones de salud mental.

MMM Holdings LLC.

La medida propone una comprensiva revision legislativa de la Ley 408-2000, conocida como “Ley
de Salud Mental de Puerto Rico”, que impacta directamente la prestacion 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 estandares clinicos contemporaneos, avances tecnolégicos 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 propdsito de atender el sufrimiento emocional, la crisis, la recuperacion y
la dignidad humana del pueblo puertorriquefio.

Continuan sefialando que en sus planes de salud de MMM y sus compaiiias afiliadas, encomian a la
Comision de Salud por esta iniciativa legislativa. Como la tnica 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 atencion integral, preventivo, basado en
evidencia cientifica, centrado en la dignidad humana y orientado a la recuperacion, conforme se desprende
de la extensa exposicion de motivos y de las multiples enmiendas propuestas a la Ley 408-2000 en el
Proyecto. En particular, endosan la reafirmacion expresa de la salud mental como un derecho humano
fundamental y la incorporacion de manera explicita de los principios de prevencion, intervencion temprana,
recuperacion psicosocial e integracion de la salud fisica y mental. Entienden que el enfoque de la medida es
consistente con los principios basicos de la salud publica y permite preservar el criterio clinico del proveedor
para determinar las intervenciones preventivas apropiadas segun las necesidades individuales y comunitarias.
De igual forma, respaldamos la actualizacion terminologica uniforme a lo largo del estatuto, sustituyendo el
lenguaje de “abuso y dependencia de drogas y alcohol” por el término clinicamente correcto de “Trastornos
por Uso de Sustancias”, en armonia con el DSM-5-TR y los estandares clinicos contemporaneos. También
apoyan

que se refuerce el principio de que la hospitalizacion y las restricciones terapéuticas constituyen
medidas de ultimo recurso, sujetas a criterios clinicos claros, evaluacion 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 especificas relacionadas
con la aplicabilidad del Proyecto a programas de salud publica sujetos a jurisdiccion federal, particularmente
el programa Medicare Advantage (MA). Fundamentalmente, en MMM Healthcare, Inc. (compaiiia plan que
administra el segmento Medicare Advantage en MMM) administramos un programa de salud federal dirigido
a personas de mayor de 65 afios o mas. Primero, debemos expresar que Medicare Advantage “es un programa
federal que opera bajo reglamentacion federal” en donde “las leyes estatales, no aplican, ni deben aplicar”
a Organizaciones de Manejo de Salud (“HMOs”, por sus siglas en inglés) “excepto aquellas leyes estatales
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que se relacionen a licencias y solvencias del plan”.’ Por parte de MMM Holdings, LLC, entendemos que
dado a que las cubiertas para las compaiias de Medicare Advantage son establecidas por leyes y reglamentos
federales, limitando asi el marco de accion a iniciativas de las asambleas legislativas en los cincuenta (50)
estados y territorios de la Nacion Estadounidense. Por lo que, por parte de MMM, entendemos que por la
naturaleza del programa federal de Medicare Advantage, no nos corresponde fijar una posicion a favor o en
contra de esta cubierta especial en lo que corresponde a este segmento de salud ptblica.

Medicare Advantage (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 comenzar
cualquier analisis legal, pues no hay una norma uniforme sobre la ocupacion de campo federal entre los
diversos programas de salud. El Plan Vital, al igual que Medicare Platino (Duales) son programas que
comparten una colaboracion estatal-federal, mas no asi el programa de MA que es de exclusiva jurisdiccion
federal. Por tal razon, al momento de disefar politicas publicas estatales en el area de la salud publica, es
menester evaluar los marcos de accion legislativa y dejar claro la aplicacion de estas, para evitar irrumpir en
areas de exclusiva jurisdiccion 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 afios y otros beneficiarios cualificados. Medicare
es administrado por la agencia federal Center for Medicare and Medicaid Services (“CMS”), agencia adscrita
al Departamento de Salud de los Estados Unidos de América. Medicare consiste en cuatro (4) partes, la parte
C de Medicare es la que se conoce como MA. Bajo esta Parte C, compafiias como MMM contratan con CMS
para proveer cubiertas de Medicare a los afiliados. Por virtud de su disefio estatutario, la estructura de MA
promueve la competencia entre HMOs privados, permitiendo ofrecer més beneficios a mejores costos,
mejorar servicios e invertir en cuido preventivo. MMAPA et al. v. Emanuelli Hernandez et al, Civ. No. 19-
1940 (SCC) (DPR Mar. 1, 2021) citando a "Medicare Program,; Establishment of the Medicare Advantage
Program; Final Rule, 70 Fed. Reg. 4589 (Jan. 28, 2005)". El Congreso de los Estados Unidos también
consider6d que, por ser este un programa exclusivamente federal, MA se habria de regir por la siguiente
clausula de ocupacion de campo expresa:

"The standards established under this part shall supersede any State law or regulation (other than

State licensing laws or State laws relating to plan solvency) with respect to MA plans which are

offered by MA organizations under this part." 42 U.S.C. § 1395w-26(b)(3).°

“El proposito del Congreso al promulgar §1395w-26(b)(3) fue proteger la naturaleza puramente
federal de los planes Medicare Advantage que operan bajo Medicare". First Medical Health Plan v. Vega
Ramos, 479 F.3d at 52 (1st Cir. 2007). Asi también, la Corte de Apelaciones de los Estados Unidos para el
Primer Circuito lo planted de la siguiente manera: “...las leyes estatales que se relacionan a estandares de
Medicare Advantage se presumen desplazadas excepto se relacionen a licencias o solvencia.” 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 ocupacion de campo de la Ley
de Medicare y le prohibié a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico a imponer sobre las
compaiiias de MA la “Ley de Pago Puntual de Puerto Rico” del Capitulo 30 del Codigo de Seguros de Puerto
Rico. Dijo la Corte Federal que: “The Court finds the Medicare Advantage Act’s express preemption clause
preempts the Commissioner s application of the Prompt Payment Act...” MMAPA v. Suzette del Valle, in her
Official capacity as Commissioner of Insurance, Civil No. 24-1084 (CVR).

Indican que MMM opera el programa de MA bajo una reticulada y cuidadosamente disefiada
regulacion federal que custodia los intereses federales en el programa. Las coberturas de MA se consideran
Determinaciones de Cobertura Nacional (“NCD”, por sus siglas en inglés), y son decisiones tomadas por los
CMS que determinan si un articulo o servicio especifico estara 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, estén obligadas a cumplir con sus coberturas minimas de
tratamiento, se crea confusion entre los estatutos estatales y federales bajo los cuales el programa de MA
opera. En consecuencia, MMM no podria tomar accion local en conflicto con el mandato federal sobre el

3 Véase H.R. Rep. No. 108-391, at 557 (“[TThe [Medicare Advantage] program is a federal program operated
under Federal rules. State laws, do not, and should not apply, with the exception of state licensing laws or
state laws related to plan solvency.”); 42 U.S.C. § 1396w-21 et seq.

% Aparece también codificado en el reglamento federal en 42 C.F.R § 422.402.

145



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

programa de MA, por lo que se veria obligado a incumplir con los requisitos establecidos por este Proyecto,
segun ha sido presentado. En ese sentido, si bien MMM ha respaldado y valora la intencion loable, asi como
el proceso participativo que ha dado lugar a lo que hoy constituye el PC 1007, resulta indispensable atender
las reservas previamente sefialadas y clarificar el alcance del Proyecto en relacion con los programas de salud
publica en Puerto Rico. Por lo cual, de no atenderse las reservas antes mencionadas y clarificar el alcance del
Proyecto en relacion con los programas de salud publica en Puerto Rico, MMM se ve imposibilitado de
respaldar la medida en su estado actual. Por lo antes expuesto, respetuosamente solicitamos a esta honorable
Comision se tomen en consideracion las recomendaciones aqui esbozadas, con el fin de asegurar el
cumplimiento con los estandares federales aplicables y fortalecer una politica publica de tanta importancia
para el pais.

Sobre la extension de cubiertas especiales en el Seguro de Salud del Gobierno de Puerto Rico, del
cual somos participantes a través de nuestro plan de salud MMM Multihealth, LLC deferiremos a la posicion
de la Administracion de Seguros de Salud del Gobierno de Puerto Rico (“ASES”), la posicion oficial sobre
la creacion de una cubierta de este tipo. No obstante lo anterior, respetuosamente sefialamos que ciertas
disposiciones ameritan evaluacion técnica adicional. Entre ellas, destacamos: (i) la necesidad de definir con
mayor precision los criterios clinicos para la prestacion de servicios de telemedicina a nivel domiciliario, a
fin de mitigar riesgos de utilizacion inapropiada o fraude; (ii) armonizar el lenguaje relacionado con
integracion de servicios, paridad y cubiertas con los marcos contractuales y regulatorios aplicables, evitando
interpretaciones que alteren criterios de necesidad médica o procesos de revision; (iii) validar referencias a
la determinacion judicial de incapacidad a la luz de las reformas recientes al Codigo Civil; (iv) estandarizar
el uso de términos como “psiquiatra” y “profesional autorizado por ley” a través del estatuto; y (v) delinear
con mayor claridad las disposiciones sobre tratamiento compulsorio ambulatorio, diferenciandolo del riesgo
inminente que requiere hospitalizacion.

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, prevencion y niveles de cuidado

Prevencion no condicionada a diagndstico formal: Recomendamos eliminar del texto cualquier frase
que sugiera que los servicios preventivos solo aplican “independientemente de que exista 0 no un
diagnéstico formal...”. El trabajo preventivo, por definicion, atiende factores de riesgo y busca
fortalecer el bienestar antes de que exista un trastorno diagnosticable, por lo que condicionar o
enmarcar la prevencion alrededor de diagndstico puede generar confusion clinica y legal.

Prevencion dirigida a la comunidad en general: Recomendamos sustituir lenguaje que limite la
prevencion a “personas sin diagnodstico formal” por un enfoque poblacional y comunitario. La
prevencion debe definirse como el conjunto de medidas y actividades dirigidas a promover estilos
de vida saludables y resiliencia en individuos, familias y comunidades.

Definicion general que preserve criterio clinico: Recomendamos que el articulo evite detallar
estrategias especificas como requisito y que, en su lugar, se adopte un estandar 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) segun 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.

Sustitucion terminolégica DSM-5-TR: Recomendamos sustituir en toda la Ley “abuso y
dependencia de drogas y alcohol” por “Trastornos por Uso de Sustancias”, término consistente con
el DSM-5-TR. La uniformidad terminologica reduce interpretaciones inconsistentes y mejora la
medicion y coordinacion clinica.
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Mejor interés basado en opinion clinica: Endosamos que el “mejor interés” se fundamente en la
opinion 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 geograficas. No obstante, recomendamos
dos ajustes puntuales para fortalecer la integridad clinica y fiscalizacion:

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 practicas de “soliciting”,
particularmente en hogares grupales, cuidado prolongado y residencias particulares.

Segundo, reconocer expresamente que otros profesionales de salud mental (ej. psicélogos
y trabajadores sociales) también pueden proveer servicios por telemedicina dentro de sus
ambitos de practica 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 en 2025 e
incorporadas a la Ley 408 estén reflejadas correctamente en la revision consolidada del PC 1007.
Recomendamos una verificacion final de consistencia en aquellas definiciones identificadas durante
el proceso para evitar discrepancias entre texto vigente y texto propuesto.

Articulos 2.15y 2.19
Recomendamos confirmar que el texto incorporado recoge fielmente enmiendas previas (2025) ya
aprobadas e integradas a la Ley 408. Ademads, sugerimos el ajuste de redaccion propuesto para
asegurar que la frase lea “el profesional de la salud...”, mejorando claridad y correccion gramatical.

Articulos 3.01-3.03
Respaldamos adoptar el lenguaje propuesto para los Arts. 3.01-3.03 que refuerce:
(1) dignidad inherente; (ii) preservacion maxima de derechos; (iii) presuncion de capacidad
y autonomia; y (iv) separacion clara entre tratamiento de salud mental y determinacion
judicial de incapacidad bajo el Codigo Civil vigente.

Sugerimos, ademas, validar referencias al Codigo Civil del afio 2020 para asegurar precision
doctrinal y terminologica.

Articulo 3.06 — Integracion, cubiertas y paridad

Reconocemos el objetivo de integracion de salud mental y fisica. Sin embargo, recomendamos
ajustar el lenguaje para evitar interpretaciones que creen obligaciones de cubierta ilimitada o
estandares ambiguos sobre “intervenciones validadas cientificamente” sin un marco de
determinacion (guias clinicas reconocidas, necesidad médica, procesos de revision). 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 garantizar que describa el principio de
paridad y acceso, sin negar la realidad de criterios de necesidad médica, guias basadas en evidencia

y procesos de revision/apelacion.

Recomendamos consolidar lenguaje repetido dentro de la misma seccién para mejorar claridad
legislativa.
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Articulos 4.01-4.05 — Hospitalizacion, evaluacion temprana y restriccion terapéutica

Art. 4.01(3): Recomendamos eliminar la frase “(con consentimiento)” en el contexto de intercambio
de informacion con el médico primario, en el caso de que ya existe lenguaje aprobado que no
requiere consentimiento para coordinacion clinica con el médico primario como parte del equipo
interdisciplinario.

Art. 4.02: Endosamos el texto propuesto que garantiza hospitalizacion oportuna cuando sea
clinicamente necesaria, evitando demoras administrativas, y que armoniza la estabilizacion y
disposicion segura con EMTALA.

Art. 4.03: Recomendamos eliminar “y en ningun caso después de sesenta (60) horas...”. La
evaluacion diagnostica y plan de tratamiento deben ocurrir temprano para no afectar estabilizacion
y recuperacion.

Art. 4.04 y 4.05: Recomendamos insertar el lenguaje propuesto para que la restriccion terapéutica
sea ultimo 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 médico
en consulta con psiquiatra, con observacion personal y conviccion clinica documentada. Asimismo,
recomendamos insertar “o médico, en consulta con psiquiatra” en los puntos identificados para
consistencia a través del articulado.

Art. 4.12; Art. 8.05 - Definicion de “profesional autorizado por ley” y estandarizacion terminoldgica

Recomendamos afadir una definicién de “profesional autorizado por ley” para fines de la Ley, que
contemple cualificacion por educacion, formacion, licencia/regulacion, y privilegios de acceso a
centros de tratamiento cuando proceda, y que delimite el &mbito de practica clinica. Ademas,
recomendamos estandarizar el uso de “psiquiatra” vs. “profesional autorizado por ley” a través del
estatuto para evitar variaciones entre capitulos que creen ambigiiedad en implantacion.

Articulo 13.01 — Acceso voluntario; sustancias; paridad; niveles de cuidado

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

Recomendamos, ademas, utilizar la definicion 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 contractuales y guias del programa (ej. contratos con ASES en Medicaid y

documentos de beneficios en MA), por lo que el texto legislativo debe armonizarse con esos marcos

sin introducir conflicto o incertidumbre operacional.

En fin, sugerimos que cualquier referencia a cubiertas, limites o niveles de cuidado se armonice
expresamente con los marcos contractuales y regulatorios aplicables incluyendo, segun corresponda, los
contratos con ASES y las normativas federales aplicables a Medicare Advantage, evitando asi disposiciones
estatutarias que puedan crear conflictos normativos o incertidumbre operacional en la implantacion del
estatuto. Lo anterior, dado que es sobre ASES y el Programa Medicaid del Departamento de Salud en donde
recac la obligacion estatutaria de como implantar, administrar y negociar mediante contratos con las
aseguradoras, y/u organizaciones de Servicios de Salud, un sistema de seguros para la poblacion médico-
indigente en Puerto Rico.
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Una vez los deponentes leyeron sus ponencias, los miembros de la Comision pasaron al turno de
preguntas. A raiz de las cuales se hicieron las siguientes solicitudes que deberian enviar sus contestaciones
en un término 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. Recomendacion de lenguaje que corresponde incluir en la “Exposicion de Motivos”
de la medida.

2) ASSMCA: Alegado impacto econdémico. Se requirid el desglose de las partidas que ASSMCA
indico que tendrian impacto fiscal.

Contestacion del Departamento de Salud al Requerimiento de Informacion de la Comision:

El 21 de enero de 2026, se recibi6 la contestacion al requerimiento de informacion solicitado en la
primera Vista Publica, la informaciéon sometida, ha sido incorporada en el Entrillado Electrénico
que se aneja al presente informe.

Contestacion de ASSMCA al Requerimiento de Informacion de la Comision:

El 23 de enero de 2026, se recibio una contestacion al requerimiento de informacion solicitado en
la primera Vista Publica, debido a que no cumplieron con el mismo, al no haber presentado un
desglose de los alegados gastos tal y como esta comision solicitd, se les concedidé nuevamente, hasta
el jueves, 29 de enero de 2026, para satisfacer el requerimiento.

El 30 de enero de 2026, se recibio la contestacion con el alegado desglose. La Comision de Salud,
a continuacion, procede a la evaluacion y contestacion de los planteamientos de ASSMCA:

Articulo | Posiciéon / Explicacion de Razoén de correccion de | Articulo con redaccion
ASSMCA enmienda previa sugerida
Art. Impone la obligacion de reclutar y | Este inciso se refiere El articulo 2.01 (b) pagina
2.01(b) sostener equipos clinicos especificamente al nivel 50; afiadir el siguiente
regionales completos. hospitalario (Hospital lenguaje:
Ramon Fernandez (b) La Administracion de
Marina/Hospital de Servicios de Salud Mental y
Psiquiatria Estatal) Contra la Adiccion

(ASSMCA), en
coordinacion con el
Departamento de Salud de
Puerto Rico, sera
responsable de asegurar la
implementacion efectiva y
sostenible de programas
especificos dirigidos a
pacientes adultos con
diagnéstico de enfermedad
mental severa y persistente
(SMI) admitidos al Hospital
Psiquiatrico Estatal Ramon
Fernandez Marina,
incluyendo tratamientos
multidisciplinarios,
psicoterapia basada en
evidencia cientifica, manejo
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psicofarmacolégico
adecuado, intervenciones en
crisis, servicios de
rehabilitacion psicosocial y
estrategias orientadas a la
recuperacion funcional y la
reintegracion social.

costos no predecibles.

provea el servicio sino de
facilitar la coordinacion
de iniciativas que
promulguen de salud
mental ante eventos
catastroficas.

Art. ASSMCA ya cumple con No es implementar si no El articulo 2.01 (c) pagina
2.01(c) auditoria, monitoreo y evaluacién | asegurar la actualizacion 50; modificar el lenguaje en
bajo normativa federal aplicable | de sus mecanismos de la linea 10 a lo siguiente:
(entidad pass-through), auditorias | auditoria seglin la En Documento 3, Art.
independientes y requisitos actualizacion de las guias | 2.01(c) dispone que
programaticos/financieros que correspondan. ASSMCA mantendra
vigentes. actualizados sus
mecanismos de auditoria y
evaluacion continua de
servicios de salud mental,
para asegurar alineacion con
indicadores de rendimiento
segun guias aplicables.
Art. ASSMCA valida estandares La enmienda no requiere | El lenguaje no requiere
2.05 clinicos, pero advierte escasez de | que ASSMCA establezca | cambios.
subespecialistas y alto impacto un servicio del TEC. Si
fiscal no presupuestado. requiere que reglamente y
supervise el cumplimiento
de los protocolos para
estos servicios.
Art. ASSMCA senala que esto genera | Se elimina la adjudicacion | La evaluacion debera ser
11.01 obligaciones sin asignacion ala ASSMCA realizada por un equipo
presupuestaria y puede duplicar interdisciplinario capacitado
funciones existentes en otras en salud mental infanto-
agencias. juvenil por entidades
clinicas autorizadas para
estos fines.
Art. ASSMCA reconoce necesidad La evaluacion para el El articulo 11.02 pagina
11.02 clinica, pero identifica alto ingreso debe realizarse 203; eliminar las lineas de
impacto fiscal recurrente. por el equipo la5alal0
multidisciplinario de la
institucion que ofrecera el
servicio al menor.
Art. ASSMCA aclara que ya existe Eliminar la El Articulo 14.05 pagina
14.05 fiscalizacion obligatoria federal y | responsabilidad directa de | 245; eliminar las lineas de
estatal (OGP, auditorias la ASSMCA para la la 20-21-22; y en la pagina
independientes, reportes implementacion directa de | 246 eliminar la linea 1 y la
federales) y recomienda esta Ley. palabra Ley de la linea 2.
armonizar para evitar duplicidad.
Art. ASSMCA indica variabilidad alta | El actual lenguaje no No se recomiendan cambios
15.08(B) | segun severidad del evento y implica que la ASSMCA en el lenguaje
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Capitulo | Articulo 13 relacionado a No se espera que estas Capitulo 13 Articulo 13;
13 organizaciones de base organizaciones cuenten eliminar las lineas 13 y 14.
comunitaria y de fe con un equipo Afadir lo siguiente: Las
multidisciplinario segun organizaciones deberan
definido por esta Ley establecer mecanismos de

colaboracién y coordinacion
con proveedores de
servicios de salud, a fin de
referir y facilitar el acceso
oportuno a servicios
médicos y de salud mental
cuando las necesidades del
individuo excedan el
alcance de los servicios que
proveen.

La segunda Vista Publica se llevo a cabo el viernes, 16 de enero de 2026, a las 10:00 de la mafiana,
en el Saldon de Audiencias 1. A esta, asistieron como deponentes: por la Asociaciéon de Hospitales, el Lcdo.
Pedro Gonzalez; por la Asociacion de Psicologia de Puerto Rico, la Dra. Zayana Figueroa; y por la
Coalicion Pro-Salud Mental, su Vicepresidenta, la Srta. Mariana Lopez Baez.

Fueron invitados a esta segunda vista, pero se excusaron: Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto
Rico y el Colegio de Profesionales del Trabajo Social. Ponce Health Science University y la Universidad
Carlos Albizu, también fueron invitados, pero no obtuvimos contestacion. El Colegio de Profesionales de
Terapia Ocupacional de Puerto Rico habia solicitado comparecer, pero enviaron excusa a través del Lcdo.
Josué Gonzalez antes de comenzar la vista.

A continuacidn, las ponencias recibidas en esta segunda Vista Publica:

Asociacion de Hospitales

La Asociacion de Hospitales destaca que el P. de la C. 1007 constituye una medida de naturaleza
amplia, técnica 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
institucional y clinico.

Como cuestion general, la Asociacion reconoce que el P. de la C. 1007 persigue una actualizacion
amplia del marco conceptual y operacional de la Ley 408-2000, incluyendo una revision mas detallada de
definiciones clinicas, el fortalecimiento del componente preventivo previo al diagnéstico formal, la
integracion de modalidades tecnologicas de prestacion de servicios, la estandarizacion de ciertos protocolos
clinicos, asi como cambios dirigidos a fortalecer protecciones especificas para menores y salvaguardas de
calidad en la prestacion de servicios.

En ese contexto, su comparecencia tiene el propdsito de adelantar a la Comisiéon 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 coordinacién multisectorial.
Esta ponencia, por tanto, debe entenderse como un insumo inicial en torno a aquellos aspectos puntuales que,
en esta etapa, merecen atencion inmediata por su potencial impacto.

La Asociacion reconoce, ademas, que el proyecto contiene disposiciones que reflejan una intencion
de fortalecer ciertos mecanismos en proteccion del paciente y promover practicas actualizadas. 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
geograficas y atender limitaciones de disponibilidad de profesionales, especialmente en comunidades con
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acceso restringido y en poblaciones vulnerables. Mas atin, la medida reconoce que la telemedicina ha dejado
de ser un modelo dirigido exclusivamente a comunidades remotas y que, en la practica, también facilita la
continuidad del cuidado de pacientes y familias que enfrentan otras barreras reales, tales como obligaciones
laborales o actividades escolares, promoviendo intervenciones mas agiles y eficientes.

Ademas, la Asociacion destaca como un elemento favorable que el proyecto refuerce la integracion
de familiares y personas de apoyo en el proceso de evaluacion, tratamiento y continuidad del cuidado. Este
componente debe preservarse, en la medida en que fortalece la adherencia al tratamiento, facilita el
seguimiento ambulatorio y contribuye a una coordinacion mas efectiva del plan de cuidado.

La Asociacion reconoce como positivo que la medida refuerce un enfoque de prevencion e
intervencion temprana, incluyendo servicios preventivos antes de existir un diagnostico formal, y que procure
modernizar ciertos procesos mediante estandares clinicos mas definidos y mecanismos de documentacion,
auditoria y calidad. De igual manera, se identifican esfuerzos para actualizar protecciones de confidencialidad
y procedimientos aplicables a poblaciones especificas, particularmente menores, mediante disposiciones mas
detalladas sobre niveles de cuidado, transicion y seguimiento.

De igual forma, la Asociacién identifica como favorable la inclusion del componente de Salud
Mental Perinatal en el proyecto, en la medida en que reconoce la importancia de la identificacion temprana
y 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 recién nacido y el nucleo familiar. La Asociacion resalta
este aspecto como un avance consistente con esfuerzos recientes dirigidos a fortalecer la respuesta clinica y
preventiva en dicha poblacion, iniciativa en la cual la AHPR ha colaborado mediante su participacion en
comités de trabajo junto al Departamento de Salud.

Sin embargo, indican que una medida de esta magnitud y complejidad exige un analisis profundo y
altamente cuidadoso. Particularmente, el sector hospitalario opera bajo estrictos marcos regulatorios estatales
y federales, criterios de acreditacion, 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 Asociacion ha podido realizar una revision inicial del texto, entiende prudente delimitar
esta ponencia a los articulos y disposiciones que mayor preocupacion generan al presente, sin perjuicio de
ampliar posteriormente, con mayor precision, otros planteamientos que pudieran surgir de un analisis
institucional mas extenso.

Precisamente porque el P. de la C. 1007 expresa el proposito de fortalecer un modelo mas accesible,
coordinado y orientado a la continuidad del cuidado, la Asociacion entiende indispensable que la medida
atienda de forma expresa aquellos vacios estructurales que actualmente impiden transiciones seguras y
oportunas en pacientes vulnerables, particularmente cuando existen planes de alta clinicamente establecidos.

En particular, la Asociacion desea llamar la atencion de la Comision sobre un asunto medular que
requiere atencion legislativa expresa: la problematica del abandono de pacientes con condiciones de salud
mental. En Puerto Rico existe una poblacion adulta diagnosticada con condiciones mentales incapacitantes
que depende de familiares, cuidadores y/o tutores para su seguridad, cuidados, albergue, alimentacion,
higiene y continuidad de tratamiento. Sin embargo, como se ha reconocido en el tramite legislativo reciente,
esta poblacion sufre en ocasiones el abandono por parte de aquellos llamados a asistirles, generandose un
fenémeno con efectos graves sobre la continuidad del cuidado y sobre el funcionamiento del sistema
hospitalario en su conjunto. Esta realidad tiene consecuencias directas en términos de derechos del paciente,
porque se desvirtaa el principio de hospitalizacién por el menor tiempo posible y la politica publica de
transicionar a niveles menos restrictivos una vez existe un plan de egreso clinico.

La experiencia hospitalaria demuestra que, de manera recurrente, adultos con condiciones mentales
son dados de alta clinicamente, pero permanecen en la institucion por falta de familiares, cuidadores o por la
ausencia de alternativas de ubicacion identificadas por el Estado. En multiples 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 la recuperacion y el bienestar del paciente, quien tiene derecho a reintegrarse a la comunidad bajo un
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plan menos restrictivo, sino que, como se ha sefialado, convierte al paciente en rehén de un sistema deficiente
que no cuenta con suficientes facilidades de transicion y que carece de herramientas efectivas para responder
a la ausencia de apoyo familiar.

Asimismo, el abandono de pacientes de salud mental genera consecuencias estructurales severas.
En un contexto donde el nimero 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 hospitalizaciéon de aquellos
pacientes que realmente la necesitan. Esto se agrava por el impacto econémico y operacional, pues una vez
existe plan de alta, los hospitales continiian proveyendo servicios y albergue sin compensacion adecuada,
enfrentando denegatorias y clasificaciones de estadias “no autorizadas”, aun cuando persiste la obligacion
institucional de atencion y manejo clinico. Por ello, desde la perspectiva hospitalaria, 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 contintien trasladando el peso de esta problematica al nivel hospitalario y afectando tanto
derechos del paciente como la capacidad del sistema de responder a nuevas crisis.

En ese mismo contexto, la Asociacion entiende indispensable sefialar que el proyecto, en términos
generales, no atiende de forma concreta y viable la necesidad de recursos de apoyo para pacientes vulnerables
que no pueden realizar una transicion segura debido a la falta de redes familiares, vivienda, cuido, recursos
comunitarios u otras condiciones socioecondémicas. Esta realidad, ampliamente conocida en el escenario
hospitalario, provoca que pacientes que ya cuentan con un plan de egreso clinico permanezcan
institucionalizados por razones ajenas a su condicion médica, perpetuando hospitalizaciones mas 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 lo anterior, preocupa a la Asociacion que el texto del proyecto continte utilizando lenguaje
que, en la practica, puede reforzar estigmas hacia la poblacion de salud conductual, en lugar de promover un
enfoque afirmativo y respetuoso que reconozca dignidad, recuperacion e inclusidn comunitaria. Del mismo
modo, advertimos la ausencia de planes estratégicos interagenciales que articulen responsabilidades y
coordinacion efectiva entre agencias pertinentes para apoyar la transicion 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 terapéutica, particularmente en pacientes con diagndsticos
severos o con determinantes sociales que incrementan su vulnerabilidad.

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

En ese contexto, la Asociacion hace constar que su respaldo al espiritu de modernizaciéon y
fortalecimiento de servicios que persigue el P. de la C. 1007 esta condicionado a que, en el tramite legislativo,
se atiendan de forma concreta los asuntos relacionados con la planificacion clinica y de servicios (“planes”)
y su viabilidad operacional, asi como a que se incorporen las enmiendas recomendadas al Articulo 4.22. La
Asociacion entiende que, de incorporarse dichas correcciones, particularmente en lo relativo a altas seguras,
transicion de cuidado y mecanismos efectivos para evitar la institucionalizacién prolongada por razones no
clinicas, el proyecto lograria un balance mas adecuado entre la proteccion de derechos, la continuidad del
cuidado y la implementacion realista en el escenario hospitalario.

La Asociacion rechaza cualquier disposicion que atribuya a los pagadores/aseguradoras un rol
determinante en decisiones clinicas o en la transicion de cuidado del paciente, tratandolos como “proveedores
indirectos” con autoridad sustantiva sobre diagnosticos, planes de tratamiento o determinaciones de alta. En
particular, resulta improcedente imponer estatutariamente criterios de preautorizacion, revision de utilizacion
o guias clinicas estandarizadas como pardmetros vinculantes para limitar, condicionar o denegar servicios
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clinicamente indicados, ya que ello 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 administracion de beneficios de salud mental establecen en
su mision y vision que su trabajo es basicamente la administracion de beneficios para los planes médicos en
Puerto Rico. Por tanto, pretender convertirlas en “proveedores indirectos” de servicios de salud no resulta
prudente bajo ningun concepto. Cabe sefialar que en Puerto Rico no se reconoce ni se utiliza el concepto de
“proveedores indirectos” en el marco de la prestacion de servicios clinicos.

Del mismo modo, debe evitarse cualquier redaccion que abra la puerta a que herramientas de manejo
de utilizacion o guias propietarias de naturaleza comercial (por ejemplo, Milliman/InterQual u otras) se
conviertan, de facto, en el estandar legal de necesidad médica, 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 estandares de calidad no para uso
de evaluacion de denegaciones. En otras palabras, como guias de cuidado.

De igual forma, la Asociacion objeta que el proyecto pretenda institucionalizar por via legal procesos
de manejo de utilizacion hospitalaria entre hospitales y planes médicos, toda vez que estos mecanismos se
gestionan actualmente de manera individualizada y conforme a la contratacion vigente entre cada institucion
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 lo que cualquier referencia a estos debera excluirse o delimitarse estrictamente para evitar
interferencias indebidas con relaciones contractuales y con el manejo clinico del paciente.

A la luz de lo anterior, la Asociacion identifico otras disposiciones puntuales que ameritan revision
detenida, ya sea por su alcance, por la manera en que asignan deberes, por su impacto operacional o por la
potencial creacion de obligaciones nuevas que pudieran no estar armonizadas con la practica hospitalaria
vigente. A continuacion, se incluyen los comentarios preliminares de la Asociacion respecto a articulos
especificos del proyecto.

Articulo || Comentarios

Articulo 1.04

La AHPR apoya la inclusion de las modalidades de telemedicina y ciberterapia que seran integradas
en el sistema, facilitando el acceso oportuno a estos servicios preventivos y garantizando la
continuidad y calidad en la atencion.

Se recomienda identificar recursos para las poblaciones vulnerables que no tienen acceso a medios de
comunicacion audiovisual. Tales como: centros de informacion y tecnologia con cubiculos privados.

Articulo
1.04(c),
inciso 7

La AHPR no apoya la inclusion de lenguaje que requiere un psiquiatra 24/7 para atender cernimiento
de pacientes en crisis. Los servicios de sala de emergencias no incluyen psiquiatras en la mayoria de
los hospitales generales y salas de emergencias independientes. La AHPR advierte que el texto relativo
a los servicios de emergencia se presta a la interpretacion de que el cernimiento, evaluacion y
estabilizacion del paciente debe ser realizado “por el psiquiatra”. Esto es operacionalmente inviable
24/7 en multiples hospitales generales y regiones, donde las salas de emergencia no cuentan con
psiquiatras de disponibilidad continua. Esta redaccion expone al sistema a un riesgo de
incumplimiento estructural, retrasos en la disposicion clinica, aumento de eventos adversos y
congestion en la sala de emergencia.

Recomendamos que se aclare expresamente que el cumplimiento puede realizarse mediante
telepsiquiatria y mediante modelos escalonados (médico de sala de emergencia + profesional
cualificado + consulta psiquiatrica cuando esté clinicamente indicado).

Articulo
1.06(x),
inciso 8(iv)

La AHPR no cuestiona el principio de “menor restricciéon” como politica publica. Sin embargo, nos
preocupa que la redaccion del proyecto pueda interpretarse como que la psiquiatria estatal adquiere
un rol de “Gltima opcién” con autoridad practica o jerarquica sobre la red de servicios. Esto resulta
inapropiado y riesgoso, particularmente ahora que el Estado afiadira capacidad con un hospital
adicional. La expansion publica debe integrarse como capacidad complementaria, no como “autoridad
final”. De mantenerse esa redaccion, puede provocar atrasos y disputas en procesos de admision y
transferencia, y aumentar el “boarding” en salas de emergencia.
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I Articulo “

Comentarios

Articulo 2.05
(pag. 55,
ultimo
parrafo)

La AHPR observa que el proyecto incluye lenguaje que aparenta ser de naturaleza narrativa o
comparativa (por ejemplo, referencias a “otras jurisdicciones” o “dispositivos”), mas propio de una
exposicion de motivos que de una disposicion normativa ejecutable. Este tipo de redaccion puede
introducir vaguedad, prestarse a interpretaciones inconsistentes y dificultar la implementacion
operacional en el escenario clinico y hospitalario.

Recomendamos reubicar ese lenguaje a la Exposicion de Motivos o eliminarlo del articulado, de forma
que el texto legal contenga unicamente normas claras y ejecutables.

Articulo 3.05
(pags., 89-
90)

La AHPR observa que el proyecto incluye disposiciones que aparentan duplicar el derecho a recibir
cuidados y tratamientos, utilizando lenguaje parcialmente repetido y en algunos puntos confuso. Esta
duplicidad puede generar interpretaciones contradictorias entre articulos, dificultar la implementacion
uniforme y aumentar la litigiosidad.

Recomendamos que se consolide y armonice el lenguaje sobre derechos del paciente en un solo cuerpo
normativo claro y consistente, eliminando duplicidades y definiendo con precision su alcance.

Articulo
3.06(a)

La AHPR no apoya las enmiendas que hacen referencia a los pagadores como proveedores indirectos.
Se debe eliminar del proyecto de ley cualquier lenguaje que atribuye autoridad a los planes médicos
para decidir sobre los diagnésticos, planes de tratamiento y transicién de cuidado del paciente. Esto
interfiere con el juicio clinico del psiquiatra y del equipo interdisciplinario del hospital de salud
conductual. Al establecer estatutariamente un sistema de revision de utilizacion por parte de
proveedores indirectos fundamentado en guias clinicas estandarizadas, el proyecto de ley otorga
preferencia normativa a dichas guias, en menoscabo del criterio médico directo, lo cual resulta
contrario a la Ley Num. 5 del 3 de enero de 2014, segiin enmendada, conocida como la “Ley para
Establecer la Politica Publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico Relacionada con la
Interpretacion de las Disposiciones del Codigo de Seguros de Salud y Emitir Prohibiciones”, asi como
al marco establecido en la Ley 194-2011, segin enmendada, conocida como el “Codigo de Seguros
de Salud de Puerto Rico”.

La Ley Num. 5-2014 es clara al disponer que los criterios de revision clinica establecidos en el Codigo
de Seguros de Salud solo constituyen guias de referencia para el profesional de la salud y no sustituyen
su juicio clinico. Conforme a dicha legislacion, el criterio rector para determinar la necesidad médica
y la idoneidad de los servicios de salud provistos al paciente es la discrecion médica del profesional
tratante, siempre que esta se ejerza conforme al estandar de cuidado razonable exigible, considerando
las circunstancias particulares de cada paciente, los conocimientos contemporaneos, las normas
generalmente aceptadas por la practica médica y el uso de los medios modernos de comunicacion y
enseflanza. En ese contexto, cualquier disposicion que eleve las guias clinicas a un plano decisional
vinculante o que permita a planes médicos utilizarlas para limitar, condicionar o denegar servicios
clinicamente indicados contraviene expresamente la politica publica vigente del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.

Por estas razones, se recomienda eliminar del proyecto de ley todo el lenguaje contenido desde la
pagina 91, lineas 21 y 22, hasta la pagina 93, linea 17, a fin de preservar la primacia del criterio médico
tratante, evitar conflictos normativos con la legislacion aplicable y proteger la autonomia clinica en la
prestacion de servicios de salud mental. Se recomienda eliminar todo el lenguaje de las paginas 91,
lineas 21 y 22 hasta la pagina 93 linea 17.

De manera alternativa o complementaria, en caso de mantenerse alguna referencia a la participacion
de terceros como “proveedores indirectos”, es indispensable acotar expresamente su alcance y
salvaguardar la primacia de la determinacion clinica documentada por el profesional tratante,
incorporando un mecanismo de revision clinica por pares y términos perentorios de respuesta que
eviten demoras indebidas, interrupciones de servicio y afectaciones a la continuidad del cuidado y a
la transicion del paciente.

Articulo

3.06(a) (pag.
98)

La AHPR entiende importante que el proyecto utilice términos consistentes, y que no imponga una
composicion rigida de equipos como condicion 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 determinacion del
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nivel de cuidado y, ademas, es dificil de implementar operacionalmente, especialmente en salas de
emergencia y en turnos nocturnos.

Recomendamos alinear las definiciones y el lenguaje con la Ley 408 vigente y permitir variacion
operacional razonable, especialmente en salas de emergencia y horarios donde no hay disponibilidad
24/7 de especialistas.

Articulo 4.02
(lineas 15-
20, pag. 104)

La AHPR no apoya la inclusién de un protocolo que exija, como requisito absoluto, una evaluacion
clinica por un psiquiatra antes de darlo de alta del hospital fisico. No obstante, la Asociacion reconoce
que el espiritu de esta disposicion responde a escenarios en los cuales, durante la hospitalizacion en
un hospital general, se identifique o se sospeche una condicion relacionada a salud mental que requiera
evaluacion 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 condicion
del paciente, consultar a un psiquiatra previo al egreso. De no estar disponible un psiquiatra al
momento del alta, debera incorporarse como parte de la planificacion de alta un referido ambulatorio
post-alta y un plan claro de continuidad del cuidado.

Articulo 4.13

La AHPR no apoya la inclusion de las enmiendas que estigmatizan y criminalizan a personas
vulnerables que pudieran ser objeto de detenciones ilegales e inconstitucionales. Se recomienda
eliminar lineas 19 a la 21 de la pagina 128 hasta la linea 4 de la pagina 130.

Articulo 4.22

La enmienda propuesta no incluye las recomendaciones realizadas por la AHPR a través de los afios
en cuanto a la necesidad de establecer responsabilidad a las agencias gubernamentales, pagadores y
entidades delegadas pertinentes que reciben pagos mensuales por paciente, pero deniegan cubierta
cuando el paciente permanece institucionalizado sin criterios clinicos, por ausencia de recursos o
abandono, impidiendo una transicion de cuidado y un alta segura. Los hospitales no pueden continuar
manteniendo en el nivel mas restrictivo a los pacientes que tienen situaciones vulnerables por falta de
recursos familiares, vivienda o falta de programas residenciales o transicionales. La Asociacion
solicita que se incorporen las siguientes enmiendas especificas:

Articulo 4.22. — Altas.

El psiquiatra a cargo del tratamiento, recuperacion y rehabilitacidon podra en cualquier
momento, dar de alta a cualquier adulto ingresado de forma voluntaria o involuntaria previa
notificacion al equipo inter o multidisciplinario.

