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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

P. del S. 1096 
 
 
 

(Por el señor Villafañe 
Ramos – Por Petición) 

BIENESTAR SOCIAL Y 
ASUNTOS DE LA VEJEZ 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en 
el Decrétase y en el Título) 

Para añadir un nuevo inciso (12) y 
enmendar el Artículo 2 de la Ley 51-1996, 
según enmendada, conocida como “Ley 
de Servicios Educativos Integrales para 
Personas con Impedimentos”; enmendar 
los Artículos 1.02 y 2.01 de la Ley 158-2015, 
según enmendada, conocida como “Ley 
de la Defensoría de las Personas con 
Impedimentos del Estado Libre Asociado 
de Puerto Rico”; enmendar los Artículos 
1.03, 9.08 y 10.01 de la Ley 85-2018, según 
enmendada, conocida como “Ley de 
Reforma Educativa de Puerto Rico”; a los 
fines de visibilizar, reconocer y proteger a 
los infantes, niños, jóvenes, adultos, 
adultos mayores, estudiantes y toda 
persona con doble excepcionalidad en 
Puerto Rico; y para otros fines 
relacionados Para añadir un nuevo inciso 
(12), un nuevo inciso (13) y renumerar los 
actuales incisos (12) al (23) del Artículo 2 de la 
Ley 51-1996, según enmendada conocida como 
“Ley de Servicios Educativos Integrales para 
Personas con Impedimentos”; añadir un nuevo 
inciso H. y renombrar los actuales incisos H. e 
I. del Artículo 1.02. y enmendar el Artículo  
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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

  2.01. de la Ley 158-2015, según enmendada, 
conocida como “Ley de la Defensoría de las 
Personas con Impedimentos del Estado Libre 
Asociado de Puerto Rico; añadir un nuevo 
inciso (25) y renumerar los actuales incisos 
(25) al (56) del Artículo 1.03, enmendar el 
Artículo 9.08. y enmendar el Artículo 10.01 
de la Ley 85-2018, según enmendada, 
conocida como “Ley de Reforma Educativa de 
Puerto Rico”, a fin de visibilizar, reconocer y 
proteger a toda persona con doble 
excepcionalidad en Puerto Rico; y para otros 
fines relacionados. 
 

P. del S. 1167 
 
 
 
 

(Por el señor Aponte 
Dalmau) 

DE LO JURÍDICO Y 
DESARROLLO 
ECONÓMICO 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en 
el Decrétase y en el Título) 

 
 

 

Para enmendar el Artículo 4, incorporar 
añadir un nuevo artículo Artículo 6 y 
renumerar los actuales artículos Artículos 
6 y 7 como artículos los nuevos Artículos 7 
y 8 respectivamente de la Ley 169-2016, 
conocida como la “Ley de Ayuda al 
Deudor Hipotecario”, para a los fines de 
ampliar las protecciones dispuestas a favor 
de a los deudores hipotecarios durante el 
proceso de mitigación de pérdidas (loss 
mitigation) y para imponer a la Oficina del 
Comisionado de Instituciones 
Financieras del Estado Libre Asociado de 
Puerto Rico, a través de la División de 
Educación Financiera,  la responsabilidad 
de establecer una campaña de orientación 
sobre los derechos que la ley esta Ley 
garantiza al deudor hipotecario durante 
el proceso de mitigación de pérdidas; y 
para otros fines relacionados. 
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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

P. del S. 1209 
 
 
 

(Por la señora González 
Huertas – Por Petición) 

 
 

EDUCACIÓN, TURISMO 
Y CULTURA 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en 
el Decrétase y en el Título) 

Para añadir un nuevo Artículo 6 y 
renumerar los actuales Artículos 6 al 10 
de la Ley 146-2013, según enmendada, 
conocida como la “Ley de Igualdad de 
Oportunidades y Acceso a la Educación 
Superior”, a los fines de disponer que a la 
comunidad no vidente se les brinde la 
oportunidad de tomar el examen del 
College Board utilizando el sistema de 
lectura y escritura Braille, letra agrandada, 
lectores y anotadores o cualquier otra 
asistencia tecnológica que le ofrezca igualdad 
de oportunidad para tomar el examen de 
manera adaptada. 

 

P. del S. 1212 
 
 
 

(Por el señor Dalmau 
Santiago) 

DE LO JURÍDICO Y 
DESARROLLO 
ECONÓMICO 

 
(Con enmiendas en la 

Exposición de Motivos; en 
el Decrétase y en el Título) 

 

Para enmendar la Regla 246 de las Reglas 
de Procedimiento Criminal de 1963, 
según enmendadas, con el fin de 
armonizar las sus disposiciones de la 
referida regla al ordenamiento jurídico 
vigente; y para otros fines relacionados.  
 

P. del S. 1286 
 
 
 
 
 

(Por el señor 
Dalmau Santiago) 

DE LO JURÍDICO 
Y DESARROLLO 

ECONÓMICO 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en el 

Decrétase) 

Para añadir un nuevo Artículo 8 y 
renumerar los actuales Artículos 8 y 9 
como los nuevos Artículos 9 y 10 de la Ley 
184-2012, según enmendada, conocida 
como “Ley para Mediación Compulsoria y 
Preservación de tu Hogar en los Procesos 
de Ejecuciones de Hipotecas de una 
Vivienda Principal”, a los fines de 
promover una mejor y mayor recopilación 
y publicación de información estadística 
sobre casos referidos a mediación 
compulsoria; y para otros fines 
relacionados.    
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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

R. C. del S. 406 
 
 
 

(Por el señor Ruiz Nieves 
y la señora González 

Huertas) 
 
 

DESARROLLO DE LA 
REGIÓN SUR CENTRAL 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Resuélvese y en el Título) 

Para ordenar al Comité de Evaluación y 
Disposición de Propiedades Inmuebles, 
creado por la Ley 26-2017, según 
enmendada, mejor conocida como “Ley de 
Cumplimiento con el Plan Fiscal”, 
Departamento de la Vivienda evaluar 
conforme a las disposiciones de la Ley y el 
reglamento aplicable, tanto local como federal, 
la transferencia, arrendamiento, usufructo 
o cualquier otro negocio jurídico 
contemplado en dicha Ley, el traspaso o 
transferencia por el precio nominal de $1.00 a la 
Fundación Casa de Salud Ven-Rose Inc., de 
la antigua Escuela Angela Calvani, que 
ubica en el Bo. Jayuya Abajo Sector Santa 
Clara en la calle Apolo 11 en el Municipio 
de Jayuya para desarrollar proyectos e 
iniciativas de salud en beneficio de la 
comunidad; y para otros fines relacionados. 

 
R. del S. 77 

 
 
 
 
 

(Por el señor Vargas 
Vidot) 

INICIATIVAS 
COMUNITARIAS, 

SALUD MENTAL Y 
ADICCIÓN 

 
 

(Cuarto Informe Parcial) 

Para ordenar a la Comisión de Iniciativas 
Comunitarias, Salud Mental y Adicción del 
Senado de Puerto Rico a realizar 
investigaciones continuas sobre los 
diversos problemas y amenazas que 
afectan la sostenibilidad y desarrollo de las 
comunidades, en su definición más amplia, 
en todo Puerto Rico; así como realizar 
investigaciones continuas sobre los 
programas de prevención, servicios y 
política pública relacionadas al 
sinhogarismo, la salud mental y el uso 
problemático de sustancias en Puerto Rico. 
 

R. del S. 209 
 
 
 

(Por la señora Rivera 
Lassén y el señor 
Bernabe Riefkohl) 

DERECHOS HUMANOS Y 
ASUNTOS LABORALES 

 
 

(Tercer Informe Parcial) 

Para ordenar a la Comisión de Derechos 
Humanos y Asuntos Laborales del Senado 
de Puerto Rico, realizar una investigación 
sobre la legislación relacionada a viabilizar 
el mandato constitucional de garantizar los 
derechos, libertades y principios esenciales 
de igualdad humana establecidos en la 
Constitución del Estado Libre Asociado de  
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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

  Puerto Rico y la Constitución de los 
Estados Unidos de América, así como 
descriminalizar cualesquiera sanciones 
penales que coarten manifestaciones 
públicas consumadas dentro de 
determinadas localidades del Estado y 
eliminar restricciones existentes en 
menoscabo de la libertad de prensa. 
Además, evaluará y recomendará 
legislación relacionada con los derechos 
humanos, el respeto a la diversidad y a la 
no exclusión, incluyendo las concernientes 
al cumplimiento de las políticas públicas 
establecidas por la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU) sobre las normas 
y principios de derechos humanos. 
 

R. del S. 603 
 
 

(Por el señor Aponte 
Dalmau) 

ASUNTOS INTERNOS 
 
 

(Segundo Informe) 
(Con enmiendas en el 

Resuélvese) 

Para ordenar a las Comisiones de 
Hacienda, Asuntos Federales y Junta de 
Supervisión Fiscal y de Desarrollo 
Económico, Servicios Esenciales y Asuntos 
del Consumidor del Senado de 
Puerto Rico realizar una investigación 
exhaustiva sobre el Plan de Inversiones de 
Cuatro Años (PICA) para el término de los 
años 2022-2023 al 2025-2026, y el proceso y 
criterios utilizados para la determinación 
del Gobierno del Estado Libre Asociado de 
Puerto Rico a invertir $6,658 millones de 
dólares en mejoras capitales, subdivididas 
en cuatro (4) renglones, a saber: gerencia 
gubernamental; protección y seguridad de 
personas y propiedades; desarrollo social, 
y desarrollo económico, así como los 
planes para ejecutar el mismo en las 
distintas entidades gubernamentales. 
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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

P. de la C. 885 
 
 
 

(Por la representante 
Méndez Silva) 

AGRICULTURA Y 
RECURSOS NATURALES 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en 
el Decrétase y en el Título) 

Para enmendar los actuales Artículos 2 y 
3,  añadir un nuevo artículo 3; y reenumerar 
el actual articulo 3 como artículo 4; añadir un 
nuevo artículo 5, reenumerar y enmendar 
el artículo 5 como artículo 6, reenumerar 
el articulo 6 como artículo 7, reenumerar 
y enmendar los actuales artículos 7 y 8 
como 8 y 9, añadir un nuevo Artículo 10 y 
un nuevo Artículo 11; y reenumerar los 
actuales artículos 9 y 10 como 10 y 11 12 y 
13 en la Ley 156-2016, según enmendada, 
mejor conocida como la “Ley de 
protección y preservación de 
Polinizadores de Puerto Rico”; a fin de 
incluir las plantas hospederas de 
mariposas de Puerto Rico a la lista de 
plantas que deben ser consideradas como 
primera opción de flora en planes de 
mitigación, reglamentos y futuros 
proyectos de construcción; ordenar al 
Departamento de Recursos Naturales y 
Ambientales a incorporar plantas 
hospederas en sus programas de 
propagación de plantas en viveros de la 
agencia para que estos sean donados al 
público en eventos y charlas; y a 
establecer un programa educativo para 
orientar a la sociedad puertorriqueña a 
través de charlas y medios electrónicos 
sobre las especies de polinizadores que se 
encuentran en Puerto Rico, las plantas 
hospederas y melíferas que utilizan estas 
especies, su rol importante en los 
ecosistemas de la isla, los factores que 
afectan sus poblaciones y las estrategias 
que se pueden implementar para 
proteger estas especies y su hábitat. 