El psiquiatra y el equipo inter o multidisciplinario del adulto a ser dado de alta, le explicaran
a ¢él, su familia o tutor, su diagnostico, su plan de egreso y las opciones de recuperacion, informando
al tribunal sobre las determinaciones en los casos en que el tribunal ordenase el ingreso involuntario.
Esta notificacion se realizard en un término que no excederd los cinco (5) dias después del alta.

En los casos en los que el psiquiatra acredite que el paciente permanece en la institucion
iproveedora por ausencia de un lugar donde efectuar el plan de egreso, y a juicio clinico del psiquiatra
v el equipo interdisciplinario no le beneficia mantenerse en un entorno restrictivo, pero para el cual
no se ha podido identificar un recurso familiar o de apoyo o las entidades del gobierno pertinentes
no han identificado un centro de cuidado menos restrictivo donde ubicarlo, el Tribunal General de
Justicia ante el cual se ventila el caso tendra que celebrar una vista en un término no mayor a 72
horas contados desde el momento en que cualquier parte afectada, incluyendo la institucion
iproveedora de salud, presente una solicitud a estos efectos. A la vista, deberan ser citados la agencia
o departamento con pericia en salud mental del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
el Departamento de la Familia, la aseguradora del paciente, la institucion proveedora de salud mental
en la que se encuentra el adulto, el peticionario(a) de la Ley, su familiar mas cercano, tutor o persona
de apoyo y cualquier otra parte que el tribunal considere necesaria. El paciente tendra el derecho de
ser representado por un abogado designado por el tribunal. Durante la vista se debera presentar,
entre otras cosas: las evaluaciones psiquidtricas y del equipo multidisciplinario del hospital sobre el
diagnostico de salud y condicion mental del paciente, unido a una determinacion de inminente peligro
de que la persona se haga dafio a si misma, a otros o a la propiedad y que la persona demuestre
incapacidad para tomar decisiones o para controlar su conducta; inhabilidad real del familiar de
ipoder servir de custodio y apoyo a este paciente mientras se identifica una ubicacion; copia de la
evaluacion de la agencia con jurisdiccion y turno en la ubicacion identificada. A tales efectos, el

tribunal emitira la orden de ingreso provisional por un término madximo de treinta (30) dias
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acompariada de una orden para el reembolso de la estadia a la fuente de repago por los servicios que
el Tribunal determine adecuado usando como referencia las tarifas contratadas. El reembolso tiene
que ser emitido en treinta (30) dias.

El tribunal efectuara vistas al menos cada quince (15) dias, para dar seguimiento a las
gestiones de ubicacion del paciente.

De alguna de las partes incumplir con las ordenes judiciales aqui descritas, el tribunal
ordenara, so pena de sanciones, hacerse cargo del adulto, efectuar el pago adeudado y complementar
el plan de egreso dentro de siete (7) dias desde la solicitud de desacato. Los dineros de las sanciones
emitidas se utilizaran para costear los gastos que la institucion proveedora incurra mientras el
responsable cumple con el plan de egreso.

Articulo
15.07

La AHPR no apoya las enmiendas al articulo que requieren de una investigacion externa que conflige
con las leyes vigentes de la Ley del Instituto de Ciencias Forenses y el Codigo Penal de PR.

Articulo 2.03

Prohibicion de Hospitalizacion o Tratamiento sin Criterios Clinicos: El texto propuesto introduce un
cambio sustantivo al restringir los criterios de hospitalizacion involuntaria a personas con “trastornos
psiquiatricos severos o trastornos por uso de sustancias”, segin DSM o ICD. La ley vigente, en
contraste, no limita el criterio a la severidad diagnostica, sino al riesgo inminente, incapacidad
decisional y ausencia de alternativas menos restrictivas, independientemente de si el trastorno es
clasificado como “severo”. Esta modificacion representa una limitacion indebida del alcance protector
de la Ley 408. El estandar constitucional y jurisprudencial para justificar una privacion de libertad por
razones de salud mental no depende del rotulo diagnostico, sino de: Riesgo inmediato para la persona,
terceros o propiedad, Incapacidad para controlar conducta o tomar decisiones, Necesidad clinica
demostrada. Al exigir que el riesgo derive exclusivamente de un trastorno psiquiatrico severo, el texto
propuesto excluye escenarios clinicos reales, tales como: Descompensaciones agudas por falta de
adherencia a tratamiento; Episodios psicéticos breves entre otras. Desde una perspectiva legal, esta
restriccion expone al Estado y a los hospitales a reclamaciones por omision, al impedir intervenciones
oportunas que hoy son legalmente validas. En la practica clinica, la severidad diagndstica no siempre
se correlaciona con el riesgo inmediato. Un paciente sin diagndstico de “trastorno severo” puede
representar un peligro real y requerir hospitalizacion urgente para estabilizacion. La propia propuesta
legislativa reconoce esta realidad en el Articulo 4.02, que correctamente utiliza un estandar basado en
sintomas y signos al momento de la evaluacion, sin limitarlo a trastornos severos. Ambos articulos
deben armonizarse para evitar contradicciones internas.

Recomendacion: Eliminar la referencia restrictiva a “trastornos psiquiatricos severos”. Uniformar el
lenguaje con el Articulo 4.02, enfocandolo en riesgo clinico actual, no en clasificacion diagndstica.

Art. 2.25

Presencia de un Familiar:

La enmienda propuesta amplia adecuadamente la obligacion de familiares y tutores de: comparecer,
proveer informacion, entregar documentacion 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 informacion, pero no
establece claramente la obligacion 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 institucional (“patient dumping”) En la practica, ocurre con frecuencia que: Hogares
licenciados por ASSMCA o el Departamento de la Familia luego de aceptar a un paciente y tenerlo
como participante, lo trasladan a un hospital psiquiatrico y se rehusan a recibirlo nuevamente alegando
cronicidad, falta de 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 lo 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 determinaciéon de no aceptacion debe ser notificada con 30 dias de antelacion para que la)
agencia pueda buscar y hacer la coordinacion a otro hogar. No obstante, la modalidad que se esta
experimentando es que los hogares dejan al paciente en un hospital psiquidtrico y luego rehusan
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recibirlo. Este patron convierte al hospital en un sustituto permanente, sin base legal ni contractual,
generando: saturacion de camas; costos indebidos y riesgos legales para la institucion.
Recomendamos incluir lenguaje que establezca: Obligacion de los hogares licenciados de coordinar
cualquier determinacion de no readmision con el paciente en el hogar; Prohibicion expresa de
abandono de pacientes en hospitales; Sanciones administrativas, multas y penalidades, incluyendo
revocacion de licencia.

4.12

El articulo 4.12 introduce la figura de un ingreso involuntario provisional sin orden judicial previa,
con revision judicial dentro de 72 horas, autorizado por un “profesional autorizado”. No obstante, el
proyecto no define quién es el “profesional autorizado”.

El articulo también es internamente inconsistente: Primero indica que el ingreso provisional es
autorizado y luego dispone que el tribunal ordenara una evaluacion psiquiatrica. En la practica actual:
El paciente llega con una orden de detencion temporera; El psiquiatra y el equipo interdisciplinario
evalua al paciente en 24 horas y se notifica al tribunal si este tiene criterios de hospitalizacion. El texto
propuesto duplica evaluaciones y no aclara el orden légico del proceso. Nuestra recomendacion es:
definir claramente quién puede autorizar ingresos provisionales; requerir notificacién judicial
inmediata y evitar duplicidad de evaluaciones.

4.13

Detencion Temporera: El Proyecto introduce un cambio sustancial al Articulo 4.13 pues aparenta
eliminar la facultad que actualmente tiene cualquier ciudadano de solicitar una orden de detencion
temporera y concentrar dicha potestad exclusivamente en los agentes del orden publico. Bajo la
propuesta, estos agentes estarian autorizados a detener, trasladar e ingresar a un paciente sin contar
con una autorizacion judicial previa, lo que representa una alteracion significativa del balance entre la
intervencion estatal y las salvaguardas legales que protegen la libertad individual.

Desde una perspectiva constitucional y procesal, este cambio amplia de manera excesiva la discrecion
policial, reduce los controles judiciales tempranos y aumenta el riesgo de detenciones arbitrarias. Ello
resulta particularmente problematico cuando se considera que el sistema judicial en Puerto Rico ya
cuenta con ocho (8) Salas Especializadas de Salud Mental, el Proyecto para la Atencion de Asuntos
en Salud Mental de la Oficina de Administracion de los Tribunales (OAT) y la implementacion del
Tribunal Electronico, mecanismos disefiados precisamente para facilitar una intervencion judicial agil,
especializada y accesible en situaciones de emergencia psiquiatrica.

Asimismo, la propuesta presenta inconsistencias internas que generan ambigiiedad normativa. Aunque
el texto limita expresamente la facultad de solicitar la detencion a los agentes del orden publico, en
otras disposiciones se hace referencia a que “los ciudadanos en general” pueden presentar peticiones,
lo que dificulta su aplicacion practica y expone a hospitales, tribunales y cuerpos de seguridad a
interpretaciones contradictorias y riesgos legales innecesarios.

Desde el punto de vista clinico y operativo, este cambio podria tener consecuencias adversas. En
muchas emergencias de salud mental no existe una presencia inmediata de agentes del orden publico;
quienes primero identifican la crisis suelen ser familiares, cuidadores o personal cercano. Eliminar su
facultad para activar el proceso legal puede retrasar la intervencion 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 detencion
temporera, preservar la intervencion judicial temprana como salvaguarda esencial y evitar que la
detencion por razones de salud mental se convierta en una funcion exclusivamente policial,
reafirmando un enfoque centrado en la atencion clinica, el debido proceso de ley y la proteccion de
derechos fundamentales.
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Asociacion de Psicologia de Puerto Rico

La Asociacion de Psicologia de Puerto Rico comienza indicando que este proceso legislativo ha
brindado una oportunidad valiosa para dialogar con profundidad sobre practicas, intervenciones y profesiones
que se intersecan con la salud mental desde una perspectiva interdisciplinaria. Ese didlogo debe acercarnos a
mejorar lo que ya tenemos.

Sefialan la limitacion 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 Asociacion de Psicologia de Puerto Rico apoya la modernizacion 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 intervencion del Estado
debe preservar la dignidad humana, la presuncion 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.

E1PC 1007 acelera procesos para ingreso involuntario y tratamiento compulsorio sin exigir de forma
explicita documentacion de alternativas menos restrictivas, dejando margen a practicas coercitivas. El uso
del término ‘“retencion” en el Articulo 4.03 (Evaluacion Inicial; Adultos Ingresados a Instituciones
Proveedoras de Servicios en Salud Mental): de ingreso involuntario introduce un encuadre punitivo
incompatible con el abordaje clinico, incrementando riesgo de estigmatizacion y afectando la respuesta en
crisis. A su vez, se amplia la intervencion judicial sin garantias equivalentes de defensa especializada ni
capacitacion en salud mental y trauma para operadores juridicos.

El proyecto no incorpora de forma sustantiva los determinantes sociales (pobreza, vivienda,
violencia, desempleo), lo que favorece la medicalizacion de problemas estructurales. Tampoco aborda la
capacidad operativa real del sistema (y desigualdad regional, nimero de profesionales por regiéon o pueblo
segun las estadisticas. y/o necesidades particulares.) ni el bienestar del personal clinico. Asimismo, falta un
proceso definido para la planificacion de alta y el enlace post-hospitalario con el proveedor ambulatorio
previo o elegido, lo que hoy genera fragmentacion del cuidado.

La Ley 408-2000 se fundamenta en principios de vanguardia clinica que, en la practica, 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 recuperacion, 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 psiquiatrica, las cuales delimitan el uso legitimo y excepcional del poder del
Estado:

* Peligrosidad: Estado determinado por un riesgo inminente de causar dafio a si mismo, a otros o a
la propiedad por razon de un trastorno mental, evidenciado por actos o amenazas en las Gltimas 24
horas.

* Emergencia Psiquiatrica: Cuadro clinico con alteracion aguda en el pensamiento o afectos que
exige intervencion inmediata para prevenir dafios.

Los objetivos del PC 1007 deben constituir la base fundamental para cualquier expansion de la ley.
No obstante, la rigidez del marco actual, que condiciona la seguridad inmediata a una fase judicial previa,
exige una transicion hacia modelos que prioricen la autoridad clinica en la fase inicial de la emergencia, sin
eliminar la supervision judicial posterior.
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Diagnostico de la Crisis Operativa: El Factor de Retraso Sistémico.

La ineficiencia sistémica en la respuesta a crisis tiene un costo humano y profesional devastador.
Actualmente, el proceso de detencidon temporera se rige por el Articulo 4.13, que exige una peticién
juramentada ante el tribunal 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 naturaleza urgente de las emergencias psiquiatricas.

La experiencia documentada por profesionales clinicos revela hospitalizaciones involuntarias que
han tardado mas de un dia en concretarse, aun ante riesgo inminente, exponiendo a pacientes, familias y
profesionales a dafios prevenibles.

Oposicion Fundamentada al Articulo 4.13 propuesto.

La APPR expresa su oposicion a la enmienda al Articulo 4.13 que permitiria que un agente del orden
publico, basado unicamente en su criterio de peligrosidad, ordene la detenciéon temporera y traslado
involuntario de una persona sin autorizacion judicial previa.

Esta disposicion conlleva riesgos significativos de abuso de poder, detenciones erréneas, violaciones
a derechos civiles, diagndsticos precipitados y profundizacion del estigma, ademas de requerir un nivel de
adiestramiento masivo que resulta inviable en la practica.

Analisis Comparado: Elementos del Modelo Baker Act.

Como referente de modernizacion responsable, se propone adoptar elementos del Florida Mental
Health Act (Baker Act), cuyo principio central es la autoridad clinica documentada como detonante inicial
de la intervencion, con revision judicial posterior.

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

Identificacion de fondos para capacitacion 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
certificacion electronica. El oficial debe entender que actlia bajo una orden de salud, no una orden de arresto
criminal.

* Emergencias Médicas (EMS): Directrices de estabilizacion clinica y monitorizacion durante el traslado para
cumplir con la Ley EMTALA.

* Cuerpo de Bomberos: Protocolos especificos de seguridad fisica y extraccion. Su rol es el manejo fisico no
combativo del paciente en escenarios de alto riesgo, minimizando el trauma y asegurando el perimetro antes
del transporte clinico.

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

Confidencialidad: Uso de plataformas encriptadas segun el Articulo 2.07 para proteger la privacidad del
paciente en la comunicacion con la policia.

Consistencia Terminologica y Proteccion del Alcance Profesional de la Psicologia.
Uno de los elementos que amerita particular atencion dentro del Proyecto de la Camara 1007 es el
uso y tratamiento del término “Psic6logo” a lo largo del texto propuesto. En la Seccidn 4 del proyecto (pag.

20), se contemplan enmiendas al Articulo 1.06 (Definiciones) de la Ley 408-2000 para incorporar nuevos
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conceptos y ajustar otros existentes. Sin embargo, el término “Psicologo” aparece posteriormente sin ser
objeto de modificacion expresa, lo que apunta a una clara intencion legislativa de mantener vigente la
definicion actualmente establecida en la ley.

Bajo el marco legal en vigor, la Ley 408-2000 reconoce al psicélogo como un profesional
debidamente licenciado por el Estado, conforme a la legislacion 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 prevencion,
evaluacion, intervencion terapéutica y consultoria en diversos contextos y niveles de complejidad. Esta
definicion responde a una vision integral del rol del psicologo dentro del sistema de salud y no descansa en
subdivisiones terminoldgicas que limiten su alcance.

No obstante, el proyecto introduce de forma reiterada el término “Psicélogo Clinico”, identificado
como lenguaje nuevo, en varias disposiciones, incluyendo la Exposicion de Motivos (pag. 4), asi como en
las enmiendas a los Articulos 6.01(d) (pag. 141), 6.01B(c) (pag. 143), 8.06(1)(5) (pag. 159) y 11.02 (pag.
202). Esta utilizacion diferenciada del término plantea una inconsistencia interna, ya que incorpora solo un
area de practica. Desde una perspectiva de politica publica, esta inconsistencia no es menor. El uso del
calificativo “clinico” sin armonizacion con la legislacion vigente, abre la puerta a interpretaciones restrictivas
que podrian reducir injustificadamente la participacion de otros psicélogos licenciados en la provision de
servicios de salud mental. En un sistema ya tensionado por limitaciones de acceso y recursos, cualquier
ambigiiedad que genere exclusiones innecesarias va en detrimento del interés publico.

Este sefialamiento cobra mayor peso cuando se examina el marco normativo mas amplio que rige el
sistema de salud en Puerto Rico. Legislaciones como la Ley de Reforma Integral de los Servicios de Salud y
la 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 publica 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 la Camara 1007 elimine el uso del modificador “clinico” en todas
aquellas instancias donde se haga referencia al psicélogo, y que se mantenga de forma uniforme la definicion
vigente contenida en la Ley 408-2000. Esta correccion fortalece la consistencia del proyecto, evita
interpretaciones excluyentes y asegura que la psicologia, en toda su diversidad de areas y competencias,
continte aportando plenamente al sistema de salud mental del Pais.

Practicas Basadas en Evidencia, Generacion de Datos y Politica Ptblica

Revisar y adoptar practicas basadas en evidencia es indispensable cuando estas han sido probadas
con nuestra poblacion. En ausencia de investigacion local, debe exigirse justificacion explicita, asignacion
de fondos para recopilacion de datos y activacion de protocolos de proteccion a sujetos humanos.

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

Recomendaciones Especificas

*  Sustituir el término ‘retenciéon’ por lenguaje clinico (p. proteccién clinica temporal para
evaluacion’), y condicionar toda intervencion no voluntaria a documentacion de alternativas menos
restrictivas, evaluacion interdisciplinaria y justificacion clinica escrita, con plazos de revision
judicial y presuncion de competencia.

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

161



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

Crear un articulo de Planificacion de Alta que requiera a verificar historial ambulatorio, coordinar y
enlazar con el proveedor previo o el elegido por la persona, y documentar la continuidad (citas,
responsabilidades, intercambio de informacion con consentimiento).

Reconocer expresamente consensos y guias clinicas (APA, ASAM, AACAP, SAMHSA, NICE,
APA-psicologia) como referentes para evaluacion y tratamiento.

Definir contenido minimo del plan terapéutico: diagnoésticos, objetivos medibles y con plazos
definidos, intervenciones, equipo interdisciplinario, cronograma, participacion informada, plan de
situaciones de crisis y adherencia/continuidad.

Incluir componentes de prevencion: educacion publica, manejo de estrés y resolucion de conflictos,
redes de apoyo, cernimiento/deteccion temprana, acceso oportuno a servicios integrados, programas
de crianza positiva y estrategias frente a uso problematico de sustancias.

Precisar responsabilidades de ‘familiares autorizados’: informacion veraz, participacion terapéutica,
apoyo a adherencia, respeto a limites profesionales, psicoeducacion y cumplimiento de acuerdos.
Actualizar referencias legales sustituyendo Ley 246-2011 por Ley 57-2023.

Incorporar integramente el Articulo 6.10 sobre servicios perinatales y nifiez temprana (psicoterapia
perinatal, terapia madre-bebé, terapia de juego 0-8 afios, estimulacion socioemocional,
psicoeducacion, grupos de apoyo, trauma-informado, intervenciones comunitarias y coordinacion
de casos).

Crear Art. 4.01-A (evaluacion multidimensional en 6 dimensiones) y Art. 4.01-B (niveles de cuidado
0.5-4.0) para criterios objetivos de ubicacién y transicion.

Estructurar tratamiento compulsorio ambulatorio en tres niveles (I mantenimiento, II intensivo, III
programa diurno/parcial) con métricas e informes; y habilitar servicios transicionales (residencias,
ACT, CISP).

Crear Cap. IV-A de tribunales de salud mental y programas de desvio (pre y post), con equipos
interdisciplinarios, elegibilidad y revisiones periddicas.

Establecer Art. 4.22-A de alta hospitalaria con evaluacion multidimensional y vistas expeditas si
procede; y tratamiento integrado para diagnostico dual con enfoque terapéutico en pruebas
toxicologicas.

Adoptar informes estandarizados clinicos/judiciales y matriz de cumplimiento con respuestas
graduadas antes de medidas restrictivas.

Incluir capacitacion obligatoria (jueces, fiscalia, defensa y clinicos forenses) y crear un comité Inter
agencial permanente.

Priorizar la autoridad clinica documentada en la fase inicial de la emergencia, con supervision
judicial diferida.

Sustituir el modelo policial-centrado por una Orden de Detenciéon Temporera por Certificacion
Profesional.

Limitar la intervencion policial a custodia y transporte bajo orden de salud, no criminal.

Exigir documentacion clinica, trazabilidad electronica y fiscalizacion estatal.

Institucionalizar adiestramientos interagenciales con enfoque de desescalamiento y trauma.
Establecer obligaciones de evaluacion de resultados y publicacion de datos

La APPR exhorta a la Comisiéon de Salud a incorporar estas recomendaciones para armonizar

rapidez de respuesta con salvaguardas de derechos y calidad clinica, evitando la criminalizacién del
sufrimiento psicosocial y fortaleciendo un sistema de salud mental basado en evidencia, coordinacion y
recuperacion.
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Coalicion Pro-Salud Mental

La Coalicion Pro Salud Mental estuvo presente y como deponente en la Vista Publica al igual que
formaron parte activa de los grupos evaluadores. No presentaron una ponencia escrita para ser incluida en
este informe.

Se hace parte del analisis de la presente medida también, los siguientes memoriales recibidos:

- Dr. Leslie E. Maldonado-Felicano, Psicélogo

Llamar la atencion a un aspecto en particular de la propuesta concerniente al término “Psicélogo” y
“Psicologo Clinico”. En la Seccion 4 del proyecto (pag. 20) se plantean enmiendas al Articulo 1.06
(Detenciones) de la Ley de Salud Mental para afiadir términos o modificar los existentes. El término
“Psicologo” aparece en la pagina 35 sin enmiendas, lo cual parece indicar que la definicioén vigente en la Ley
408-2000 prevalece de manera integra.

Al presente, en la Ley 408-2000, se define el término “Psic6logo” de la siguiente forma;

Psicologo. - Significa el profesional licenciado por la Junta Examinadora de Psic6logos del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico”, seglin definido en la Ley Num.. 96 de 4 de junio de 1983, segiin
enmendada, conocida como “Ley para Reglamentar el Ejercicio de la Profesion de la Psicologia en
Puerto Rico”, que posea adiestramiento, conocimientos, destrezas y experiencia en el ofrecimiento
de servicios que incluyen, pero no se limitan a: prevencion, descripcion o diagnoéstico del
comportamiento, evaluacion psicoldgica, intervencion terapéutica con problemas psicologicos 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.-
Delliniciones Pag. 22 “Ley de Salud Mental de Puerto Rico” [Ley 408-2000, segun enmendadal))

En el proyecto, el término “Psicologo” (sin el modificador “clinico”) se menciona en la pagina 220
como parte de las enmiendas al Articulo 13.01. Sin embargo, el término “Psicélogo 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 italica plantea que es texto nuevo por incluir como enmienda. Tal situacion contradice el
hecho de que la definicion del término “psicélogo” se mantiene inalterada en la ley vigente.

Se recomienda eliminar el modificador “clinico” de todas las instancias en que se utilice el término
Psicologo y mantener consistencia en el proyecto.

La definicion del término “Psicélogo” vigente debe mantenerse inalterada tomando en cuenta lo
siguiente.

* La Ley de Reforma Integral de los Servicios de Salud de Puerto Rico (Ley 11-1976, segin enmendada)
presenta las siguientes definiciones; “Ley de Reforma Integral de los Servicios de Salud de Puerto Rico”
[Ley 11 de 23 de junio de 1976, segun enmendada]

Profesionales de la salud - Se refiere a aquellas profesiones que estdn directamente relacionadas
con la prestacion de servicios profesionales de salud tales como la profesion médica, odontologia,
farmacéutica, administracién de servicios de salud, nutricion y dietética, enfermeria, fisioterapia,
tecnologia médica, terapia ocupacional, psicdlogo, trabajo médico social, pediatria, terapia del
habla, optometria, educacion en salud, quiropractica, 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.
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* La Ley para Reglamentar el Ejercicio de la Profesion de la Psicologia en Puerto Rico (Ley 96 1983, segun
enmendada), regula a esta clase profesional de forma general ¢ integral.

* La Ley 96-1983 crea una Junta examinadora facultada para conferir una licencia de “Psic6logo” al
solicitante que haya satisfecho los requisitos en ley y reglamento autorizandole a iniciar el ejercicio
profesional. El hecho de poseer la licencia implica que la persona estd autorizada a ejercer como Psicologo
conforme a su capacitacion y bajo las provisiones de la ley y las normas éticas que regulan esta profesion en
Puerto Rico. Ver Resolucion 2025-156 - Para disponer sobre el cumplimiento del requisito de Licencia de
Psicologo de conformidad con la Ley 96-1983, segiin enmendada, los Reglamentos adoptados por la Junta y
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/10081 otras leyes aplicables

* La ley establece controles de calidad de caracter abarcador, aplicables a las diversas areas del quehacer
profesional y al ejercicio profesional de todos los psicologos en Puerto Rico. Ver Reglamento General 9314
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/6224 y Reglamento 9402
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/7226 adoptados por la Junta Examinadora.

 La Junta no confiere credenciales basadas en areas de practica 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 Psicologo esta reconocido como un profesional de la salud
mental.

« En enero de 1999 comenzé la discusion de varios proyectos de ley dirigidos a establecer la Ley de Salud
Mental de PR. Entre enero de 1999 y octubre de 2000 se discutieron los siguientes proyectos: P de la C 2259,
Sustitutivo al P de la C 2259, P del S 1487, P del S 2439 y P de la C 3275. En todos estos proyectos el término
“Psic6logo” estuvo definido de conformidad con la Ley 96-1983. En todo momento, la intencion legislativa
consistié en reconocer la aplicabilidad de la Ley de Salud Mental a todos los profesionales de la psicologia
autorizados por la Junta por cuanto los servicios, deberes y obligaciones establecidas en la Ley (por ejemplo,
prevencion, psicoterapia y consejeria, notificar y observar el derecho de confidencialidad, advertir riesgos o
amenazas de dafio a terceros, advertir riesgo suicida o automutilacion y aplicabilidad de los derechos de
personas a recibir servicios de salud mental) no son de caracter exclusivo para el psicologo egresado de un
programa de psicologia clinica.

* LaLey 79-2021 enmend¢ varias leyes incluyendo la “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente
(Ley 194-2000, segin enmendada), la Ley de Conservacion de la Salud de Nifios y Adolescentes de Puerto
Rico (Ley 296-2000, segiin enmendada), la Ley para el Bienestar, Integracion y Desarrollo de las personas
con Autismo (Ley 220-2012), la Ley para requerir a todas las compafiias aseguradoras que incluyan, como
parte de sus cubiertas, servicios provistos por profesionales de la psicologia capacitados por educacion a
nivel de maestria o doctorado (Ley 239-2012) y la Ley del Departamento de Seguridad Publica de Puerto
Rico (Ley 20-2017, segiin enmendada), a los fines de que la definicion del término “Psicélogo” sea uniforme
con la definicion que establece la Ley de Salud Mental de Puerto Rico (Ley 408-2000, segiin enmendada) y
para conformarlos al estado de derecho establecido por la ley que regula la profesion de la Psicologia en
Puerto Rico (ver Ley Num.. 79 de 2021 -Para enmendar el Articulo 2 y el Articulo 6 de la Ley Nam. 194 de
2000, Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente; Ley Num. 296 de 2000; Ley Num. 220 de 2012;
Ley Num. 239 de 2012 y Ley Ntm. 20 de 2017, Ley Seguridad Publica).

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

* La definicion del término “Psicologo”, 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 definicion vigente claramente establece que, servicios profesionales tales como “prevencion, descripcion
o diagnoéstico del comportamiento, evaluacidon psicoldgica, intervencion terapéutica con problemas
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psicologicos de diversos niveles de severidad y consultoria concerniente al funcionamiento intelectual,
emocional, conductual, interpersonal, familiar, social y ocupacional de individuos y grupos” deben ser
provistos por psicologos que poseen licencia activa, adiestramiento, conocimiento, destrezas y experiencia
para su ofrecimiento. Esto hace innecesario sefialar las areas de practica 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 Codigo de Etica.

A la luz de estas referencias:

* Definiciones que afiadan modificadores tales como “clinico” son inconsistentes con el estado de derecho
vigente referente a la profesion de la psicologia y la definicion del término “Psic6logo” en Puerto Rico. Varias
leyes comparten la misma definicion del término “psic6logo” procurando uniformidad al referirse a esta clase
profesional.

* Al presente, personas capacitadas en psicologia a nivel de maestria o doctorado pueden solicitar admision
a la profesion.

* En Puerto Rico la profesion de la psicologia NO esta reglamentada por area de practica. Cada profesional
tiene la obligacion de ejercer conforme a su capacitacion, la ley y el codigo de ética.

* En el campo de la psicologia existe convergencia en los servicios, deberes y obligaciones establecidas en
la Ley de Salud Mental de PR. Los servicios que incluyan evaluacion, diagnostico y tratamiento no son de
exclusiva aplicacion o responsabilidad de un area de practica (psicologos clinicos) excluyendo al resto de la
clase profesional debidamente capacitada y autorizada a prestar servicios de salud en psicologia bajo las
provisiones de las leyes, reglamentos, ordenes administrativas o ejecutivas y las normas éticas que regulan
la psicologia en Puerto Rico. Restringir el ejercicio profesional de esta manera es inapropiado y puede causar
problemas.

Término “Trabajador Social Clinico”

En la Seccion 4 del proyecto se plantean enmiendas al Articulo 1.06 (Definiciones) de la Ley 408, incluyendo
enmendar la definicion del término “Trabajador social” (pag. 45). Es necesario observar que el titulo correcto
de la Ley 171-1940, segin 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 revision del
estatuto y reglamentos asociados indica que la junta examinadora confiere una licencia para ejercer la
profesion de trabajo social. La junta examinadora no confiere licencia de “trabajo social clinico”. Ver
Memorial de la Junta Examinadora de Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico: P. del S. 647 (do.php).

Recomiendan:

Trabajador(a) Social [Clinico] - se refiere al profesional licenciado por la Junta Examinadora de
Profesionales del Trabajo Social [del Estado Libre Asociado de Puerto Rico], segun definido en la
Ley Num. 171 del 11 de mayo de 1940, segun enmendada, conocida como “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 para Reglamentar la Profesion de Trabajo Social en Puerto
Rico"]. Este profesional posee formacion académica avanzada, experiencia [clinica] especializada,
adiestramiento supervisado, y licencia vigente que le faculta para ejercer funciones que incluyen: ...

El Dr. Maldonado hace una critica a la Ciberterapia y Telesalud mental comparandola con legislaciones
anteriores y exhorta a aprobar el PC 289.

- Frente Amplio de Accién Social
La Dra, Alice Pérez, Coordinadora General del Frente Amplio de Accion Social (FAAS), expone
que son una coalicién multisectorial e interdisciplinaria integrada por mas de 40 especialistas comprometidos
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con la crisis social y en defensa de desarrollo social de la poblacion de Puerto Rico, expresé su firme
oposicion al Proyecto de la Camara 1007.

Una reforma a la Ley de Salud Mental en Puerto Rico constituye un imperativo ético, legal y social,
que exige la convergencia de saberes y practicas 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 Educacion, la Psicologia, el Trabajo Social y las ciencias sobre la
violencia.

Desde el Derecho, la discusion de una reforma a la Ley 408-2000 vigente exige un analisis profundo
del impacto en los derechos humanos y al acceso a la justicia restaurativa para menores que transgredan las
leyes. Las mejores practicas de atencion 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 publica, para evitar retrocesos en la proteccion de
derechos fundamentales.

La Educacién y la Psicologia aportan evidencia sobre la importancia de ambientes seguros,
inclusivos y libres de violencia en la prevencion, atencion y tratamiento de la salud mental. Se insiste en que
la prevencion y la intervencion temprana son claves para el desarrollo socioemocional y cognitivo desde el
respeto a la dignidad de todas las personas. Las mejores practicas internacionales y locales recomiendan
estrategias integrales, que promuevan la resiliencia, la participacion activa de la comunidad y el
fortalecimiento de habilidades para la vida, priorizando la resolucion no violenta de conflictos sociales.

El Trabajo Social, por su parte, enfatiza 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 género, y las multiples
formas de desigualdad que afectan a poblaciones precarizadas e infravaloradas al definir politicas publicas
basadas en privilegios. La intervencion social en la salud mental debe ser colaborativa, intersectorial y
centrada en la dignidad y el bienestar de las personas, promoviendo la cohesion social y la participacion
comunitaria.

Finalmente, las politicas publicas de salud mental requieren una mirada integral que articule
protocolos claros, atencion socioemocional, mediacion y reparacion, para evitar respuestas punitivas que
perpettien ciclos de exclusion y vulnerabilidad. La evidencia cientifica respalda la necesidad de adaptar las
intervenciones a la realidad local, considerando factores sociales, culturales y economicos, y garantizando la
participacion de la ciudadania en procesos legislativos que le impactara individualmente, a sus familias y a
sus comunidades.

En resumen, la discusion sobre estos proyectos debe orientarse hacia la preservacion del espiritu
rehabilitador de la salud mental, asegurando una respuesta gubernamental adecuada, oportuna, proporcional
y fundamentada en las mejores practicas multidisciplinarias. Solo asi se podra avanzar hacia una sociedad
centrada en el valor intrinseco de sus ciudadanos, que promueva el desarrollo pleno, la proteccion 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 interaccion
funcional entre la persona y su ambiente, incorporando factores bioldgicos, psiquicos, sociales y espirituales.
Reconoce la importancia de la autopercepcion, la satisfaccion personal, la resiliencia ante fracasos, el
reconocimiento de derechos y obligaciones sociales, la solidaridad y la capacidad de dar y recibir amor. Esta
vision es coherente con los modelos biopsicosociales y humanistas de la psicologia y la psiquiatria
contemporanea, que enfatizan el desarrollo integral y la dignidad humana.
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Sin embargo, una revision a la definicion citada en el articulo “La Salud Mental en Puerto Rico: una
mirada desde las estadisticas y las politicas ptblicas™’ plantea que salud mental amplia y expande los factores
medulares y elementos criticos que deben sustentar la construccion de politica publica coherente, enfocada
en la atencion, manejo y cuidado de los seres humanos que integran la sociedad puertorriquefia. Segun
Rosario Nieves, Plaza Montero, Baez Rivera y Vera Rodriguez (2012) el "Cddigo de Salud Mental de Puerto
Rico” publicado en 2000 define la salud mental como:

”[...] el estado de bienestar resultante de la interaccion funcional entre la persona, su
ambiente, y la integracion armoniosa de un sinntimero de factores. Dichos factores
implican la percepcion de la realidad e interpretacion de la misma; necesidades biologicas
primarias y la forma de satisfacerlas; potenciales psiquicos, mentales y espirituales y el
modo de elevarlos a su maximo 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 satisfaccion ante los
logros y entereza ante los fracasos; el reconocimiento de los derechos y las obligaciones
sociales, asi como las necesidades basicas 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 a
la luz 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.”” (pags.
3-4)

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud® define la salud mental adoptada por las naciones
que la integran para articular sus politicas publicas, establece que:

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo
caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros
pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demads, sino también
factores sociales, culturales, econdomicos, politicos y ambientales tales como las politicas
nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos
sociales de la comunidad. La exposicion 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 multiples elementos de esta definicion amplia,
centrada en la dignidad y el buen vivir de las personas, que eleva el respeto al valor y la espiritualidad de
cada ser humano como integrante de una sociedad que aspira a enfrentar y revertir la crisis de salud mental
en Puerto Rico, con todas sus terribles consecuencias.

Presentaron la necesidad de atencion adecuada a la salud mental de los habitantes de Puerto Rico y
mencionaron eventos que han detonado multiples condiciones mentales y emocionales.

7 Rosario Nieves, 1., Plaza Montero, A., Baez Rivera, A. y Vera Rodriguez, H. (2012). La Salud Mental en
Puerto Rico: una mirada desde las estadisticas y las politicas publicas. Pontificia Universidad
Catolica. Recuperado el 13 de enero de 2026 en
https://bvirtualogp.pr.gov/ogp/Bvirtual/reogGubernamental/PDF/L aSaludMentalenPR.pdf

8 Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2030 [Comprehensive mental health action plan 2013-

2030].

Ginel])ra: Organizacion Mundial de la Salud; 2022. Recuperado el 16 de enero de 2026 en

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8899edda-64fb-4c2d-b857-f81¢7104374¢c/content
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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 mas comunes

e El 40% de los puertorriquefios reporta sintomas de ansiedad y depresion, una prevalencia
superior a la de los Estados Unidos. Cinco de cada 10 habitantes enfrentan trastornos emocionales
como depresion o ansiedad, y son los mas comunes la depresion mayor, el trastorno de ansiedad
generalizada y el trastorno de estrés postraumatico.

e El25% de la poblacién sufre de alguna condiciéon de salud mental, y aproximadamente el 18%
padece ansiedad, mientras que el 10% vive con depresion severa.

e FEl17.3% dela poblacion en edad productiva (18-64 afios) padece una condicion de salud mental
seria, y cuatro de cada diez personas con estas condiciones no recibe ningln tipo de tratamiento.

Suicidio y conductas de riesgo

e Desde el afio 2000 hasta 2024, mas de 7,000 personas se han quitado la vida en Puerto Rico,
con un promedio anual de 289 muertes por suicidio.

e En 2022 se reportaron 190 muertes autoinfligidas, equivalente a 5.9 por cada 100,000 habitantes.
Para 2025, se proyectd un cierre de afio similar, con un total de 120 y 130 casos reportados.

e El 85% de las muertes por suicidio corresponde a hombres, principalmente entre los 40 y 59
afios, aunque preocupa el incremento entre jovenes y adolescentes, especialmente dentro de la
comunidad LGBTQ+, donde un 30% ha considerado el suicidio y un 18% lo ha intentado.

Acceso a servicios y barreras

e La demanda de servicios de salud mental ha aumentado significativamente: la Linca PAS de
ASSMCA recibidé mas de 900,000 1lamadas en 2020, frente a las 170,000 en 2019.

e Solo el 18% de los puertorriqueiios con condiciones de salud mental ha recibido servicios
financiados por el gobierno federal después del huracan Maria.

e Hasta el 36.5% de quienes viven con condiciones de salud mental no recibe la ayuda necesaria
para mejorar o estabilizar su bienestar.

e Puerto Rico enfrenta una escasez critica de profesionales de salud mental, especialmente en
areas rurales, agravada por la falta de financiamiento adecuado para los servicios.

Impacto en poblaciones vulnerables

e El 57% de los nifios y jovenes puertorriqueiios vive bajo el umbral de la pobreza, lo que
constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de problemas de salud mental.

e Las personas mayores y jovenes adultos son las poblaciones mas vulnerables a las enfermedades 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.

e Las comunidades LGBTQ+, personas con impedimentos, personas negras y migrantes enfrentan
barreras adicionales de acceso, discriminacion y estigma, lo que se traduce en mayor riesgo de
exclusion y falta de atencion adecuada.

Respuesta institucional y comunitaria

e Mis de 32,000 personas en todo Puerto Rico se han beneficiado directamente de iniciativas
dirigidas a poblaciones vulnerables, incluyendo programas de salud mental, reduccion de dafios
para personas con adiccion y proyectos comunitarios apoyados por el tercer sector. Todo esto, en
una poblacion de 3.2 millones de habitantes.

e Fl sistema hospitalario y algunas organizaciones sin fines de lucro han reforzado la atencion
especializada y comunitaria, pero la insuficiencia de recursos publicos y la delegacion de los
servicios en empresas privadas siguen limitando el alcance y la equidad en el acceso a servicios.

El FAAS hablo 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 como se llevd a cabo el proceso de Consulta y
Participacion de Profesionales de la Salud Mental en el desarrollo del PC 1007.

Continuaron con una integracion al andlisis multidisciplinario, un contexto de Crisis de Salud
Mental y Reforma Atemperada a la Realidad que Enfrentamos en Puerto Rico, Protecciéon de Derechos
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Humanos y Civiles, Rol de las Organizaciones Comunitarias y mencionaron lo que para ellos son las
debilidades y amenazas estructurales.

Sus propuestas y recomendaciones son:

Dilucién de Responsabilidades Estatales y Ambigiiedad de la Politica Publica

Garantizar la fiscalizacion y defensa de derechos

Formacidn y supervision en abordajes humanizados

Articulacién efectiva con organizaciones comunitarias

Participacion activa de personas usuarias y familias

Desarrollo de protocolos de intervencion en crisis

Equidad en acceso y atencion

Se oponen expresamente a la enmienda del Articulo 4.13.