 

 



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19 *. Asamblea
Legislativa ORIGINAL

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 1096

6tu. Sesi6n
Ordinaria

TRAIiITES Y REIARD

SEHADOI}E PR

RECIEIDO ?SEF23PN2:33

INFORME POSITIVO
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez del Senado del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n del P. del S. 1095 con
enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDTDA

EI P. del S. 1096 propone "[a]fradir un nuevo inciso (12) y enmendar el Articulo 2
de la Ley 51,-1996, segrin enmendada, conocida como "Ley de Servicios Educativos
Integrales para Personas con Impedimentos"; enmendar los Articulos 1.02 y 2.01 de la
Ley 158-2015, segdn enmendada, conocida como "Ley de la Defensoria de las Personas
con Impedimentos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico"; enmendar los Articulos
1.03,9.08 y 10.01 de la tey 85-2018, segrin enmendada. conocida como "Ley de Reforma
Educativa de Puerto Rico"; a los fines de visibilizar, reconocer y proteger a los infantes,
nifros, j6venes, adultos, adultos mayores, estudiantes y toda persona con doble
excepcionalidad en Puerto Rico; y para otros fines relacionados."

INTRODUCCION

N

\

El P. del S. 1096, es una medida "Por Petici6n", y de acuerdo con su Exposici6n
de Motivos, se pretende ampliar los derechos y acceso a servicios a la poblaci6n de
persorvrs con doble excepcionalidad. El concepto de personas con doble
excepcionalidad se refiere a toda persona que, por un lado, es identificada como dotada



y, a su vez, tiene una condici6n que representa un reto para su desarrollo ya sea de
indole fisico, psiqui6trico, cognoscitivo, sersorial o social, de origen cong6nito o
adquirido. Se trata de una persona que rerine los requisitos para ser considerada dotada
y al mismo tiempo tiene diversidad funcional.

Por ejemplo, un estudiante dotaclo que presente alguna diversidad funcional,
que constituye una doble excepcionalidad, en muchas instancias, se le impide Ia
participaci6n en el Programa de Educaci6n Especial, ya que se tiende a pensar que no
necesita el acceso a servicios adaptados por el simple hecho de este poseer un buen
aprovechamiento acaddmico. Esto debe cambiar inmediatamente, ya que Ia " Inditiduals
tuith Disabilities Education Act" (IDEA, por sus siglas en ingl6s), en su secci6n
300.101(c)(1) garantiza el derecho a recibir estos servicios, aun si el estudiante aprueba
el grado sin reprobar alguna materia.

Mediante el P. del S. 1096, se proponen una serie de enmiendas a la Ley 51-1996,
segrln enmendada, conocida como "Ley de Servicios Educativos Integrales para
Personas con Impedimentos", a la Ley 15&2015, segrin enmendada, conocida como
"Ley de la Defensoria de las Personas con Impedimentos del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico" y a la Ley 85-2018, segrin enmendada, conocida como "Ley de Reforma
Educativa de Puerto Rico", para que las personas con doble excepcionalidad sean
incluidas en cada una de estas leyes y reciban los servicios correspondientes al
Programa de Educaci6n Especial. Adem6s de que sean reconocidas como personas con
impedimentos, segin definido en la Ley 51,-1996, sltprn, cor. el prop6sito de que puedan
ser partlcipes de los servicios del programa antes mencionado, pero reconociendo que
son personas con diversidad funcional. A su vez, que puedan ser defendidas por la
Defensoria de las Personas con Impedimentos y sean contempladas en la Reforma
Educativa de Puerto Rico.

ALCANCE DEL INFORME

Luego de las gestiones realizadas por la Comisi6n para que se recibieran los
Memoriales Explicativos relacionados con el P. del S. 1096, solamente la Oficina de
Servicios Legislativos y el Departamento de |usticia presentaron sus respectivos
memoriales.

2

la Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez para atender esta
legislaci6n solicit6 y recibi6 comentarios de la Oficina de Servicios Legislativos, el
Departamento de Justicia, el Departamento de Educaci6n, la Asociaci6n de Psicologia
Escolar de Puerto Rico y [a Defensoria de las Personas con Impedimentos.



ANALISIS DE LA MEDIDA

LA POSICIoN DE LA OFICINA DE SERVICIOS LEGISLATIVOS, CN AdCIANIC

"Ohcina", por medio de su directora ejecutiva. licenciada M6nica Freire Florit.

De los comentarios vertidos por la Oficina de Servicios Legislativos se establece
que no media impedimento leeal para la aprobaci6n del P. del S. 10!15. Se menciona
que los fines del proyecto de ley son c6nsonos con las politicas priblicas establecidas
tanto para la poblaci6n de personas con diversidad funcional como para estudiantes
dotados a tenor con el derecho y las garantlas de educaci6n de la Constituci6n del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, asi como las Cartas de Derecho para los
Esfudiantes Dotados y las Personas con Impedimentos.

Ia Oficina para sostener su posici6n se fundament6 en un an6lisis realizado para
establecer la viabilidad legal del P. del S. 1096. En su andlisis se dieron a la tarea de
revisar distintas polfticas priblicas existentes en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico
respecto a la poblaci6n de personas con diversidad funcional y de la poblaci6n de
personas dotadas. Esa revisi6n incluy6 la Carta de Derechos de la Constituci6n del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico; la Ley 51,-1996, segrln enmendada, conocida
como "Ley de Servicios Educativos lntegrales para Personas con Impedimentos"; la Ley
238-2004, conocida como la "Carta de Derechos de las Personas con Impedimentos"; la
Ley 158-2015, segrin enmendada, conocida como "[-ey de la Defensoria de las Personas
con Impedimentos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico"; Ley 1.4G2018, conocida
como "Carta de Derechos del Estudiante Dotado de Puerto Rico"; y la Ley 85-2018,
segrin enmendada, conocida como "Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico".

A nivel constitucional, se menciona que en Puerto Rico qued6 consagrado el
derecho de todas las personas a recibir una educaci6n que impulse su desarrollo
integral, fortaleciendo asi su personalidad y, por consiguiente, el respeto a los derechos
y libertades humanas. Lo cual dio base a una politica p(blica plasmada en distintas
legislaciones las cuales propenden a viabilizar los servicios necesarios para que las
personas con diversidad funcional puedan desarrollarse efectivamente en la sociedad.

Como parte de las politicas prlblicas implementadas est6 la l,ey 238-2m4,
conocida como la "Carta de Derechos de las Personas con Impedimentos", de la cual se

destaca las responsabilidades que el Gobiemo establece con el fin de garantizarle a la
poblaci6n de personas con diversidad funcional "[e]l goce de una aida pbna y el disftute ele

sus derechos naturales, lunmnos y legales, libre de discrimen y banerus de todo tipo." Lo
anterior mediante la coordinaci6n de recursos, de acuerdo con las necesidades y
particularidades de la persona, asl como la preeminencia en la planificaci6n, prestaci6n
y acceso a servicios de la poblaci6n de personas con diversidad funcional dentro de

toda acci6n gubernamental para lograr la igualdad de oportunidades y el pleno
desarrollo de las capacidades de estos. Queda establecido el deber del Gobierno de
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asegurarle a la poblaci6n de personas con diversidad funcional igualdad de
oportunidades en la prestaci6n y acceso a servicios.

De otra parte, este la Ley L46-2018, conocida como "Carta de Derechos del
Estudiante Dotado de Puerto Rico", la cual instaura que todo estudiante dotado tiene el
derecho a recibir una educaci6n basada en lo que son sus necesidades e intereses,
considerando toda la informaci6n o el perfil, relativo al estudiante, para que este sea

capacitado y atendido de manera adecuada.

En ambas instancias, Ley 2j8-2N4, supra, y la Ley 1.46-2078, supra, queda
plasmado como el Estado debe atender las necesidades particulares de cada poblaci6n,
personas con diversidad funcional y estudiantes dotados, las cuales no se autoexcluyen
en observancia a las disposiciones del P. del S. 1096.

Respecto a la Ley 51,-1996, segrin enmendada, conocida como "Ley de Servicios
Educativos Integrales para Personas con Impedimentos", se destaca el compromiso de
promover el derecho constitucional de toda persona a una educaci6n gratuita que
propenda al pleno desarrollo de su personalidad y aI fortalecimiento del respeto de los
derechos del hombre y de las libertades fundamentales. Para lograr este obietivo, la
mencionada ley indica que se trabaiar6 con las familias para obtener un beneficio
integral en la persona. Dentro del aspecto de la educaci6n, se incluye la aplicaci6n de
esta normativa a las escuelas priblicas del Departamento de Educaci6n y de las Escuelas
de la Comunidad. Se instituy6 la Secretaria Auxiliar de Servicios Educativos Integrales
para Personas con Impedimentos, a la cual se le delegaron facultades para que pudiese
coordinar el prestar los servicios de las distintas agencias gubemamentales. Adem6s, se
establece un proceso para identificar, localizar, regiskar y evaluar equipos
multidisciplinarios cualificados para atender a las personas con posible diversidad
funcional. Para ello se elaborard un Programa Educativo Individualizado (PEI), que
plasmar6 las metas a corto y largo plazo, asi como los servicios educativos necesarios y
que utilizar6 ei equipo multidisciplinario. Disponi6ndose, ademSs, la realizaci6n de
actividades que procure la inclusi6n de las personas con impedimentos y de sus
familias en la comunidad.

En materia de la Ley 158-2015, segin enmendada, conocida como "Ley de la
Defensoria de las Personas con Impedimentos del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico", la Oficina menciona que esta estd establecida en la capacidad del Gobierno para
instrumentar acciones conducentes a proteger, defender, fislcalizar, educar respecto a los
derechos de los ciudadanos, en este caso la poblaci6n de personas con diversidad
funcional. Sin embargo, la ley forma parte de esa politica prlblica que es consecuente al
principio de garantizarle a todo ciudadano esa igualdad de oportunidades aleiados del
discrimen en cualquiera de sus modalidades y enfatizando en la prestaci6n y acceso a

servicios en funci6n a las necesidades de la persona.

I

N



Finalmente, respecto a la Ley 85-2018, segrin enmendada, conocida como "Ley de
Reforma Educativa de Puerto Rico", se hace referencia al disefro y finalidad del sistema
de educaci6n prlblica en Puerto Rico el cual persigue que los estudiantes sean educados
de forma integral atendiendo sus intereses y velando por satisfacer sus necesidades
particulares. Esto incluye velar por su bienestar fisico, emocional y mental. Como parte
del an6lisis se menciona que para fines de la "Ley de Reforma Educativa de Puerto
Rico", el concepto "personas con discapacidad", " [i]nfantes, nifios, j6aenes y adultos hasta
los 2'l nfios de edad inclusiue, a qubnes se les ha diagnoshcado una o aarias de las siguientes
condiciones: yoblemns de audici6n incluyendo sordern, problenms del habla o bnguaje,
problemas de uisidn incluyendo ceguera, disturbios emocionales seoeros, problentas ortoyfrdicos,
autismo, sordo-ciego, dnfio cerebral por trauna, otras condiciones de salud, problemas especifcos
de aprendimje, discapncidnd intelectual, d.iscapacidades milltiples; quienes por ravin de su
discapacidnd, requierun educaci6n especial y seruicios relacionndos. lncluye tambi4n rehaso en el
desanollo para bs infantes desde el rucimiento hasta los ilos (2) afios inclusiue...1 este no
excluye la posibilidad de que una persona dotada pudiese tener alguna condici6n que
requiriese recibir servicios adaptados del Programa de Educaci6n Especial.