El Proyecto de la Camara 1007 presenta avances conceptuales importantes -aunque ambiguos y
carece de fundamentos articulados desde la cientificidad-, pero adolece de debilidades estructurales que
amenazan la efectividad y la proteccién de derechos en la politica ptblica de salud mental en Puerto Rico.
Es imprescindible que la Legislatura fortalezca los mecanismos de fiscalizacion, participacion, formacion
humanizada y articulaciéon comunitaria, para responder a la crisis aguda y garantizar el bienestar integral y
los derechos humanos de todas las personas.

B o a0 op

El FAAS reitera su oposicion al Proyecto de la Camara 1007 y presentd un listado de integrantes
que participaron en la redaccion del Memorial sometido a la Comision de Salud para el PC 1007.

- Asociacion Puertorriquefia de Proveedores de Servicios de Salud y Relacionados a la
Educacion (APPSSRE).

La salud mental es una dimension esencial del bienestar humano, inseparable de la salud fisica y
social. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud mental permite a las personas
desarrollar sus habilidades, enfrentar el estrés 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,
tecnolodgicos, 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”, represent6 un
paso importante al establecer principios basicos de cuidado, derechos de los pacientes y procedimientos
uniformes. Sin embargo, mas de dos décadas después, se hace imperativa una revision exhaustiva. Las
estadisticas tanto locales como internacionales son contundentes: millones de personas viven con trastornos
mentales, muchas sin diagndstico ni tratamiento, con un impacto profundo en la calidad de vida, el sistema
de salud y la estabilidad socioecondémica del pais.

En Puerto Rico, eventos como huracanes, terremotos, crisis econémicas 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 linea PAS de ASSMCA y en el volumen de 6rdenes
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 propone 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 sintomas, el
abordaje oportuno 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
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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
farmacoldgico. 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, psicélogo clinico,
trabajador social clinico y médico de atenciéon primaria. Estos profesionales, junto a otros segun las
necesidades que se identifiquen, deberdn 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 diagnoéstica,
cumplimiento de metas terapéuticas, y estar disponible bajo protecciones legales en foros pertinentes,
especialmente aquellos relacionados a la seguridad y coordinacion interagencial que faciliten la recuperacion.

El propodsito 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, epidemioldgicos y clinicos de las tltimas décadas.
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 tecnoldgicas 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 cuidado, uso adecuado de tecnologias
como el expediente electronico y la telemedicina, proteccion de derechos humanos y funcionalidad
comunitaria, colaboracion entre agencias del Estado para maximizar resultados de recuperacion, uso de
plataformas con datos relacionados a la salud mental de acceso publico para monitorear progreso de
indicadores relevantes, prevencion de futuras crisis mediante intervencion temprana y planes sostenidos de
atencion. 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 poblacion.

Comparecen respetuosamente para expresar su preocupacion y oposicion 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 publica,
con el propdsito de advertir que la enmienda, tal como esté redactada, no fortalece la ley, sino que la debilita,
al excluir una profesion que historicamente ha tenido un rol claro, valido y necesario dentro del campo de la
salud mental.

II. Contradiccion con la Exposicion de Motivos

La Exposicion de Motivos reconoce principios fundamentales con los que coinciden plenamente, tales como:
e que la salud mental debe atenderse de forma integral;
e que la recuperacion va mas alla del manejo farmacolégico;
e que la funcionalidad, la autonomia y la participacion 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 como esta escrita, sino porque su contenido entra en conflicto con el proposito que dice
perseguir. Al excluir a la Terapia Ocupacional, una de las profesiones cuya funcion principal es precisamente
atender como una condicion de salud mental impacta la vida diaria, los roles y la participacion de la persona.

En términos sencillos: la ley habla de recuperacion funcional, pero elimina a una de las profesiones
que trabaja la funcionalidad.

170



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

La Terapia Ocupacional ya estaba integrada al marco legal vigente.
Es importante aclarar que la Terapia Ocupacional no es una inclusiéon nueva ni un reclamo reciente.
La Ley 408 vigente permitia e integraba la Terapia Ocupacional dentro de los servicios pertinentes en salud
mental.
Por afios, terapeutas ocupacionales han trabajado legalmente en:
e hospitales psiquiatricos;
e programas de hospitalizacion parcial y ambulatorios;
e  servicios comunitarios y residenciales;
e con poblacion pediatrica, adulta y geriatrica.
Alegan que la enmienda propuesta no amplia derechos ni servicios; erroneamente sefialan que
elimina una profesion que ya estaba incorporada.

- Facultad de la Escuela Graduada de Consejeria en Rehabilitacion (EGCORE) de la
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras

Comienzan su exposicion indicando que, desde febrero de 2013, la EGCORE en colaboracion con
otros sectores; Junta Examinadora de Consejeros en Rehabilitacion, Colegio de Profesionales de la
Consejeria en Rehabilitacion y Academia representada por nuestra institucion y la Universidad Pontificia
Catolica de Ponce, constituyd un Comité Multisectorial de Identidad Profesional y Politica Publica. El
proposito de este comité es evaluar piezas legislativas relacionadas con la poblaciéon con impedimentos o
diversidad funcional en las areas de vida independiente, educacion, salud y empleo; orientar a los
profesionales, ciudadanos con impedimentos y otros sobre los procesos de rehabilitacion que promueven la
integracion de estos en la sociedad; promover su calidad de vida y empoderamiento, asi como también
promover la profesion de la consejeria en rehabilitacion en diferentes sectores.

Luego de analizar la medida, este Comité endosa de forma condicional su aprobacion, haciendo
alusion a varias omisiones que nos parecen importantes considerar antes de aprobar la medida. El comité
concuerda con la exposicion 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 rehabilitacion en el equipo primario establecido en esta enmienda alude a una
omision de los proponentes y al desconocimiento del alcance de nuestra profesion. La Comision puede revisar
la Ley de Salud Mental y encontrara que somos unos de los profesionales de la salud mental reconocidos en
la ley desde las enmiendas del 2012. Su inclusion en esta fecha es fruto del proceso de educacion del sistema
legislativo con relacion al alcance de la disciplina.

La Consejeria en Rehabilitacion es un area de subespecialidad de la 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 Rehabilitacion ofrecen servicios a la poblacion con impedimentos desde
la década de 1930 en Puerto Rico. Desde 1943, por disposicion de la Ley Barden-Lafollette (1943), mejor
conocida como Ley Publica Nim.78-113, se amplia la prestacion de servicios a la poblacion de personas con
trastornos y retardacion mentales, hoy discapacidad intelectual, en Estados Unidos y Puerto Rico, buscando
promover su bienestar desde una perspectiva holistica y ecologica.

La profesionalizacion de nuestra disciplina también se dio por mandato de ley federal en el 1958
con el Hill Burton Act. Nuestra Junta Examinadora naci6 afios mas tarde, el 27 de mayo de 1976, bajo el
Departamento de Estado de Puerto Rico. En el 2009, la Junta fue reubicada en el Departamento de Salud.
Somos reconocidos como profesionales de la salud, la conducta, la consejeria y la rehabilitacion. Trabajamos
utilizando nuestro mapa de competencias para lograr que la persona con impedimentos fisicos, mentales,
sensoriales y sociales desarrolle el maximo de su potencial. Que pueda lograr su restauracion fisica y mental,
la integracion del Yo, manejar el impacto y el ajuste al impedimento ocasionados por las enfermedades
cronicas, y lograr una vida mas interdependiente, con integracion e inclusion social, haciendo uso de modelos
de intervencion basados en la evidencia.

Continuan indicando que estan claros de que, en su contexto, los psiquiatras y psico6logos clinicos
son quienes realizan el diagnostico de psicopatologia. Sin embargo, los Consejeros en Rehabilitacion son los
profesionales que hacen los diagnosticos de capacidad funcional para la vida independiente y el empleo de
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estos, haciendo uso de modelos especificos y de la nomenclatura del Sistema de Clasificacion de
Funcionalidad y Discapacidad (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud. Nuestro diagndstico toma en
consideracion la manifestacion de las condiciones de salud mental y comorbilidades fisicas, sensoriales y del
desarrollo que puedan estar presentes, pues los problemas de salud mental también concurren con otras
condiciones de salud.

La manifestacion de estas condiciones es mas compleja cuando consideramos los determinantes
sociales e interseccionalidades que convergen. Estos elementos los consideramos en nuestra impresion
diagnoéstica de la funcionalidad. De igual forma, también llevamos a cabo evaluaciones abarcadoras,
evaluacion de riesgos y planes de intervencion, al igual que el resto de los profesionales reconocidos en la
actual Ley 408.

Trabajamos el proceso rehabilitativo desde el paradigma de la recuperacion. 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 Administracion del Seguro Social, desde 1992, ha delineado cuatro areas clave de discapacidad
psiquiatrica: (1) actividades de la vida diaria (AVD) (por ejemplo, aseo, higiene, mantenimiento del hogar,
administracion de finanzas); (2) funcionamiento social (con la familia, los amigos, la comunidad y en el lugar
de trabajo); (3) concentracion, ritmo y persistencia en la tarea (capacidad para funcionar de 6 a 8§ horas sin
supervision); y (4) la capacidad de tolerar el trabajo competitivo (Lawn y Meyerson, de Liberman, 1992).
Estas areas de reto no han podido ser atendidas cabalmente por el modelo médico. Este no ha sido efectivo
para atender el proceso de restauracion mental de las personas con condiciones mentales severas. De ahi la
importancia de hacer un cambio de paradigma en la rehabilitacion psiquiatrica, haciendo uso del modelo de
recuperacion. Es un modelo que en Puerto Rico se ha utilizado de manera inconsistente, pero representa una
oportunidad para una poblacion que es prioridad para el Estado.

En este modelo, la consejeria en rehabilitacion 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 intervencion integren el manejo de la discapacidad mediante la
farmacoterapia y la hospitalizacion para la estabilizacion y reduccion de sintomas. Esto, ademas del
desarrollo de destrezas sociales y emocionales, de la funcionalidad, del desarrollo 6ptimo y de la promocién
de mas tiempo de estabilidad, entre otros. No vemos como seria posible promover la rehabilitacion de esta
poblacidn sin contar en el equipo con Consejeros en Rehabilitacion desde las primeras etapas de intervencion.

Actualmente, los consejeros en rehabilitacion laboran en los escenarios clinicos como consejeros en
rehabilitacion vocacional, cuyas funciones estan limitadas a la intervencion terciaria en el area de empleo,
mediante servicios profesionales o manejadores de casos ante la ausencia del puesto de Consejero en
Rehabilitacion en el sector hospitalario. Este proyecto establece que el manejador de casos puede ejercer con
bachillerato y que el consejero en rehabilitacion ya realiza estas funciones y asi como otras de mayor
complejidad con un grado de maestria en Consejeria en Rehabilitacion o doctorado en la misma area. Los
profesionales de la consejeria en rehabilitacion son egresados de instituciones acreditadas por el Council for
Accreditation of Counseling and 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 mas abarcadoras que la coordinacién de servicios desde las primeras fases de
intervencion.

En este momento de precariedad de recursos y de profesionales de la salud, es indispensable que la
legislatura conozca los recursos competentes con los que cuenta el pais. En lugar de excluirlos, hacerlos parte
de la solucion. Especialmente, cuando promueve una enmienda que enfatiza los aspectos de recuperacion y
rehabilitacion como parte integral del tratamiento, asi como la prevencion. Este es uno de los motivos por los
que la UPR, antes de esta enmienda, en 2020 desarrolld el tnico programa doctoral en Consejeria en
Rehabilitacion con énfasis en Deficiencias del Neurodesarrollo, Rehabilitacion Psiquiatrica y Enfermedades
Cronicas de Puerto Rico. Esto ilustra que la Academia, mediante la formacion de profesionales de la salud,
busca contribuir al proyecto de un pais mas justo, accesible, equitativo e inclusivo.
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Considerando lo anterior, de manera explicita estamos recomendando la integracion de la Consejeria
en Rehabilitacion y al Consejero en Rehabilitacion licenciado en el equipo primario, incluyéndolo en la
definicion de este:

Consejeria en Rehabilitacion - Proceso abarcador e individualizado o grupal, de naturaleza
estructurada y facilitadora, que establece una relacion de interacciéon entre el(la) consejero(a) en
rehabilitacion 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 esta
dirigido al desarrollo o la restauracion de la interdependencia funcional y la calidad de vida del ser humano.
La interdependencia funcional que se persigue mediante el proceso de consejeria en rehabilitacion abarca
varias metas que conllevan recuperacion, rehabilitacion, autosuficiencia, integracion, inclusion y vida
autonoma. Incluye: altos indices de calidad de vida que sean el resultado alcanzado como parte de la
rehabilitacion 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 médica, la psicologica,
la social, personal, cultural, educativa, vocacional y la espiritual.

Consejero en Rehabilitacion- Es el profesional cuyas competencias (KSAP's) en el area de la
rehabilitacion fisica y psiquidtrica, salud mental, conducta, desarrollo humano y diagnéstico de capacidad
funcional, utilizan los principios médicos y psiquiatricos; el desarrollo humano; los modelos y técnicas de
consejeria en rehabilitacion; 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
rehabilitacion y recuperacion. Su practica esta regulada por la Ley Num. 58 de 27 de mayo de 1976, segun
enmendada, conocida como “Ley para Reglamentar la Profesion de Consejeria en Rehabilitacion en Puerto
Rico”.

Es imprescindible que los planes médicos 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 rehabilitacion, que por muchos afios han estado excluidos de la mayoria
de las cubiertas de los planes médicos porque no estamos incluidos en este tipo de legislacion.

En segundo lugar, integrar el modelo de recuperacion como modelo de rehabilitacion psiquiatrica,
avalado por el tratamiento basado en la evidencia como efectivo para atender a la poblacion con problemas
de salud mental severa. La rehabilitacion psiquiatrica comprende el tratamiento y la rehabilitacion
comunitaria de personas con enfermedades mentales graves. La rehabilitacion psiquiatrica comenzd como
respuesta al movimiento de desinstitucionalizacion a finales de la década de 1960. Inicialmente, mediante
prueba y error y luego a través de la investigacion clinica sistematica, los servicios son cada vez mas
refinados. En contraste con la visién pesimista y estigmatizante hacia la poblacion con problemas de salud
mental, la investigacion que data de principios del siglo XX ha demostrado que, incluso para aquellos con
discapacidad psiquiatrica severa a menudo etiquetados como pacientes "sin esperanza", el prondstico a largo
plazo es positivo (DeSisto et al., 1995; Harding et al., 1987; Torrey, 2001). La idea de recuperacion 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 concepcion de la recuperacion que pueda coexistir
con la enfermedad y sus sintomas.

Hoy en dia, el concepto de la recuperacion de una enfermedad mental grave, con su promesa de
esperanza para el futuro, se esta aceptando ampliamente. Provee para hacer de forma ciclica intervenciones
clinicas primarias (prevencion), secundarias (intervencion) y terciarias (Rehabilitacion, Recuperacion) 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, psicologos,
enfermeros, trabajadores sociales clinicos, consejeros en rehabilitacion, consejeros profesionales
especializados en adicciones, terapistas ocupacionales y terapistas recreativos que trabajen de manera
coordinada en la evaluacion, desarrollo de planes, intervencion y evaluacion de la efectividad de sus
intervenciones.
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- Fundacién Educativa CEPA

Expone la Sra. Maritza Franceschini, (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 el 2001. Fue el afio cuando a los 18 afios se determin6 que ya eran adultos los jévenes, luego hubo
que volver a enmendar la ley a los 21 afios. 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 econdmicos
para sacarlo a tratamiento en USA a mi hijo, buscando desde entonces lo mejor para su condicion dual, co-
ocurrente o doble diagnostico, ya que él ademas tiene la condicion de Deficit de Atencidon con Hiperactividad
(ADHD), junto con el consumo de substancias.

Indica que hoy por hoy su hijo con 43 afios en el 2026, es un terapista de adicciones en San Diego,
CA con casi 24 afios de recuperacion, siendo certificado ademas en Sicologia Positiva, Intervencionista y
Certificado para trabajar traumas. Si no hubiera tenido la oportunidad ni los medios econémicos, mi historia
hubiera sido otra. Por tal motivo, yo decido mas tarde de ser de una tipica amada de casa, certificarme en
Coaching de Vida para trabajar 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 decisién de que era
necesario utilizar la ley 408 para internarlo en un hospital a desintoxicar y que recibiera el tratamiento de una
hospitalizacion parcial. Después de vistas, para que el hospital entendiera a que se debia y que no nos
escucharan, nos lo regresan a nuestro hogar, estando mas agresivo, con mucho coraje, violento y sumamente
resentido por nosotros intentar buscarle detener su consumo. En ningun lugar, se comunicaron con su
psiquiatra, su historial desde los 8 afios no tenia validez, por tal motivo, empieza mi camino a ver y observar
lo que otras familias sufren y viven desde entonces, digase 2001.

Decide estudiar Coaching de Esencial, en el 2009, en el Centro Gaviota, con la Sicéloga Dra. Ada
Rosabal, Coach Maribel Belaval y Coach Roxana Martinez. En ese curso aprendemos a acompaiiar a toda
persona, en su ser integral, mente, cuerpo y espiritu, viendo que toda persona tiene una dignidad que hay que
respetar, independientemente tenga las enfermedades de Salud Mental, junto con TUS. Continué estudiando
en el 2015 con la estructura de Coaching y los profesionales de UCC (Universidad Central del Caribe,
division de maestria de TUS).

Es maestra y fundadora hoy en dia de la Fundacion Educativa CEPA (CONCIENCIAR/
EDUCAR/POTENCIAR/ ACCIONAR) donde damos cursos de preparacion para personas interesadas a
aprender sobre las dependencias, ensefiando que estas personas merecen ser respetadas.

Participo de grupos focales de SAMSHA sobre la Estigmatizacion en Puerto Rico, colaborando con
diferentes sectores que su fin es lograr seguir formandose y actualizandose en esta area. Hay que sensibilizar,
empatizar con mas personas que necesitan educacidn para esta poblacion, incluyendo familiares,
comunidades de fe, profesionales de salud como son enfermeros, policias, emergencias médicas, maestros,
consejeros, etc. Sobre todo, actualizando el lenguaje que se usa comiinmente que estigmatizan.

Menciona que su preocupacion 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 esta afectada
emocionalmente ante lo 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 lo que ese ser ha vivido, lo que
ha escalado en su entorno familiar para que tengan que utilizar como ultimo recurso la ley 408.

Expone que ningun 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 condicion. Esta segura de que muchos de los aqui
presentes lo han vivido o tienen amigos, vecinos, compaiieros 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.
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Seiiala que, si hoy comparece, es porque desde que vid el articulo del Nuevo Dia, anunciando las
vistas su anhelo porque a la familia se escuche es genuino, porque lleva 25 afos, leyendo, educandose y
viendo lo que PR da en esta area de Salud Mental y TUS.

Escucha a padres, pero mucho mas a las madres, que la propia familia las critican, porque no se
rinden por tratar de salvar a sus hijos de las terribles condiciones de ver a su ser amado haciéndose dafio
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, frustracion e indignacion por cada puerta
que tocan al recibir portazos en la cara. Sabe que hay entidades que podrian apoyar mas, velando por el otro
lado de la historia, la 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 lo que se hace por ellos. El papel aguanta mucho pero no
se ve que funcione, nada mas con todos los casos que se ven en Puerto Rico.

Su interés, mision y anhelo personal es que si hay voluntad también los familiares reciban,
orientacion en las Salas de Salud Mental, Tribunales de Justicia y el Depto. de la Familia con el Family First
saquen los recursos, entrenen mas consejeros, trabajadores sociales y que mas psiquiatras, sicologos sean
terapistas de Apoyo Sistémico 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 como ellas. También 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
practica, como trabajadores sociales y psicologos, los cambian cada semestre. Se pregunto donde queda la
supervision de ese caso que no se continua y el paciente se siente que hay que empezar la 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 ley y tenerlos en hogares en lo que pasa un tiempo para que estén 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 utiles a la sociedad.

Expresa que sabe que estas condiciones son multi factorial, no se habla de la genética, ni de los
problemas escolares, pobreza, condiciones educativas de los progenitores, mas 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 dolares después de la demanda de los opioides, para
que hablen de lo que cueste al fisco. Donde estan 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 medicacion
inadecuada, recetando medicamentos que no son recomendados para estos pacientes. Lo que mas se observa
hoy en dia es la mezcla de medicamentos recetados, alcohol y cannabis medicinal. Toda substancies en lo
legal, pero como esta el cerebro de ese ser que tiene un deseo fisico y no tiene sano juicio para darse cuenta
de que lo que hace es hacerse dafio.

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 recuperacion entre todos; para decir que
hay una persona en recuperacion no en abstinencia, que es dejar de consumir sin ninguno de los elementos
anteriores.

Concluye indicando que se encuentra en disposicion 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 Comision de Salud recibio
opiniones de estudiantes y terapistas ocupacionales, todos con el mensaje que presenta el CPTOPR.

Comienzan indicando que en los pasados meses el CPTOPR estuvo representado de forma activa
en las reuniones multisectoriales convocadas por la Comision de Salud de la Camara de Representantes para
el analisis de las posibles enmiendas a la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como la “Ley de Salud
Mental de Puerto Rico”. Agradecen la oportunidad de poder colaborar con esta iniciativa desde la primera
reunion integrados el grupo de nifios y adolescentes.

Su interés como gremio es que se reconozca la profesion de la Terapia Ocupacional como parte
esencial del equipo multi e interdisciplinario necesario para la recuperacion de las personas con condiciones
de salud mental, desde la fase aguda (crisis), fase de recuperacion hasta la fase de mantenimiento y la
prevencion.

Las enmiendas propuestas por el CPTOPR y contenidas en el borrador entregado y trabajado en el
grupo de nifios y adolescentes, no fueron consideradas en el proyecto PC 1007. Esto a pesar de que la terapia
ocupacional es una profesion basada en evidencia que interviene desde la fase aguda de la condicion hasta la
fase de mantenimiento. La terapia ocupacional realiza una labor importante en la prevencion, 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, psicélogo clinico, trabajador social clinico y al
médico primario. Limitando a la terapia ocupacional en la categoria de “otros profesionales”.

Mencionan que desde que se establecid la Ley 408-2000 han estado abogando por la inclusion 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 condicion de salud mental no contraten profesionales de terapia ocupacional,
lo que limita el acceso a los servicios esenciales para la recuperacion, estabilidad, integracion a la comunidad
y rehabilitacion en pacientes con condiciones de salud mental. Este proyecto PC 1007 omite de su texto la
inclusion 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 prestacion de los servicios durante la
hospitalizacion, los residenciales, los transicionales y ambulatorios.

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 intervencion incluye
entrevista, cernimiento, evaluacion, admision, redaccion del plan de intervencion, la intervencion, redaccion
de notas de progreso o funcionamiento, revision del plan de intervencion, reevaluacion, plan de alta o baja
de los servicios y recomendaciones para el hogar ademas de orientacion a los recursos de apoyo. Asimismo,
se ofrecen servicios de consultoria, en areas de peritaje como lo son las actividades del diario vivir como el
manejo de las finanzas, tareas del hogar, preparacion de alimentos, aspectos de seguridad y modificacion 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 supervision en la comunidad.
Cabe senalar, que el Gnico profesional que esta preparado académicamente para trabajar 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 transicion
ocupacional y en general de funcionamiento y de autonomia de vida, los cuales son de injerencia del
Profesional de Terapia Ocupacional. La exclusion del profesional de Terapia Ocupacional provoca una
contradiccion en los servicios que se requieren, conforme definidos, versus los que en la practica se ofrecen
al no incluir a los Profesionales de Terapia Ocupacional en los equipos interdisciplinarios, multidisciplinarios
y la definicion del equipo terapéutico.
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Reiteran que la ausencia de los Profesionales de Terapia Ocupacional tiene como consecuencia que
las compaiiias proveedoras de servicios de salud mental, no contraten a profesionales de Terapia Ocupacional
y las plazas de estos se hayan reducido drésticamente, lo que, como resultado, tiene un efecto significativo
adverso en los pacientes de salud mental. Actualmente la mayoria de los escenarios clinicos que ofrecen
intervencion en salud mental no proveen los servicios de terapia ocupacional en los diferentes niveles de
intervencion, ya que no se ven obligados a reclutar a nuestros profesionales debido a que no estan
representados en esta ley. Esto provoca que, al no contratar al profesional de Terapia Ocupacional, se estan
delegando las funciones a otros profesionales de la salud los cuales carecen del peritaje para intervenir con
la ocupacion del individuo, provocando dafio al participante ademas de omitir intervenciones necesarias para
que el participante alcance su nivel maximo de funcionalidad. Lo anterior, sin dejar pasar por alto que se ve
afectada la acreditacion de los programas académicos de Terapia Ocupacional al no contar con los espacios
para rotar a los estudiantes en practicas 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. Continuan sefialando que, sin embargo, debemos considerar que
el impacto econdmico es mayor al tener personas 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 integracion a la sociedad y su estabilidad.

El CPTOPR se opone al proyecto PC 1007 por las razones aqui expuestas. Recomendamos a la
Comision de Salud de la Camara y a la Asamblea Legislativa en su rol de proteger la salud de los
puertorriquefios, reconsiderar la inclusion de los Profesionales de Terapia Ocupacional en la definicion del
equipo interdisciplinario, multidisciplinario y los equipos terapéuticos que prestan servicios a los pacientes
de salud mental. De igual forma, que se afiada la intervencion del profesional de Terapia Ocupacional en el
acceso a los servicios como alternativa al tratamiento de los participantes. Estas enmiendas procuran una
mejor intervencion hacia los participantes y un cumplimiento pleno con la intencioén de la Ley y a la vez
salvaguardar las acreditaciones de los Programas Académicos.

Agradecen la oportunidad de someter comentarios sobre el PC 1007 y se ponen a la disposicion de
la Comision.

Lcda. Rita Rodriguez Falciani

La Lcda Rita Rodriguez, quien trabajd, estudio y redactd la Ley 408 de 2000, conocida como la
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, objeto de enmienda en este proyecto, sometié comentarios al respecto.
Entre ellos, resaltamos su preocupacion en cuanto al ingreso involuntario de pacientes de salud mental a
instituciones hospitalarias.

Enfatiza la Lcda. Rodriguez, que el asunto de la prueba clara robusta y convincente no se puede
eliminar, es decision de Addington v. Texas, 441 U.S. 418 (1979), ese es el quantum 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 mas alld de duda razonable. Es prueba, clara, robusta y convincente. Esta prueba es la
certificacion 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,
segun lo definen las leyes vigentes.

En el caso de las enfermedades mentales, el criterio tipico de internamiento es la amenaza para si
mismo o para los demas, y casi todos los estados interpretan la incapacidad de satisfacer las necesidades
basicas como un peligro para si mismo. Esto significa que una persona puede estar sujeta a internamiento
civil involuntario si representa una amenaza para si misma o para los demas, o si no puede satisfacer sus
necesidades basicas debido a su enfermedad mental.
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En cuanto al proceso, todos los estados prevén una audiencia, el derecho a un abogado y una revision
judicial periddica, mientras que la mayoria de los estados tienen estandares legales de calidad para el
tratamiento y la hospitalizacion. Esto garantiza que las personas internadas involuntariamente tengan la
oportunidad de impugnar su internamiento y recibir el tratamiento y la atencion adecuados.

En Addington v. Texas, 441 U.S. 418 (1979), la Corte Suprema sostuvo que se requiere un estandar
de prueba mas alto para el internamiento civil involuntario que para otros casos civiles. Prueba, clara, robusta
y convincente.

Se privara de la libertad que es un derecho constitucional a la persona. Quien ordena el ingreso
involuntario es un juez que necesita la recomendacion de un psiquiatra y el equipo interdisciplinario para
tomar la decision de privar del derecho a la libertad a la persona. El Juez no es psiquiatra, no tiene elementos
clinicos. La certificacion del psiquiatra y equipo interdisciplinario es la “prueba, clara, robusta y
convincente”. Esto es normativa federal, aplicable a Puerto Rico.

Como ultima revisién por parte de los grupos formados para el estudio del proyecto, una vez la
Comision concluy6 la evaluacion de las enmiendas propuestas y la preparacion del Entirillado Electroénico,
se envid copia a lideres de los grupos, antes de llevar a cabo la Reunion Ejecutiva para la aprobacion del
Informe y su posterior radicacion para la evaluacion 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.

CONCLUSION

Las recomendaciones de enmienda evaluadas en el P. de la C. 1007, buscaban modernizar y
atemperar la ley con los procesos actuales, también 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 atencion a sustancias psicoactivas. Asimismo, preservan la funcidon técnica-operativa de la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), asegurando una relacion
complementaria y no fragmentada entre ambas entidades.

El enfoque primordial es la integracion obligatoria del tratamiento para condiciones concurrentes,
teniendo en cuenta que la comorbilidad entre la salud mental, las condiciones médicas y el uso de sustancias
es la norma clinica. Se incorporan principios de continuidad de cuidado, reduccion de dafios, proteccion de
derechos, seguridad del paciente y uso responsable de tecnologia, lo que refuerza 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 implementacion a través de mecanismos de gobernanza interagencial, licenciamiento integrado,
indicadores orientados a resultados y asistencia técnica proporcional. La medida se presenta como una
reforma estructural que evita duplicidades y barreras de acceso, alineandose con estandares internacionales
en salud mental y prevencion del suicidio.

Entre las enmiendas méas discutidas se encuentran las siguientes:

1) Para evitar la confusién que surgid en algunos profesionales, se eliminé la palabra “clinico” cuando se
hacia referencia a psicologos y trabajadores sociales;

2) Se trabajo la situacion de abandono de pacientes en instituciones de salud mental;

3) Se elimino lenguaje que, en la practica, podia reforzar estigmas;

4) Se elimind la enmienda al Art 15.07 que presentaba el proyecto, sobre notificacion de muertes en
Instituciones, manteniendo el articulo inalterado;
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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 profesion no esta excluida de la ley, continuaran 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 estan incluidos en la categoria de “otros profesionales”, y la
Asociacion Puertorriquefia de Proveedores de Servicios de Salud y Relacionados a la Educacion 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 sefialaban “No se recomiendan
enmiendas. Las enmiendas propuestas no fueron realizadas, revisadas, ni recomendadas por el Comité de
Adultos.”, debemos puntualizar que el hecho de que el Comité de Adultos no lo haya considerado, no
significa que no se haya evaluado por el Comité de Nifios y Adolescentes o por otros profesionales que
también aportaron al analisis de la medida. Por otro lado, también se hicieron enmiendas a seflalamientos que
presentd ASSMCA.

Aunque el proyecto pretendia establecer mecanismos expeditos y simplificados para la detencion
temporera e involuntaria, el caso Addington v. Texas, 441 U.S. 418 (1979) nos enfrenta a la realidad juridica
que nos aplica. Este caso, requiere obligatoriamente, la intervencion del tribunal y la determinacion basada
en prueba clara, robusta y convincente para tales procesos. Por lo anterior, en cuanto a esto, se mantuvo la
ley, sin enmienda.

La evaluacion, redaccion y discusion del presente proyecto y su entirillado electrénico, ha sido
llevado a cabo por profesionales de todas las ramas de la salud mental. Fue un esfuerzo conjunto que integrd
opiniones de todos los sectores. Esta Comision agradece el esfuerzo y entrega de todos los profesionales que
se dieron a la tarea de aportar y trabajar por la salud mental de nuestro pueblo.

POR LOS FUNDAMENTOS ANTES ESPUESTOS, luego de llevado a cabo un andlisis y
evaluacion sobre todos los elementos concernientes a la pieza legislativa, la Comision de Salud somete el
presente Informe Positivo en el que recomiendan a este Augusto Cuerpo la aprobacion del P. de 1a C. 1007,
con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que se aneja.

Respetuosamente sometido,

Hon. Gabriel Rodriguez Aguilo
Presidente
Comision de Salud

Como proximo asunto en el calendario el sefior Secretario da cuenta del P. de la C. 1098, que
lee como sigue:

Para enmendar las reglas 9.1 y 9.2 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segin enmendadas, a los
fines de remover la obligacion de notificar el nimero de fax como medio de comunicacion entre las
partes, definir el término “direccion electréonica’ y hacer otras enmiendas técnicas; para enmendar

la regla 37.4 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segun enmendadas, a los fines de gue

aY dady-admistbilidad-de-ewvid 2 ada dia artificial-generativa 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 término “documentos’’ y hacer enmiendas
técnicas; para enmendar la regla 47 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segun
enmendadas, a los fines de impedir que se utilice la reconsideracion para presentar evidencia que se
pudo o debid haber presentado en etapas procesales previas judieiales al dictamen del cual se
recurre y que no fue evaluada por el tribunal, y aclarar que la notificacion de la reconsideracion es
simultanea a su presentacion.

179



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

EXPOSICION DE MOTIVOS

En esta medida se hacen correcciones técnicas a laregla las Reglas 9.1 y 9.2 de Procedimiento Civil de 2009
para remover la obligacion de incluir algin nimero de fax como método de notificacion. Al menos en esta
jurisdiccidn, ese método de notificacion perdio relevancia y cada vez es menos comun. Esto no impide que
las partes lo incluyan, si asi lo estiman pertinente. Consono con esto resulta necesario definir el término
“direccion electronica’ que se reitera en las Reglas 9.1y 9.2. Con tal definicion se abarca cualquier medio
electronico presente o futuro que cumpla con los requisitos esenciales de la notificacion procesal:
confiabilidad en la transmision, trazabilidad del envio, y razonable certeza de recepcion por el destinatario.

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 autenticacion
y admisibilidad de prueba que pudiera haber sido creada o manipulada mediante inteligencia artificial
generativa. El 1 de agosto de 2025 entr6 en vigor una ley del estado de Louisiana, que enmendo sus reglas
de procedimiento civil para atender esto.’ Tal ley estatal es mas abarcadora de lo que se hace en esta medida,
en la cual se enmienda la regla 37.4 para definir el término “documentos”. Esta definicion incluye cualquier
informacion almacenada electronicamente o informacion en formato digital, independientemente del medio
tecnologico utilizado para su creacion, procesamiento, almacenamiento o transmision. Esta amplia
definicion aelara requiere que las controversias sobre evidencia manipulada con inteligencia artificial
generativa —o cualquier otra tecnologia que permita modificar prueba— se tienen—que-atender sefialen y
atiendan antes del juicio —en el informe preliminar entre abogados y abogadas— salvo justa causa. Por el
momento, entendemos que el resto de nuestras reglas estan redactadas para lidiar con esta controversia
tecnoldgica sin requerir las demas enmiendas que entraron en vigor en el estado de Louisiana. También se
aprovechd la oportunidad para aclarar que nada de lo dispuesto en la regla 37.4 limitard el derecho de las
partes a impugnar la credibilidad de los testigos o el peso de la prueba durante el juicio. Asi, se recalca la
distincion 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.

Algunos abogados y abogadas utilizan la regla 47 para traer por primera vez en reconsideracion prueba que
injustificada y oportunamente omitieron presentar. Esta practica es mas comun en pleitos que se resuelven
sumariamente o mediante algiin dictamen dispositivo. Resulta inaceptable que el tribunal pueda reconsiderar
una determinacién mediante prueba que no tuvo ante su consideracion. Peor aun, que se le impute al tribunal
que errd por no evaluar prueba que no se le present6 en su debido momento. 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 justificar la presentacion tardia de la evidencia mediante la reconsideracion por razones
que no se les puedan atribuir.

La misma regla 47 establece que la reconsideracion debe notificarse en los quince (15) dias establecidos por
esta regla para presentarla ante el tribunal de manera simultanea. Aunque no queda claro, esta oracion
establece dos cosas: que la reconsideracion debe notificarse simultaneamente a su presentacion —o sea, el
mismo _dia— y que tal notificacion debe ser en el referido término de quince (15) dias para presentar la
reconsideracion.

Este requisito de notificacion simultanea es un corolario del debido proceso entre las partes. Permite que la
parte contraria sea notificada oportunamente y que pueda oponerse a la reconsideracion oportunamente si
lo_estima _necesario. Tal notificacion simultdinea es aun mds prdctica _con_los métodos electrénicos
disponibles. El mds notable es el Sistema Unico de Manejo v Administracién de Casos de la Rama Judicial
que notifica simultaneamente a los abogados y abogadas de las partes que un documento se presento en el
tribunal junto a un enlace al documento. Asi, este requisito de cumplimiento estricto se reitera vy aclara en
la ultima oracion de la regla 47.

9 Véase Schlegel, Scott, Breaking legal news for Louisiana! (June 23, 2025), [sch] Legal Tech,
https.//judgeschlegel.substack.com/p/breaking-legal-news-for-louisiana.
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Enfin;-esta Esta Asamblea Legislativa tiene la facultad de enmendar las Reglas de Procedimiento Civil de
2009. Asi, se mejora la redaccion de las reglas para ayudar a que las partes y los tribunales puedan esclarecer
la verdad de las controversias judiciales de una manera justa. También se atemperan las reglas a los cambios
inevitables que traen los avances tecnoldgicos.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1. Se enmienda la regla 9.1 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segun
enmendadas, para que se lea como sigue:
“Regla 9.1. Firma e informacion de los escritos.
Cuando la parte en el pleito tenga representacion legal, todo escrito sera firmado al menos por un abogado o
abogada de autos, quien incluira en el escrito su nombre, su niimero de abogado(a) ante el Tribunal Supremo
de Puerto Rico, nimero de teléfono [y niimero de fax, y suj, direccion postal y direccion [electrénical
electronica de-correo-electrénico, segiin consten en el registro del Tribunal Supremo de Puerto Rico.
Ademés, en el primer escrito que presente el abogado o abogada, debera notificar la direccion fisica y postal,
la direccion de-cerreo-electrénice electronica, y el nimero de teléfono de la parte que representa. Cuando
una persona natural sea parte en el pleito y no esté representada por abogado o abogada, firmara su escrito y
expresara su numero de teléfono, [mimero de fax, y] su direccion postal y direccion [electrénical
electronica de-correo-electronico, si los tiene.
El abogado o abogada o la parte debera notificar inmediatamente al tribunal, mediante una mocion bajo el
epigrafe del caso, cualquier cambio en su numero de teléfono, [nimero de fax, y en su] direccion postal o
direccion [electrénica] electronica de-corres-etectrénico.
Para fines de estas reglas, “direccion electronica” significa la direccion de correo electronico registrada
ante el Tribunal Supremo de Puerto Rico. En su defecto, cualquier otro medio electrénico 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 transmision y la recepcion de la notificacion.

Si un escrito se firma en violacion de esta regla el tribunal, a mocién de parte o a iniciativa propia, impondra
a la persona que lo firmd, a la parte representada o a ambas, cualquier sanciéon conforme lo dispuesto en la

Regla 9.3-6. El tribunal podra incluir una orden para pagar a la otra parte o partes una suma razonable en
concepto de gastos incurridos con motivo de la presentacion del escrito, incluso una cantidad razonable para
honorarios de abogado.

Si se determina que un escrito se ha presentado con informacion falsa, simulada, difamatoria o indecorosa o
se utiliza lenguaje ofensivo o soez, el tribunal impondra cualquier sancion conforme lo dispuesto en la Regla
9.3

Seccion 2. Se enmienda la regla 9.2 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segun
enmendadas, para que se lea como sigue:
“Regla 9.2. Representacion legal.
El abogado o abogada que asuma la representacion profesional de una parte en un procedimiento pendiente
ante el tribunal; debera presentar una mocion a esos efectos[, en la cual incluira]. /ncluira su numero de
abogado(a) ante el Tribunal Supremo de Puerto Rico, niimero de teléfono, [niimero de fax, y] direccion
postal y direccion [electrénica] electronica de-correo-electrénico.
Cuando un abogado o abogada que haya comparecido ante un tribunal en representacion de un(a) cliente(a)
solicite renunciar a esa representacion, debera presentar una mocion por escrito a tal efecto. El abogado o
abogada expondra las razones por las cuales debe permitirse su renuncia e informara el nimero de teléfono,
la direccion de-ecorreo—electrénico electronica, y la direccion postal de quien represente. Hara constar,
ademas, que ha notificado la renuncia a su cliente(a) y que ha cumplido con las exigencias de [los cinones
del Cédigo de Etica Profesional] las Reglas de Conducta Profesional de Puerto Rico. El tribunal tendra
facultad para rechazar la renuncia solicitada en aquellos casos excepcionales en que estime que los derechos
de una parte podrian verse seriamente lesionados o que se retrasaria indebidamente el procedimiento.”
Seccion 3. Se enmienda la regla 37.4 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segin
enmendadas, para que se lea como sigue:
“Regla 37.4. Reunién en preparacion para la conferencia con antelacion al juicio.
En los casos sefialados para conferencia con antelacion al juicio, los abogados o abogadas de las partes se
reuniran entre si informalmente por lo menos quince (15) dias antes de la fecha sefialada para la conferencia.
Esto, con el proposito de preparar, con arreglo al Informe para el Manejo del Caso, a los acuerdos en la orden
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de calendarizacion y de los incidentes posteriores a éstos, un Informe Preliminar entre Abogados y Abogadas
que incluya lo siguiente:

(a) Nombres, direcciones, v teléfonos, [fax] y—eerreo—eleetrénice de los abogados y abogadas que
intervendran en representacion de las partes en la vista en su fondo del caso.

(b)...

..