Ia Oficina de Servicios Legislativos acompafr6 su Memorial Explicativo con
recomendaciones de enmiendas que se atienden en la secci6n de Enmiendas
Trabajadas por la Comisi6n, que forma parte de este Informe.

La POSICIoN DEL DEPARTAMENTO DE IUSTICIA, en adelante
"Departamento", y su secretario, licenciado Domingo Emanuelli Hern6ndez.

La posici6n del Departamento de Justicia luego de haber analizado la legislaci6n
local y federal, asi como el P. del S. 1096 y el derecho aplicable, establece que "lnlo
obseraafios impeilimetto legal o constitucional para su aprobaci1n".

Con relaci6n a la competencia acad6mica del estudiante, el Departamento pas6

revista, ademdt del C6digo de Regulaciones Federales o "Code of Fetletal Regulntions",

de esa revisi6n se desprende que cada estado debe Proveer una educaci6n P(blica
gratuita y apropiada pata cualquier estudiante con discapacidad que necesite educaci6n

especial y servicios relacionados, aun cuando el estudiante no haya reprobado o haya

Una evaluaci6n del " lndiaiduals uith Disabilities Education Acl", conocida por sus

siglas como la Ley IDEA, el estatuto regula la manera en que los estados y iurisdicciones
de los Estados Unidos de Am6rica brindan 1os servicios de educaci6n especial y a la
nifrez con diversidad funcional. Su obietivo es garantizar que a la poblaci6n de nifros
con diversidad funcional reciban una educaci6n gratuita y apropiada, "ftee and

appropinte public education o "FAFE", por sus siglas, satisfaciendo sus necesidades

particulares mediante la educaci6n especial, asi como los servicios y Programas
relacionados.
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sido retenido en un curso o grado, v est6 avanzando de un prado a otro. (6nfasis
nuestro)

Segrin fue expuesto anteriormente, la Ley IDEA y su regulaci6n federal no
atiende especlficamente la instancia en la que un esfudiante con una discapacidad y con
calificaciones satisfactorias puede pertenecer al programa de educaci6n especial. Si bien
es cierto que existe una preocupaci6n real de que estos estudiantes no cualifiquen para
el programa de educaci6n especial, no surge impedimento en las legislaciones
estatales o federales y sus reglamentos para que los estudiantes con discapacidad y
con calificaciones satisfactorias reciban los beneficios de educaci6n especial, si se
determina que por razbn de su discapacidad necesitan los servicios del propFama
para continuar logando un buen desempefro acad6mico. Por el contrario , los estafutos
parecen avalar que un estudiante con discapacidad reciba los servicios del programa de
educaci6n especial, aun cuando obtenga buenas calificaciones. Asi lo hace constar el
C6digo de Regulaciones Federales aI establecer que cada estado debe proveer
educaci6n pfblica gratis y apropiada (FAPE) para cualquier estudiante con
discapacidad que necesite educaci6n especial y servicios relacionados, aun cuando el
estudiante no haya reprobado o haya sido retenido en un curso o grado, y est6
avanzando de un grado a otro. (6nfasis nuestro)

Se6in lo anterior, un estudiante con doble excepcionalidad, segrin definido en el
P. del S. 1096, cualificaria para el programa de educaci6n especial, siempre y cuando
tenga una discapacidad y por ello necesite educaci6n especial, tal y como la define la
Ley IDEA. Dichos los anteriores asuntos, el Departamento entiende que el P. del S. 1096
atiende una preocupaci6n genuina con relaci6n a la denegatoria de beneficios a
estudiantes que necesitan los servicios de educaci6n especial, pero que por su
desempefro acad6mico podrian ser descalificados. Igualmente, que todas las personas
con discapacidades deben ser visibilizadas, reconocidas y protegidas por el Estado.

Se menciona como recomendaci6n del Departamento el que se enmiende la
definici6n de "persona con doble excepcionalidad", indicando requiere se le d6 "mayor
profundizaci6n" sobre quienes podrian ciasificarse como personas con doble
excepcionalidad. No obstante, no presentaron un lenguaje a tales fines.

6

Igualmente, a nivel local, se desprende del Manual del Departamento de
Educaci6n que en Puerto Rico se toman en consideraci6n otros aspectos aparte del
acad6mico para determinar la elegibilidad del estudiante al programa de educaci6n
especial. Surge del Manual que, en el proceso de evaluaci6n de los candidatos al
programa de educaci6n especial, el nivel de inteligencia del estudiante evaluado por sl
solo no lo descalifica o califica para recibir servicios de educaci6n especial y que un
estudiante pueda ser elegible para servicios de educaci6n especial, aunque est6
logrando promoverse de grado en glado o cuando sus notas sean sobresalientes.



ENMIENDAS TRABAJADAS POR LA COMISIoN

Las enmiendas que se han incorporado a esta legislaci6n, tanto de estilo como
sustantivas, han sido parte del an6lisis realizado en la Comisi6n y de recomendaciones
recibidas por las entidades participantes con sus comentarios. En el Titulo se ha
precisado de mejor manera los prop6sitos y enmiendas contenidas en el Texto
Decretativo. Las enmiendas en la Exposici6n de Motivos responden a asuntos de estilo
y de conformidad con el ordernmiento legal vigente establecer cu6l es la entidad
gubemamental a cargo de las instituciones postsecundarias en Puerto Rico.

En cuanto al Texto Decretativo se elimin6 la Secci6n 2 y se atendieron los asuntos
contenidos en la eliminada secci6n como parte de los asuntos de la Secci6n 1,

incluyendo reformular el concepto "Persona con impedimentos". Ademds, se
renumeraron las demAs secciones de la legislaci6n. Tambi6n se enmend6 la secci6n que
aborda el tema de la "Separabilidad" y se estableci6 un t€rmino para que las entidades
gubemamentales con responsabilidad referente a los prop6sitos del proyecto puedan,
de ser necesario, atemperar sus procedimientos, asi como crear, enmendar o derogar
cualquier reglamentaci6n vigente.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

De conformidad con la Ley 107-2020, seg n enmendada, conocida como "C6digo
Municipal de Puerto Rico", no se requiri6 de comentarios a los municipios u entidades
que agrupan o est6n relacionados con estos. Las disposiciones contenidas en esta
legislaci6n no tienen un impacto sobre el presupuesto ni las finanzas de los municipios.

CONCLUSI6N

El derecho a la educaci6n no debe tener limites cuando ello implica el foriar
sociedades pr6speras y ciudadanos con todas la herramientas o desbezas necesarias
para su libre emprendimiento en igualdad de condiciones y oportunidades, donde no
haya espacio para ninguna modalidad de discrimen, y, cuando asl se requiera, est€
garantizado el acceso a programas y servicios especializados, segrin la particularidad o
necesidad de quien lo necesita. Los asuntos contenidos en el P. del S. 1096 tienen como
fin el lograr mayores derechos y acceso a servicios para el desarrollo integral de las
persoruu con doble excepcionalidad en Puerto Rico, libres de condicionantes o
exclusiones, donde se les garantice el m6ximo desarrollo posible de conformidad a las
leyes locales y federales existentes.
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POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Bienestar Social y
Asuntos de la Vejez del Senado de Puerto Rico, previo estudio, an6lisis y
consideraci6ry recomienda la aprobaci6n del P. del S. 1095 con las enmiendas en cl
Entirillado Electr6nico que se acompaia.

Hon,
Presidenta
Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez

frf8



(ENTTRTLLADO ELECTRONICO)
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19 "a. Asamblea
Legislativa
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SENADO DE PUERTO RICO

14 de diciembre de 2022

Presentado por el sefror Villafane Ramos

(Por Petici6n de William Edgardo Robles Torres)

Refeido a la Comisidn de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez

LEY

P. del S. 1096

,*p"dt*""*"_a.1*""dJ;" ,r#l"ji ; Pffi il""
1,03; 9,08 y 10,01 de la tel 85 20182 se#n enmendada; eeneeida eeme "tey de
Reforma Edu€ativa de Puer
t€s kfantes, niflesr :6ve

Para afindir
un nuetto inciso (-12), un nuern inciso (13) y renumenr los acfunles incisos fi21 al (23) del
Articulo 2 de la ky 51-'1.996. segin enmcndada conocida como "Lelt de Senticios Educatittos
lntegrnles plLra Perconas con Impedimentos": nfiadir un nueao inciso H. ! renombrar los
actuabs incisos H. e l. del Articulo 1..02. y enmendar el Articulo 2,01. de la lza 1.58-2015,

segin enmendada, conocida como "Izlt de la Dqfensoia de las Personas con lmrydimentos
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico: afiadir un nueoo inciso (25) y renunurar los
actuales incisos (25) al (56) del Articulo 1..03, enmendnr el Articulo 9.08. ! enmendtr el
Arttculo 10.07 de la ky 85-2018, xg n enmendada, conocidn como "ky de Reforma

Educatit:a de Puerto Riclr", a.fin de uisibilizar, reconocer y proteger a toda Wrsona con doble

excepcionalidad en Puerto Rico; lt para okos rtnes relacionados.
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DGOSICIoN DE MOTIVOS

Las personas con doble excepcionalidad en Puerto Rico existen y son motivo

suficiente para promover la acci6n en beneficio de su desarrollo fisico, acad€mico,

emocional y en otras 6reas a fines de garantizar su mejor bienestar. l,a doble

excepcionalidad es el t6rmino utilizado para refe rse a toda persona que, por un lado,

es identificada como dotada y hene, al mismo tiempo, una condici6n que representa un

reto para su desarrollq ya sea de indole fisico, psiquidtrico, cognoscitivo, sensorial o

social, de origen cong€nito o adquirido. En pocas palabras, es una persona que refne

los requisitos para ser considerada dotada y al mismo tiempo tiene diversidad

funcional.

Es necesario que esta poblaci6n sea visibilizada en Puerto Rico, sea reconocida en el

Departamento de Educaci6n y sea cobijada con todos los derechos correspondientes.

Hoy dia, un estudiante dotado, si presenta alguna diversidad funcional, no

necesariamente recibe servicios especializados para tratar su condici6ru ya que aparenta

no necesitarlos por su buen aprovechamiento acadEmico. Esto no puede seguir

ocurriendo, ya que la diversidad funcional y la dotaci6n deben trabaiarse para procuriu

el meior bienestar del estudiante. Estos estudiantes necesitan recibir servicios adaptados

y especializados a su realidad por parte del Programa de Educaci6n Especial.