(e) Un resumen del derecho aplicable a los hechos especificos del caso, y un resumen de las cuestiones de
derecho que las partes anticipen habran de plantearse o que ya se hayan planteado—sehalande-aguelles.
Serialaran_aquellas cuestiones en que exista desacuerdo y sus opiniones, v la jurisprudencia especifica
aplicable.

(f) Una relacion detallada de la prueba documental debidamente identificada, inelayende lo cual incluird las
deposiciones u otra prueba que se ofrecerd y respecto a cuya admisién en evidencia no exista controversia.
(g) Una relacion de la prueba documental que ofrecera cada parte y respecto a cuya admision en evidencia
exista controversia, inelayende lo cual incluird una sucinta exposicion de los fundamentos en que se base la
objecion.

(h) Una lista de cada parte con los nombres y las direcciones de las personas testigos, incluso los(las)
peritos(as) de ocurrencia, que testificaran en el juicio (excepto testigos de impugnacion o de refutacién)
ineluyendo. La lista incluird un resumen de su testimonio.

(1) Una lista de cada parte con los nombres de las personas peritas que testificaran en el juicio, inelayende lo
cual incluye un resumen de su testimonio.

(k) Una lista de todas las mociones presentadas y aquellas que consideren semeter presentar, sujeto a la
discrecion del tribunal, para permitirlas en esta etapa del procedimiento.

BEEE

Los abogados o abogadas de las partes podran discutir los asuntos requeridos en el informe mediante
teléfono, teleconferencia, fax; correo electronico o cualquier otro método.

Los abogados o abogadas de las partes someteran-ala-Secretaria-del entregardn al tribunal el informe aqui
requerido diez (10) dias antes de la fecha sefialada para la conferencia con antelacion al juicio.

A menos que se demuestre justa causa, el tribunal no permitira la presentacion en el juicio de aquellos
documentos, testigos o controversias no identificadas conforme lo requiere esta regla;-y-tendra. Tendrd por

prueba durante el juicio.
Para propositos de _esta_regla, el término "documentos" incluira cualquier informacion almacenada
electronicamente o _informacion en formato digital, independientemente del medio tecnologico utilizado
para su creacion, procesamiento, almacenamiento o transmision.”

Seccion 4. Se enmienda la regla 47 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segun
enmendadas, para que se lea como sigue:
“Regla 47. Reconsideracion.

La mocion de reconsideracion debe exponer con suficiente particularidad y especificidad los hechos y el
derecho que la parte promovente estima que deben reconsiderarse y fundarse en cuestiones sustanciales
relacionadas con las determinaciones de hechos pertinentes o conclusiones de derecho materiales. No se
podra utilizar esta mocion para presentar evidencia que se pudo o debio haber presentado en etapas
procesales previas judiciades del dictamen recurrido. Esta prohibicion no aplicard cuando la parte
demuestre que la evidencia no estaba disponible o no era conocida con anterioridad al dictamen recurrido.
En tales situaciones, la parte explicara las razones por las cuales no fite posible presentar la evidencia con
anterioridad al dictamen recurrido.
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La mocion de reconsideracion se notificara a las demads partes en el pleito dentro de los quince (15) dias
establecidos por esta regla para presentarla ante el tribunal de manera simultanea. El término para-netificar
y requisito de notificacion simultanea a la presentacion sera de cumplimiento estricto.”

Seccion 5. Separabilidad.

Si cualquier clausula, parrafo, articulo, seccion, inciso o parte de esta ley fuere declarada
inconstitucional por un tribunal competente, la sentencia a tal efecto dictada no afectara, perjudicara ni
invalidara el resto de esta. El efecto de dicha sentencia quedara limitado a la clausula, parrafo, articulo,
seccion, inciso o parte de esta que asi hubiere sido declarada inconstitucional.

Seccion 6. Vigencia.

Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.

El seiior Secretario da cuenta de un Informe de la Comision de lo Juridico sobre el P. de la C.
1098.
El referido Informe lee como sigue:

A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO

La Comision de lo Juridico de la Camara de Representantes de Puerto Rico, previo estudio y
consideracion del Proyecto de la Camara 1098 (P. de la C. 1098), recomienda su aprobacion, con las
enmiendas en el entirillado electronico adjunto.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de la C. 1098 tiene como proposito: enmendar las reglas 9.1 y 9.2 de las Reglas de
Procedimiento Civil de 2009, segiin enmendadas, a los fines de remover la obligacion de notificar el nimero
de fax como medio de comunicacion entre las partes, definir el término direccion electronica y hacer otras
enmiendas técnicas; 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 término documentos y hacer enmiendas técnicas; y enmendar la regla 47 a los fines de impedir que se
utilice la reconsideracion para presentar evidencia que se pudo o debid haber presentado en etapas procesales
previas y que no fue evaluada por el tribunal, y aclarar que la notificacion de la reconsideracion es simultanea
a su presentacion.'”

ANALISIS DE LA MEDIDA

Esta medida propone remover la obligacion de incluir algin numero de fax como método de
notificacion. Al menos en esta jurisdiccion, ese método de notificacion perdioé relevancia y cada vez es menos
comun. Cénsono con esto resulta necesario definir el término direccion electronica que se reitera en las reglas
9.1 y 9.2. Con tal definicion se abarca cualquier medio electronico presente o futuro que cumpla con los
requisitos esenciales de la notificacion 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 autenticacion 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 término documentos. Esta amplia definicion 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.

También 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. Asi, se recalca la distincion
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.

10 Este es el titulo que se propone en el entirillado electronico adjunto.
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Por ultimo, algunos abogados y abogadas traen por primera vez en reconsideracion prueba que
injustificada y oportunamente omitieron presentar. Esta practica es mas comun en pleitos que se resuelven
sumariamente o mediante algiin dictamen dispositivo. Resulta inaceptable que el tribunal pueda reconsiderar
una determinacion mediante prueba que no tuvo ante su consideracion. Peor atun, que se le impute al tribunal
que errd por no evaluar prueba que no se le present6 en su debido momento. Asi, se reafirma la necesidad de
que los abogados y abogadas sean celosos y cuidadosos con la prueba que tienen y que pretenden utilizar.

La misma regla 47 establece que la reconsideracion debe notificarse en los quince (15) dias
establecidos por esta regla para presentarla ante el tribunal de manera simultdnea. Aunque no queda claro,
esta oracion establece dos cosas: que la reconsideracion debe notificarse simultaneamente a su presentacion
—o sea, el mismo dia— y que tal notificacion debe ser en el referido término de quince (15) dias para
presentar la reconsideracion.

Este requisito de notificacion simultanea es un corolario del debido proceso entre las partes. Permite
que la parte contraria sea notificada oportunamente y que pueda oponerse a la reconsideracion oportunamente
si lo estima necesario. Tal notificaciéon simultanea es alin mas practica con los métodos electronicos
disponibles. Asf, este requisito de cumplimiento estricto se reitera y aclara en la regla 47.!!

A continuacidn, se resumen los memoriales que se recibieron para evaluar este proyecto.

El Departamento de Justicia (Justicia) explico 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 notificacion disponibles, pues las partes pueden incluir el nimero de fax si asi lo
entienden. Estas enmiendas se limitan a actualizar el contenido de las reglas procesales para reflejar las
practicas tecnoldgicas contemporaneas sin afectar la adecuada comunicacion entre las partes y el tribunal.

Justicia sefiald que la enmienda a la regla 37.4 responde a la necesidad de atender de manera
anticipada los retos que plantea la posible manipulacion de evidencia digital en el proceso judicial. Al requerir
que estas controversias se identifiquen antes del juicio, se busca evitar que cuestionamientos 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 proposito 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 afio 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.

Justicia aseverd que la enmienda propuesta para la regla 47 es consistente con la jurisprudencia de
Puerto Rico. El Tribunal Supremo explicé que la mocion de reconsideracion constituye el mecanismo que
permite al tribunal modificar su fallo y corregir posibles errores en su determinacion. 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. !?

Justicia también resefié las posturas de tratadistas sobre 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 interrupcion del término para recurrir. Para el tratadista
Cuevas Segarra, la reconsideracion no se puede convertir en una via para dilatar injustificadamente la
ejecucion de un dictamen judicial.

En fin, Justicia no identifico impedimento legal para que el P. de la C. 1098 contintie su tramite
legislativo.

El Colegio de Abogados y Abogadas de Puerto Rico (Colegio) también desgloso 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 medios
modernos de comunicacion. A diferencia del correo electronico 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

' Este predambulo de la medida recoge parte de las enmiendas que se incluyen en el entirillado electrénico
adjunto y que se mencionaron en el titulo.
12 Véase Morales v. Sheraton, 191 DPR 1 (2014).
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judicial y puede generar asimetrias entre los participantes del proceso. Esto, en menoscabo del principio de
igualdad de acceso a la justicia.

Ademas de su obsolescencia practica, el fax presenta limitaciones técnicas que lo convierten en un
medio de notificacion inferior frente a las alternativas electronicas contempordneas. La calidad de los
documentos transmitidos puede verse afectada por interferencias. La confirmacion de recibo no garantiza
que el documento haya sido efectivamente recibido y procesado por el destinatario. La transmision depende
de equipos fisicos sujetos a fallas mecénicas o a la indisponibilidad de la linea telefonica terrera.

El propio Poder Judicial de Puerto Rico adopté mecanismos electronicos como método principal de
notificacion a través del Sistema Unificado de Manejo y Administracion de Casos (SUMAC). Mediante esta
plataforma, las notificaciones judiciales se realizan por correo electronico, lo que refleja una transicion
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 también en la gestion judicial. Su presencia en las
reglas procesales se torno innecesaria ¢ incongruente con la direccion adoptada por el sistema de justicia.

Asi, el Colegio favorece la enmienda a las reglas 9.1 y 9.2 que elimina toda referencia al fax, y que
este no se mantenga ni siquiera como mecanismo alterno de notificacion. Lo contrario prolongaria la vigencia
de una tecnologia que no responde a los estandares actuales de eficiencia, accesibilidad y confiabilidad en la
practica juridica.

Direccion electronica

En las mismas reglas 9.1 y 9.2, la medida propone sustituir el término direccion electronica por
direccion de correo electronico, en referencia a la direccion que los abogados y abogadas deben consignar
segn conste en el Registro Unico de Abogados (RUA). Si bien esta modificacion responde a la realidad
operativa actual —en la que el correo electronico constituye el principal medio de comunicacion electronica
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 evolucion tecnoldgica futura
sin requerir constantes reformas legislativas.

El término direccion electronica posee una virtud fundamental que no debe pasarse por alto: su
neutralidad tecnolégica. A diferencia de la expresion direccion de correo electronico, que ancla el texto
normativo a una tecnologia especifica y actualmente predominante, el término direccion electronica es
suficientemente amplio. No solo para abarcar el correo electronico, sino cualquier medio electronico que, en
el presente o en el futuro, cumpla con los requisitos esenciales de la notificacion procesal: confiabilidad en
la transmision, trazabilidad del envio, y razonable certeza de recepcion por el destinatario.

En lugar de sustituir el término direccion electronica por direccion de correo electronico, el Colegio
recomienda que se incorpore una definicién expresa que provea claridad, precision y salvaguardas adecuadas
sin sacrificar la neutralidad tecnologica. Asi, el Colegio recomendé el siguiente texto:

"Direccion electronica” significara la direccion de correo electronico registrada ante el

Tribunal Supremo de Puerto Rico o, en su defecto, cualquier otro medio electronico

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 transmision y la

recepcion de la notificacion.

Regla 37.4

El mayor problema en la redaccion propuesta de esta enmienda es la aparente confusion entre dos
conceptos juridicos distintos: la objecion y la impugnacion.

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 antelacion 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 anticipacion a la vista en su fondo, se promueve la
eficiencia procesal, y se evitan interrupciones innecesarias durante el juicio.

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 anticipacion
razonable, pues su necesidad surge en funcion del desarrollo del testimonio en sala o de la prueba presentada
durante el juicio. Resulta erroneo 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.

185



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

El Colegio encontré 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 edicion de imagenes, audio y video —que
existen hace décadas y que son ampliamente accesibles— permiten alterar contenido de forma significativa
sin recurrir a inteligencia artificial. Asimismo, la prueba electronica en general —correos electronicos,
mensajes de texto, capturas de pantalla, metadatos— plantea interrogantes sobre autenticidad y cadena de
custodia que trascienden el fenomeno de la inteligencia artificial.

Asi, el Colegio recomienda que el término documentos en la Regla 37.4 se defina de manera expresa
para incluir informacioén almacenada electronicamente o informacion digital. De esta forma, se cubra de
manera amplia cualquier tipo de informacion generada, almacenada o transmitida mediante medios
tecnologicos. Esta aclaracion es importante para evitar interpretaciones restrictivas que excluyan formas
modernas de prueba del ambito de aplicacion de la regla.

Consono con lo anterior, las Reglas de Procedimiento Civil de 2009 utilizan en multiples ocasiones
el término informacion almacenada electronicamente sin proveer una definicion expresa del mismo. Si bien
esta omision no ha generado controversias interpretativas de mayor envergadura, la proliferacion de nuevas
formas de informacion digital requiere que el marco procesal cuente con una definiciéon que provea claridad
y seguridad juridica.

Por ello, el Colegio propone que la tltima oracion de la Regla 37.4 sea enmendada de la siguiente
manera:

A menos que se demuestre justa causa, el tribunal no permitira la presentacion en el juicio

de aquellos documentos, testigos o controversias no identificadas conforme lo requiere esta

regla, y tendrd por renunciadas aquellas objeciones de admisibilidad que no hayan sido

especificadas en el informe. Para los propoésitos de esta regla, el término "documentos"

incluird cualquier informacién almacenada electronicamente o informaciéon en formato

digital, independientemente del medio tecnoldgico utilizado para su creacion,

procesamiento, almacenamiento o transmision. 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 tratamiento 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.

Reconsideracion

El principio procesal que subyace esta enmienda 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
pérdida 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 enmienda propuesta podria ser objeto de
interpretaciones divergentes. Para evitar ambigiiedades, se recomienda que la norma especifique que la
prohibicién 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 réplica
correspondiente.

En segundo lugar, la norma debe hacer explicita la distincion entre prueba que simplemente no fue
presentada —caso en que la prohibicion aplica— y prueba que no estaba disponible o razonablemente
conocida al momento del dictamen —caso en que podria justificarse la reconsideracion. Esta distincion es
coherente con la doctrina de los hechos de nueva produccion —newly discovered evidence— reconocida en
el derecho procesal comparado. Evita que la regla sea interpretada de manera tan amplia que impida la
correccion 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 prohibicion no aplica
cuando la evidencia no pudo ser obtenida mediante el ejercicio de la diligencia razonable antes del dictamen
impugnado, o cuando su relevancia solo result6 evidente como consecuencia de ese dictamen.
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Consono con lo anterior, el Colegio recomienda el siguiente lenguaje para la enmienda de la regla
47:

No se podra utilizar la mocién de reconsideracion para presentar evidencia que se pudo o

debi6 haber presentado en etapas procesales previas al dictamen que se recurre. Esta
prohibicién 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 comision concuerda con lo que se esbozd en los memoriales. Asi, se acogieron las tres
definiciones que recomendo 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 aprovecho la enmienda a la regla 47 para explicar y recalcar que la notificacion de la
reconsideracion a las partes es simultdnea a su presentacion en el tribunal. Aunque la simultaneidad de la
notificacion se menciona en la regla, tal mencion no es clara, y el Tribunal Supremo de Puerto Rico ha reusado
aclarar o abundar sobre tal requisito, al menos en sus opiniones. '3

Esta medida permite atemperar algunas de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009 a los cambios
tecnoldgicos que trajo la inteligencia artificial generativa. También, 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 Comision de lo Juridico recomienda que se apruebe el P. de la C. 1098 con
las enmiendas en el entirillado electrénico adjunto.

Respetuosamente presentado,

JOSE J. PEREZ CORDERO
Presidente
Comision de lo Juridico

Como préoximo asunto en el calendario el sefior Secretario da cuenta del P. del S. 484, que lee
como sigue:

Para designar el 9 de marzo de cada afio como el "Dia de la Mujer Lider en la Industria Agricola" en Puerto
Rico, en reconocimiento a la contribucion 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 histéricamente un sector fundamental para el desarrollo
econdmico, la sostenibilidad y la seguridad alimentaria. En este contexto, la participacion de las mujeres ha
sido crucial, desde la siembra y produccion hasta la administracion de empresas agroindustriales y la
implementacion de practicas 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 afio se conmemora el Dia Internacional de la Mujer, una fecha en la que se
resalta la lucha por la equidad de género en todos los sectores de la sociedad. Designar el 9 de marzo como
el "Dia de la Mujer Lider en la Industria Agricola" permitird destacar el rol de las mujeres que, con esfuerzo
y dedicacion, contribuyen significativamente al desarrollo agricola del pais, promoviendo la autosuficiencia
alimentaria y el crecimiento de un sector clave para la economia de Puerto Rico.

Esta designacion busca visibilizar y reconocer a aquellas mujeres que han transformado la
agricultura en la Isla, fomentando el liderazgo femenino en la produccion agricola y su impacto en las
comunidades rurales y urbanas. A través de esta legislacion, se busca inspirar a futuras generaciones de

13 Véase Rivera Marcucci v. Suiza Dairy, 2016 TSPR 172.
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mujeres a integrarse en la industria agricola y promover politicas publicas que fortalezcan su participacion
en este sector.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Titulo

Esta Ley se conocera como la "Ley para Designar el 9 de marzo como el Dia de la Mujer Lider en la
Industria Agricola".

Articulo 2.- Designacion Oficial

Se designa el 9 de marzo de cada afio como el "Dia de la Mujer Lider en la Industria Agricola" en Puerto
Rico, en reconocimiento a la contribucion de las mujeres en la agricultura, la agroindustria y la seguridad
alimentaria del pais.

Articulo 3.- Actividades Conmemorativas

Se exhorta al Departamento de Agricultura de Puerto Rico, en colaboracion con el Departamento de
Educacion, el Departamento de Desarrollo Econémico y Comercio, asi como con entidades publicas y
privadas relacionadas con la agricultura, a organizar actividades educativas, reconocimientos y foros para
destacar la labor de las mujeres lideres en la industria agricola.

Articulo 4.— Publicidad y Promocion

El Gobierno de Puerto Rico, a través de sus agencias pertinentes, promovera la conmemoracion de este
dia mediante campaifias de concienciacion en los medios de comunicaciéon y redes sociales, resaltando
historias de éxito de mujeres en la agricultura.

Articulo 5.- Clausula de Interpretacion

Nada en esta Ley se interpretara como una obligacion para la creacion de nuevos fondos o asignaciones
presupuestarias. Las actividades enmarcadas en esta celebracion deberan realizarse dentro de los recursos
disponibles de las agencias y entidades gubernamentales.

Articulo 6.- Vigencia

Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.

El seiior Secretario da cuenta de un Informe de la Comision del Gobierno sobre el P. del S.
484.
El referido Informe lee como sigue:

A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO:

La Comision de Gobierno, previo estudio y evaluacion, 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 propone designar el 9 de marzo de cada afio como el “Dia de la Mujer
Lider en la Industria Agricola” en Puerto Rico, en reconocimiento a la aportacion y contribucion 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 Educacion, al
Departamento de Desarrollo Economico y Comercio y a entidades publicas y privadas relacionadas con el
sector agricola a promover actividades educativas, reconocimientos y campaias de orientacion dirigidas a
destacar el liderazgo femenino dentro de la industria agricola puertorriqueia.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La agricultura constituye uno de los sectores estratégicos mas importantes para el desarrollo
economico, la sostenibilidad y la seguridad alimentaria de Puerto Rico. Histéricamente, las mujeres han
desempefiado un rol esencial en todas las areas del sector agricola, incluyendo la produccion, administracion,
innovacion, agroindustria y desarrollo comunitario. No obstante, sus aportaciones han recibido un
reconocimiento limitado dentro de las politicas publicas y los espacios de visibilizacion institucional.
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El Proyecto del Senado 484 persigue reconocer oficialmente la contribucion de las mujeres lideres
en la industria agricola mediante la designacion de una fecha conmemorativa dirigida a destacar su impacto
en el fortalecimiento del sector agricola y la resiliencia alimentaria del Pais.

La Comision reconoce que esta medida se encuentra alineada con iniciativas de politica publica
dirigidas a fomentar la equidad, la inclusién y el reconocimiento del liderato femenino en sectores
estratégicos para el desarrollo econdmico y social de Puerto Rico.

Asimismo, la medida promueve la visibilizacion de modelos de liderazgo femenino dentro de un
sector historicamente dominado por hombres, fomentando la participacion de futuras generaciones de
mujeres en areas relacionadas con la agricultura, la innovacion agroindustrial y la sostenibilidad alimentaria.

De igual forma, la Comision entiende meritorio destacar que las mujeres agricultoras y lideres
agroindustriales desempefian un rol importante en las economias rurales, el empresarismo agricola y el
fortalecimiento de la autosuficiencia alimentaria de Puerto Rico.

ALCANCE DEL INFORME

La Comision de Gobierno de la Cdmara de Representantes de Puerto Rico solicitdé 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 Educacion, al
Departamento de Desarrollo Econémico y Comercio, y a la Oficina de Presupuesto de la Asamblea
Legislativa (OPAL).

Se recibieron y evaluaron los siguientes memoriales.
Departamento de Estado

El Departamento de Estado expresé su respaldo a la medida propuesta, destacando que la misma
persigue una intencion legitima y encomiable al visibilizar y reconocer el liderazgo de las mujeres dentro de
la industria agricola.

Asimismo, sefialé que la designacion de una fecha conmemorativa oficial puede fortalecer la
equidad de género dentro del sector agricola, promover modelos de éxito y fomentar politicas ptblicas
dirigidas a incentivar la participacion plena de las mujeres en dicho sector.

El Departamento de Estado también destacod que las mujeres han contribuido significativamente al
desarrollo del sector agricola, la agroindustria y la sostenibilidad alimentaria del pais, razon por la cual avalo
la aprobacion de la medida.

Departamento de Educacién

Por su parte, el Departamento de Educacion comparecio durante el tramite legislativo ante el Senado
de Puerto Rico y expresé que la medida es consona con los principios educativos relacionados con la
promocion de la equidad y el reconocimiento de las aportaciones de las mujeres en distintos sectores de la
sociedad.

Asimismo, indicd que actualmente el calendario escolar reconoce el 8 de marzo como el Dia
Internacional de la Mujer Trabajadora y expreso que, de aprobarse la medida, el Departamento continuaria
promoviendo actividades educativas dirigidas a destacar la aportacion de las mujeres lideres en la industria
agricola.

Oficina de Presupuesto de la Asamblea Legislativa (OPAL)

La Oficina de Presupuesto de la Asamblea Legislativa (OPAL) evalu6 el impacto fiscal del Proyecto
del Senado 484 y concluy6 que la medida no representa impacto fiscal para el Estado.
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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 agencias 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 (OPAL), el
Proyecto del Senado 484 no representa impacto fiscal para el Gobierno de Puerto Rico.

La medida no crea programas gubernamentales nuevos ni establece asignaciones presupuestarias
especificas, por lo que las actividades relacionadas con su implementacion podran realizarse utilizando los
recursos existentes de las agencias concernidas.

CONCLUSION

La Comision de Gobierno de la Camara de Representantes concluye que el Proyecto del Senado 484
atiende una iniciativa meritoria dirigida a reconocer y visibilizar la aportacion de las mujeres lideres en la
industria agricola de Puerto Rico.

La medida promueve el reconocimiento del liderazgo femenino dentro de un sector estratégico para
la economia, la sostenibilidad y la seguridad alimentaria del Pais, fomentando ademas la integracion 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 puertorriqueiia.

De igual forma, la evaluacion 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 legislacion de caracter
conmemorativo y exhortativo.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comision de Gobierno de la Camara de Representantes de
Puerto Rico, previo estudio y consideracion, tiene a bien someter ante este Alto Cuerpo el Informe Positivo
sobre el Proyecto del Senado 484, recomendando su aprobacion sin enmiendas.

Respetuosamente sometido,
Hon. Victor L. Parés-Otero
Presidente

Comision de Gobierno
Camara de Representantes
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Como proximo asunto en el calendario el sefior Secretario da cuenta del P. del S. 928, que lee
como sigue:

Para enmendar los Articulos 6 y 7 de la Ley 183-1998, segiin enmendada, conocida como la “Ley de
Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito”, para incluir a las victimas de trata
humana como elegibles para que la Oficina de Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de
Delito pueda concederles compensacion por dafios ocurridos a causa de ser victimas de dicho delito;
y para que no le aplique a estas victimas el impedimento para recibir compensacion si cometieren
delitos durante su condicion de victimas de trata; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Recientemente se aprobd la Ley 141-2025 que enmienda la Ley 146-2012, conocida como “Cddigo
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
participacion fue causada por su situacion de victima.

Dicha legislacion reconocid 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 concluyo6 que la penalizacion
de las victimas humana, por conducta delictiva relacionado a su condicion de victima, limita el acceso a la
justicia y la proteccion, reduciendo las probabilidades que denuncien ante las autoridades a sus tratantes.

Consono 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 propone enmendar la “Ley de Compensacion y Servicios a
las Victimas y Testigos de Delito” para incluir expresamente a la victima de trata humana como elegible para
recibir compensacion. Igualmente, corresponde enmendar la Ley para excluir, bajo las circunstancias antes
descritas, a la victima de trata humana de la disposiciéon que impide ofrecer compensacion a una victima que
ha participado en conducta delictiva.

Esta es una medida de justicia que brinda protecciones a las victimas de trata y fomentard que se
atrevan a denunciar a sus tratantes y asi seguir combatiendo un delito que no debe tener espacio en nuestra
sociedad.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Se enmienda el Articulo 6 de la Ley 183-1998, segun enmendada, conocida como “Ley
de Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito”, para que se lea como sigue:

“Articulo 6. — Delitos que puedan dar lugar a compensacion.

La Oficina podra conceder compensacion a las victimas por dafios ocurridos a causa de la comision
de uno o mas de los siguientes delitos o sus tentativas:

(a)
(o) Trata Humana

Seccion 2.— Se enmienda el Articulo 7 de la Ley 183-1998, segtin enmendada, conocida como “Ley
de Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito”, para que se lea como sigue:

“Articulo 7.- Impedimentos para Ofrecer Compensacion.

La Oficina estara impedida para conceder el pago de una compensacion cuando estén presentes una
0 mas de las siguientes circunstancias:

(a)...

(b) Cuando la victima se encontraba incurriendo en una conducta delictiva al momento de los
hechos, salvo en el caso de una victima de trata humana, siempre que la conducta fue causada por estar en
condicion de victima de trata o guarde relacion 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 psicologicos en que hayan incurrido a consecuencia del delito
y el beneficio de pérdida de sustento provisto por esta Ley en caso de muerte de la victima. En los casos
donde el estatus migratorio la victima sea ilegal y esta haya solicitado proteccion bajo el “Violence Against
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Women Act” por caso de violencia doméstica o agresion sexual, sus dependientes o familiares menores de
edad recibirdn los beneficios de compensacion que provee esta Ley. Asi mismo, se podra ofrecer
compensacion a una victima cuyo estatus migratorio sea ilegal cuando este coopere con las autoridades y sea
elegible para recibir una visa U.

®...”
Seccion 3.-Vigencia.
Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.

El seiior Secretario da cuenta de un Informe de la Comision de lo Juridico sobre el P. del S.
928.
El referido Informe lee como sigue:

A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO

La Comision de lo Juridico de la Camara de Representantes, previo estudio y consideracion del
Proyecto del Senado 928 (P. del S. 928)', recomienda su aprobacion, con las enmiendas en el entirillado
electronico adjunto.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 928 tiene como proposito e intencion legislativa enmendar los articulos 6 y 7 de la Ley
Num. 183-1998, segtin enmendada,'” para incluir a las victimas de trata humana como elegibles para que la
Oficina de Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito pueda concederles compensacion
por dafos ocurridos a causa de ser victimas de dicho delito; y para que no le aplique a estas victimas el
impedimento para recibir compensacion si cometieren delitos durante su condicién de victimas de trata. '

TRASFONDO

La trata esta definida por el diccionario como el trafico que consiste en vender seres humanos como
esclavos.!” Esta detestable e inhumana practica incluye distintas formas que pueden consistir en
comportamientos vinculados al comercio de seres humanos para trabajos forzados, explotacion sexual, y la
remocion forzosa de drganos 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 través del Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres
y nifios, que complementa la Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional (Protocolo).'®

El més reciente informe de las Naciones Unidas (ONU) sobre este tema nos pinta un cuadro
dantesco. La Oficina de la ONU sobre Drogas y Crimen publicé un informe, en diciembre de 2024.'° 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 explotacion.
Tal documento indica:

14 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
también se encuentra referida ante esta Comision.

15 Conocida como Ley de Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito.

16 De conformidad con el titulo del P. del S. 928, seglin se recomienda en el entirillado electronico que se
acompafia.

'7 Diccionario de la Lengua Espafiola (Vigésimo Tercera Edicion, 2014), segin publicado por la Real
Academia de la Lengua Espaiiola, version electronica.

18 Esta es una convencion internacional adscrita a la ONU. En el caso de Estados Unidos, nuestra nacion se
suscribi6 a dicho Protocolo el 13 de noviembre de 2000. Fue ratificado por el Senado federal el 3 de
noviembre de 2005.

19 Informe Mundial sobre Trata de Personas 2024 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC).
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El Informe registra un aumento del 25% en el numero de victimas de trata detectadas en el

mundo en 2022, en comparacion 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

aumento un 47%.

El ntimero de victimas infantiles detectadas en el mundo aument6é un 31% en 2022 en

comparacion 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 acompanadas y separadas de sus familias. La trata de nifias y nifios

también estd aumentando en los paises de ingresos altos, y a menudo se refiere a nifias

victimas de trata con fines de explotacién sexual.?

Como parte de sus recomendaciones para atender este mal global, el informe recomienda compensar
a las victimas:

To address the root causes of human mobility 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.”!

Y es que este punto sobre la compensacion viene desde el propio Protocolo, creado hace mas de 20
afios. Dice asi la citada convencion internacional:

“Articulo 6 Asistencia y proteccion a las victimas de la trata de personas...
1...

6. Cada Estado Parte velara por que su ordenamiento juridico interno prevea
medidas que brinden a las victimas de la trata de personas la posibilidad de obtener
indemnizacién por los dafios sufridos.”?

Anivel nacional, las normas vinculantes estan contempladas en la legislacion federal conocida como
Trafficking Victims Protection Act (TVPA). Esta ley, aprobada en el afio 2000, dispone que se podran usar
recursos del gobierno federal para poder compensar a las victimas. Las cantidades que asigna el Congreso
son revisables periddicamente y las compensaciones estan sujetas a dicha revision.?* En Puerto Rico, la trata
humana est4 tipificada como delito en los articulos 159 y 160 del Codigo Penal de Puerto Rico.?*

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 participacion 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 también 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 compensacion se podra conceder incluso a personas que sufran dafio o mueran tratando de
evitar la comision de un delito o intentando capturar a una persona sospechosa.

Este estatuto reconoce como un impedimento a solicitar —y por lo tanto conceder— los beneficios de
la compensacion el haber incurrido en conducta delictiva al momento de los hechos por los cuales se
procuraria la referida compensacion. Recientemente se aprobd la Ley Num. 141-2025 que enmienda la Ley
Num. 146-2012,% 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 participacion fue
causada por su situacion de victima.

Asi, se propone enmendar la Ley Nim. 183-1998 para incluir expresamente a la victima de trata
humana como elegible para recibir compensacion. Igualmente, corresponde enmendar la ley para excluir,
bajo las circunstancias antes descritas, a la victima de trata humana de la disposicién que impide ofrecer
compensacion a una victima que particip6 en conducta delictiva.

201d.

21'1d., pag. 34; énfasis nuestro.

22 Citado protocolo internacional, pag. 4.

23 Véanse 22 USC § 7015 y 7110, respectivamente.
24 Ley Num. 146-2012, segin enmendada.

25 Conocida como Cédigo Penal de Puerto Rico.
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ANALISIS DE LA MEDIDA

Como parte de la evaluacion 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. César Rey.
Examinados lo comentarios, documentos y argumentos de tales comparecientes, se discuten los puntos mas
importantes de sus respectivas posiciones.

El Departamento de Justicia (Justicia) favorece este proyecto de ley.?® Hizo algunas
recomendaciones de enmiendas técnicas, de las cuales el Senado acogid algunas. A continuacion, los puntos
mas importantes de Justicia.

La Ley Num. 183-1998 tiene la intencion de establecer como prioridad la proteccion y
compensacion de las victimas del delito. Se destaca la importancia de ofrecerles la asistencia y el apoyo
necesarios para evitar que su participacion en el proceso judicial represente un trauma adicional. Es esta
legislacion la que creo la Oficina de Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito (oficina)
la cual esta adscrita a Justicia, con el proposito de conceder compensaciones a ciertas victimas que cumplan
con los requisitos del estatuto.

Se reconoce que las necesidades de las victimas y testigos trascienden la proteccion fisica. La oficina
cuenta con recursos dirigidos a proveer beneficios y servicios tanto a las victimas como a sus familiares en
relacion con los delitos contemplados en la citada legislacion especial. Por tanto, Justicia recuerda que la
oficina provee apoyo, servicios y asistencia a las victimas 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 intervencion en crisis, servicios
de orientacion y familiarizacion con el sistema de justicia criminal, orientacion sobre la Carta de Derechos
de las Victimas, asi como coordinacion y referidos para recibir servicios de las diversas agencias del gobierno
de Puerto Rico. Segun Justicia:

Como se indico, la medida propone enmendar la Ley Num. 183-1998, con el proposito de

ampliar y precisar los supuestos bajo los cuales la Oficina de Compensacién 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

compensacion, integrandolas asi al esquema de proteccion de la Ley.

Dicho articulo enumera los delitos por los cuales procede la compensacion -entre ellos,

asesinato, homicidio negligente, agresion sexual, secuestro en sus distintas modalidades,

violencia doméstica, maltrato de menores, agresion agravada, actos lascivos, robo con dafio

fisico, incendio agravado y apropiacion ilegal en casos de victimas de 65 afios 0 mas-, a

los que ahora se afiaden las victimas de trata humana. Avalamos esta enmienda, y

reconocemos su importancia, a que atiende una laguna normativa, fortalece la

proteccion de una poblacion 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 proposito de precisar los criterios que

limitan a concesion de compensacion. En virtud de ello, se dispone que la Oficina no

otorgara beneficios cuando la victima incurra en conducta delictiva al momento de los

hechos, salvo en los casos de victimas de trata humana, siempre que dicha conducta esté

directamente relacionada con su condicion de victima. Ademas, se reconoce el derecho de

los dependientes o familiares menores de edad a reclamar beneficios -incluidos los gastos

psicologicos y de sustento- en caso de fallecimiento de la victima bajo tales circunstancias.

Igualmente se extiende el acceso a compensacion a victimas con estatus migratorio

irregular que hayan solicitado proteccion bajo el Violence Against Women Act (“VAWA?”,

por sus siglas en inglés), que cooperen con las autoridades y sean elegibles para una visa

U [que asi se conoce en el argot migratorio federal].?’

Justicia recomienda enmendar el inciso (b) del articulo 7 para evitar ambigiiedades y propiciar una
aplicacion uniforme. La enmienda establece con claridad que la exclusion de compensacion sélo procedera
cuando la conducta delictiva de la victima constituya la causa proxima de los dafios sufridos. Se preserva la

26 El memorial del DJ es un documento de 4 paginas, con fecha de 6 de abril de 2026 suscrito por la Honorable
Lourdes G. Gomez Torres, Secretaria del DJ.
¥ Memorial, pag. 3, énfasis suplido y citas en el original, omitidas.
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excepcion para las victimas de trata humana. Distinto al Senado, esta comision incorpor6 la enmienda en el
entirillado.?®

El Departamento de la Familia (Familia) recuerda que, desde hace varios afios, Puerto Rico
comenzo a asumir conciencia sobre la trata humana.?® Continta 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 fendmeno 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 limitacion
conceptual sobre como se refleja la trata humana en nuestra realidad y como 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.

Familia indica que esta legislacion constituye un esfuerzo adicional en la lucha contra la trata
humana en Puerto Rico y es consono 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 exposicion 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.’® Esta entidad hace un anélisis 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 enmendo el
Codigo 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 participacion fue causada por su
situacion de victima. Esta organizacion también 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
explotacion sexual.

Ante esta perspectiva, la SAL recomend6 modificar la redaccion 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 culmind su presentacion con una invitacion a reflexionar sobre esta problematica social. La
SAL reitera que se cuenta con legislacion para atender a las victimas del delito una vez ocurre, pero pregunta
cuales programas o iniciativas hay para evitar la trata. Afade:

Creemos que no se trata Ginicamente de dar dinero como compensacion. El Estado debe asistir

mediante programas sociales y psicologicos a las personas que han pasado por un trauma tan

particular como la trata humana. Por tal razén, recomendamos que el fondo de victimas sea utilizado
para solventar programas dirigidos a estas ayudas.

El Dr. César A. Rey-Hernandez (doctor) presenté un memorial titulado Compensacion a Victimas
de Trata Humana: Un Paso Adelante por los Derechos de Nuestros Menores en Puerto Rico.?!' Este es un
documento en el que expresa su apoyo al P. del S. 928. Su posicion esta fundamentada en los siguientes
argumentos:

Historicamente, tanto el Senado como la Camara de Representantes de Puerto Rico han mostrado

un significativo apoyo a nuestros esfuerzos para aumentar la concienciacion sobre la magnitud de

28 Justicia no solicitd 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 agencia.

2 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.

30 El memorial de la SAL es un documento de 12 péginas, con fecha de 27 de abril de 2026 suscrito por los
licenciados Manuel Mayo Loépez (Sub-Director Ejecutivo), Yahaira Colon Rodriguez (Directora de la
Division de Asuntos Especiales y Remedios Post-Sentencia) y Paola Llavona (Analista de Legislacion).

3 Documento de 2 paginas, sin fecha y presentado de manera electronica. Este catedratico retirado de la
Universidad de Puerto Rico trabajo en la Escuela Graduada de Administracion 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 investigacion académica sobre el tema.
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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 Codigo 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, segin se evidencia en los estudios realizados por Estudios
Técnicos 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 explotacién y abuso.
La enmienda propuesta en este nuevo proyecto es especialmente significativa, ya que coloca a
Puerto Rico en una posicion de liderazgo en comparacion con otros paises que ain no han
implementado sanciones penales de forma dual para quienes perpetran la explotacion de
victimas. La explotacion de menores en Puerto Rico se ha convertido en un negocio sumamente
atractivo, donde los reclutadores suelen mirar con mayor interés a estudiantes que han desertado de
la escuela, en particular a aquellos que se encuentran en séptimo, octavo y noveno grado, tal como
nuestras investigaciones han evidenciado. Es esencial reconocer que la capacidad de razonamiento
y el juicio de estos jovenes 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 exencion y el ofrecimiento de
compensacion a aquellos que han sido victima de manipulacion y coercion, pues actuar en
consecuencia es vital para proteger a nuestros nifios y adolescentes.*

El doctor sefiala que, con esta medida, Puerto Rico se unira a distintas jurisdicciones en Estados
Unidos, que tienen disposiciones andlogas al TVPA para asegurar la compensacion 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 compensacion a las victimas de trata, entre los cuales se encuentran:
Reino Unido, Alemania, Francia, Paises Bajos, Italia, Canadd, México, Colombia, Japén, 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 también 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 medios para poder contrarrestarla. Estados Unidos se esta moviendo
en esa direccion desde el 2005 y en estos veintiiin 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 condicion de victimas de trata humana.

Esta legislacion no solo atiende una laguna normativa, sino que armoniza el marco legal vigente con
disposiciones recientes dirigidas a evitar la revictimizacion y a 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 proteccion de las poblaciones mas vulnerables.

Por lo anterior, la Comision de lo Juridico recomienda que se apruebe el P. del S. 928, con las
enmiendas en el entirillado electronico adjunto.

Respetuosamente presentado,
JOSE J. PEREZ CORDERO

Presidente
Comision de lo Juridico

32 Enfasis suplido.
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Como proximo asunto en el calendario el sefior Secretario da cuenta del P. del S. 1036, que lee
como sigue:

Para afiadir un inciso (y) al Articulo 3; afiadir un nuevo Articulo 19-A, a la Ley 8-2004, segiin enmendada,
conocida como “Ley Orgénica del Departamento de Recreacion y Deportes™, a los fines de crear el
Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreacion y Deportes; establecer sus
funciones, facultades y deberes; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La proteccion y promocion de actividades recreativas y deportivas en nuestros nifios y jovenes es
fundamental para garantizar su bienestar y desarrollo integral. A través 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 superacion personal, sentido de
justicia, compromiso, y muchas otras mas. El deporte, ademas de haber sido reconocido como un derecho
del pueblo, 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
nifios y jovenes debe darse dentro de un entorno sano y seguro. A tales fines, a través de la Ley Organica del
Departamento de Recreacion y Deportes (DRD), se le encomend¢ a este la responsabilidad de promover el
deporte, la recreacion 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 fisioldgicas,
anatomicas y psicoldgicas de los nifios, nifias y jovenes que participan en ellas.

Conforme a la Ley 8-2004, seglin enmendada, es parte de la politica publica del Gobierno de Puerto
Rico, proveer las condiciones adecuadas de seguridad para toda actividad de recreacion y deportes, regulando
y fiscalizando dichas actividades, organizaciones o individuos. En aras de promover la politica ptblica
promulgada, se confirié al DRD los poderes necesarios para promover, regular y fiscalizar la recreacion y el
deporte en todas sus manifestaciones y modalidades. Ademas, se delegd 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 como la inspeccion y el ejercicio de la potestad
sancionadora en materia deportiva y recreativa.

De otro lado, con la aprobacion de la Ley 28-2019, se establecio la Carta de Derechos de los Nifios,
Nifias y Jovenes Deportistas. 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
formacion del ser humano, sin perder de perspectiva que la practica sea siempre digna y segura.

En aras de cumplir la importante encomienda que le fue delegada, a través de los afios, el DRD ha
aprobado reglamentacion e implementado medidas dirigidas a fomentar la participacion de nuestros nifios y
jovenes en actividades deportivas, pero siempre estableciendo limites 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 fiscalizacion 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
conocimiento a través de medios de comunicacién y redes sociales. Entre estas, podemos destacar la
celebracion de actividades en horarios inapropiados; eventos celebrados en parques, canchas y otras
facilidades en condiciones inadecuadas e inseguras; competencias, practicas y entrenamientos excesivos, sin
descanso, alimentacion e hidratacion 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
celebracion de eventos deportivos multitudinarios, y de clubes, ligas e instalaciones recreativas ha generado
la necesidad de reforzar los mecanismos de supervision, fiscalizacion 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 jovenes se desarrollen en ambientes idoneos, conforme a sus
caracteristicas fisioldgicas, anatoémicas y psicoldgicas, salvaguardando su bienestar general.
Consecuentemente, mediante esta legislacion se enmienda la Ley Organica del DRD, a los fines de crear el
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Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreacion 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 jurisdiccién del DRD.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Se afiade un nuevo inciso (y) al Articulo 3 de la Ley 8-2004, segiin enmendada, para que
lea como sigue:

“Articulo 3.- Definiciones.

Los siguientes términos, usados en el contexto de esta Ley, significaran lo siguiente:

a ...

y) ”Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreacion y Deportes” — unidad adscrita
al Departamento de Recreacion y Deportes, compuesta por ciudadanos voluntarios a tenor con las
disposiciones de la Ley 261-2004, segin enmendada, “Ley del Voluntariado de Puerto Rico”, que cumplan
con el perfil y requisitos de certificacion establecidos por el Departamento, incluyendo la presentacion de
certificados de antecedentes penales y el cumplimiento con la Ley para la Prevencion del Maltrato,
Preservacion de la Unidad Familiar y para la Seguridad, Bienestar y Proteccion de Menores, Ley 57-2023,
segiin enmendada, debidamente certificados por el Departamento para realizar funciones de observacion,
orientacion y documentacion de condiciones relacionadas con instalaciones deportivas y actividades
recreativas.”

Seccion 2. - Para afiadir un Articulo 19-A a la Ley 8-2004, segiin enmendada, para que lea como
sigue:

“Articulo 19-A.— Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreacion y Deportes.

Se crea el Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreacion y Deportes, adscrito
al Departamento, como una unidad auxiliar de apoyo comunitario.

El Cuerpo estara compuesto por ciudadanos voluntarios, de conformidad y sujeto a las disposiciones
de la Ley 261-2004, segun enmendada, “Ley del Voluntariado de Puerto Rico”. El reclutamiento de estos
voluntarios se dirigira preferentemente hacia profesionales o estudiantes en su ultimo afio de culminar sus
estudios en educacion fisica, terapeuta atlético, salud y disciplinas afines, asegurando que la supervision sea
de personas expertas en areas relacionadas a recreacion y deportes. Estos Voluntarios deberan ser certificados
por el Departamento para realizar funciones de observacion, orientacion y documentacion de condiciones
relacionadas con instalaciones deportivas y actividades recreativas.

Como requisito indispensable para la certificacion, todo aspirante debera someter un certificado de
antecedentes penales y una certificacion negativa acorde con la Ley 300-1999, “Ley de Verificacion de
Credenciales e Historial Delictivo de Proveedores a Nifios, Personas con Impedimentos y Profesionales de
la Salud.” El Departamento establecera un mecanismo administrativo expedito para cumplir con este
requisito. El Cuerpo de Inspectores Voluntarios apoyara la fiscalizacion y el cumplimiento de las
disposiciones de esta Ley, de la Ley 28-2019 y demas normativas aplicables al Departamento o promulgadas
por la Agencia dirigidas a promover el deporte y actividades recreativas dentro de un ambiente sano y seguro,
que proteja la integridad de los nifios y jovenes participantes.

Dentro de un término de noventa (90) dias siguientes a la aprobacion de esta Ley, el Secretario
debera promulgar la reglamentacion correspondiente para su implantacion, incluyendo la creacion de un
perfil del Inspector Voluntario, los criterios y requisitos para la Certificacion de los integrantes del Cuerpo
de Inspectores Voluntarios, asi como delimitar el alcance de sus funciones de manera clara, estableciendo un
protocolo de intervencion que defina qué pueden y no pueden hacer, para evitar conflictos jurisdiccionales
con la Policia de Puerto Rico, el Departamento de la Familia y otras entidades pertinentes. Dicho protocolo
debera enfatizar que los voluntarios no ejerceran funciones punitivas o cuasi-policiales, sino de observacion,
orientacion y documentacion. La reglamentacion debera también, incluir un Codigo de Conducta obligatorio
que promueva la imparcialidad, el respeto y la puntualidad, y establecera la creacion de un acuerdo de
colaboracion que estipule los derechos y deberes del voluntario, el caracter no remunerado de la relacion y
una clausula de confidencialidad para proteger nombres, informacion personal y detalles de los hallazgos.
Asimismo, definira la uniformidad e identificacion oficial (nombre, foto y fecha de vigencia) que portaran
los inspectores para el debido respeto y reconocimiento de su autoridad. Debera, ademas dentro de dicho
término, promover mecanismos adecuados de orientacién y educacion a la ciudadania sobre la funciéon del
Cuerpo de Inspectores Voluntarios.
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El Secretario, en coordinacion con la Oficina de Gerencia y Presupuesto, debera gestionar los
recursos necesarios para establecer una poliza de responsabilidad publica que proteja especificamente 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 certificacion,
adiestramiento, uniformes e identificacion. Esta accion mitiga los riesgos de responsabilidad civil para el
Estado y el voluntario ante acciones por error o negligencia involuntaria que pudieran causar dafio a terceros.
El Secretario también establecera un programa de capacitaciéon continua para los inspectores sobre los
reglamentos y protocolos que rigen el deporte en Puerto Rico.”

Seccion 3.- Vigencia

Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.

El seiior Secretario da cuenta de un Informe de la Comision de Recreaciéon y Deportes sobre
el P. del S. 1036.
El referido Informe lee como sigue:

A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO:

La Comision de Recreacion y Deportes de la CAmara de Representantes de Puerto Rico, previo
estudio y consideracion del Proyecto del Senado 1036, tiene a bien someter su Informe con relacion a la
misma, recomendando su aprobacién, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1036, presentado por el sefior Rivera Schatz, con la coautoria de los
senadores y las senadoras Colon La Santa, Gonzdlez Lopez, Pérez Soto, Reyes Berrios, Roman Rodriguez,
Rosa Ramos, Sanchez Alvarez y Santos Ortiz, propone afiadir un nuevo inciso (y) al Articulo 3 y afiadir un
nuevo Articulo 19-A a la Ley 8-2004, segiin enmendada, conocida como "Ley Organica del Departamento
de Recreacion y Deportes", a los fines de crear el Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de
Recreacion y Deportes; establecer sus funciones, facultades y deberes; y para otros fines relacionados.

Conforme a su Exposicion de Motivos, la medida parte del reconocimiento de que la proteccion y
promocién de actividades recreativas y deportivas en nuestros niflos, nifias y jovenes es fundamental para
garantizar su bienestar y desarrollo integral. A través del deporte, los menores aprenden y desarrollan valores
tales como el respeto, la disciplina, el trabajo en equipo, el sentido de superacion 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 tratindose de la nifiez y juventud.

La Ley 8-2004, segin enmendada, le encomendo al Departamento de Recreacion y Deportes (DRD)
la responsabilidad de promover el deporte, la recreacion y la actividad fisica en nuestras comunidades,
salvaguardando que dichas actividades se lleven a cabo en ambientes sanos, aptos y seguros, atendiendo las
caracteristicas fisioldgicas, anatomicas y psicologicas de los menores y jovenes que participan en ellas.
Asimismo, la Ley 28-2019 establecio la Carta de Derechos de los Nifios, Nifias y Jovenes 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 celebracion de eventos multitudinarios y la proliferacion de clubes, ligas e instalaciones
recreativas ha superado la capacidad fiscalizadora actual de la Agencia. 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 —celebracién de actividades en horarios
inapropiados, eventos en facilidades inadecuadas e inseguras, competencias y entrenamientos excesivos sin
descanso ni hidratacion 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 regulacion y la sancion.

Ante esa realidad, el P. del S. 1036 propone crear el Cuerpo de Inspectores Voluntarios del
Departamento de Recreacion 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 dirigird preferentemente hacia
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profesionales o estudiantes en su Ultimo afio de estudios en educacion fisica, terapéutica atlética, salud y
disciplinas afines, asegurando que la supervision sea ejercida por personas con peritaje en recreacion y
deportes. Los Inspectores Voluntarios estardn debidamente certificados por el Departamento para realizar
funciones de observacion, orientacion y documentacion de condiciones relacionadas con instalaciones
deportivas y actividades recreativas, sin ejercer funciones punitivas o cuasi-policiales.

Como requisitos indispensables para la certificacion, todo aspirante deberd someter un certificado
de antecedentes penales y una certificacion negativa acorde con la Ley 300-1999, conocida como "Ley de
Verificacion de Credenciales e Historial Delictivo de Proveedores a Nifios, 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 Prevencion del Maltrato, Preservacion de la Unidad Familiar y para la Seguridad, Bienestar y Proteccion
de Menores".

La medida ordena al Secretario del DRD a promulgar, dentro de un término de noventa (90) dias
siguientes a la aprobacion de la Ley, la reglamentacion correspondiente para su implantacion, incluyendo: la
creacion de un perfil del Inspector Voluntario; los criterios y requisitos para la certificacion; la delimitacion
clara del alcance de sus funciones; un protocolo de intervencién que defina qué pueden y qué no pueden
hacer los voluntarios para evitar conflictos jurisdiccionales con la Policia de Puerto Rico, el Departamento
de la Familia y otras entidades pertinentes; un Coddigo de Conducta obligatorio que promueva la
imparcialidad, el respeto y la puntualidad; un acuerdo de colaboracion que estipule los derechos y deberes
del voluntario, el caracter no remunerado de la relacion y una cldusula de confidencialidad; y la uniformidad
e identificacion oficial que portaran los inspectores.

Adicionalmente, el Secretario del DRD, en coordinacion con la Oficina de Gerencia y Presupuesto,
debera gestionar los recursos necesarios para establecer una pdliza de responsabilidad ptblica que proteja
especificamente 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 certificacion, adiestramiento, uniformes e identificacion. Finalmente, la medida dispone que la Ley
comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la debida evaluacion de la medida, la Comision examind los Memoriales Explicativos y las
ponencias que fueron sometidos por las siguientes entidades ante el Cuerpo Hermano. A continuacion, se
presentan los resumenes correspondientes.

Memorial del Departamento de Recreacion y Deportes (DRD)

El Departamento de Recreacion y Deportes, por conducto de su Secretario, el sefior Héctor R.
Vazquez Muiliz, apoya el Proyecto del Senado 1036 como una iniciativa de "colaboracion estratégica”, con
una mirada técnica sobre la viabilidad y la integracion del Cuerpo dentro del andamiaje institucional vigente.
El Secretario reconoce que, si bien la Ley 8-2004 otorga a la Agencia la facultad de regular y fiscalizar el
deporte y la recreacion 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 través de medios de comunicacion y redes sociales— exigen mecanismos
adicionales de fiscalizacion ciudadana.

E1 DRD destaca que el proyecto de los Inspectores Voluntarios permite al Departamento tener "ojos"
en comunidades distantes sin incurrir en costos de nomina, utilizando ciudadanos certificados como
auxiliares de apoyo, y fomenta la participacion ciudadana activa en la proteccion de los espacios publicos
recreativos. El memorial enfatiza el caracter preventivo y orientador, no punitivo, de la nueva unidad: su
funcion 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 también 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
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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 poéliza 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 técnicas 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 Comité Olimpico de Puerto Rico (COPUR)

El Comité 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. E1 COPUR enfatiza que el ambito deportivo es un espacio comin
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 éxito 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 qué pueden y qué no pueden hacer los voluntarios; (iii) excluir, bajo ningiin 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 Coédigo de Conducta de imparcialidad, respeto y puntualidad; (vi) uniformar
debidamente a los inspectores —camisa, chaleco, banda u otros distintivos—; (vii) proveer identificacion
oficial con nombre, foto y fecha de vigencia; (viii) suscribir un acuerdo de colaboraciéon que estipule
derechos, deberes, caracter no remunerado de la relacion y clausula de confidencialidad para proteger
nombres, informacion personal y detalles de los hallazgos; y (ix) examinar el régimen de responsabilidad
civil que pudiera enfrentar el Inspector Voluntario ante una accion 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 reglamentacion, dentro
del plazo de noventa (90) dias: la creacion del perfil del Inspector Voluntario; el protocolo de intervencion
que delimite sus funciones; el Coédigo de Conducta obligatorio; el acuerdo de colaboracion con clausula de
confidencialidad; la uniformidad e identificacion oficial (nombre, foto y fecha de vigencia); el programa de
capacitacion continua; y la gestion de la poliza de responsabilidad publica. En atencion a lo anterior, las
preocupaciones planteadas por el COPUR se canalizan razonablemente a través del proceso reglamentario
que el propio Proyecto ordena, sin necesidad de enmendar el texto sometido.

Memorial del Departamento de Educacion de Puerto Rico (DEPR)

El Departamento de Educacion de Puerto Rico, por conducto de su Secretario, el Lcdo. Eliezer
Ramos Parés, recomienda la aprobacion del P. del S. 1036. El DEPR fundamenta su postura en su mandato
constitucional, contenido en el Articulo II, Seccion 5 de la Constitucion 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 comun.

Desde la perspectiva del DEPR, el P. del S. 1036 es coherente con la politica pblica de proteccion
a la nifiez y juventud, no impone obligaciones operacionales, programaticas ni presupuestarias al
Departamento, y la implantacion, reglamentacion, certificacion y supervision del Cuerpo de Inspectores
Voluntarios recaeran exclusivamente en el DRD. La medida no incidird sobre los procesos educativos ni
sobre los servicios que el DEPR ofrece a sus estudiantes.
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El DEPR enfatiza, ademas, que la creacion del Cuerpo refuerza la politica publica de proteccion a
la nifiez en el d&mbito 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 ptiblica establecida en la Ley 28-2019, Carta de Derechos de los Nifios, Nifias y
Jovenes Deportistas. La fiscalizacion 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.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segiin enmendada, conocida como
"Codigo Municipal de Puerto Rico", la Comision certifica que el P. del S. 1036 no impone una obligacion
econdmica en el presupuesto de los gobiernos municipales.

CONCLUSION

Del examen detenido de los memoriales explicativos sometidos por el Departamento de Recreacion
y Deportes, el Comité Olimpico de Puerto Rico y el Departamento de Educacién de Puerto Rico, asi como
de la vista publica celebrada, la Comision de Recreacion y Deportes concluye que el Proyecto del Senado
1036 responde a una necesidad legitima, concreta y documentada del deporte puertorriqueiio: cerrar las
brechas operacionales que han limitado la capacidad fiscalizadora del DRD y reforzar la proteccion de la
nifiez y juventud atleta en los entornos donde se exponen cotidianamente a situaciones que comprometen su
bienestar fisico y emocional.

La creacion del Cuerpo de Inspectores Voluntarios, bajo el marco de la Ley 261-2004 y con un perfil
profesional dirigido hacia educadores fisicos, terapeutas atléticos y personas con peritaje en salud y
recreacion, constituye un mecanismo de gobernanza colaborativa que multiplica la capacidad operacional del
Estado sin comprometer el erario. Al disefar la unidad como un cuerpo de observacion, orientacion y
documentacion —no punitivo ni cuasi-policial—, la medida promueve la correccion preventiva de las
deficiencias antes de que ocurran accidentes, y democratiza la seguridad de los espacios publicos recreativos
en armonia 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, capacitacion, coédigo de conducta, uniformes,
identificacion, acuerdo de colaboracion 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) dias, la reglamentacion correspondiente, asi como a gestionar la poliza
de responsabilidad publica que proteja especificamente a los voluntarios durante el desempefio de sus
funciones.

Desde la perspectiva fiscal, el Departamento de Educacion ha confirmado que la medida no le
impone obligaciones operacionales, programaticas ni presupuestarias, y los costos administrativos —
certificacion, adiestramiento, uniformes, identificacion y podliza— seran gestionados por el DRD en
coordinacion con la Oficina de Gerencia y Presupuesto. La Comision, asimismo, certifica que el P. del S.
1036 no impone una obligacion econdmica en el presupuesto de los gobiernos municipales conforme al
Codigo Municipal de Puerto Rico.

En definitiva, la Comision entiende que el P. del S. 1036 es una medida madura, coherente con la
legislacion 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 implantacion
responsable. La creacion del Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreacion y Deportes
representa un paso de vanguardia en la gobernanza colaborativa de Puerto Rico, y se convertird 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.
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Por todo lo antes expuesto, la Comision de Recreacion y Deportes de la Camara de Representantes
del Gobierno de Puerto Rico, previo estudio y consideracion de la misma, tiene a bien someter su Informe
con relacion al Proyecto del Senado 1036, recomendando su aprobacion sin enmiendas.

Respetuosamente sometido,

Hon. Luis "Josean" Jiménez Torres
Presidente
Comision de Recreacion y Deportes

Como préximo asunto en el calendario el sefior Secretario da cuenta de la R. C. de la C. 339,
que lee como sigue:

Para ordenar al Departamento de Agricultura la liberacion 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 Dofia Angela Santiago Gonzélez, hoy
Sucesion de Angela Santiago Gonzalez, impuestas bajo el Articulo 79-C de la Ley Nam. 26 de 12
de abril de 1941, segiin enmendada, conocida como la Ley de Tierras de Puerto Rico, y bajo la Ley
Num. 107 de 3 de julio de 1974; autorizar la segregacion 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, seglin enmendada, conocida como la Ley de Tierras de
Puerto Rico, establecio en su Titulo Sexto el Programa de Fincas 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, segin enmendada, reafirmo y preservo la indivision
y zonificacion de uso agricola de dichos terrenos, prohibiendo su fraccionamiento salvo en las excepciones
establecidas por ley o mediante autorizacion 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 décadas 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, perteneciente al 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 Gonzélez Vega y Dofia Angela Santiago
Gonzalez, hoy Sucesion de Angela Santiago Gonzélez. Dicha finca se describe registralmente como sigue:

“RUSTICA: Solar 2-A, Barrio Arenas de Utuado. Cabida: dieciocho mil setecientos cincuenta
metros cuadrados (18,750 m?). Linderos: por el Norte, con la finca nimero dos (2); por el Sur, con la carretera
estatal nimero 523 y la finca niimero tres (3); por el Este, con la finca nimero dos (2) y la finca nimero tres
(3); y por el Oeste, con la carretera estatal nimero 523. Solar del Proyecto Arenas del Barrio Arenas del
término municipal de Utuado, Puerto Rico. Es segregacion de la finca nimero 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 nimero veintinueve mil ciento sesenta y cuatro (29,164) de Utuado, cuyo plano obra
archivado en la Corporacion 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 se ven imposibilitados de segregar el predio donde ubica dicha vivienda, limitando sus
derechos propietarios.
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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 segregacion del predio de terreno donde
se encuentra la estructura residencial principal. Esta accion atempera la realidad registral con la realidad fisica
y social existente, haciendo justicia a los poseedores sin desvirtuar la totalidad de los terrenos agricolas
remanentes.

Por todo lo antes expuesto, y en el ejercicio de las prerrogativas constitucionales de este Cuerpo, se
ordena la liberacion de restricciones solicitada.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Se ordena al Departamento de Agricultura proceder con la liberacion de las condiciones
y restricciones impuestas por el Articulo 79-C de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segiin enmendada,
conocida como la Ley de Tierras de Puerto Rico, y por la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, segin
enmendada, sobre la finca compuesta por el Solar Nimero 2-A del Proyecto Arenas, ubicada en el Barrio
Arenas del Municipio de Utuado, perteneciente a Don Norberto Gonzalez Vega y Dofia Angela Santiago
Gonzalez, hoy Sucesion de Angela Santiago Gonzalez.

Seccion 2.- La liberacion de restricciones ordenada en la Seccion 1 de esta Resolucion Conjunta se
autoriza con el proposito especifico de permitir la segregacion del predio de terreno donde ubica la residencia
principal de la finca.

Seccion 3.- El Departamento de Agricultura debera realizar los tramites legales y administrativos
necesarios para dar cumplimiento a lo dispuesto en esta Resoluciéon Conjunta dentro de un término no mayor
de ciento veinte (120) dias contados a partir de su aprobacion.

Seccion 4.- Esta Resolucion Conjunta comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.

El sefior Secretario da cuenta de un Informe de la Comision de Agricultura sobre la R. C. de
la C. 339.
El referido Informe lee como sigue:

A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO:

La Comisién de Agricultura de la Camara de Representantes del Gobierno de Puerto Rico,
previo estudio y consideracion de la Resolucion Conjunta de la Camara 339, tiene el honor de recomendar
a este Honorable Cuerpo Legislativo su aprobacion, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucion Conjunta de la Camara 339 ordena al Departamento de Agricultura la liberacion 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 Dofia
Angela Santiago Gonzalez, hoy Sucesion de Angela Santiago Gonzalez, impuestas bajo el Articulo 79-C de
la Ley Nam. 26 de 12 de abril de 1941, segiin enmendada, conocida como la Ley de Tierras de Puerto Rico,
y bajo la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974; autoriza la segregacion 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, segiin enmendada, conocida como la Ley de Tierras de
Puerto Rico, establecio en su Titulo Sexto el Programa de Fincas 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, reafirmo y preservo la indivision
y zonificacion de uso agricola de dichos terrenos, prohibiendo su fraccionamiento salvo en las excepciones
establecidas por ley o mediante autorizacion 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 décadas 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 Dofia Angela Santiago Gonzélez, hoy
Sucesion de Angela Santiago Gonzalez. La finca consta inscrita como finca niimero veintinueve mil ciento
sesenta y cuatro (29,164) de Utuado, segregacion de la finca nimero 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 1a 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 Comision considera justo y necesario liberar las restricciones de la referida finca
del Proyecto Arenas para permitir, especificamente, la segregacion 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 Comision que la Autoridad de Tierras de Puerto Rico (en adelante,
"ATPR"), corporacion publica adscrita al Departamento de Agricultura, creada al amparo de la Ley Num. 26
de 12 de abril de 1941, segun enmendada, conocida como "Ley de Tierras de Puerto Rico", y a cargo de la
administracion del Programa de Fincas de Tipo Familiar desde el Plan de Reorganizacion Num. 4 del 29 de
julio de 2010, ha mantenido de manera consistente la posicion de recomendar desfavorablemente las
resoluciones conjuntas que buscan la liberacion 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 Nam. 113 de 29 de julio de 2024, su agencia 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.

Esta Comision ha tenido la oportunidad de evaluar multiples memoriales de la Autoridad de Tierras
en medidas andlogas y ha constatado que dicha entidad asume sistematicamente la misma posicion en todos
los casos que pretenden el mismo propoésito de liberar restricciones sobre terrenos del Programa de Fincas de
Tipo Familiar.

No obstante la posicion expresada por la Autoridad de Tierras, esta Comision entiende que la
aprobacion de laR. C. de la C. 339 constituye un acto meritorio y de justicia para los titulares y sus herederos,
quienes durante décadas han permanecido sujetos a restricciones que ya no cumplen el propdsito para el cual
fueron concebidas.

La Asamblea Legislativa, como poder soberano del Gobierno de Puerto Rico, tiene la facultad
constitucional de ordenar la liberacion de condiciones y restricciones cuando el interés 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 Fincas de Tipo Familiar ya no responden a la realidad social y
economica de los titulares y sus herederos. La presente medida es consona con dicha trayectoria legislativa.

En virtud de sus facultades legislativas, y luego de haber evaluado los méritos de la medida, la
posicion de la Autoridad de Tierras y las circunstancias particulares de este caso, la Comision de Agricultura
procede a recomendar la aprobacion de la R. C. de la C. 339.
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IMPACTO FISCAL

La medida propuesta no conlleva impacto fiscal al erario publico. La liberacion 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 Comision de Agricultura de la Camara de Representantes del
Gobierno de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, tiene a bien someter su Informe en relacion con la
Resolucion Conjunta de la Camara 339, recomendando su aprobacion, sin enmiendas.

Respetuosamente sometido,

Joe "Joito" Colén Rodriguez
Presidente
Comision de Agricultura

Como préximo asunto en el calendario el sefior Secretario da cuenta de la R. C. de la C. 340,
que lee como sigue:

Para ordenar al Departamento de Agricultura la liberacion de las condiciones y restricciones sobre la finca
compuesta por las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 240-C del Proyecto Castafier, ubicada en el
Barrio Bartolo del Municipio de Lares, perteneciente a Don Ceferino Ruiz Acevedo y Dofa Isolina
Pérez Torres, hoy Sucesion 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; autorizar la segregacion 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, segin enmendada, conocida como la Ley de Tierras de
Puerto Rico, establecio en su Titulo Sexto el Programa de Fincas 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, segin enmendada, reafirmé y preservo la indivision
y zonificacion de uso agricola de dichos terrenos, prohibiendo su fraccionamiento salvo en las excepciones
establecidas por ley o mediante autorizacion 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 décadas 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 las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 240-C, perteneciente
al Proyecto Castafier, 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
Dotia Isolina Pérez Torres, hoy Sucesion de Ceferino Ruiz Acevedo. Dicha finca forma parte de una finca
mayor, la cual se describe registralmente como sigue:

“RUSTICA: Porcién de terreno marcada con el nimero doscientos cuarenta (240) en el Plano de
Subdivision de la finca Castafier, sita en el Barrio Bartolo del término 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 nimero veintiséis A (26-A); por el ESTE, con
las fincas individuales nimero 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
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plano. ----- Inscrita al folio cincuenta (50) del tomo trescientos cuatro (304) de Lares, finca nimero quince
mil novecientos veintiuno (15,921), inscripcion primera (lra). De dicha finca mayor se segregaron las
Parcelas Numero 240-A, con cabida de tres punto siete mil ciento ochenta y cinco diezmilésimas de cuerda
(3.7185 cdas.), equivalentes a catorce mil seiscientos quince metros cuadrados con quince centésimas
(14,615.15 m?); 240-B, con cabida de tres punto mil ciento sesenta y tres diezmilésimas de cuerda (3.1163
cdas.), equivalentes a doce mil doscientos cuarenta y ocho metros cuadrados con cincuenta y cuatro
centésimas (12,248.54 m?); y 240-C, con cabida de cuatro punto quinientas setenta y ocho diezmilésimas de
cuerda (4.0578 cdas.), equivalentes a quince mil novecientos cuarenta y ocho metros cuadrados con setenta
y ocho centésimas (15,948.78 m?).”

Al presente, en la referida finca del Proyecto Castafier ubica una estructura residencial principal que
ha servido de hogar a la familia Ruiz Pérez. 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 Nim. 107 de 3 de julio de 1974, los
titulares se ven 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 Castafler para permitir, especificamente, la segregacion del predio de terreno
donde se encuentra la estructura residencial principal. Esta accion atempera la realidad registral con la
realidad fisica y social existente, haciendo justicia a los poseedores sin desvirtuar la totalidad de los terrenos
agricolas remanentes.

Por todo lo antes expuesto, y en el ejercicio de las prerrogativas constitucionales de este Cuerpo, se
ordena la liberacion de restricciones solicitada.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Se ordena al Departamento de Agricultura proceder con la liberacion de las condiciones
y restricciones impuestas por el Articulo 79-C de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segiin enmendada,
conocida como la Ley de Tierras de Puerto Rico, y por la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, segin
enmendada, sobre la finca compuesta por las Parcelas Nimero 240-A, 240-B y 240-C del Proyecto Castaiier,
ubicada en el Barrio Bartolo del Municipio de Lares, perteneciente a Don Ceferino Ruiz Acevedo y Dofa
Isolina Pérez Torres, hoy Sucesion de Ceferino Ruiz Acevedo.

Seccion 2.- La liberacion de restricciones ordenada en la Seccion 1 de esta Resolucion Conjunta se
autoriza con el proposito especifico de permitir la segregacion del predio de terreno donde ubica la residencia
principal de la finca.

Seccion 3.- El Departamento de Agricultura debera realizar los tramites legales y administrativos
necesarios para dar cumplimiento a lo dispuesto en esta Resolucion Conjunta dentro de un término no mayor
de ciento veinte (120) dias contados a partir de su aprobacion.

Seccion 4.- Esta Resolucion Conjunta comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.
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El sefior Secretario da cuenta de un Informe de la Comision de Agricultura sobre la R. C de
la C. 340.
El referido Informe lee como sigue:

A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO:

La Comisién de Agricultura de la Camara de Representantes del Gobierno de Puerto Rico,
previo estudio y consideracion de la Resolucion Conjunta de la Camara 340, tiene el honor de recomendar
a este Honorable Cuerpo Legislativo su aprobacién, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucion Conjunta de la Camara 340 ordena al Departamento de Agricultura la liberacion de
las condiciones y restricciones sobre la finca compuesta por las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 240-C del
Proyecto Castafier, ubicada en el Barrio Bartolo del Municipio de Lares, perteneciente a Don Ceferino Ruiz
Acevedo y Doiia Isolina Pérez Torres, hoy Sucesion de Ceferino Ruiz Acevedo, impuestas bajo el Articulo
79-C de la Ley Num. 26 de 12 de abril de 1941, segin enmendada, conocida como la Ley de Tierras de Puerto
Rico, y bajo la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974; autoriza la segregacion 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, seglin enmendada, conocida como la Ley de Tierras de
Puerto Rico, establecio en su Titulo Sexto el Programa de Fincas 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, segin enmendada, reafirmo y preservo la indivision
y zonificacion de uso agricola de dichos terrenos, prohibiendo su fraccionamiento salvo en las excepciones
establecidas por ley o mediante autorizacion 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 décadas 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 las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 240-C del Proyecto
Castafier, 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 Dofia
Isolina Pérez Torres, hoy Sucesion de Ceferino Ruiz Acevedo. La finca consta inscrita al folio cincuenta (50)
del tomo trescientos cuatro (304) de Lares, finca nimero quince mil novecientos veintiuno (15,921),
inscripcion primera. Al presente, en la referida finca ubica una estructura residencial principal que ha servido
de hogar a la familia Ruiz Pérez, 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 Comision considera justo y necesario liberar las restricciones de la referida finca
del Proyecto Castafier para permitir, especificamente, la segregacion 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 Comision que la Autoridad de Tierras de Puerto Rico (en adelante,
"ATPR"), corporacion publica adscrita al Departamento de Agricultura, creada al amparo de la Ley Num. 26
de 12 de abril de 1941, segiin enmendada, conocida como "Ley de Tierras de Puerto Rico", y a cargo de la
administracion del Programa de Fincas de Tipo Familiar desde el Plan de Reorganizacion Num. 4 del 29 de
julio de 2010, ha mantenido de manera consistente la posicion de recomendar desfavorablemente las
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resoluciones conjuntas que buscan la liberacion 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 agencia 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.

Esta Comision ha tenido la oportunidad de evaluar multiples memoriales de la Autoridad de Tierras
en medidas andlogas y ha constatado que dicha entidad asume sistematicamente la misma posicion en todos
los casos que pretenden el mismo proposito de liberar restricciones sobre terrenos del Programa de Fincas de
Tipo Familiar.

No obstante la posicion expresada por la Autoridad de Tierras, esta Comision entiende que la
aprobacion de laR. C. de la C. 340 constituye un acto meritorio y de justicia para los titulares y sus herederos,
quienes durante décadas han permanecido sujetos a restricciones que ya no cumplen el proposito para el cual
fueron concebidas.

La Asamblea Legislativa, como poder soberano del Gobierno de Puerto Rico, tiene la facultad
constitucional de ordenar la liberacion de condiciones y restricciones cuando el interés publico asi lo
demande. Esta facultad estd 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 Fincas de Tipo Familiar ya no responden a la realidad social y
econdmica de los titulares y sus herederos. La presente medida es consona con dicha trayectoria legislativa.

En virtud de sus facultades legislativas, y luego de haber evaluado los méritos de la medida, la
posicion de la Autoridad de Tierras y las circunstancias particulares de este caso, la Comision de Agricultura
procede a recomendar la aprobacion de la R. C. de la C. 340.

IMPACTO FISCAL

La medida propuesta no conlleva impacto fiscal al erario publico. La liberacion 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 Comision de Agricultura de la Camara de Representantes del
Gobierno de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, tiene a bien someter su Informe en relacion con la
Resolucion Conjunta de la CaAmara 340, recomendando su aprobacién, sin enmiendas.

Respetuosamente sometido,
Joe "Joito" Colén Rodriguez

Presidente
Comision de Agricultura

Conclusion de la lectura.
Asume la presidencia accidental el sefior Parés Otero

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.
SR. ROMAN LOPEZ: Sefor Presidente, el primer turno del calendario de hoy es el Proyecto de la
Céamara 1007. Viene acompaiiado con un Informe con enmiendas en el texto del entirillado

electrénico. Para que se aprueben.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion? No habiéndola, se aprueban.
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SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, tiene enmiendas en el texto en sala. Para que se lean.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

SR. OFICIAL DE ACTAS:
En el Texto Decretativo:
Pég. 21, linea 2, al inicio abrir comillas
Pég. 61, linea 4, eliminar “dafié” y sustituir por ** dafio”

[T

Pag. 66, linea 19, eliminar “,” (coma)
Pag. 71 linea 3, eliminar “;”

Pag. 74, linea 21, eliminar todo su contenido.

Pag. 75, linea 14, eliminar (i).

Pag. 78, linea 21, eliminar “ésta’ y sustituir por “esta”
Péag. 94, linea 1: eliminar “{necesita,}”.

Péag. 163, linea 1, antes de “tratamiento” incluir” “de”
Pag. 167, linea 9, antes de “asegurar” incluir “para”
Pag. 169, linea 22, después de “uso” afiadir “de”

Pag. 172, linea 9, eliminar “el” antes de “uso”

Pag. 172, linea 11, antes de “el DSM” incluir “segun”

., ¢

Pag.186, linea 5, después de “efectivas” afiadir “;

TR

Pag.186, linea 8, después de “tratamiento” afiadir “;

Pag. 188, lineas 3 y 4, eliminar “También establecera las estrategias a seguir, para atender
la causa inmediata que provocé la necesidad del servicio.”

@ 9

Pag.195, linea 11, antes de “garantizado” eliminar la “,” (coma)

1735 3]

Pag. 208, linea 20, antes de “no es” eliminar “;

[T [73E2LE)

Pag. 210, linea 18, eliminar “,” y sustituir por .
Pag. 210, linea 21, luego de “necesario” afiadir “.”
Péag. 211, linea 9, sustituir “10.02.B” por “10.02.A”
Péag. 211, linea 11, sustituir “10.02.B” por “10.02.A”

Conclusion de la lectura.
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SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion? No habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, el compafiero Rodriguez Aguil6 solicita un turno.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Comenzando su turno el compafiero Rodriguez
Aguild, a las dos y veintisiete de la tarde. Adelante.

SR. RODRIGUEZ AGUILO: Muchas gracias, sefior Presidente incidental, buenas tardes a todos y
a todas.

Hoy ante nuestra consideracion esta el Proyecto de la Camara 1007. Este es el Proyecto
que enmienda la Ley 408, que es la Ley de Salud Mental en Puerto Rico.

Antes de comenzar y, o...antes de continuar, y dar los detalles especificos de cuales son
los cambios mas importantes que trae este Proyecto de ley... yo quiero narrarles -y dejarlo para el
récord legislativo- varias cosas:

Numero 1. Un agradecimiento especial a todas aquellas organizaciones, instituciones,
personas profesionales, que trabajan dia a dia con la salud mental en Puerto Rico que, cuando los
convocamos en marzo del 2025 a esa primera reunion, a la reunién inicial que tuvimos, dijeron
presente y no tan solo dijeron presente, sino que se mantuvieron trabajando de forma independiente
-y eso les voy a explicar luego- con la evaluacion de la Ley 408 y posteriormente, hacerle
recomendaciones a la Comision de Salud y a su vez a la Camara de Representantes, para los
posibles cambios a la Ley 408 en Puerto Rico.

Quiero mencionarlos a cada uno de los que estuvieron presentes en esa reunion inicial. Al
Departamento de Salud, a ASSMCA, ASES, el Departamento de la Familia, el Departamento de
Educacion, el Poder Judicial, la UPR, el Recinto de Ciencias Médicas, la Universidad Carlos
Albizu, el Ponce Health Sciences University, el Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico, RPS
Medical, Asociacion de Hospitales de Puerto Rico, Colegio de Profesionales de Trabajo Social,
Asociacion de Psicologia de Puerto Rico, la Asociacion de IPAS de Puerto Rico, la Asociacion de
Companias de Seguros de Puerto Rico -conocida como ACODESE- Alianza Puertorriquefia de
Psicologia, Coalicion Pro Salud Mental, Centro de Trauma del Centro Médico de Puerto Rico,
Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico, Hospital San Juan Capestrano,
Hospital Panamericano, APS Health, MCS, Triple SSS, MMM, Humana, Menonita, MAPFRE,
ASEM, la Comision para la Prevencion del Suicidio, Camara de Comercio y el Colegio de
Profesionales de Consejeria en Rehabilitacion.

Esos fueron los que iniciaron la discusion con este servidor y la Comision de Salud para
evaluar la Ley 408 en Puerto Rico. La Ley 408 que fue firmada, aprobada en el 2000. Estamos
hablando de una Ley que en ese momento ya tenia veinticinco afios, ya tiene veintiséis afios; y que
durante todo ese tiempo habia sido enmendada, nunca actualizada.

Asi que nosotros procuramos y discutimos en esa reunion inicial, cudl seria el enfoque que
ibamos a tener para las posibles enmiendas o la posible derogacion de la Ley 408 y crear una nueva
ley en Puerto Rico de salud mental.

Hablamos de la prevencion, los derechos del paciente, el acceso a servicios, capacitacion
de recursos para una atencion mas efectiva. A tales efectos, nosotros creamos dos grupos: el grupo
que iba a atender el tema de los adultos y adultos mayores, y el tema que iba a atender a los menores
y adolescentes.

De esa forma, sefior Presidente y compaiieros de Camara, no tan solo la Comision de Salud
estuvo realizando vistas ejecutivas, vistas oculares, reuniones con los diferentes grupos o
representantes de estos grupos durante todo este afio pasado, desde marzo del 2025 hasta la semana
pasada, que pudimos aprobar finalmente el Proyecto en la Comision y someterlo a la Comision de
Reglas y Calendario.

Es importante mencionarles que en abril del 2025 se llevé la primera reunion de grupo con
menores y adolescentes. El 3 de abril se llevo a cabo la primera reunion del grupo de adultos y
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adultos mayores. El 29 de abril se realiz6 una vista ocular, en el municipio de Juncos, que el
vicepresidente estuvo con nosotros, en el centro de salud mental que el municipio y su alcalde han
desarrollado. El 24 de junio se llevd a cabo una reunion ejecutiva con el proposito de darle
seguimiento al estado de la evaluacion. El 18 de septiembre se llevd a cabo -del 25 todo esto- una
vista ejecutiva con los dos grupos de trabajo. La primera vista publica se realizo6 el 14 de enero del
2026, ya con el Proyecto 1007 presentado. En enero del dos mil... 16 de enero del 2026 se realizo
la segunda vista publica, con un sinnumero de deponentes. No los voy a agobiar con los deponentes
que estuvieron con nosotros.

Ciertamente, como dije, eterno agradecimiento a estos grupos de trabajo, porque quisimos
hacer las cosas al revés a como se hacen usualmente en la Asamblea Legislativa. Usualmente el
legislador con su equipo de trabajo, con algn grupo o algunos ciudadanos, se sientan en su oficina,
redactan un Proyecto. Luego que redactan el Proyecto se le hacen vistas ejecutivas, vistas publicas,
algunos se descargan y se discuten. Y muchas veces nadie se entera de lo que realmente esta
pasando con estos temas. Nosotros lo hicimos al revés. Nosotros convocamos a estos
sectores -como ya les narré- por un afio estuvieron trabajando, cerca de un afio -nueve meses- el
resto de los otros meses lo trabajamos en la vista en la Comision de Salud, pero por un afio
estuvimos trabajando -juntos- todos este tema.