Por otro lado, la realidad es sumamente distinta, ya que, a los estudiantes con doble

excepcionalidad, en muchas irstancias, se Ie les impide la participaci6n en el Programa

de Educaci6n Especial, por lo que no hay una consistencia en la prestaci6n de servicios

para esta poblaci6n. Esto por su alto nivel cognitivo, por no reprobar alguna materia o

por no cumplir con requerimientos particulares. Esto debe cambiar inmediatamente, ya

que la "lndividuals with Disabilities Education Act" (IDEA, por sus siglas en ingl6s), en

su secci6n 300.101(c)(1) garantiza el derecho a recibir estos serricios, aun si el estudiante

aprueba el grado sin reprobar alguna mateda. Seg{n IDEA (2017):

lM
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"Each State must ensure tlut FAPE is available to any individual child with a

disability who needs special education and related services, even though the child has

not failed or been retained in a course or grade and is advancing from grade to grade.]l

Es necesario garantizarle el pleno desarrollo de sus capacidades a estos estudiantes.

Una vez un estudiante con doble excepcionalidad logra graduarse o culminar su

preparaci6n acaddmica a nivel primaria y secundaria, se inserta en la fuerza laboral o se

desarrolla en dreas de inter6s, como, por ejemplo: las artes, los negocios, la tecnologia,

entre otras. Es esencial lograr que esta poblaci6n sea defendida ante cualquier tipo de

amenaza, negligencia, marginaci6n yle q discriminaci6n, por lo que la Defensoria de las

Personas con Impedimentos podria interceder para asegurar sus derechos y el mejor

bienestar de estas personas.

La presente medida es solo el primer esfuerzo inmediato para procurar el mejor

desarrollo de las personas, en especial los estudiantes, con doble excepcionalidad. Se

estard elaborando una resoluci6n conjunta para ordenarle al Departamento de

Educaci6n, en colaboraci6n con el-€ensei+de4dueaei6+de*r*e+te-Rke la luntn de

lnstituciones Postsecandaias adscita fl ln Oficina de Resistro v Licencinmiento de Instituciones

de Educaciin del Departamento dt Estado y la Universidad de Puerto Rico la elaboraci6n

del perfil del estudiante con doble excepcionalidad. Esto con el fin de realizar un censo

y conocer cuantos estudiantes con doble excepcionalidad existen en Puerto Rico. De

igual forma, se propondr6 politica priblica especifica a ralz de los resultados obtenidos

de este censo.

Por tanto, es necesario que esta Asamblea Legislativa realice las enmiendas a la Ley

85-2018, supra, a la Ley 158-2015" suplg y a la Ley 5L-1.996.Svptg para que las personas

con doble excepcionalidad sean incluidas en cada una de estas leyes y reciban los

servicios correspondientes aI Programa de Educaci6n Especial. Consecuentemente, sean

reconocidas como personas con impedimentos, segrin definido en la Ley 51-1996, supru,

con el prop6sito de que puedan ser participes de los servicios del programa antes

wr
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mencionado, pero reconociendo que son personas con diversidad funcional. A su vez,

que puedan ser defendidas por la Defensoria de las Personas con Impedimentos y sean

contempladas en la Reforma Educativa de Puerto Rico.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I Secci6n 1. - Se affade un nuevo inciso (12)" 1.se-en#end+el un nueao inciso (13) lt

2 se renumerun los actuales incisos (12) nl (23) conto irtcisos (13) al (24) del Articulo 2 de la

3 l'r-y 57-1996, segrin enmendada,

6

7

+ para que lea como sigue:

5 "Ardculo 2. - Definiciones.

Los sizuientes t6rminos v palabras tendr6n el simificado que se expresa a

continuaci6ry para los prop6sitos de esta Ley:

8 1) ...

9 12) Persona con Doblc Excepcionalidad - infantes. nifios, j6oenes y adultos hasta les4

10 afus*a& la edad de oeintiin (21t anos inclusioe que, por un lailo, xn identifcados como

11 dotados y tienm, al mismo tiempo, una condiciin que representa un leto para su desanollo

12 ya *a de indob fsico, psiquilitrico, cognoscitioo, sensoial o social, de oigm conginito o

13 adquiido.

14 trz)l @ 13 Persona con imentos - es todn

15 personn lusta la edad de aeintifin (21) afios inclus ioe a auiefles se bs haua diasflosticado unn

16 o oarias de las siwientes condiciones: trastorno del desarrollo intelectual; problemas dc

17 nudici6n, incluuendo sordera: oroblemas del lwbla o lenwnie: problemqs de uiston,

18 incluuendo cewera; disturbios emociotwles seaeros; problemas ortwidicos; auhsmo; sordo-

M
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I cieso; clafio cerebrnl por trauma u otras condiciones de snlud; problemas espccificos dz

2 aprenrliznie: defrcit de atenci6n o inryedi tos miltioles: auienes oor raz6n de su

3 imoedimento, reauieran educaciin esoecial a seruicios relacionados. lncluue tnmbiin a las

4 asi como a aquellas personas con retlaso en el dzsanollo

5 desde el nacimiento lwsttt la edad de dos (2) afios inclusiae.

[13)114)...

[14)l 15) ...

[1s)] 16)...

116)117)...

$nl'18)...

[18)] le)...

l7ell20)...

I2o)121)...

127)122) . ..

[22)]23)...

123)124)..."