Multiples reuniones, multiples esfuerzos, se hicieron multiples recomendaciones. Y quiero
dejar esto bien claro. Estos grupos hicieron multiples recomendaciones. No todas fueron aceptadas.
Fueron evaluadas, muchas se aceptaron, otras no. Asi que, dejando esto a un claro, y también sefior
Presidente, quiero agradecer a mi equipo de trabajo en la oficina, especialmente a la licenciada
Monica Torres -que es la directora ejecutiva de la Comision- que estuvo horas, horas evaluando
toda esta informacion, creando el Proyecto que fue presentado. Luego se hicieron multiples
enmiendas que fueron sometidas por diferentes grupos, luego de presentado y discutido el Proyecto,
y a su vez, generando un Informe que esté a la disposicion de todos ustedes.

De igual forma, yo les quiero agradecer a todos mis compafieros y compaiieras de la
Comision de diferentes partidos politicos que estuvieron parti... casi todos son compatfieras, que
estuvieron participando conmigo en la Comision. Podemos estar a favor o en contra, podemos
apoyar o no, pero tengo que reconocer que estuvieron participando, que sometieron también
muchos sus puntos de vista o enmiendas. Asi que les agradezco también su participacion a este
tema, porque este es un tema de salud mental que afecta a todo Puerto Rico; no afecta a un partido
o una ideologia. Nos afecta a todos en Puerto Rico.

Sefior Presidente, quiero -para récord- dejar consignado unas siglas que son los, las guias
clinicas que contiene el Proyecto, y las practicas internacionales en la cual nos fijamos -junto a los
profesionales de la conducta de salud mental- para crear este Proyecto que tiene sobre doscientas
setenta paginas de enmiendas a la Ley de Salud Mental.

En el Proyecto van a encontrar las siguientes siglas: la APA, ;qué es la APA? Es la
Asociacion Americana de Psiquiatria. La AACAP es la Academia Americana de Psiquiatria Infantil
y Adolescente. ASAM es la Sociedad Americana de Medicina de Adicciones. El DSM es el Manual
de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. E1 MAT es el tratamiento asistido con
medicamentos. Y el SMI es la enfermedad mental severa. Es importante dejar esto para el récord
porque son parte de la terminologia médica y profesional que se incluye como parte de las
enmiendas.

Como les dije, son multiples enmiendas. Son mas de doscientas setenta y cuatro paginas
de enmiendas que nosotros trabajamos. Pero hay unos puntos importantes que yo quiero verter para
el récord legislativo y crearles conciencia a ustedes también de la importancia de lo que contiene
el Proyecto de Ley 1007.

En primer lugar, tengo que hablarles de la rectoria y la filosofia del sistema. ;Qué es la
rectoria? ;Cual es la entidad -rectora- que esta encargada y va a tener la responsabilidad de ejecutar
esta ley? Actualmente, la Ley 408 descansa y estd bajo la supervision -si podemos decirlo asi- o la
agencia rectora que es ASSMCA, ASSMCA.

212



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

Nosotros lo estamos cambiando. El Departamento de Salud nos solicitd que fuese el
Departamento de Salud la entidad rectora; no ASSMCA, que es un programa dentro o una sombrilla
dentro del Departamento de Salud. Asi que esa es una de las enmiendas importantes. ;Porqué?
Porque el Departamento de Salud, como agencia rectora y reguladora, con autoridad para integrar
la salud fisica, la salud mental y los trastornos del uso de sustancias controladas, va a tener esa
capacidad, va a tener esa autoridad sobre la Ley 408. Esta ley tiene el enfoque de reduccion de
dafios. El Proyecto incorpora la reduccion de riesgos y dafios, como un principio transversal en
todos los niveles: desde cuidado, buscando disminuir la mortalidad y morbilidad asociada al uso de
sustancias controladas.

Hago un paréntesis aqui. El Proyecto enmienda en su totalidad, todo el capitulo, todos los
articulos que tienen que ver con el uso de sustancias controladas. De hecho, el lenguaje que tiene
este Proyecto quiere romper con el estigma que hay -particularmente- con las personas que son
pacientes de salud mental, que tienen alguna condicion y utilizan sustancias controladas: algunas
legales, otras ilegales; pero hay un abuso -;verdad?- una sobreutilizacion. Asi que estamos
cambiando toda la terminologia, la que se utiliza a nivel internacional. No solamente miramos al
norte, a nivel internacional, para tratar a los pacientes de salud mental. Y eso es bien importante.

Estamos anadiendo un articulo, que no lo tenia la Ley 408. Este es una recomendacion del
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico; donde estamos creando, dentro de
la Ley 408, el capitulo de Salud mental perinatal. Este tiene un enfoque donde se le da prioridad a
la mujer embarazada, también a su pareja y a su familia, para que puedan recibir tratamientos no
con lo que todos conocemos de una depresion posparto. No estamos hablando de eso. Estamos
hablando que durante el embarazo y hasta un afio luego de ese parto, tanto la mujer como su pareja
y la familia -de ser necesario y diagnosticado- pueda recibir un tratamiento y apoyo en el tema de
salud mental.

Eso es nuevo capitulo que estamos trayendo que lo trajo el Recinto de Ciencias Médicas.
SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Para extenderle mis diez minutos al compariero Rodriguez Aguilo.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Que asi sea. Se suman diez minutos adicionales.
SRA. RAMOS RIVERA: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefiora Ramos Rivera.

SRA. RAMOS RIVERA: Para cederle diez minutos adicionales.

SR. RODRIGUEZ AGUILO: Paralo, paralo, paralo.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Se autorizan diez minutos mas.

SR. ROMAN LOPEZ: Paralo, Presidente; paralo.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si, paramos ahora. Pare, el Secretario.

SR. RODRIGUEZ AGUILO (FUERA DE MICROFONO): Gracias, Secretario.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si, lo sé.

SR. JIMENEZ TORRES: Buenas tardes, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante. Compaiiero Jiménez.

SR. JIMENEZ TORRES: Para cederle cinco minutos de mi tiempo al compafiero.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Cinco minutos, muy bien.

Completamos el término de los cuarenta minutos. Asi que se procede con el tiempo que le
resta. Sumamos ahora los treinta y cinco, perdon. Veinticinco minutos mas. Son veinticinco mas.
SR. RODRIGUEZ AGUILO: Seguimos. Muchas gracias a mis compafieros y compafieras.

Otro de los temas importantes que tiene el Proyecto es la integracion de la tecnologia. La
Ley 408 no tenia la tecnologia integrada, como por ejemplo, la telemedicina, la telesalud y la
ciberterapia. No lo tenia. Asi que nosotros estamos integrando ese lenguaje y la importancia de
utilizar la tecnologia para que se le haga accesible al paciente, recibir sus terapias. Hacemos claro
para el récord legislativo -y lo dice le Proyecto, no es algo que yo me estoy inventado- el Proyecto
lo dice en blanco y negro. El profesional, el psicologo, el psiquiatra, el equipo multidisciplinario
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puede utilizar la ciberterapia o la telemedicina para darle seguimiento a un paciente, pero tiene que
existir un contacto directo con el paciente, presencial. Es decir, es el médico, es el profesional, el
que decide cuando va a utilizar la telemedicina. Por ejemplo, un paciente que esté estable
emocionalmente, que necesita citas de seguimiento, ese paciente puede ir a la oficina o si lo decide
junto al médico, recibir los servicios por telemedicina desde un lugar, obviamente, tiene que
cumplir con unos requisitos en su hogar o hasta en su trabajo. Pero puede hacerlo de forma
confidencial, pero lo puede hacer a distancia y recibir los tratamientos. No necesariamente ir a una
oficina para recibirlos. Eso es bien importante, es una herramienta importante.

Hablamos de la modernizacion clinica y diagnostica, las guias basadas en evidencia. Este
Proyecto exige el uso de criterios de necesidad médica y guias clinicas internacionales conocidas:
como la APA, la ASAM, la AACAP, para fundamentar todas las decisiones de tratamiento. Se
actualiza el DSM, se actualizan las referencias diagnosticas del DSM mas recientes y elimina la
nomenclatura antigua de cinco ejes, que contiene hoy la Ley 408.

La gradaciéon de difusion introduce una escala estructurada para evaluar el deterioro
funcional: ya sea leve, moderado, severa o profunda, para determinar mejor el nivel de intensidad
de servicios requeridos. Todo esto es, como les mencioné, son las guias que se utilizan a nivel
internacional y las nuevas practicas en las cual estamos trayendo a Puerto Rico con estas enmiendas.

Importante: el protocolo de seguridad y tratamiento, sefior Presidente. La restriccion y
aislamiento; eso es un tema importante que no se habla. El Proyecto introduce los controles, se
reduce el tiempo maximo de aislamiento de doce a cuatro horas para adultos. Al dia de hoy, hay
tratamientos que la Ley 408 permite aislamiento de un paciente por doce horas. Nosotros
entendemos -y las nuevas practicas establecen- que debe ser un tiempo reducido. Asi que en la ley
lo reduce a cuatro horas, sin renovacidén automatica y con requisito de evaluacion presencial
inmediata. Asi que a las cuatro horas o antes, ese paciente tiene que ser intervenido para una
evaluacion. Ademas, se introduce el requisito de realizar una sesion informativa posterior conocida
como el debriefing con el paciente, tras un evento de restriccion. O sea, no es que tuvo una
restriccion, tuvo una evaluacion y vete “pa” tu casa. Tiene que haber un proceso de seguimiento
con ese paciente.

Quiero hablar de este tema, sefior Presidente, porque hasta a mi me tomo por sorpresa en
el proceso de discusion y tuve que entenderlo bien. En Puerto Rico y a nivel internacional, se utiliza
la terapia electroconvulsiva. Hay pacientes que, luego de identificar unas condiciones y una
situacion particular de su condicion, llegan al extremo de reiniciar su cerebro con electricidad. Le
aplican electricidad. Claro, es un proceso supervisado y es un proceso que esta altamente descrito
en el Proyecto de ley. O sea, en la Ley lo dice, pero nosotros lo reforzamos con el Proyecto de la
Céamara 1007 y estas terapias tienen un desglose especifico de cuando, como y quién puede
autorizarlo. De hecho, se requiere una segunda opinion de un psiquiatra que no haya intervenido
en ningin momento con el paciente. O sea que, desde cero, evaltie la recomendacion médica, evalte
cual es la situacion del paciente y acceda o autorice la terapia electroconvulsiva.

Para menores, en menores, se prohibe la terapia electroconvulsiva salvo en circunstancias
particulares o excepcionales de riesgo inminente de la vida y se requiere, como les dije, la segunda
opinién de un psiquiatra no involucrado y la autorizacidon judicial. Para darle una terapia
electroconvulsiva a un menor, tienen que ir al tribunal, llevar prueba robusta y convincente, para
que el tribunal autorice a que ese menor se le dé una terapia electroconvulsiva.

Y quiero aclarar esto antes que empiece con las malas des... con la desinformacion. Esto
en nada tiene que ver con las terapias de conversion, en nada tiene que ver con terapias de
conversion para un menor. Esto es un asunto intimamente ligado a una situacion psicologica,
psiquiatrica, de un paciente incluyendo a un menor, pero para utilizarlo con un menor tiene que
haber unas restricciones que tiene que llegar hasta el tribunal. Asi que, una cosa son las terapias
electroconvulsivas y otra cosa es el tema de las terapias de conversion. No tiene nada que ver. Lo
dejé claro para récord.

214



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

Derechos y Confidencialidad y Estigma: Importante, se combate el estigma en este
Proyecto en todo su lenguaje. Se define formalmente el estigma y establece la obligacion del Estado
de combatirlo mediante educacion y acceso equitativo. Todas las agencias estuvieron de acuerdo
incluyendo el Departamento de Salud. Habla de la confidencialidad, del derecho a la segunda
opinidn... Los pacientes tienen el derecho de la segunda opinion, esta descrito en la ley.

Cambios al Sistema Legal y Orden Publico: Nosotros en este Proyecto de ley, estamos
estableciendo que la Rama Judicial tiene que tener una sala especializada de salud mental, en cada
region judicial de Puerto Rico. Algunos diran: “jAh, pero eso cuesta un monton! jAh, pero ;cémo
lo vamos a hacer?” Bueno es que ya lo estan haciendo. Ya lo estan haciendo -en un plan piloto- la
Rama Judicial. Lo que pasa es que lo estamos poniendo en la Ley; para que no sea una opcién o un
plan piloto, sino que nosotros los vamos a forzar, para que ese proceso por el cual lleva la Rama
Judicial -de establecer sala especializadas en todo Puerto Rico- para atender los casos de salud
mental, tener una, garantizado una. Hay algunas regiones que no tienen, por ejemplo como Aibonito
y otras regiones que son muy pocas las que no tienen, pero es importante que se vayan moviendo
a eso.

La continuidad de servicios: yo creo que es importante hablar sobre esto. Las vistas post
altas establecen platos... perdon, plazos especificos para el seguimiento tras una hospitalizacion,
recomienda la primera visita dentro de los primeros siete dias. Como les dije, este Proyecto esta
centrado en el paciente, como atender el paciente, las practicas internacionales de la salud mental
y como atender los pacientes y como los profesionales también deben actuar ante un paciente. Asi
que estamos diciendo que cuando se da de alta a un paciente que tuvo una situacion de salud mental,
en o antes de siete dias tiene que ser atendido para una revision.

Define con mayor precision a toda esta poblacion y establece que la hospitalizacion sea
una estatal y recomendada por los profesionales. Obviamente, no utilizar el Hospital Ramén
Fernandez Marina como un recurso prioritario. Y yo creo que esto amerita que mas adelante
nosotros como Asamblea Legislativa miremos lo que esta pasando en este hospital o lo que ha
pasado. No es esta Administracion, ha pasado histéricamente con este hospital. Eso es un tema que
no voy a tener tiempo para discutirlo hoy, pero hay que mirarlo.

Como les dije, nosotros hacemos un nuevo enfoque en la utilizacion de los términos y
hablamos del “trastorno por uso de sustancias”. Eso es un cambio significativo. Es un nuevo
capitulo, o se cambia todo el capitulo que tiene que ver con sustancias controladas. Se usan los
criterios de la ASAM, adopta obligatoriamente el marco de la American Society of Addiction
Medicine -que es el ASAM- para determinar el nivel de cuidado adecuado en adicciones.

Los tratamientos farmacologicos: El Proyecto fomenta el uso de medicamentos como la
buprenorfina y la metadona incluso, garantizando en las instituciones correccionales estos servicios
y establece la capacitacion obligatoria para los médicos que recetan sustancias controladas.

Varias cosas adicionales que quiero mencionar, sefior Presidente, y es que no tiene impacto
fiscal este Proyecto. El Departamento... ASSMCA nos trajo -sorpresivamente- una ponencia en
una vista que tenia un impacto de 10. qué sé yo cuantos millones. Yo le pedi el estudio, nos trajeron
el estudio; y nosotros fuimos linea por linea enmendando el Proyecto para evitar impacto fiscal.

Asi que doy las gracias a la directora de ASSMCA, que fue facilitadora con nosotros. Al
presentarnos el estudio, enmendamos cudles eran esas partes que tenian un posible impacto fiscal,
segiin ASSMCA, segun su ponencia; asi que eliminamos el impacto fiscal, sefior Presidente.

Este Proyecto no altera ninguna definicion. Y quiero dejarlo bien claro: no altera ninguna
definicion. Hubo una propuesta por uno de los grupos, o uno de los sectores, que pretendian
enmendar la definicion de psicologos en Puerto Rico: psicologos clinicos, psicologos escolares...
y nosotros no aceptamos esas enmiendas. Este Proyecto no se iba a prestar para, dentro de las
doscientas setenta y cuatro paginas, hacer una enmienda a una definicion de un profesional que iba
a alterar todo un sistema. Y nosotros no lo hicimos.

Asi que los que hoy estan con la Ley 408, con la definicion de su profesion, mafiana si lo
firma la Gobernadora el Proyecto -o cuando lo firme- continuaran igual, no se alteran las
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definiciones. Tema importante: no se excluye a ningun profesional de la salud mental con este
Proyecto. ;Por qué les digo esto? Porque hubo un grupo por ahi que estuvo levantando objecion y
son los... -algunos, porque no puedo decir que es el cien por ciento, sefior Presidente- pero hubo
unos grupos por ahi o unos representantes de grupo, que se fueron a los medios a desinformar, a
decir que nosotros no estdbamos incluyendo a los terapistas ocupacionales en esta Ley. Y eso es
mentira.

Ellos querian -y hablo de ese grupo de terapistas ocupacionales- ellos querian que nosotros
en la Asamblea Legislativa, con este Proyecto, les diéramos una definicién de proveedor de
servicios. Y al darle una definicion de proveedor de servicios, ;qué significa eso? Que si una... un
paciente necesita un servicio de terapia ocupacional, que muchos pacientes de salud mental lo
necesitan, tienen que ir a contratar como un proveedor de servicios; como si fuese un hospital, un
laboratorio, psic6logo o un psiquiatra. Y eso, nosotros no nos ibamos a prestar para eso. Hoy, hoy
con la Ley 408, hoy, los terapistas ocupacionales son parte del equipo multidisciplinario que tienen
las instituciones.

Y voy a dar un ejemplo: si hay un paciente en el Panamericano -Hospital Panamericano- y
ese paciente necesita, como parte del equipo que va a intervenir con ¢l por su condicion, a un
terapista ocupacional, el hospital tiene contratados terapistas ocupacionales que van a dar el
servicio. Eso es hoy. Eso pasa hoy. Pues, ;saben qué? Nosotros no lo alteramos. Con el Proyecto
de Ley 1007, el que esta ante nuestra consideracion, se queda igual. Si un paciente estd en el
Panamericano -que lo uso de ejemplo, puede estar en cualquier otro- y necesita un terapista
ocupacional, luego de la aprobacion de estas enmiendas a la Ley va a ocurrir exactamente lo mismo
que ocurre hoy. El hospital lo tiene contratado y le van a dar la terapia al paciente.

Asi que eso es parte de las definiciones que no quisimos alterar. Hay algo importante que
reconocemos que en Puerto Rico, hay un segmento de la poblacion -y tengo que decir que el Partido
Independentista ha estado pendiente a este tema, por lo menos desde los afios que yo llevo aqui por
mucho tiempo- que son las personas con diversidad funcional auditiva. Se ha legislado para eso.
Tienen sus derechos a nivel federal y a nivel estatal. Pero nosotros en la politica ptblica lo estamos
incluyendo en esta ley. Todo proveedor de servicios, que esté bajo la salud mental en Puerto Rico
y que le aplique la Ley 408, tiene que asegurarse de poder tener dentro de su equipo a un personal
para que las personas con diversidad funcional auditiva reciban los servicios sin ningtn tipo de
problema. Eso lo tiene el Proyecto.

Y en estos ultimos minutos quiero hablarles sobre un tema que es bien importante y que
buscamos todas las avenidas posibles para enmendar la Ley 408, pero al final no pudimos. Y es que
(cuantos de ustedes han escuchado que hay un paciente descompensado, que esta agresivo en su
casa, que se puede causar dafio a la persona o causarles dafio a sus familiares? Y han escuchado:
“buscate una 408”.

Bueno, la 408 es la ley completa. Eso es un articulo dentro de la ley. Lo que pasa es que
decimos que es la Ley, “una 408”. Pues yo les quiero hablar -en primer lugar- como es que se hace
hoy. Y quizéds alguno han tenido esa experiencia aqui o los que nos puedan estar viendo o
escuchandolo han tenido esta experiencia. Llaman a la Policia, la Policia los orienta que tienen que
ir al tribunal. Tienen que ir al tribunal: viernes, sabado, domingo, dia feriado, lunes, martes,
miércoles, a cualquier hora. Tienen que ir al tribunal, convencer al tribunal de hay una situacion y
que esa persona o ese familiar necesita un tratamiento involuntario. No es que lo arresten y lo lleven
a una celda, sino que lo llevan a un tratamiento. Y el tribunal lo autoriza y emite un orden; y el
policia, con el equipo de Emergencias Médicas, en una ambulancia van a buscar el paciente porque
no pueden montarlo en la patrulla. Es en una ambulancia. Entonces lo llevan a un tratamiento.

Nosotros pensamos que eso se acaba ahi. No. Pues luego, la Ley establece que tienen que
regresar al tribunal para darle explicaciones al tribunal de cual fue en tratamiento que se le dio a
ese paciente, cudl es el tratamiento que necesita el paciente, para que el tribunal tome la decision
de cudl es el tratamiento: si lo dejan recluido, si le van a extender el tratamiento o si van a parar el
tratamiento, a detener el tratamiento. Eso lo decide el tribunal. Asi es como estd hoy, sefior
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Presidente. Nosotros queriamos invertirlo. Nosotros queriamos que cuando surgiera la emergencia,
cuando llegue el policia, capacitar al policia y al equipo de Emergencias Médicas para que puedan
identificar la crisis, llevarse al paciente y llevarlo a una sala de emergencias.

Pues, aqui levantaron el tema de la libertad, los derechos constitucionales a la libertad,
derechos que tiene la persona, que le estan restringiendo su libertad... Todos esos temas se
levantaron y nosotros los combatimos todo el tiempo.

De hecho, esta en el Proyecto original que presenté. Pero -y solo “pero”- al final del
camino, nos llegd una informacién que tuvimos que aceptar. Y es que hay un caso, el caso es
Addington versus Texas 441 U.S. 418 del 1979; donde este caso establece que para dar un
tratamiento involuntario, que para restringir la libertad -el derecho constitucional de la libertad de
un paciente- tiene que mediar prueba clara, robusta y convincente en un tribunal y emitir una orden
en el tribunal. Asi que no podemos ir por encima de la ley federal, de una determinacion o una
jurisprudencia federal sobre esto; asi que no pudimos hacer ese cambio. Yo queria hacerlo. Yo...no
sé como, pero pienso que tenemos que mirar la parte clinica mas que la parte punitiva, mas que
arrestar al paciente es llevarlo a una sala de emergencias. Yo creo que eso es lo primero que debe
ocurrir, pero asi son las leyes y hay que respetarlas, ;verdad? Nos toca establecer politica publica,
pero basada en las leyes, la jurisprudencia y la Constitucion.

Asi que (por qué particularmente estamos mirando enmendar ese proceso? Les hago dos
cuentos rapido. Pregintenle a cualquier juez -o exjuez- si cada vez que llega la Navidad, el verano
o un fin de semana largo, las famosas 408 son abundantes en los tribunales. Muchas veces lo hacen
porque los familiares se van de viaje, se quieren ir de fin de semana, se quieren ir de vacaciones...
Suena duro, pero pasa.

Con una 408 el paciente se lo llevan a un hospital y después saben que tienen unos cuantos
dias para mediar con él. Eso pasa en los tribunales en Puerto Rico. ;Pero saben qué pasa también?
Hay personas inescrupulosas que, por querer administrar los bienes de un adulto mayor, administrar
los bienes de un viejito o una viejita, como tienen alguna situacion de memoria y lo que quieren es
administrarle la casa, el carro, el cheque, la compra... ;Saben qué? Le radican una 408 a un adulto
mayor. Y a ese adulto mayor se lo llevan a un tratamiento involuntario, solamente con el proposito
y Unicamente con el proposito de administrarle sus bienes; no administrarlos, de apoderase de sus
bienes. Por eso queriamos cambiar a que el proceso fuese uno primero clinico y luego uno punitivo,
pero no pudimos.

Asi que, con eso sefior Presidente, hay muchas otras cosas mas que estamos atendiendo...
estamos atendiendo. Pero obviamente, por razones de tiempo, no puedo decirlas todas; pero estas
son las mas importantes. Asi que agradecerles a todos los que fueron parte de este proceso.
Agradecerles a todas esas instituciones, a todas las diferentes representantes de estas organizaciones
o instituciones o agencias de Gobierno; agradecerles a todos mis compafieros y compaiieras
nuevamente, porque la salud mental es una responsabilidad de todos.

A veces nos quejamos. Vemos como esta la criminalidad, vemos una madre agrediendo a
sus hijos, a un padre matando a un hijo. Vemos situaciones de maltrato a personas mayores. Vemos
la intolerancia que hay en Puerto Rico que ocasiona asesinatos en un estacionamiento, luchando
por un espacio... Pues en Puerto Rico tenemos un grave, grave problema de salud mental.

Nuestra intencion -con este Proyecto- es atenderlo directamente, es actualizarlo, es traer a
Puerto Rico las nuevas practicas... No es un invento de los legisladores, no es un invento de
asesores en la Asamblea Legislativa. Este Proyecto es un proyecto que surge de la gente, los
profesionales, los representantes de pacientes de salud mental en Puerto Rico. A todos ellos, los
que participaron, gracias. Los que participaron para aportar, gracias. Los que participaron para traer
controversia, gracias también, porque nos ayudaron a buscar y a hacerlo mejor de que cuando
empezamos.

Asi que con eso, sefior Presidente, termino y espero contar con el voto de cada uno de
ustedes -de todas las delegaciones- para poder tener un mejor Puerto Rico y un Puerto Rico que
pueda atender a todos sus pacientes de salud mental adecuadamente y sin estigmas. Muchas gracias.
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SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Gracias al compariero Rodriguez Aguilé. Su turno
culmind a las tres y tres de la tarde. Ahora en un turno sobre la medida, reconocemos a la companera
Gutiérrez Colon comenzando también a las tres y tres. Adelante.

SRA. GUTIERREZ COLON: Buenas tardes, sefior Presidente, compafieros y compaiieras.

Estamos ante la evaluacion del Proyecto de la Camara 1007 que busca enmendar la Ley de
Salud Mental. Indiscutiblemente en Puerto Rico hay una crisis de salud, punto. Pero que se han
agudizado -en afios recientes- también los problemas de salud mental en nuestra sociedad;
enfrentando aumentos en diagnosticos y casos de ansiedad, de depresion, de uso problematico de
sustancias, de violencia que afecta a miles de personas, pero que afecta también la convivencia en
comunidad.

Y quiero dar unas cifras que son de ASSMCA, donde reflejan precisamente esta crisis de
salud mental que estamos viviendo en el Pais. Una... uno de cada cinco nifios en la Isla -en Puerto
Rico- enfrenta algun problema de salud mental; pero apenas dos de cada diez reciben atencion a
tiempo. Y esto definitivamente evidencia una brecha significativa en el acceso a servicios de salud,
en este caso de salud mental. Por eso sin duda y es indiscutible que es necesario fortalecer la politica
publica de salud mental en el Pais, garantizando siempre un enfoque mas humano, accesible,
preventivo y rehabilitador que asegure también la continuidad de los tratamientos para que ese
tratamiento sea efectivo.

El proposito de este Proyecto 1007, tal como lo reconoce en la Exposicion de Motivos,
habla sobre la necesidad de una reforma a la Ley de Salud Mental, de un proceso de modernizacion,
del fortalecimiento de los principios de prevencion, de una atencion centrada en el bienestar integral
del individuo y es un Proyecto que si, que contiene aspectos positivos. Algunos que menciono el
Representante Rodriguez Aguild y otros que voy a mencionar como, por ejemplo, refuerza la
proteccion de la nifiez y de la adolescencia en el Pais. Exige servicios adaptados a la edad, al
desarrollo y al contexto biopsicosocial, reconoce la salud mental perinatal, como prioridad de
politica publica, incorpora aspectos en la via de modernizar los procesos con la telemedicina, la
telesalud mental... Esos son, por mencionar algunos, de los aspectos positivos de este Proyecto de
ley. También quiero reconocer que en ese proceso de vistas publicas se escucharon a distintos
sectores ¢ incluso, se acogieron recomendaciones que vinieron de esos sectores: con
preocupaciones y controversias que surgieron como por ejemplo, con el tema de la admision
involuntaria.

El Proyecto original concedia a los agentes del orden publico o a la Policia, para que con
la mera observacion de lo que ellos consideraran una situacion de crisis y sin una preparacion
formal para reconocer problemas de salud mental, tuvieran los agentes del orden publico, la Policia,
la capacidad de ordenar la hospitalizacion de personas. Esto fue unos asuntos, el Representante
habla de la inconstitucionalidad, el derecho de la libertad y fue una de esas preocupaciones que fue
atendida como parte de la Comision y se corrigio en el entirillado de la medida.

Ahora bien, hay que mencionar unos puntos en contra que tenemos -como parte de la
delegacion del Partido Independentista- sobre esta medida. Aunque podemos -como dije y como
reconoci- algunos aspectos, reconocer aspectos positivos de este Proyecto, no podemos ignorar una
preocupacion que es fundamental. Y se trata, como usualmente pasa con los temas de salud y las
discusiones del tema de salud en Puerto Rico, del rol decisional que contintian teniendo las
aseguradoras privadas sobre procesos que deberian estar guiados -principalmente- por criterios
clinicos que prioricen el bienestar de los pacientes sobre el lucro o el ahorro que puedan tener esas
aseguradoras privadas. Porque comencé hablando de la crisis de salud y la crisis de salud mental
que hay en el Pais; y si existe una crisis de salud en Puerto Rico, si los profesionales de la salud se
ven obligados a irse del Pais, si los hospitales se ven obligados a cerrar, si los servicios son
inaccesibles porque las citas médicas no las consigues de manera oportuna y te puede costar la vida
o la muerte... eso, en gran medida se debe al control de las aseguradoras sobre nuestro sistema de
salud.
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Asi que, el principal o uno de los principales escollos de este Proyecto de la Camara 1007,
es ese rol que tienen las aseguradoras. Y quiero dar un ejemplo para ir al Proyecto concreto. La
Seccidn 33, en la pagina 96, enmienda el Articulo 3.06 de la Ley actual: un articulo que trata sobre
los derechos especificos de los pacientes y establece el proceso para tener acceso a esos servicios.
Y dentro de esa seccidon y la enmienda a ese articulo, se propone que dicho, el proceso establece
que el proveedor directo -que es el médico o el especialista en salud mental- es quien tiene la
obligacion de establecer un plan y un nivel de cuidado que tendrd o que debe tener ese paciente.
Recae luego -como parte de ese proceso- en el especialista, en el profesional de la salud, el peso de
documentar ante el plan médico la justificacion de los servicios médicos que va a requerir este
paciente.

Luego, son las aseguradoras las que evaltian el plan y las que toman la determinacion final
respecto al nivel de cuidado que fuese solicitado. Esto quiere decir que la ultima palabra sobre
como se atendera el paciente, el servicio que se le dara, recae no sobre el especialista, no sobre el
profesional de la salud, sino sobre las aseguradoras.

Asi que atribuye -nuevamente- a las aseguradoras un rol determinante de decisiones
clinicas, tratandolas como proveedores indirectos. Por otro lado, la Ley actualmente reconoce la
necesidad de que nifios y jovenes con problemas severos de salud mental, requieran tratamientos
residenciales para que puedan tener este tipo de tratamientos incorporados a sus hogares y a sus
espacios familiares. En este Proyecto, en la pagina 203, elimina el lenguaje que decia que “esta
modalidad de tratamiento debe ser cubierta por los planes médicos en el caso de que ello aplica” y
la sustituye por el siguiente lenguaje: “La cobertura especifica de tratamiento residencial es a largo
plazo, puede variar y estd sujeta a la evaluacion médica y a la aprobacion de la aseguradora
correspondiente”.

Y por esa facultad que -nuevamente- le damos a las aseguradoras a tomar las
determinaciones sobre nuestro sistema de salud, preocupa. Preocupa que continuemos ampliando
0 que continuemos legitimando un sistema donde son las entidades privadas, como las
aseguradoras, las que mantienen un control excesivo sobre decisiones relacionadas al acceso al
tratamiento, a la hospitalizacion, a la continuidad de servicios. Ese modelo precisamente es el que
ha provocado que muchas personas enfrenten obstaculos burocraticos precisamente en momentos
de mayor vulnerabilidad.

La salud, ni la salud mental, puede seguir dependiendo de procesos administrativos que
prioricen costos o ganancias sobre las necesidades humanas y las recomendaciones médicas. Por
esas razones, la delegacion del Partido Independentista Puertorriquefio le estara votando en contra
al Proyecto de la Camara 1007.

Muchas gracias, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Gracias a la Representante. Su turno culminé a las
tres y trece de la tarde.

Reconocemos con un turno sobre la medida al Portavoz Marquez Lebron, comenzando a
las tres y trece. Adelante.

SR. MARQUEZ LEBRON: Muchas gracias, sefior Presidente.

Partiendo de... tanto de lo que se ha dicho en la presentacion del Proyecto de la importancia
de la salud mental, partiendo del reconocimiento a los cambios que se han realizado en la Ley, pero
partiendo también de serias preocupaciones que tenemos, particularmente por el andamiaje
operacional en funcion de la realidad del sistema fracasado de salud en Puerto Rico, que es un
sistema subordinado, y lo repito y lo he dicho en los tltimos nueve afios; al lucro de los grandes
intereses de las aseguradoras.

Primero, antes de entrar un poco a la discutir algunos de esos asuntos, el asunto de que
previo a una persona ser privada de su libertad, no es un asunto liviano. El articulado en la Ley
original y en las enmiendas, esta basado en criterios de oficiales, de familiares, de personas que
asumen una posicion de que hay una persona que debe ser: si, privada de su libertad y ser enviado
a una institucion. Y cuando se trata de la libertad, si bien es cierto -como sefial6 el compafiero- hay
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jurisprudencia del Tribunal Supremo de los Estados Unidos, pero en Puerto Rico hay muchisima
jurisprudencia y un alto reconocimiento del Articulo II, Seccidon 7 de la Constitucion, que dice que
toda persona, para ser privada de su libertad, se tiene que cumplir con el debido proceso de ley. Y
el proceso de ley es ese: que se demuestre en el tribunal, mediante las garantias constitucionales,
que esa persona esta privada por los mismos argumentos y por los mismos factores de que se puede
utilizar, para esos meca... para mecanismos de privacion. Mecanismos que conozco de cerca por
familiares que hemos a solicitar 408 -como se dice comunmente- y que luego han pasado por el
infierno de los planes médicos en el proceso de cubrir o de no cubrir estos asuntos.

Podemos estar discutiendo toda la tarde las enmiendas en términos sustantivos, de cambios
de las modalidades, de cambio en los enfoques -que creo que son importantes- pero no podemos
perder de perspectiva que seguimos viviendo un sistema terrible. La compafiera Gutiérrez nos trajo
el tema de la 203, que estdbamos hablando de que es el tramite residencial para menores, que es
una modalidad de tratamiento subespecializado que trae el Proyecto de ley.

Muy bien. Pero cuando uno va a la pagina, al final de la pagina, la cobertura especifica de
tratamientos residenciales a largo plazo “puede variar y estd sujeta a la evaluacion médica”,
perfecto; “y a la aprobacion de la seguradora correspondiente” y en otros articulados se le habla de
otra forma. Con “la aprobacion de la aseguradora correspondiente”; ese lenguaje se abre a multiple
discusion sobre ese tema. Y el tema del proceso de aprobacion del tratamiento, que se establece en
el capitulo de planes médicos, que no se le establece... y si vamos al Codigo de Seguros y si vamos
a la Ley Especial de Seguros, que establece unos términos especificos que la semana pasada o hace
dos semanas estuvimos bregando con un Proyecto de ley sobre los temas para que sean mas agiles
para que contesten. Cuando los estudios en Puerto Rico demuestran que los 82 % de los médicos
se van de este pais por lo que pasa con los planes médicos en Puerto Rico, pues imaginense en el
asunto de la salud. Y cuando uno mira y esa es nuestra gran preocupacion, ademas de otra, pero
esta es fundamental: no hay unos términos aqui. Ah, podran argumentar que al final del articulado
nos habla que los tratamientos seran “desde la peticion en cumplimiento de quince dias laborables”.
Estamos hablando de mas de tres semanas. Y no sé si estamos hablando de la peticion, de la decision
o de la reconsideracion. Eso para nosotros es fundamental -en términos de apoyar cualquier
Proyecto de ley- porque parte de un principio rector de esta delegacion, desde siempre, desde hace
mas de veinte, treinta afios, de que la salud tiene que ser un derecho y no puede estar subordinada
a los planes médicos o a las aseguradoras en Puerto Rico.

Y si bien reconoce también el Proyecto que habrd que pagarse -por servicios de salud-
copago deducible, que cada dia son mas altos porque ha aumentado diez veces mas las formas de
ganancias de las aseguradoras, no nos olvidemos de que a los empleados publicos -en los ultimos
afios- han tenido un aumento de un 127 % en su pago de planes médicos. Los retirados, que no
reciben ninguna aportacion patronal, un aumento de mas de un 1400 %, y asi sucesivamente.

Por lo tanto, si creemos en transformar las formas de definicion, si creemos en unos
enfoques modernos de la salud, pero creemos fundamentalmente que tenemos que transformar la
sociedad en el ambito de muchas cosas. Pero en el &mbito de la salud y de la salud mental es que
se reconozca -de una vez y por todas- que la salud es un derecho humano, que es un derecho
fundamental, que no puede estar a la merced del lucro.

Esas son mis palabras, sefior Presidente, y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Gracias, compafiero Portavoz del PIP. Son las tres
diecinueve. Su turno culmind.

Ahora en el turno del cierre, el Representante y autor de la medida Rodriguez Aguilo;
comenzado a las tres y veinte.

SR. RODRIGUEZ AGUILO: Muchas gracias, sefior Presidente incidental.

La realidad es que me veo obligado a aclarar un poco el récord legislativo y yo puedo
entender a los compafieros del Partido Independentista que tienen una lucha existencial contra las
aseguradoras y quisieran eliminarlas. De hecho, presentaron una medida para eliminar las
aseguradoras en Puerto Rico. Pero la realidad es que, en nuestro sistema de salud, se requiere tener
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la intervencion de una aseguradora. No solamente por la estructura estatal, sino por obligaciones
federales. Bueno, yo no voy a explicar eso ahora. Eso lo explicaré en otro momento, con otro
Proyecto.

Y cuando hablamos del proceso de la toma de decisiones, esto es como yo digo cuando hay
personas que leen, por ejemplo, la Biblia, leen algunos versiculos, no leen completo. Hay que leerla
completa; para no poder, para tratar de justificar solamente en lo que creen, pues leen una parte.
No, pues hay que leerla completa y usted cree después lo que usted quiera creer.

El tema de la toma de decisiones sobre un paciente que esté hospitalizado, que fue lo que
trajo la compafiera Gonzélez... Gutiérrez. Es que Adrian es Gonzalez, el Senador y Adriana,
Gutiérrez: la compafiera Adriana Gutiérrez. Es un proceso que ciertamente hay una opinion clinica
y hay una determinacidon de la aseguradora. Pero esa decision puede ser apelada y lo dice el
Proyecto de ley. Y no tan solo puede ser apelada -porque el clinico determine que la determinacion
de la aseguradora no es la correcta- sino que el lenguaje que tiene incluido el Proyecto de ley al
final dice, al final dice que la determinacidn tiene que estar basada en el tema clinico. No en el
econdmico, en el clinico. Esta claro y lo dice ese mismo proceso.

Asi que queria dejar esa parte clara porque -ciertamente- nosotros reconocemos que las
aseguradoras hay ocasiones que extralimitan su intervencion con los pacientes. De hecho, aqui en
esta Asamblea Legislativa hemos legislado para eso, aunque la Junta de Supervision Fiscal no quiso
certificar esa ley. Eso hace como dos cuatrienios atras. Pero ciertamente el Proyecto busca el que
toda determinacion -mas alla de economica- sea clinica; y esta claro y esta en blanco y negro.

Y otra cosa, sefior Presidente, que no mencioné, yo creo que es importante: que cuando
hablamos de la intervencion de los policias y los paramédicos, aunque no pudimos cambiar el
proceso como ya expliqué, nosotros en la Ley estamos requiriendo que tanto los policias como los
paramédicos, estatales y municipales -ambos- policias y paramédicos, sean adiestrados para poder
identificar y manejar dos tipos de pacientes en especifico y lo dice en blanco y negro el Proyecto.
Uno, los pacientes con autismo; que puedan identificar y manejarlo adecuadamente y con dignidad
a un paciente que tenga la condicion de autismo y los pacientes que sean identificados con
Alzheimer. Sabemos que un paciente con Alzheimer puede tornarse agresivo, ;verdad?, puede tener
ciertas particularidades: las tienen. Pues los vamos a adiestrar a los policias -a todos, municipales
y estatales- al igual que a los paramédicos. Lo dice el Proyecto de ley. Esto lo que buscamos es que
tengan las herramientas al momento de intervenir con un paciente.

Por si acaso, no le cuesta nada al Gobierno de Puerto Rico. El Departamento de Salud tiene
un programa que atiende los pacientes de Alzheimer. Ese programa es para capacitar, lo podemos
utilizar y hay organizaciones que estan dispuestas a adiestrar a los policias y a los paramédicos
sobre este tema, gratuitamente. De hecho, en el proceso nos enteramos que hay una organizacion
privada que le ofrecid esos adiestramientos a la Policia de Puerto Rico y de hecho estan en
conversaciones sobre ese tema.

Asi que queria dejarlo para récord; que no tan solo es un tema de manejar los pacientes con
dignidad, de atender los pacientes de forma clinica y no econdmica, sino que también es capacitar
a los profesionales de la salud -en este caso, también los de seguridad- para poder manejar pacientes
con diagnosticos de salud mental.

Seria todo, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Gracias, compaiiero Rodriguez Aguild. Culminé su
turno final a las tres y veinticinco.

Sefor Portavoz Romén Lépez.

SR. ROMAN LOPEZ: Seifior Presidente, el Proyecto tiene enmiendas adicionales en el texto en
sala. Para que se lean.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.
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SR. OFICIAL DE ACTAS:
En el Texto Decretativo:
En la pagina 169, linea 22, después de “uso” afiadir “de”
Conclusion de la lectura.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion? No habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se apruebe el Proyecto de la Camara 1007, segiin
ha sido enmendado.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ante la consideracion del Cuerpo, el Proyecto de la
Céamara 1007 segun ha sido enmendado. Los que estén en la afirmativa sirvanse decir que si. En
contra, no. Aprobado.

SR. ROMAN LOPEZ: Seifior Presidente, tiene enmiendas al titulo en el entirillado electronico. Para
que se aprueben.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion? No habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Tiene enmiendas en el titulo en sala. Para que se lean.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

SR. OFICIAL DE ACTAS:
En el Titulo:

Pagina 1, linea 1, después de “Ley 408-2000, afadir “segin enmendada,”

T3¢ 1)

Pégina 1, linea 4, después de “1.03”, afadir ;

[T3¢ 1)

Pagina 1, linea 6, después de “1.05”, afadir *;

[T3%¢ 1)

Pagina 1, linea 19, después de “3.06”, afiadir “;

TR

Pagina 2, linea 3, después de “4.05”, anadir *;

TR

Pagina 2, linea 22, después de “8.08”, afiadir *;
Conclusion de la lectura.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion a las enmiendas en sala? No
habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, el proximo asunto en calendario de hoy es el Proyecto de
la Camara 1098. Viene acompafiado con un Informe con enmiendas al texto en el entirillado
electronico. Para que se aprueben.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion? No habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Seifior Presidente, tiene enmiendas al texto en sala. Para que se lean.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.
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SR. OFICIAL DE ACTAS:

En la Exposicion de Motivos:
Pagina 2, primer parrafo, linea 7, eliminar “medida” y sustituir por “Ley”
Pégina 2, primer parrafo, linea 7, eliminar “regla” y sustituir por “Regla”
Pégina 2, primer parrafo, linea 16, después de “Lousiana.” eliminar todo su contenido
Pégina 2, primer parrafo, lineas 17 a la 20, eliminar todo su contenido
Pagina 2, segundo parrafo, lineas 1 a la 10, eliminar todo su contenido
Pagina 2, tercer parrafo, lineas 1 a la 3, eliminar todo su contenido
Pagina 3, lineas 1 a la 2, eliminar todo su contenido
Pégina 3, primer parrafo, lineas 1 a la 7, eliminar todo su contenido

En el Texto Decretativo:
Pégina 3, linea 1, eliminar “regla” y sustituir por “Regla”
Pagina 4, linea 13, afiadir “...”
Pégina 5, linea 1, eliminar “regla” y sustituir por “Regla”
Pagina 5, linea 20, eliminar “regla” y sustituir por “Regla”

[T 1)

Pagina 6, linea 7, después de “direcciones,” eliminar “y

[73E2)

Pagina 6, linea 7, después de “teléfonos” eliminar , (Coma sustituir por “y direccidon
b b
electronica”

Pagina 7, linea 17, eliminar “correo electronico” y sustituir por “direccion electronica”
Pagina 8, lineas 5 a la 7, eliminar todo su contenido

Pagina 8, linea 8, después de “incluird” afiadir “, ademas,”

Pégina 8, lineas 11 a la 22, eliminar todo su contenido

Péagina 9, lineas 1 a la 8, eliminar todo su contenido

Pagina 9, linea 9, eliminar “5” y sustituir por “4”

Péagina 9, linea 15, eliminar “6” y sustituir por “5”

Conclusion de la lectura.
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SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion a las enmiendas en sala? No
habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se apruebe el Proyecto de la Camara 1098, segin
ha sido enmendado.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ante la consideracion del Cuerpo, el Proyecto de la
Camara 1098 segun ha sido enmendado. Los que estén en la afirmativa, sirvanse decir que si. En
contra, no. Aprobado.

SR. ROMAN LOPEZ: El mismo tiene enmiendas al titulo del entirillado electronico. Para que se
aprueben.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion? No habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, tiene enmiendas en el titulo en sala. Para que se lean.
SR. ROMAN LOPEZ: Adelante.

SR. OFICIAL DE ACTAS:
En el Titulo:
Linea 1, eliminar “reglas” y sustituir por “Reglas”
Linea 4, eliminar “regla” y sustituir por “Regla”
Lineas 8 a la 9, eliminar todo su contenido
Linea 10, al inicio eliminar “el juicio,”

[13E2]

Linea 10, después de “técnicas” eliminar todo su contenido y sustituir por “.” (punto)
Lineas 11 a la 15, eliminar todo su contenido

Conclusion de la lectura.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecién a las enmiendas en sala? No
habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, el proximo asunto en el calendario de hoy es el Proyecto
del Senado 484. Viene acompanado con un Informe sin enmiendas, pero tiene enmiendas al texto
en sala. Para que se lean.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.
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SR. OFICIAL DE ACTAS:
En la Exposicion de Motivos:
Pagina 1, segundo parrafo, linea 5, eliminar “del pais” y sustituir por “de la Isla”
En el Texto Decretativo:

Pégina 2, linea 7, eliminar “del pais” y sustituir por “de la Isla”
Conclusion de la lectura.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion a las enmiendas en sala? No
habiéndolas, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se apruebe el Proyecto del Senado 484 segiin ha
sido enmendado.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ante la consideracion del Cuerpo, el Proyecto del
Senado 484 segtn ha sido enmendado. Los que estén en la afirmativa, sirvanse decir que si. En
contra, no. Aprobado.

SR. ROMAN LOPEZ: El mismo tiene enmiendas en el titulo en sala. Para que se lean.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

SR. OFICIAL DE ACTAS:
En el Titulo:
Linea 3, eliminar “del pais”
Conclusion de la lectura.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion a las enmiendas en sala? No
habiéndolas, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: El proximo asunto en el calendario de hoy es el Proyecto del Senado 928.
Viene acompaiiado con un Informe con enmiendas en el texto, en el entirillado electronico. Para
que se aprueben.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): No habiendo objecion. .. No habiéndola, se aprueban.
SR. ROMAN LOPEZ: El mismo tiene enmiendas en el texto en sala. Para que se lean.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

SR. OFICIAL DE ACTAS:
En la Exposicién de Motivos:
Pégina 2, primer parrafo, linea 4, después de “victimas” afiadir “de trata”

Conclusion de la lectura.
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SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion a las enmiendas en sala? No
habiéndolas, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se apruebe el Proyecto del Senado 928, segiin
ha sido enmendado.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ante la consideracion del Cuerpo, el Proyecto del
Senado 928 segtn ha sido enmendado. Los que estén en la afirmativa, sirvanse decir que si. En
contra, no. Aprobado.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, tiene enmiendas en el titulo en el entirillado electronico.
Para que se aprueben.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion? No habiéndola, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Seifior Presidente, el proximo asunto en el calendario de hoy es el Proyecto
del Senado 1036. Viene acompanado con un Informe sin enmiendas, pero tiene enmiendas en el
texto en sala. Para que se lean.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

SR. OFICIAL DE ACTAS:
En el Texto Decretativo:

Pagina 4, lineas 8 y 9, eliminar todo su contenido y sustituir por “57-2023, segin
enmendada, conocida como “Ley para la Prevencion del Maltrato, Preservacion de la Unidad
Familiar y para la Seguridad, Bienestar y Proteccion de los Menores,”

Pégina 5, linea 19, eliminar “implantacién” y sustituir por “implementaciéon”
Conclusion de la lectura.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion a las enmiendas en sala? No
habiéndolas, se aprueban.

SR. ROMAN LOPEZ: Seifior Presidente, para que se apruebe el Proyecto del Senado 1036 seglin
ha sido enmendado.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ante la consideracion del Cuerpo, el Proyecto del
Senado 1036 seglin ha sido enmendado. Los que estén en la afirmativa, sirvanse decir que si. En
contra, no. Aprobado.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, el proximo asunto en el calendario de hoy es la Resolucion
Conjunta de la Camara 339. Viene acompafada de un Informe sin enmiendas. Para que se apruebe.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ante la consideracion del Cuerpo, la Resolucion
Conjunta de la Camara 339. Los que estén en la afirmativa, sirvanse decir que si. En contra, no.
Aprobada.

SR. ROMAN LOPEZ: Seiior Presidente, el proximo asunto en el calendario de hoy es la Resolucion
Conjunta de la Camara 340. Viene acompafiada con un Informe sin enmiendas. Para que se apruebe.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ante la consideracion del Cuerpo, la Resolucion
Conjunta de la Camara 340. Los que estén en la afirmativa, sirvanse decir que si. En contra, no.
Aprobada.
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SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para regresar al turno de Mociones de Descargue.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

MOCIONES DE DESCARGUE

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para solicitar el relevo de todo tramite y de la Comision,
del Proyecto del Senado 772.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si no hay objecion, se autoriza.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se forme un calendario de lectura de dicha
medida.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Se autoriza.

Como proximo asunto en el calendario el sefior secretario da cuenta del P. del S. 772, el cual fue
descargado de la Comision de Educacion, que lee como sigue:

Para enmendar los Articulos 2.04, 2.08, 2.23 y afiadir los nuevos Articulos 2.02-A, 2.04-A, 2.26 y 2.27 ala
Ley 85-2018, segiin enmendada, conocida como la “Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, a los
fines de establecer una nueva estructura organizacional para el Departamento de Educacion; crear las
posiciones de Subsecretario, Oficial Principal Financiero y Oficial Principal de Informatica; disponer
sus cualificaciones, funciones y deberes; transformar al Subsecretario para Asuntos Académicos y
Programaticos en el Oficial Principal Académico; establecer la coordinacion entre estos; y para otros
fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Departamento de Educacion de Puerto Rico administra el mayor presupuesto de nuestro Gobierno,
con asignaciones que ya superan los $5,000 millones anuales, provenientes de fondos estatales, federales y
especiales. La complejidad de este presupuesto exige controles internos robustos, planificacion financiera a
largo plazo y mecanismos de transparencia que garanticen confianza publica en la administracion del proceso
enseflanza aprendizaje para nuestros nifios y jovenes.

Sin embargo, diferentes agencias fiscalizadoras repetidamente han sefialado deficiencias en controles,
atrasos en la presentacion de informes y riesgos en la administracion de fondos federales. Asimismo, informes
de auditores federales han advertido sobre la posible pérdida de subvenciones por incumplimientos de
elegibilidad o de uso de fondos. Esto ha llevado a que, desde 2019, el Departamento esté operando bajo la
supervision de un sindico o Third-Party Fiduciary Agreement, impuesto por el Departamento de Educacion
Federal, que impone un costo anual adicional multimillonario y afiade una capa de burocracia que retrasa las
transacciones y compras simples y rutinarias y obstaculiza la ejecucion agil de fondos federales.

A nivel de los estados, se han implantado mecanismos de supervision financiera exitosos mediante la
creacion del Principal Oficial Financiero o Chief Financial Officer (CFO) o el Chief School Finance Officer
(CSFO) que han probado ser herramientas efectivas para fortalecer la gestion fiscal y asegurar el
cumplimiento con la normativa federal.

Por ejemplo, en Alabama, el CSFO es responsable, por mandato legal, de garantizar el cumplimiento
financiero de los distritos escolares y de certificar la correccion de los informes presupuestarios. En Florida
y Iowa, el CFO de los departamentos de educacion supervisa directamente las areas de contabilidad,
presupuesto, tesoreria y administracion de fondos federales, sirviendo de enlace con auditores estatales y
federales. Estos modelos han permitido reducir hallazgos de monitoria al establecer controles internos
efectivos, acelerar el desembolso de fondos federales al contar con sistemas de rastreo y documentacion mas
solidos, alinear la planificacion financiera con metas educativas, evitando que los recursos se distribuyan de
forma reactiva o improvisada y fortalecer la transparencia publica mediante informes periddicos y tableros
digitales de acceso ciudadano.

Ante esta realidad, es deber de esta Administracion dotar a nuestro Departamento de Educacion de
una estructura organizacional moderna y responsable, que permita elevar la disciplina fiscal y administrativa
al nivel de las mejores practicas en los Estados Unidos, proteger los fondos estatales y federales de posibles
sefialamientos que puedan poner en riesgo su continuidad y asegurar que cada dolar invertido en educacion
publica llegue a los estudiantes, maestros y comunidades escolares, que es donde mas se necesita. La creacion
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de la figura del Oficial Principal Financiero en el Departamento de Educacion busca precisamente garantizar
el buen manejo de los recursos, fortalecer los controles internos, mejorar la planificacion presupuestaria,
terminar la sindicatura federal y establecer un régimen de transparencia financiera.

Por otro lado, el Departamento de Educacién es la agencia con mayor niumero de empleados y
beneficiarios en la Isla, y su operacion depende cada vez mas de sistemas de informacion, plataformas
digitales y tecnologia educativa. La pandemia del COVID-19 evidenci6é la importancia de contar con
infraestructura tecnoldgica confiable y moderna, tanto para la gestion administrativa como para la ensefianza
en los salones de clase.

Sin embargo, el Departamento ha enfrentado grandes retos en el manejo y modernizacion de su
infraestructura tecnologica. Informes de la Oficina del Contralor y de monitorias federales han sefialado
problemas con la adquisicion y manejo de equipos, deficiencias en la seguridad cibernética, falta de
estandarizacion en plataformas y un rezago en la implantacion de sistemas unificados de informacion
estudiantil y administrativa.

El Gobierno de Puerto Rico cuenta desde 2019 con la Puerto Rico Innovation and Technology Services
(PRITS), creada mediante la Ley 75-2019, segiin enmendada, como la entidad responsable de establecer la
politica publica tecnologica del Estado. No obstante, el Departamento de Educacion necesita un funcionario
de alto nivel que, dentro de la estructura del propio Departamento, coordine directamente con PRITS y tenga
autoridad para tomar decisiones estratégicas sobre las inversiones y prioridades tecnologicas.

En diversos estados, la figura del Principal Oficial de Informatica o Chief Information Officer (CIO)
dentro de los departamentos de educaciéon ha permitido estandarizar sistemas de informacion, reforzar la
seguridad de datos, agilizar la adquisicion de equipos y plataformas digitales, y garantizar que la tecnologia
se utilice para mejorar los resultados académicos y administrativos.

Por estas razones, esta Administracion entiende necesario establecer por ley el cargo de Oficial
Principal de Informatica en el Departamento de Educacion, con la responsabilidad de dirigir las estrategias
de transformacion digital, en armonia con la politica publica de PRITS y las mejores practicas en seguridad,
interoperabilidad y eficiencia tecnoldgica. Esta legislacion persigue establecer ambas posiciones dentro del
Departamento de Educacion, asegurando que operen en coordinacion con la politica publica del Gobierno de
Puerto Rico. Ademas, se institucionaliza un mecanismo de coordinacion entre ambos oficiales para garantizar
que toda inversion tecnologica esté debidamente evaluada desde la perspectiva técnica y financiera, evitando
duplicidades, desperdicio de fondos y promoviendo la transparencia.

De igual manera, es importante continuar fortaleciendo la estructura del Departamento de Educacion.
El Articulo 172 del Coédigo Politico de Puerto Rico dispone que:

“[e]n caso de muerte, renuncia o separacion del jefe de algiin departamento,
oficina o negociado del Gobierno Estatal, o de la incapacidad o ausencia
temporal de éste, el auxiliar o delegado del respectivo departamento, oficina
o negociado, siempre que la ley no dispusiere en contrario, ejercera el cargo
de dicho jefe, mientras se nombre ¢ instale el respectivo sucesor o cese dicha
incapacidad o ausencia”.

No obstante, la Ley 85-2018, antes citada, no provee un mecanismo o un orden de sucesion para que
el Departamento de Educacion contintie funcionando eficientemente en caso de muerte, renuncia, despido o
salida del Secretario. La Ley 85-2018 tampoco establece una estructura organizacional del Departamento.

Por tanto, con el propdsito de mantener la continuidad de los servicios que ofrece el Departamento de
Educacion, se propone establecer un orden de sucesion ante la salida del Secretario del Departamento de
Educacion. Especificamente, se institucionaliza la estructura organizacional del Departamento y la posicion
del “Subsecretario”, quien quedaria facultado por el Secretario del Departamento de Educacion para ejercer
cualquiera de sus responsabilidades, deberes o funciones. De igual manera, seria este Subsecretario, quien,
en caso de ausencia, o incapacidad temporera del Secretario del Departamento de Educacion, le sustituird y
ejercera todas sus funciones y atribuciones, durante dicha ausencia o incapacidad. Asimismo, seria quien, en
caso de muerte, renuncia o separacion del cargo del referido Secretario, ejerceria todas sus funciones, hasta
tanto se nombre el sucesor en propiedad.

Ademas, esta Ley propone transformar al Subsecretario de Asuntos Académicos y Programaticos en
el Oficial Principal Académico o Chief Academic Officer. Esta figura ya existe en otros estados como
Vermont, Maryland, North Carolina, South Carolina, Mississippi, Tennessee, entre otros. El objetivo es de
uniformar las principales areas administrativas y académicas del Departamento de Educacion y cumplir con
la visiéon de profesionalizacion del Gobierno de Puerto Rico de la Gobernadora Jenniffer Gonzélez Coldn,
segun aprobada por el Pueblo en nuestro Programa de Gobierno.
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Se afiade un nuevo Articulo 2.02-A a la Ley 85-2018, segiin enmendada, conocida como
la “Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, que se leerd como sigue:

“Articulo 2.02-A.- Estructura Organizacional.

La estructura organizacional del Departamento estard compuesta por varias Oficinas, cada una liderada
por un Director u oficial principal, segiin corresponda, nombrado por el Secretario, cargo que serd uno de
confianza de conformidad con el Articulo 3.01(g) de esta Ley. Las Oficinas incluyen, pero no se limitan a las
siguientes:

Oficina del Secretario

Oficina del Subsecretario

Oficina del Oficial Principal Financiero

Oficina del Oficial Principal Académico y sus componentes

Oficina del Oficial Principal de Informatica

Oficina de Administracién y sus componentes

Oficina de Asuntos Legales y Politica Publica

Oficina de Recursos Humanos

Oficina del Programa de Educacion Especial y sus componentes

Oficina del Programa de Educacion Montessori y sus componentes

Cualquier otra que el Secretario entienda pertinente crearse y sea necesaria para
implementar los propositos de esta Ley y de la politica publica del Gobierno de Puerto
Rico.”

Seccion 2.- Se enmienda el Articulo 2.04 de la Ley 85-2018, seglin enmendada, conocida como la “Ley
de Reforma Educativa de Puerto Rico”, para que se lea como sigue:

“Articulo 2.04.- Deberes y Responsabilidades del Secretario de Educacion.

a...

b...

FTUOTTER@ e oo o

l...

6. Delegar, conforme a esta Ley u otras leyes y reglamentos aplicables, cualquiera de sus
responsabilidades, deberes o funciones al Subsecretario del Departamento o en otros empleados o
funcionarios de la Agencia, asi como retirar tal delegacion. Sin embargo, no sera delegable la
facultad de aprobar ninglin reglamento del Departamento.

Seccion 3.- Se afiade un nuevo Articulo 2.04-A a la Ley 85-2018, segin enmendada, conocida como la
“Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, que se leera como sigue:

“Articulo 2.04-A.- Subsecretario de Educacion; nombramiento, deberes y responsabilidades.

El Subsecretario del Departamento de Educacion sera nombrado por y servira a discrecion del Secretario.
Seran los deberes y responsabilidades del Subsecretario, los siguientes:

a. Colaborar en la formulacion e implantacion de la politica publica establecida por el
Departamento.

b. Asistir al Secretario en la planificacion, coordinacion, direccion supervision y evaluacion de las
actividades administrativas, programaticas, técnicas y operacionales.

c. Asistir al Secretario en la gerencia de los proyectos del Departamento.

d. Analizar leyes, reglamentos, proyectos de ley, estudios o trabajos realizados por otros
funcionarios, entidades del gobierno y por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico y someter
recomendaciones sobre los mismos.

e. Coordinar, establecer y mantener comunicacion continua con otras agencias del gobierno,
organizaciones civicas, culturales y empresariales de Puerto Rico y del exterior, asi como con
diversas instituciones de caracter internacional relacionadas con su trabajo.

f. Desarrollar planes y proyecciones a corto y a mediano plazo y hacer recomendaciones al
Secretario sobre la calidad, eficiencia y resultados esperados de las actividades.

g. Desarrollar, establecer y evaluar normas, sistemas y procedimientos pertinentes a las
actividades bajo su supervision.

229



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

h. Asesorar al Secretario sobre asuntos administrativos, técnicos y programaticos relacionados con
su trabajo.
i.  Establecer y mantener estandares de ejecucion para la medicion cuantitativa y cualitativa de las
actividades.
j-  Asegurar el cumplimiento de las leyes, reglamentos, normas y procedimientos federales y
estatales aplicables a las funciones bajo su responsabilidad.
k. Preparar y proveer al Secretario informes de progreso de resultados y estadisticos.
Someter recomendaciones para el disefio de planes estratégicos y desarrollar planes de accion
a tono con la mision y politica publica establecida.
m. Representar al Secretario en todos los asuntos oficiales que este le requiera.
En caso de ausencia o incapacidad temporera del Secretario, le sustituira y ejercera todas las
funciones y atribuciones del primero, durante dicha ausencia o incapacidad. En caso de muerte,
renuncia o separacion del cargo del Secretario, el Subsecretario, ejercera todas las funciones de
aquel hasta tanto se nombre y confirme el nuevo Secretario en propiedad.
0. Realizar otras tareas afines que le sean requeridas por el Secretario de Educacion que sean
necesarias para el buen funcionamiento del Departamento.
Debera poseer un grado de maestria y acreditar experiencia en los campos de la educacion, o las finanzas
o la administracion, preferiblemente una combinacion de todas.”
Seccion 4.- Se enmienda el inciso (w) del Articulo 2.08 de la Ley 85-2018, segun enmendada, conocida
como la “Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, para que se lea como sigue:
“Articulo 2.08.- Deberes y Responsabilidades del Superintendente de la Oficina Regional Educativa
Ademas de los deberes y responsabilidades que se establezcan mediante reglamento o por directrices del
Secretario, el Superintendente de cada Oficina Regional Educativa debera:
a...
b...

—_—

B

w. Coordinard y garantizara, junto al Oficial Principal Académico, la entrega del diploma a los
estudiantes graduados de duodécimo (12mo.) grado de cada escuela superior, el mismo dia que se celebre los
actos de graduacion o no mas tarde de 30 dias posterior de haberse celebrado la misma. De no poder cumplir
con tal requerimiento, debera asegurar que la oficina regional educativa correspondiente le emita a cada
estudiante una certificacion de grado.”

Seccion 5.- Se enmienda el inciso (d) del Articulo 2.22 de la Ley 85-2018, segin enmendada, conocida
como la “Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, para que se lea como sigue:

“Articulo 2.22.- Creacion de la Comision para el Estudio y Recomendacion de la Filosofia Educativa de
Puerto Rico (CERFE-PR).

Se crea la Comision para el Estudio y Recomendacion de la Filosofia Educativa de Puerto Rico (CERFE-
PR), con el fin de hacer recomendaciones al Secretario para la adopcion de la filosofia educativa del Sistema
de Educacion Publica. La Comision estara compuesta por:

d) El Oficial Principal Académico del Departamento;

Seccion 6.- Se enmienda el Articulo 2.23 de la Ley 85-2018, seglin enmendada, conocida como la “Ley
de Reforma Educativa de Puerto Rico”, para que se lea como sigue:

“Articulo 2.23. — Comité Ejecutivo del CERFE-PR.

Se crea un Comité Ejecutivo del CERFE-PR, compuesto por el Oficial Principal Académico del
Departamento, quien lo presidira; tres (3) Directores de Educacion de las universidades que formen parte del
CERFE-PR, seleccionados entre sus pares, estableciendo que al menos uno (1) sera de la Universidad de
Puerto Rico; el Presidente de la Comisidon con jurisdiccion primaria en Educacion de la Céamara de
Representantes de Puerto Rico; el Presidente de la Comision con jurisdiccion primaria en Educacion del
Senado de Puerto Rico; y un (1) exsecretario del Departamento, escogido entre sus pares.”

Seccion 7.- Se afiade el Articulo 2.26 de la Ley 85-2018, seguin enmendada, conocida como “Ley
de Reforma Educativa de Puerto Rico”, que se leera como sigue:
“Articulo 2.26. — Oficial Principal Financiero.
(a) Creacion del cargo.— Se crea el cargo del Oficial Principal Financiero del Departamento de
Educacion de Puerto Rico, quien seré el encargado de supervisar toda la gestion financiera del Departamento, lo
cual incluye la supervision de fondos estatales, federales y especiales, y mejorar la gobernanza y el manejo fiscal,
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y quien tendra jerarquia sobre todas las unidades de presupuesto, contabilidad, némina, compras, contratos,
administracion de fondos federales y monitoria interna del Departamento. Este cargo serd uno de confianza de
conformidad con el Articulo 3.01(g) de esta Ley, nombrado por el Secretario y respondera directamente al mismo.
(b) Cualificaciones. — El Oficial Principal Financiero debera:
1. Ser Contador Publico Autorizado (CPA) en Puerto Rico;
ii.  Poseer al menos diez (10) afos de experiencia en finanzas gubernamentales o
administracion de fondos federales;
iii. Tener conocimiento acreditado en contabilidad gubernamental
(c) Funciones y deberes. —El Oficial Principal Financiero sera el encargado de supervisar toda la
gestion financiera del Departamento, lo cual incluye la supervision de fondos estatales, federales y especiales, y
mejorar la gobernanza y el manejo fiscal. Sus funciones incluyen, sin limitarse a:
i. Supervisar y coordinar todas las operaciones y actividades financieras del Departamento
y de sus Oficinas;
ii. Velar por el buen uso de los fondos asignados al Programa de Educacion Especial;
iii. Preparar y administrar el presupuesto del Departamento alineado con las prioridades
educativas del Gobierno y velar por el uso eficiente de los fondos asignados al
Departamento;
iv. Supervisar la contabilidad general y garantizar que todos los estados financieros se
preparen en conformidad con la Ley Num. 230 de 23 de julio de 1974, los principios de
contabilidad gubernamental (GAAP) y las normas emitidas por la Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP).
v. Supervisar las compras y contratos del Departamento y dirigir la administracion y el
desembolso de fondos federales y estatales, asegurando su uso correcto; disefiar e
intervenir en las unidades contables y financieras del Departamento para asegurar el buen
manejo de los fondos asignados al Departamento;
vi. Implementar y supervisar sistemas de control interno y gestion de riesgos basadas en las
mejores practicas; implementar medidas correctivas para atender problemas financieros;
vii. Fortalecer los sistemas de monitoria interna para prevenir fraude y duplicidad y coordinar
monitorias internas y externas;

viii. Presentar informes financieros periddicos de ejecucion presupuestaria, contratos y uso
de fondos federales al Secretario, a la Asamblea Legislativa y a las agencias federales
pertinentes; estos informes deberian presentarse por lo menos dos (2) veces al afio,
pero el Secretario del Departamento de Educacion podra requerir informes en
cualquier otro periodo;

ix. Buscar nuevas oportunidades de financiamiento del sistema educativo;
x. Establecer métricas de eficiencia administrativa y financiera alineadas a la politica publica
del Gobierno de Puerto Rico;
xi. Servir de enlace con la Autoridad de Asesoria Financieray Agencia Fiscal de Puerto Rico,
el Departamento de Hacienda, la Oficina de Gerencia y Presupuesto, la Oficina del
Contralor de Puerto Rico, y agencias federales que otorgan fondos al Departamento; y
xii. Ejercer las funciones y responsabilidades que le sean delegadas por el Secretario.”
Seccion 8.- Se afiade el Articulo 2.27 de la Ley 85-2018, seglin enmendada, conocida como “Ley
de Reforma Educativa de Puerto Rico”, que se leera como sigue:
“Articulo 2.27. — Oficial Principal de Informatica.

(a) Creacion del cargo. — Se crea el cargo de Oficial Principal de Informatica del Departamento
de Educacion quien dirigira la Oficina de Sistemas de Informacion, y serd responsable de la gestion
informaética del Departamento conforme a la politica piiblica adoptada en la Ley 75-2019, segin enmendada.
Este cargo serd uno de confianza nombrado por el Secretario de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
3.01(g) de esta Ley.

(b) Cualificaciones. — El Oficial Principal de Informatica debera poseer minimo un grado de
Bachillerato en Ciencias de Computos, Sistemas de Informacion, Tecnologias de la Informacion, Ingenieria,
0 Administracion de Empresas con concentracion en Sistemas de Informacion, o campos relacionados.
Ademas, debera haber ocupado posiciones de direccion o supervision en areas de informatica o
transformacion digital por al menos cinco (5) afios. Se considerara un valor afiadido que posea certificaciones
reconocidas en ciberseguridad, gestion de proyectos tecnologicos o informatica educativa.
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(¢) Funciones y deberes.- El Oficial Principal de Informatica sera responsable de:
i. Elaborar e implementar un plan estratégico de informatica y digitalizacién para el
Departamento, el cual deberd ser sometido a la revision y aprobacién del Puerto Rico
Innovation and Technology Service (PRITS) antes de su implantacion;

ii. Administrar la infraestructura digital, redes, sistemas de informacién estudiantil y
administrativos, en conformidad con las normas, politicas y directrices establecidas por
PRITS;

ii. Supervisar y certificar la adquisicion de equipos, plataformas o licencias digitales,

asegurando estandarizacion y cumplimiento con las politicas establecidas por el Puerto
Rico Innovation and Technology Service (PRITS) y someter toda contratacion o acuerdo
tecnologico a la revision y aprobacion previa de PRITS;

iv. Mantener un inventario actualizado de infraestructura tecnolégica del Departamento y
coordinar con PRITS la evaluacion de necesidades tecnologicas comunes, con el
propdsito de promover la planificacion y coordinacion interagencial, conforme a la
direccion y supervision de dicha entidad;

v. En coordinacion con PRITS, implementar politicas de ciberseguridad y proteccion de
datos y colaborar con PRITS en la ejecucion de esas politicas, conforme a las
disposiciones y directrices establecidas por dicha entidad, la cual es responsable de su
desarrollo, implantacion y fiscalizacion en todas las agencias e instrumentalidades del
Gobierno de Puerto Rico;

Vi. Supervisar el desarrollo, consolidacion y estandarizacion de la infraestructura informatica
y de telecomunicaciones del Departamento de acuerdo con las guias y estandares
aprobados por PRITS;

vii. Desarrollar programas de capacitacion tecnoldgica para personal docente y
administrativo, en coordinaciéon con las iniciativas y adiestramientos que establezca
PRITS;

viii.  Rendir informes anuales sobre avances tecnoldgicos, seguridad y eficiencia digital,
cumplimiento con estandares de PRITS, métricas de eficiencia digital e inventario tecnoldgico;
y someter cualesquiera otros informes o métricas que PRITS requiera.; y

iX. Ejecutar cualquier otras funciones y responsabilidades delegadas por el Secretario,
siempre que las mismas sean consistentes con las politicas, reglamentaciones y
determinaciones de PRITS, quien mantendra autoridad supervisora y fiscalizadora sobre
las areas de tecnologia e innovacion gubernamental.

(d) Coordinacion interagencial con PRITS.— La Oficina de Sistemas de Informacion del
Departamento de Educacion y el Oficial Principal de Informatica estaran sujetos a la politica publica, los
estandares, las guias operacionales, los protocolos de seguridad y cualesquiera cartas circulares, 6rdenes
administrativas o directrices emitidas por PRITS y/o el Principal Ejecutivo de Innovacion e Informacion
del Gobierno (PEIIT), al amparo de la Ley 75-2019, segin enmendada. En consecuencia:

i.  Ningun proyecto de creacion, implantacion, modificacion, migracion o actualizacion de
bases de datos, sistemas, plataformas, redes, infraestructura digital o soluciones
tecnologicas del Departamento, incluyendo iniciativas de transformacion digital y
ciberseguridad, podra iniciarse, adjudicarse o implantarse sin la revision y comentarios
previos de PRITS, y debera ejecutarse conforme a los parametros y especificaciones que
esta establezca.

il.  Ninguna adquisicion, contratacion, enmienda contractual, renovacion o desembolso
relativo a tecnologias de informacién y comunicacion, incluyendo equipo, licencias,
servicios administrados, nube, telecomunicaciones y ciberseguridad, podra otorgarse sin
cumplir con los procesos de revision, evaluacion y coordinacion con PRITS dispuestos
en la Ley 75-2019 y los reglamentos, guias y estandares adoptados al amparo de esta.

iii.  El Departamento vendra obligado a proveer a PRITS, en el término que este requiera,
toda informacion, datos, documentacion, inventarios, métricas y acceso operacional
necesario para el cumplimiento de la Ley 75-2019, salvo prohibicion expresa de ley.

iv.  El Oficial Principal de Informatica fungird como enlace oficial del Departamento ante
PRITS para fines de planificacion, estandarizacion, interoperabilidad, seguridad,
continuidad operacional y eficiencia tecnoldgica interagencial.”
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Seccion 9.- Separabilidad.
Si cualquier parte de esta Ley fuese declarada nula por un Tribunal de jurisdiccion competente, este
fallo no afectard ni invalidara el resto de la Ley y su efecto quedara limitado al aspecto objeto de dicho

dictamen judicial.

Seccion 10.- Vigencia.
Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de aprobacion.

Conclusion de la lectura.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefor Presidente, como proximo asunto de Ordenes Especiales del Dia se
encuentra el Proyecto del Senado 772. Tiene enmiendas en sala. Para que se lean.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

SR. OFICIAL DE ACTAS:

Texto Decretativo:

Pégina 7, linea 3: eliminar todo su contenido y sustituir por:

“T. ...

69. Adjudicar en un término que no excedera de un (1) afio natural, si una persona
empleada sometida al aislamiento o traslado temporero del empleo como medida cautelar
constituye un peligro para la comunidad escolar. No obstante, dicho término podra
extenderse por causa justificada o fuerza mayor, previa solicitud debidamente
fundamentada ante el Secretario de Educacion. Cualquier prorroga debera estar sustentada
mediante justificacion clara y especifica, la cual debera surgir del expediente
administrativo del caso evaluado. El Secretario podra requerir evidencia adicional que
respalde la extension del término, y emitirda resolucion motivada al respecto. Esta
disposicion tiene como fin garantizar el derecho al debido proceso de ley y asegurar que
las medidas cautelares no se prolonguen de manera indefinida o arbitraria

70. Disenar e integrar en el curriculo del Programa de Salud Escolar, en todos los
niveles, actividades escolares, proyectos y modulos electronicos que entienda necesarios y
que vayan dirigidos a brindarle al estudiantado la oportunidad de adquirir conocimientos,
habilidades y destrezas; al igual que recibir orientacion, sobre las condiciones de salud o
trastornos del desarrollo que podrian afectar su aprendizaje, como lo son las condiciones
de salud cronicas, entre otras, y fomentar el apoyo, la aceptacion e inclusion de las personas
que la padecen.

71. Desarrollar e implementar, en coordinacion con la Policia de Puerto Rico,
programas o curriculos dirigidos a estudiantes de escuela superior que tengan planes de
ingresar a la Academia de la Policia, para que, antes de graduarse, puedan comenzar a
tomar cursos conducentes a un grado asociado, con el propdsito de adelantar los créditos
universitarios requeridos para ingresar a la Policia después de graduarse de la Academia.

Como parte de los esfuerzos para implementar lo dispuesto en este subinciso, el
Secretario podra establecer acuerdos colaborativos con la Policia de Puerto Rico, el
Departamento de Justicia de Puerto Rico, la Universidad de Puerto Rico y otras agencias u
organizaciones publicas o privadas con o sin fines de lucro y requerir de éstas la
cooperacién y asesoramiento necesarios para la implantacion del programa. El
Departamento, junto a sus colaboradores, deberan asegurarse de que los programas o
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curriculos desarrollados bajo este subinciso cumplan con las normas y procedimientos de
la Middle States Association y/o cualquier otra entidad acreditadora reconocida en Estados
Unidos de América. El Secretario adoptard los reglamentos que sean necesarios para
establecer el programa.

72. Desarrollar e implantar, en colaboracion con el Departamento de Justicia, la
Policia de Puerto Rico y la Puerto Rico Innovation and Technology Service (PRITS),
campaiias educativas anuales en escuelas sobre el uso seguro de la Internet, los medios
electronicos y los delitos cibernéticos.

73. Nombrar un Subsecretario.

En caso de ausencia, o incapacidad temporal del Secretario, el Subsecretario le
sustituird y ejercera todas las funciones y atribuciones del Secretario, como Secretario de
Educacion Interino, durante dicha ausencia o incapacidad. En caso de muerte, renuncia o
separacion del cargo de Secretario, el Subsecretario ejercerd todas las funciones de aquel
como Secretario Interino hasta tanto se nombre y confirme el nuevo Secretario en
propiedad.”

Pégina 7, linea 9, después de “Secretario.” Afiadir “El Subsecretario debera poseer un grado

de maestria y contar con cinco (5) afios de experiencia en los campos de educacion, o finanzas, o
administracion, preferiblemente una combinacion de todas.”

Pagina 8, lineas 20 a la 22: eliminar todo su contenido

Péagina 9, lineas 1 a la 8: Eliminar todo su contenido y sustituir por:
“n. Realizar otras tareas afines que le sean requeridas por el Secretario de
Educacion que sean necesarias para el buen funcionamiento del Departamento.”

9995

Pégina 11, linea 14: eliminar “monitoria™” y sustituir por “monitoria”

Pagina 11, lineas 18 ala 21: eliminar todo su contenido y sustituir por:

“i. Poseer preparacion en contabilidad, finanzas, administracion
publica o disciplina relacionada, y al menos cinco (5) afios de
experiencia profesional en contabilidad gubernamental, finanzas
publicas, auditoria o administracion fiscal,

il. Tener conocimiento y experiencia en cumplimiento con
estandares y requisitos aplicables a las finanzas publicas, controles
internos y procesos de auditoria, administracion y cumplimiento de
fondos federales;

iil. Se podran considerar cualificaciones equivalentes cuando estas
evidencien competencia profesional en la administracion fiscal de
entidades publicas o privadas de alta complejidad presupuestaria.”

9995

Pagina 13, linea 4: eliminar “monitoria”™” y sustituir por “monitoria”

9995

Pagina 13, linea 5: eliminar “monitorias™ y sustituir por “monitorias”
Pagina 13, linea 17: después de “Rico,” afiadir “la Oficina del Inspector General”

Pagina 14, linea 15: después de “tecnoldgicos” afiadir “arquitectura de sistemas,

gobernanza de datos”
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Pagina 16, linea 7: después de “Ejecutar” eliminar “cualquier” y sustituir por

“cualesquiera”

Pégina 17, entre las lineas 18 y 19: afadir:

“Seccion 9.- Se afiade el Articulo 2.28 de la Ley 85-2018, segin enmendada,
conocida como “Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, que se leera como sigue:

“Articulo 2.28. — Oficial Principal Académico.

(@)

Creacion del cargo. — Se crea el cargo del Oficial Principal Académico
del Departamento de Educacion de Puerto Rico, quien sera el
responsable de la direccion académica. De igual manera debe dirigir,
supervisar y evaluar todos los programas y servicios educativos del
sistema educativo publico. Su labor se debe enfocar en garantizar la
calidad de la ensefianza y el aprovechamiento escolar de los estudiantes.

Este cargo sera uno de confianza de conformidad con el Articulo 3.01(g) de esta
Ley, nombrado por el Secretario y respondera directamente al mismo.

(b)

(©)

Cualificaciones. — EI Oficial Principal Académico debera:

1. Poseer un doctorado en educacion, administracion, liderazgo
organizacional y/o estratégico, o disciplina académica
relacionada;

il. Tener conocimiento y experiencia profesional de al menos

cinco (5) afos en docencia universitaria o escolar,
administracion progresiva, en acreditacion y planificacion
estratégica, manejo de presupuestos y supervision de personal;

iil. Se podran considerar cualificaciones equivalentes cuando estas
evidencien competencia profesional en liderazgo, evaluacion
educativa, disefio curricular, legislacion y regulacion educativa,
desarrollo de equipos, gestion presupuestaria, planificacion
institucional y analisis de datos y métricas

Funciones y deberes. —FEl Oficial Principal Académico sera el
encargado de supervisar toda la gestion académica del Departamento, lo
cual incluye supervisar la gestion curricular y programatica, brindar
apoyo al estudiante y la comunidad escolar, cumplimiento y rendicion de
cuentas. Sus funciones incluyen, sin limitarse a:

i Supervisar el disefio, implementacion y evaluacion de los
curriculos académicos desde kinder hasta duodécimo grado (K-
12);

il. Supervisar iniciativas educativas particulares como Educacion

Montessori, Educacion Ocupacional y Técnica, Educacion
Bilingiie, y Educacion Alternativa o de Adultos;

iil. Dirigir la Secretaria Auxiliar de Apoyo Integrado para atender

las necesidades biopsicosociales (salud socioemocional, trabajo
social, consejeria) que afectan el aprendizaje de los alumnos;
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iv. Coordinar el acceso a recursos de informacion y el uso de
tecnologias educativas en los planteles;

v. Administrar la division encargada de la expedicion y
renovacion de los certificados de personal docente;

vi. Establecer estrategias de capacitacion y medicion de
efectividad para los directores escolares, superintendentes y
maestros;

vii. Monitorear el progreso académico de las escuelas y establecer

metas programaticas;

viil. Colabora con la Oficina de Asuntos Federales y el
Departamento de Educacion Federal en el desarrollo e
implementacion de iniciativas académicas;

iX. Liderar procesos de innovacion curricular y transformacion
educativa;

X. Coordinar procesos de acreditacion institucional y
programatica;

X1, Impulsar metodologias de ensefianza efectivas y basadas en
evidencia;

xii. Brinda asesoramiento técnico a los Superintendente de Escuelas

sobre aspectos educativos;
xiii. Participa y colabora en el desarrollo de monitorias y auditorias
educativas y de funcionamiento, estatales y federales,

relacionadas con las iniciativas académicas;

Xiv. Utilizar datos y métricas para la intervencidon temprana en
planteles con bajo rendimiento; y

XV. Ejercer las funciones y responsabilidades que le sean delegadas
por el Secretario.”

“Seccion 10. Clausula de Cumplimiento

El Secretario del Departamento de Educacion, enmendara y/o aprobara las cartas
circulares, 6rdenes administrativas, normas, reglas y reglamentos que sean necesarios para
garantizar el cumplimiento de lo dispuesto en esta Ley en un periodo de noventa (90) dias.”
Pagina 17, linea 19: eliminar “9” y sustituir por “11”

Pégina 18, linea 2: eliminar “10” y sustituir por “12”

Conclusion de la lectura.
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SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Portavoz Roman Lopez.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Alguna objecion a las enmiendas en sala? No
habiéndola, se aprueban.

El compaiiero Pérez Ortiz, va a consumir un turno... comenzando a las tres y cincuenta y
uno. Adelante.

SR. PEREZ ORTIZ: Muchas gracias, sefior Presidente.

Gracias a usted y gracias al sefior Portavoz, por concederme este turno breve para hacer
unas expresiones no controversiales y que tienen que ver con una fecha bien importante de
celebracion que culmina el domingo, eso en el Mes de la Radio. Y en dias recientes el Senado de
Puerto Rico reconoci6 a los portavoces de la noticia buena, de los momentos dificiles del Pais, los
que mantienen a Puerto Rico orientado en todo tiempo: los medios de comunicacion. Pero a la
misma vez, tengo que reconocer la designacién que ha hecho la sefiora Gobernadora -nuestra
gobernadora- de un gran hombre, de un gran servidor publico, que de casualidad tiene nombre de
gladiador: David, don David Reyes. Y deseo tomar este turno para reconocer esa designacion.

Hacia falta un gladiador en el Canal 6. Hacia falta el reconocimiento de esa persona, que
por afios y afios le ha servido bien al Pais y ha sabido esperar con paciencia, con sabiduria, con
integridad, con honestidad, respetando siempre a quien entrevista y llevando siempre la verdad de
la noticia con objetividad.

David Reyes representa una de las trayectorias mdas respetadas de la television
puertorriquefa. El veterano periodista ha dedicado més de cuarenta afios a informar al pueblo de
Puerto Rico, a través de los medios de comunicacion; principalmente desde la Corporacion de
Puerto Rico para la Difusion Publica, convirtiéndose en una figura de credibilidad, profesionalismo
y compromiso con el servicio publico.

Su nombramiento ocurre en momentos de grandes retos para los medios publicos;
incluyendo la transformacion digital, la competencia con nuevas plataformas de comunicacion, las
limitaciones fiscales y la necesidad de continuar produciendo contenido educativo, cultural e
informativo de calidad, para nuestro Pueblo. Precisamente, por esos retos, resulta indispensable
fortalecer la mision de servicio publico de WIPR. Los medios publicos cumplen una funcién
esencial en la educacion, la difusion cultural, la cobertura de emergencia y el acceso a la
informacion confiable y objetiva para todos los ciudadanos, particularmente para las comunidades
mas vulnerables y alejadas de los grandes intereses comerciales.

Confiamos que la experiencia y el liderato de David Reyes contribuirdn a continuar
modernizando la Corporacion, sin perder de vista su mision principal de servir al pueblo de Puerto
Rico, que es el patrono de todos los servidores publicos. De igual forma, reconocemos la labor
realizada por el pasado presidente -don Luis Rodriguez Diaz- y le deseamos éxito en sus futuros
proyectos.

Le auguramos al sefior David Reyes Vazquez, el mayor de los éxitos en esta nueva
encomienda al frente de WIPR; que asi lo ayude Dios.

Muchas gracias, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Gracias al compafiero Pérez Ortiz, culmind a las tres
y cincuenta cinco.

Antes -sefior Portavoz- de dar su exposicion, quiero reconocer que se encuentra en las
gradas parte de la Orquesta del Rey que cumplieron veinte afios de musica aqui en Puerto Rico.
Son de Puerto Nuevo, de aqui de San Juan. Alli estda Don Eduardo Alvelo -su director- y a todos,
felicidades por su tiempo y que Dios los bendiga siempre.

Sefor Portavoz Romén Lopez.
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SR. ROMAN LOPEZ: Seifior Presidente, para que se apruebe el Proyecto del Senado 772 segtin ha
sido enmendado.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ante la consideracion del Cuerpo, el Proyecto del
Senado 772 segln ha sido enmendado. Los que estén en la afirmativa, sirvanse decir que si. En
contra, no. Aprobado.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para regresar al turno de Peticiones y Notificaciones.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

PETICIONES Y NOTIFICACIONES

SR. ROMAN LOPEZ: El sefior Presidente solicita el retiro de todo tramite legislativo del Proyecto
de la Camara 821.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Sin objecion? Se autoriza.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, se solicita que se releve a la Comision del Gobierno del
estudio y analisis del Proyecto de la Camara 751; y que el mismo sea referido en primera y Unica
instancia a la Comision de Desarrollo Econdémico.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si no hay objecion, se autoriza.

SR. ROMAN LOPEZ: También solicitamos que se releve a la Comision de Gobierno del estudio y
analisis del Proyecto de la Camara 858; y que el mismo sea referido en primera y Uinica instancia a
la Comisién de Salud.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Sin objecion? Se aprueba.

SR. ROMAN LOPEZ: Y por tltimo, solicitamos que se releve a la Comision de Gobierno del
estudio y analisis del Proyecto de la Camara 1272; y que el mismo sea referido en primera y unica
instancia a la Comision de Hacienda.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): ;Sin objecion? Se autoriza.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para pasar al tercer turno.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Pasamos al tercer turno. Téquese el timbre.
Sefior Portavoz Romén Lépez.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para que se forme un calendario de la votacion final: del
Proyecto de la Camara 1007, el Proyecto de la Camara 1098; el Proyecto del Senado 107, tiene un
Informe de Conferencia; el Proyecto del Senado 484, el Proyecto del Senado 772 que bajo por
descargue, el Proyecto del Senado 856, tiene Informe de Conferencia; el Proyecto del Senado 859,
también con Informe de Conferencia; el Proyecto del Senado 928, el Proyecto del Senado 1036; la
Resolucion Conjunta de la Camara 339 y la Resolucion Conjunta de la Camara 340.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Alguna objecién al calendario de votacion final?
No habiéndola, se aprueba.

Toquese el timbre por favor.
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CALENDARIO DE APROBACION FINAL

Son sometidas a la consideracion de la Camara en Calendario de Aprobaciéon Final las
siguientes medidas:

P. dela C. 1007

Para enmendar la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”,
en su Articulo 1.03; el Articulo 1.04, el Articulo 1.05; el Articulo 1.06; el Articulo 2.01; el Articulo 2.02;
el Articulo 2.03; el Articulo 2.04; el Articulo 2.05; el Articulo 2.06; el Articulo 2.07; el Articulo 2.08; el
Articulo 2.09; el Articulo 2.10; el Articulo 2.11; el Articulo 2.12; el Articulo 2.13-A; el Articulo 2.13-B;
el Articulo 2.14; el Articulo 2.15; el Articulo 2.18; el Articulo 2.19; el Articulo 2.21; el Articulo 2.22; el
Articulo 2.23; el Articulo 2.25; el Articulo 2.26; el Articulo 3.01; el Articulo 3.02; el Articulo 3.03; el
Articulo 3.04; el Articulo 3.05; el Articulo 3.06; el Articulo 4.01; el Articulo 4.02; el Articulo 4.03; el
Articulo 4.04; el Articulo 4.05; el Articulo 4.06; el Articulo 4.07; el Articulo 4.08; el Articulo 4.09; el
Articulo 4.11; el Articulo 4.12; el Articulo 4.13; el Articulo 4.15; el Articulo 4.16; el Articulo 4.17; el
Articulo 4.18-B; el Articulo 4.20; el Articulo 4.21; el Articulo 4.22; el Articulo 4.23; el Articulo 5.01; el
Articulo 5.04; el Articulo 6.01; afiadir un nuevo Articulo 6.01A; el Articulo 6.02; el Articulo 6.02-B; el
Articulo 6.03; el Articulo 7.01; el Articulo 7.03; el Articulo 7.04; el Articulo 7.05; el Articulo 8.01; el
Articulo 8.04; el Articulo 8.05; el Articulo 8.06; el Articulo 8.07; el Articulo 8.08; el Articulo 8.09; el
Articulo 8.10,; el Articulo 8.11; el Articulo 8.12; el Articulo 8.13; el Articulo 8.15; el Articulo 8.16; el
Articulo 8.17; el Articulo 8.18; el Articulo 8.22; el Articulo 8.23; el Articulo 8.25,; el Articulo 9.01-A;
el Articulo 9.01-B el Articulo 9.02; el Articulo 10.02; el Articulo 9.03; el Articulo 10.02.B; el Articulo
10.03; el Articulo 11.01; el Articulo 11.02; el Articulo 11.03; el Articulo 11.04 el Articulo 11.05; el
Articulo 11.06; el Articulo 12.01; el Articulo 12.02; el Articulo 12.; el Articulo 12.05; el Articulo 13.01;
el Articulo 14.01; el Articulo 14.02; 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 15.06; el Articulo 15.08; afiadir un Articulo 15.08
A; alos fines de modernizar y atemperar la ley con los procesos actuales y para otros fines relacionados.

P. dela C. 1098

Para enmendar las Reglas 9.1 y 9.2 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segiin enmendadas, a los
fines de remover la obligacion de notificar el nimero de fax como medio de comunicacion entre las
partes; para definir el término “direccion electronica” y hacer otras enmiendas técnicas; para
enmendar la Regla 37.4 de las Reglas de Procedimiento Civil de 2009, segin enmendadas, a los
fines de definir el término “documentos” y hacer enmiendas técnicas.

Informe de Conferencia del P. del S. 107
P. del S. 484

Para designar el 9 de marzo de cada afio como el "Dia de la Mujer Lider en la Industria Agricola" en Puerto
Rico, en reconocimiento a la contribucion de las mujeres en la agricultura, la agroindustria y la
seguridad alimentaria del pais; y para otros fines relacionados.

P. del S. 772
descargue

Para enmendar los Articulos 2.04, 2.08, 2.23 y afiadir los nuevos Articulos 2.02-A, 2.04-A, 2.26 y 2.27 ala
Ley 85-2018, segin enmendada, conocida como la “Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, a los
fines de establecer una nueva estructura organizacional para el Departamento de Educacion; crear las
posiciones de Subsecretario, Oficial Principal Financiero y Oficial Principal de Informatica; disponer
sus cualificaciones, funciones y deberes; transformar al Subsecretario para Asuntos Académicos y
Programaticos en el Oficial Principal Académico; establecer la coordinacion entre estos; y para otros
fines relacionados.
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Informe de Conferencia del P. del S. 856
Informe de Conferencia del P. del S. 859
P. del S. 928

Para enmendar los Articulos 6 y 7 de la Ley 183-1998, segiin enmendada, conocida como la “Ley de
Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de Delito”, para incluir a las victimas de trata
humana como elegibles para que la Oficina de Compensacion y Servicios a las Victimas y Testigos de
Delito pueda concederles compensacion por dafios ocurridos a causa de ser victimas de dicho delito;
y para que no le aplique a estas victimas el impedimento para recibir compensacion si cometieren
delitos durante su condicion de victimas de trata; y para otros fines relacionados.

P. del S. 1036

Para afiadir un inciso (y) al Articulo 3; afiadir un nuevo Articulo 19-A, a la Ley 8-2004, segiin enmendada,
conocida como “Ley Orgénica del Departamento de Recreacion y Deportes”, a los fines de crear el
Cuerpo de Inspectores Voluntarios del Departamento de Recreacion y Deportes; establecer sus
funciones, facultades y deberes; y para otros fines relacionados.

R.C.dela C. 339

Para ordenar al Departamento de Agricultura la liberacion 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 Dofia Angela Santiago Gonzalez, hoy
Sucesion de Angela Santiago Gonzalez, impuestas bajo el Articulo 79-C de la Ley Nam. 26 de 12
de abril de 1941, segiin enmendada, conocida como la Ley de Tierras de Puerto Rico, y bajo la Ley
Num. 107 de 3 de julio de 1974; autorizar la segregacion del predio de terreno donde ubica la
residencia principal; y para otros fines relacionados.

R.C.dela C. 340

Para ordenar al Departamento de Agricultura la liberacion de las condiciones y restricciones sobre la finca
compuesta por las Parcelas Numero 240-A, 240-B y 240-C del Proyecto Castafier, ubicada en el
Barrio Bartolo del Municipio de Lares, perteneciente a Don Ceferino Ruiz Acevedo y Dofa Isolina
Pérez Torres, hoy Sucesion 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; autorizar la segregacion del predio de terreno
donde ubica la residencia principal; y para otros fines relacionados.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Votacion final. Aquellos compafieros o compaiieras
que desean expresar voto explicativo o abstencion, este es el momento.

Sefiora Burgos Muiliz.
SRA. BURGOS MUNIZ: Si sefior Presidente, voto explicativo Proyecto de la C4mara 1007 y voto
explicativo, Proyecto del Senado 772.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Notificado.

(Algin otro compafiero o compaiera? No habiéndolos, comienza la votacion final de
treinta minutos, a las cuatro y uno de la tarde.

(en estos momentos se procede a la votacion final)
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SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Sefior Morey Noble.

SR. MOREY NOBLE: Si, sefior Presidente; para pedir la abstencion al P. de la S. 856, por
conflicto de interés.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Se autoriza.

SR. MOREY NOBLE: Gracias.

SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Se cierra la votacion final, a las cuatro y veintitrés de
la tarde.

El P. de 1a C. 1098, los P. del S. 484, P. del S. 928, sometidos a votacion, obtienen el siguiente
resultado:

VOTOS AFIRMATIVOS:

Sefior Aponte Hernandez; sefiora Burgos Muiiiz; sefiores Carlo Acosta, Charbonier Chinea, Colén
Rodriguez; sefiora del Valle Correa; sefiores Estévez Vélez, Feliciano Sanchez, Ferrer Santiago, Figueroa
Acevedo, Fourquet Cordero, Franqui Atiles; sefioras Gonzalez Aguayo, Gonzalez Gonzalez, Gutiérrez Colon;
sefior Hernandez Concepcion; sefiora Higgins Cuadrado; sefior Jiménez Torres; sefiora Lebron Robles;
seflores Lopez Roméan, Marquez Lebron; sefioras Martinez Soto, Martinez Vazquez, Medina Calderon;
seflores Méndez Nufiez, Morey Noble, Muriel Sanchez, Navarro Suérez, Nieves Rosario, Ocasio Ramos,
Pacheco Burgos, Parés Otero, Pefia Ramirez, Pérez Cordero, Pérez Ortiz; sefioras Ramos Rivera; sefiores
Rivera Ruiz de Porras, Robles Rivera, Rodriguez Aguild, Rodriguez Torres, Roman Lopez, Roque Gracia,
Sanabria Colon, Santiago Guzman, Torres Cruz, Torres Garcia, Varela Fernandez y sefiora Vargas Laureano.

TOTAL 48
EI1P. del S. 856 en Informe de Conferencia, sometido a votacion, obtiene el siguiente resultado:
VOTOS AFIRMATIVOS:

Sefior Aponte Hernandez; sefiora Burgos Muiiiz; sefiores Carlo Acosta, Charbonier Chinea, Colén
Rodriguez; sefiora del Valle Correa; sefiores Estévez Vélez, Feliciano Sanchez, Ferrer Santiago, Figueroa
Acevedo, Fourquet Cordero, Franqui Atiles; sefioras Gonzalez Aguayo, Gonzalez Gonzalez, Gutiérrez Colon;
sefior Hernandez Concepcion; sefiora Higgins Cuadrado; sefior Jiménez Torres; sefiora Lebron Robles;
sefiores Lopez Roman, Marquez Lebron; sefioras Martinez Soto, Martinez Vazquez, Medina Calderon;
sefiores Méndez Nufiez, Muriel Sanchez, Navarro Suarez, Nieves Rosario, Ocasio Ramos, Pacheco Burgos,
Parés Otero, Pefia Ramirez, Pérez Cordero, Pérez Ortiz; sefioras Ramos Rivera; sefiores Rivera Ruiz de
Porras, Robles Rivera, Rodriguez Aguild, Rodriguez Torres, Roman Lopez, Roque Gracia, Sanabria Colén,
Santiago Guzman, Torres Cruz, Torres Garcia, Varela Fernandez y sefiora Vargas Laureano.

TOTAL 47
VOTOS ABSTENIDOS:
Sefior Morey Noble.

TOTAL 1
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Los P. del S. 859 en Informe de Conferencia, P. del S. 1036; las R. C. de la C. 339, R. C. de la
C. 340, sometidos a votacion, obtienen el siguiente resultado:

VOTOS AFIRMATIVOS:

Sefior Aponte Hernandez; sefiora Burgos Muiiiz; seflores Carlo Acosta, Charbonier Chinea, Colén
Rodriguez; sefiora del Valle Correa; sefiores Estévez Vélez, Feliciano Sanchez, Ferrer Santiago, Figueroa
Acevedo, Fourquet Cordero, Franqui Atiles; sefioras Gonzalez Aguayo, Gonzalez Gonzalez; sefior
Hernandez Concepcion; sefiora Higgins Cuadrado; sefiores Jiménez Torres, Lopez Roman; sefioras Martinez
Soto, Martinez Vazquez, Medina Calderon; sefiores Méndez Nuiiez, Morey Noble, Muriel Sanchez, Navarro
Suérez, Nieves Rosario, Ocasio Ramos, Pacheco Burgos, Parés Otero, Pefia Ramirez, Pérez Cordero, Pérez
Ortiz; sefioras Ramos Rivera; sefiores Rivera Ruiz de Porras, Robles Rivera, Rodriguez Aguild, Rodriguez
Torres, Roman Lépez, Roque Gracia, Sanabria Colon, Santiago Guzman, Torres Cruz, Torres Garcia, Varela
Fernandez y sefiora Vargas Laureano.

TOTAL 45
VOTOS NEGATIVOS:
Sefioras Gutiérrez Colon, Lebron Robles; y sefior Marquez Lebron.
TOTAL 3
ElP. del S. 107 en Informe de Conferencia, sometido a votacion, obtiene el siguiente resultado:
VOTOS AFIRMATIVOS:
Sefiores Aponte Hernandez, Carlo Acosta, Charbonier Chinea, Colén Rodriguez; sefiora del Valle
Correa; sefiores Estévez Vélez, Feliciano Sanchez, Franqui Atiles; sefioras Gonzalez Aguayo, Gonzalez
Gonzalez, Gutiérrez Coldn; sefior Hernandez Concepcion, Jiménez Torres; sefiora Lebron Robles; sefiores
Lépez Roman, Marquez Lebron; sefioras Martinez Vazquez, Medina Calderdn; sefiores Méndez Nuiiez,
Morey Noble, Muriel Sanchez, Navarro Suarez, Nieves Rosario, Ocasio Ramos, Pacheco Burgos, Parés
Otero, Pefia Ramirez, Pérez Cordero, Pérez Ortiz; sefioras Ramos Rivera; sefiores Robles Rivera, Rodriguez
Aguil6, Rodriguez Torres, Roman Lopez, Roque Gracia, Sanabria Colon y Santiago Guzman.
TOTAL 37
VOTOS NEGATIVOS:
Sefiora Burgos Muiliz; sefiores Ferrer Santiago, Figueroa Acevedo, Fourquet Cordero; sefioras
Higgins Cuadrado, Martinez Soto; sefiores Rivera Ruiz de Porras, Torres Cruz, Torres Garcia, Varela

Ferndndez y Vargas Laureano.

TOTAL 11
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ElP. de la C. 1007, sometido a votacion, obtiene el siguiente resultado:
VOTOS AFIRMATIVOS:

Sefiores Aponte Hernandez, Carlo Acosta, Charbonier Chinea, Colén Rodriguez; sefiora del Valle
Correa; sefiores Estévez Vélez, Franqui Atiles; sefioras Gonzalez Aguayo, Gonzalez Gonzalez; sefiores
Hernandez Concepcion, Jiménez Torres, Lopez Roman; sefioras Martinez Soto, Martinez Vazquez, Medina
Calderon; sefiores Méndez Nuifiez, Morey Noble, Muriel Sanchez, Navarro Suarez, Nieves Rosario, Ocasio
Ramos, Pacheco Burgos, Parés Otero, Pefia Ramirez, Pérez Cordero, Pérez Ortiz; sefioras Ramos Rivera;
sefiores Robles Rivera, Rodriguez Aguild, Rodriguez Torres, Roman Lopez, Roque Gracia, Sanabria Colon,
Santiago Guzman y sefiora Vargas Laureano.

TOTAL 35
VOTOS NEGATIVOS:

Sefiora Burgos Muiliz; sefiores Feliciano Sanchez, Ferrer Santiago, Figueroa Acevedo, Fourquet
Cordero; seforas Gutiérrez Colon, Higgins Cuadrado, Lebron Robles; sefiores Marquez Lebron, Rivera Ruiz
de Porras; sefiores Torres Cruz, Torres Garcia y Varela Fernandez.

TOTAL 13
El P. de la C. 772, sometido a votacion, obtiene el siguiente resultado:
VOTOS AFIRMATIVOS:

Sefiores Aponte Hernandez, Carlo Acosta, Charbonier Chinea, Colén Rodriguez; sefiora del Valle
Correa; sefiores Estévez Vélez, Franqui Atiles; sefioras Gonzalez Aguayo, Gonzalez Gonzalez; sefiores
Hernandez Concepcion, Jiménez Torres, Lopez Roman; sefioras Martinez Vazquez, Medina Calderé6n;
seflores Méndez Nuifiez, Morey Noble, Muriel Sanchez, Navarro Suarez, Nieves Rosario, Ocasio Ramos,
Pacheco Burgos, Parés Otero, Pefia Ramirez, Pérez Cordero, Pérez Ortiz; sefioras Ramos Rivera; sefiores
Robles Rivera, Rodriguez Aguild, Rodriguez Torres, Roman Lopez, Roque Gracia, Sanabria Colon y
Santiago Guzman.

TOTAL 33

VOTOS NEGATIVOS:
Sefiora Burgos Muiliz; sefiores Feliciano Sanchez, Ferrer Santiago, Figueroa Acevedo, Fourquet
Cordero; sefioras Gutiérrez Colon, Higgins Cuadrado, Lebron Robles; sefior Marquez Lebrdn; sefiora
Martinez Soto; sefiores Rivera Ruiz de Porras, Torres Cruz, Torres Garcia y Varela Fernandez y sefiora Vargas

Laureano.

TOTAL 15

SR. OFICIAL DE ACTAS: Como resultado de la votacion final, todas las medidas han obtenido la
mayoria de los votos.
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SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Todas las medidas incluidas en el calendario de
votacion final han sido aprobadas.
Sefor Portavoz Roman Lépez.

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, para regresar al turno de Mociones.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Adelante.

MOCIONES

SR. ROMAN LOPEZ: Para presentar, a nombre del Representante Jerry Nieves, dos mociones para
felicitar a un listado adjunto de madres y padres del Distrito 13, en ocasion de la celebracion del
Dia de Madres y Padres.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si no hay objecion, se aprueban.
SR. ROMAN LOPEZ: También tenemos para presentar, en nombre de la Representante Carmen
Medina, una mocién de felicitacién y reconocimiento dirigida a las profesoras retiradas Victoria
Cruz y a Luz Sanjurjo, por la trayectoria en el sistema educativo.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si no hay objecion, se aprueban.
SR. ROMAN LOPEZ: Y por tiltimo, para presentar a nombre del Representante Angel Morey, una
mocion de felicitacion dirigida a Alicia Penzo por su destacada trayectoria deportiva.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si no hay objecion, se aprueba.

Representante Varela Fernandez.
SR. VARELA FERNANDEZ: Sefior Presidente.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si, adelante.
SR. VARELA FERNANDEZ: Si gracias, sefior Presidente. Es una mocion de felicitacion para el
pelotero Bryan Torres, natural de Caguas, ante su exitoso debut en las Grandes Ligas el pasado
viernes. Este debuto el pasado viernes como jugador de los Cardenales de San Louis y en dicho
juego, en su primer juego de Grandes Ligas, bate6 de 4-2 incluyendo un cuadrangular. Enhorabuena
al pelotero Bryan Torres de Caguas.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Si no hay objecion, se aprueba.

Sefior Portavoz.

PASE DE LISTA EN COINCIDENCIA CON LA VOTACION FINAL

SR. ROMAN LOPEZ: Sefior Presidente, concluidos los trabajos de hoy, para que el pase de lista
coincida con la votacion final y se anadan a aquellos legisladores a excusar.

INFORME DE AUSENCIAS Y EXCUSAS
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Ausentes excusados: Representante Hau,

Representante Lebron Rodriguez, Representante Pérez Ramirez, Representante Rosas Vargas.
Excusado a todos los fines, Representante Torres Zamora.
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SR. ROMAN LOPEZ: Seifior Presidente, para que se decrete un receso hasta el proximo lunes 1 de
junio a las once de la mafiana.
SR. PRESIDENTE ACC. (PARES OTERO): Receso de la Camara de Representantes de Puerto
Rico, hoy jueves 28 de mayo del afio 2026, cuatro veintiséis de la tarde, hasta el proximo lunes 1ro
de junio del afio 2026, a las once de la mafiana.

Receso.

RECESO

A mocién del sefior Roman Lépez la Camara acuerda declarar un receso hasta el lunes, 1 de
junio de 2026 a las once de la mafiana.
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VOTOS EXPLICATIVOS

El Diario de Sesiones hace constar que los siguientes votos explicativos fueron remitidos en el
turno de Comunicaciones de la Camara:

Del Hon. Marquez lebron y la Delegacion del P.ILP. sometiendo su Voto Explicativo en torno a los
P.delaC.993,P.delaC. 1141 yP.dela C. 1166.

GOBIERNO DE PUERTO RICO

20 ™  Asamblea 3 ™ Sesion
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
21 DE MAYO DE 2026

Voto Explicativo sobre el
Proyecto de la Camara 993

Presentado por la representante Gutiérrez Colon, el representante Mdrquez Lebron
y la representante Lebron Robles

ANTE LA CAMARA DE REPRESENTANTES:

Comparece la delegacion del Partido Independentista Puertorriqueiio, a través de su Portavoz
Alterna, Adriana Gutiérrez Coldn, quien respetuosamente emite un voto explicativo en torno al Proyecto de
la Camara 993.

ElP. dela C. 993, aprobado el pasado 18 de mayo, busca “enmendar el Articulo 4, ariadir el Articulo
4.1, y enmendar los Articulos 13 y 14 de la Ley Num. 1 de 20 de enero de 1966, segun enmendada, conocida
como “Ley de la Universidad de Puerto Rico”, a fin de establecer la Oficina de Internacionalizacion Virtual
de la Universidad de Puerto Rico, con el proposito de, acorde a su autonomia, fomentar su expansion
estratégica como una institucion educativa virtual de alcance global enfocada en estudiantes fuera de Puerto
Rico, especialmente en jurisdicciones de los Estados Unidos, territorios no incorporados, la didaspora
puertorriqueria y paises de habla hispana; crear el Fondo Especial de Educacion Virtual Internacional;
establecer definiciones; y disponer reglamentacion”.

Reconocemos que la Universidad de Puerto Rico atraviesa una profunda crisis presupuestaria y
estructural producto de afios de austeridad, recortes impuestos y abandono gubernamental. Asimismo,
reconocemos la importancia de que la Universidad fortalezca sus capacidades tecnoldgicas y amplie el acceso
a modalidades de educacion a distancia. Sin embargo, entendemos que esta medida parte de premisas
equivocadas y propone una ruta que podria profundizar las contradicciones y debilidades que hoy enfrenta
nuestra Universidad publica.

Imponer desde la Asamblea Legislativa una estructura administrativa y un modelo de desarrollo
académico -que debe surgir desde los propios procesos deliberativos de la Universidad y su comunidad
universitaria- no es la alternativa para lograr su fortalecimiento. La UPR posee los mecanismos
institucionales, académicos y administrativos para evaluar responsablemente el alcance, viabilidad y
pertinencia de cualquier proyecto de expansion virtual. Incluso, la propia administracion universitaria ha
reconocido que ya existen esfuerzos encaminados hacia el fortalecimiento de la educacion a distancia.

Por ello, resulta preocupante que se pretenda modificar la Ley Universitaria para establecer una
politica publica de internacionalizacion virtual antes de que la Universidad haya podido desarrollar, desde su
autonomia, un analisis completo sobre sus necesidades reales, capacidades tecnoldgicas, sostenibilidad
financiera y consecuencias académicas. La autonomia universitaria no puede convertirse en un concepto
vacio que se invoque Unicamente cuando conviene politicamente. Defender la autonomia universitaria
implica respetar el derecho de la Universidad a dirigir su desarrollo institucional desde la participacion de
sus estudiantes, docentes, trabajadores y érganos académicos.
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La Universidad de Puerto Rico enfrenta hoy una de las etapas mas dificiles de su historia moderna.
Décadas de recortes presupuestarios, politicas de austeridad, reduccion de programas, deterioro de
infraestructura, pérdida de facultad, nombramientos altamente politizados y aumento en la precarizacién
estudiantil han debilitado profundamente su capacidad institucional. Pretender que la solucién a esta crisis
sea lanzarse a competir en un mercado internacional de educacion virtual altamente saturado es ignorar las
verdaderas prioridades de la Universidad publica del pais.

Para que sea efectiva la internacionalizacion, el pais tiene la responsabilidad de fortalecer y
reconstruir la Universidad de Puerto Rico. Primero debemos devolverle estabilidad, prestigio y solidez
institucional al principal centro docente del pais. Esa reconstruccion pasa necesariamente por impulsar una
verdadera reforma universitaria democratica y participativa como la propuesta en el Proyecto de la Camara
880, dirigida a modernizar la gobernanza universitaria, fortalecer los procesos democraticos internos y
garantizar una Universidad mas accesible, transparente y centrada en su mision publica.

De igual forma, resulta indispensable atender la crisis fiscal y presupuestaria de la Universidad
mediante propuestas concretas de estabilizacion econémica como las contenidas en el Proyecto de la Camara
1201. Ningtn proyecto de internacionalizacidn sera sostenible mientras la Universidad continue operando
bajo condiciones de precariedad presupuestaria, incertidumbre financiera y dependencia de medidas
improvisadas para generar ingresos.

La prioridad del pais debe ser rescatar la Universidad antes de construir una version virtual.
Debemos garantizar primero condiciones dignas para estudiantes, docentes y trabajadores; fortalecer los
recintos; ampliar la investigacion; garantizar acceso asequible a la educacion publica; y recuperar el prestigio
académico que historicamente convirtié a la UPR en la principal institucion de educacion superior del Caribe.
Solo luego de devolverle a la Universidad de Puerto Rico su excelencia y estabilidad institucional, podremos
discutir seriamente proyectos de expansion e internacionalizacion académica.

No nos oponemos al fortalecimiento de la educacion virtual, ni al desarrollo de herramientas
tecnoldgicas modernas. Por el contrario, reconocemos que la educacion a distancia puede ser una herramienta
importante para ampliar acceso y fortalecer la oferta académica. Sin embargo, dicha expansion debe surgir
desde una planificacion académica seria, gradual, responsable e informada, dirigida por la propia Universidad
y no impuesta desde una logica legislativa o mercantil enfocada primordialmente en la captacion de
estudiantes externos y la generacion de ingresos.

La Universidad de Puerto Rico no puede transformarse en una corporaciéon educativa obligada a
competir en el mercado global para sobrevivir. La educacion publica es un derecho, no un modelo de negocio.
La responsabilidad del Estado no es empujar a la Universidad hacia dindmicas de autosuficiencia comercial,
sino garantizarle el financiamiento y respaldo necesario para cumplir su mision histérica de educar,
investigar, producir pensamiento critico y servir al pueblo puertorriquefio.

Por estas razones, el Partido Independentista Puertorriquefio votd en contra de esta medida.
Reiteramos que la solucion para la Universidad de Puerto Rico comienza con el compromiso del Estado de
garantizar financiamiento adecuado, estabilidad institucional y acceso universal a una educacion ptblica de
excelencia para el pueblo puertorriqueio.

Respetuosamente sometido hoy, 21 de mayo de 2026.

Adriana Gutiérrez Colon

Portavoz Alterna
Partido Independentista Puertorriquefio
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

20™* Asamblea 3 Sesion
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
21 DE MAYO DE 2026

Voto Explicativo sobre el
Proyecto de la Camara 1141

Presentado por el representante Denis Marrquez Lebron,
a nombre de la Delegacion del Partido Independentista Puertorriqueriio

ANTE LA CAMARA DE REPRESENTANTES:

Respetuosamente, comparece el Representante Denis Marquez Lebrén, Portavoz del Partido
Independentista Puertorriquefio en la Camara de Representantes, para emitir un voto explicativo a nombre
de la delegacion en torno al Proyecto de la Camara 1141 (P. de la C. 1141).

El P. de la C. 1141, aprobado el pasado 14 de mayo de 2026, busca enmendar el inciso (2) del
Articulo 9 de la Ley Nam. 83-2025, conocida como “Ley de la Policia de Puerto Rico”, a los fines de
establecer preferencia y adscripcion obligatoria por domicilio en la asignacion inicial de reclutas egresados
de la Academia de la Policia, permitiendo al Superintendente ordenar, mediante convocatorias regionales,
que reclutas domiciliados en una region tengan preferencia y adscripcion compulsoria a la comandancia
correspondiente, con excepciones por necesidad operativa justificada; y para otros fines relacionados.

El P. de la C. 1141 propone establecer la preferencia prioritaria con caracter presuntivo y
adscripcion preferente por domicilio para reclutas egresados de la Academia, reconociendo el criterio
geografico como el factor determinante para la ubicacion del personal. Asimismo, la medida faculta al
Superintendente a ordenar, mediante convocatorias regionales, segun entienda haya mayor necesidad de
personal en una region, que reclutas domiciliados en esa region tengan preferencia y adscripcion preferente
a la comandancia correspondiente, con excepciones justificadas por necesidad operativa de servicio.

Si bien estamos de acuerdo con establecer mecanismos para evitar que agentes deban realizar viajes
diarios extensos desde su lugar de residencia hasta el lugar de trabajo, lamentablemente el PC 1141 solamente
aplica a la asignacion inicial de agentes egresados de la Academia, a los cuales se les dara preferencia
prioritaria con caracter presuntivo y adscripcion preferente a la comandancia regional correspondiente al
domicilio declarado del agente, dejando desprotegidos a los agentes de la Policia que ya son miembros del
cuerpo y que deberian tener prioridad, considerando y reconociendo su antigiiedad en el cuerpo policiaco.
En ese sentido, el PC 1141 no toma en cuenta los policias existentes que ya enfrentan las consecuencias y
costos de realizar viajes diarios extensos desde su lugar de residencia hasta el lugar de trabajo, creando un
discrimen innecesario contra estos.

Por todo lo anterior, la delegacion del Partido Independentista Puertorriquefio emitié un voto “En
Contra” del Proyecto de la Camara 1141.

Respetuosamente sometido, hoy, 21 de mayo de 2026.

Denis Marquez Lebron
Portavoz del Partido Independentista Puertorriquefio

248



Diario de Sesiones Cdamara de Representantes 28 de mayo de 2026

GOBIERNO DE PUERTO RICO

20™* Asamblea 3™ Sesion
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
21 DE MAYO DE 2026

Voto Explicativo sobre el
Proyecto de la Camara 1166

Presentado por el representante Denis Marrquez Lebron,
a nombre de la Delegacion del Partido Independentista Puertorriqueriio

ANTE LA CAMARA DE REPRESENTANTES:

Respetuosamente, comparece el Representante Denis Marquez Lebrén, Portavoz del Partido
Independentista Puertorriquefio en la Camara de Representantes, para emitir un voto explicativo a nombre
de la delegacion en torno al Proyecto de la Camara 1166 (P. de la C. 1166).

El P. de la C. 1166, aprobado ¢l pasado 14 de mayo de 2026, busca enmendar el Articulo 4-A de la
Ley Num. 88 de 9 de julio de 1986, conocida como “Ley de Menores de Puerto Rico”, segiin enmendada, a
los fines de establecer una excepcion a la exigencia de agotar los remedios administrativos cuando el menor
esté imputado de faltas clase II o clase III que representen una amenaza sustancial a la seguridad escolar o a
la integridad fisica de otras personas; establecer la facultad de reglamentacion; y para otros fines
relacionados.

El PC 1166 se une al grupo de medidas restrictivas de derechos de los menores que esta
administracion ha aprobado durante el presente cuatrienio, enfocando y reforzando el modelo punitivo que
tanto desprestigio tiene en las sociedades modernas. La aprobaciéon de medidas como el Proyecto de la
Céamara 1058, que elimina la prohibicion del uso de gas pimienta contra menores en las Instituciones
Juveniles, aprobado por la Camara con el voto en contra de nuestra delegacion.

El P. de la C. 1166 desecha la politica publica establecida en la Ley 47-2022, aprobada hace menos
de cuatro aflos. Esta Ley reformo el sistema de justicia juvenil en Puerto Rico siguiendo principios de justicia
restaurativa. Reconocié los derechos humanos de las personas menores de edad. Cambio reglas de
procedimientos para asuntos de menores, siendo esto una oportunidad de salvaguardar y garantizar el
bienestar de los menores en proceso judiciales ampliando el acceso a procedimientos mas humanos, justos y
efectivos. Asimismo, pretendia reducir el confinamiento de jovenes proponiendo procesos de mediacion
como método alterno. Reconociendo las fallas del Estado en la proteccion y prevencion de violencia en las
comunidades y la necesidad de atender la salud mental de la juventud que entr al sistema.

En su Exposicion de Motivos, el PC 1166 reconoce que la Ley 47 “responde a una politica publica
dirigida a prevenir la innecesaria criminalizacién de menores por conductas escolares susceptibles de
correccion a través de sanciones disciplinarias apropiadas, fomentando asi su rehabilitacion y evitando
las consecuencias estigmatizantes de un proceso judicial.” Sin embargo, a pesar de reconocer el problema
de la innecesaria criminalizacion de menores, inmediatamente en un descargue de prejuicios, justifica la
eliminacion de esta con la falsa justificacion de que: “[s]in embargo, la aplicacion uniforme de este requisito,
sin considerar la naturaleza ni la severidad de la conducta imputada, ha generado efectos negativos que
impactan tanto el interés publico como la seguridad en los planteles escolares.”

La enmienda aprobada establece una excepcion a la obligacion de agotar todos los remedios
administrativos dentro del Departamento de Educacion y permite que el Tribunal pueda “asumir jurisdiccion
inmediata sobre una persona menor de edad, sin requerir el agotamiento previo del procedimiento
administrativo cuando los hechos alegados constituyan una falta clase II o clase 111, dejando solamente la
aplicacion de la Ley 47 a los casos de faltas clase I.

Este enfoque ultra punitivo es un terrible paso atras en la manera que nuestra sociedad maneja los
casos de menores, sobre todo si consideramos que muchos de estos incidentes en las escuelas envuelven
estudiantes de educacion especial, a los cuales el sistema correccional de menores no les ayuda, ni reconoce
que hay que atender de manera distinta.
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Por todo lo anterior, la delegacion del Partido Independentista Puertorriquefio emitioé un voto “En
Contra” del Proyecto de la Camara 1166.
Respetuosamente sometido, hoy, 21 de mayo de 2026.

Denis Marquez Lebron
Portavoz del Partido Independentista Puertorriquefio
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