6

7

8

9

l0

lt

t2

l3

t4

t5

l6

l7

18

19

20

2t

@ipei
r+*ieubA,--De{inieiens,

+)",-

fi,{f
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3

5

6 PvIE!qIIE w

7

fJ

9 ta*bi€n qaienes fre*nta* deble exeEeienal:dnd y aqaelhs infantes een re+rese en el

t0

I 12) Persena een knpedfunentes ir*antes; riffesu i6venes y adultes ha^ta les 21

I I af,ercin€lusi{.e3

12 Secci6n 31..- Se afrade un nuevo incisoH) @
13 como inciso l. y I. a* drl ArUculo 1.02. de Ia Le;z 158-201 5, segrin enmendada, eeneeida

1a

15 Aseeiadede+ue+te+iee9 para que lea como sigue:

16 "Arflculo 1.02. - Definiciones.

17 Los siguientes t€rminos tienen el significado que se expresa a continuaci6n:

l8 A. ...

19 H. " Persona an Doble Excepcionalidad" - signifurd toila p**na que, Wr un lado, es

20 identificatk como dotada y tiene, al mismo tiempo, una condicidn que repreynta un rcto para

2l su ilesanolh ya sea de tndole fsico, psiquifitrico, cognoscitioo, senfirial o ncial, ilc oigen

.22 congmito o adquiddo.

W
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l [HJ r. ...

2 U.11...."

3 Secci6n rL !.- Se enmienda el Articulo 2.01. de la Ley 158-2015, segrln enmendada,

+

5 @paraqueleacomo sigue:

6 "ArHculo 2.01. - Defensorfa de las Personas con Impedimentos.

7 Se crea la Defensoria de las Personas con Impedimentos del Estado Libre

8 Asociado de Puerto Rico como una entidad juridica independiente y separada de

9 cualquier otra agencia o entidad pfblica. Dicha Defensorla fiscalizarA y promoverS la

l0 defensa de los derechos de las personas con impedimentos, incluyenilo aquellas

11 personas que presentan doble excepcionalidad. Este organismo, mediante procesos

12 educativos y fiscalizadores, velarA por la erradicaci6n del discrimen por raz6n de

13 impedimento fisico o mental, tomard acciones en contra del abuso o negligencia u

14 otras formas de negaci6n de derechos y gamntizatA que se establezcan e implanten

15 pr6cticas y condiciones id6neas en instituciones, hospitales o programas para

16 personas con impedimentos. Adem6s, velar6 por el eumplimiento de la Ley 238-

17 2C04, segtn enmendada, conocida como la "Carta de Derechos de las Personas con

l8 Impedimentos".

l9

20 Secci6n * 4- Se ariade un nuevo inciso (25) y se enmienda-+l rmumeran los

2l rctuales inciss QSl al (56l, como incisos QO al (57) ilel Arficulo 1.03 de la Ley 85-2018,
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I segrln enmendada, para

2 que lea como sigue:

3 "Arficulo 1.03. - Definiciones.

4 A efectos de esta Ley, los siguientes t6rminos tmdr6n el significado que se

5 expresa a continuaci6n:

6 1....

7 25. Estudiante ant Dobb Exupcionalidad: estuiliante que, Wr un lailo, es iilentifcailo

8 como dotado y tieile, aJ mismo tiempo, una andicida que repfe*nta un reto pala su

9 desarrollq ya xa de indob fisico, psrquidtrico, cognoscitiw, sensial o scial, de oigen

l0 angmito o adquiiilo.

11 12s.126....

12 126.127. ...

13 In.l28. ...

t4 128.129. ...

15 12e.130, ...

t6 [30.131. ...

t7 437.132. ...

18 l1zlss. ...

le [33.134. ...

20 [34.135. ...

2t [3s.136. ...

22 l%.137. ...

N



9

2

3

4

5

6

7

t 137.138....

[38.]3e. ...

l3e-140....

140.) 41.

141.142....

142.143....

143.144...

I 1M.145...

e 14s.146....

10 146^147. ...

l1 147.148....

t2 148.14e...

13 14e.150....

t4 [s0.] 51. . ..

ls [s1.] 52. ..

16 [s2.153. ...

17 [s3.] 54. .

18 [s4.] 55. ...

le [ss.] s6. ...

20 1s6.1s7...."

lrt
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I Secci6n 6 !.- Se enmienda el Articulo 9.08. de la Ley 85-2018, seg{n enmendada,

2 para que lea como

3 sigue:

4 "Articulo 9.08. - Estudiantes con Asma, Diabetes u otras Condiciones de Salud.

5 Se dispone que el-9er+ef'de ln Wgona aue ocupe el cargo de secretaio de Educaci6n

6 emitird una Carta Circular que establezca Ia politica priblica del Departamento

7 relacionada a los estudiantes con asma/ diabetes, dable excepcionalidad u otras

8 condiciones de salud que los afecten.

9 Por medio del Programa de Enfermer{a Escolar y Salud, y tomando como guia la

l0 Carta Circular emitida por el Secretario a estos fines, cada Oficina Regional

I 1 Educativa establecer6 e implementar6 un programa para el manejo de las

12 condiciones asm6ticas, de las condiciones diabEticas, de las deficiencias en la

13 capacidad auditiva, de las deficiencias en la capacidad vistal, de quienes prexntan

14 dobb excepcionalidad y de 1as emergencias m6dicas que a consecuencia de estas

15 condiciones puedan sufrir los estudiantes que padecen de ellas, en los planteles

16 escolares del Sistema de Educaci6n Prlblica. Mediante este prosrama, . ..

17

l8 Secci6n Z 6.- Se enmienda el Ar(culo 10.01. de la Ley 85-2018, segrin enmendada,

19 para que lea como

20 sigue:

21 "Artlculo 10.01. - Derechos de los estudiantes de educaci6n especial.

fiP
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I Todo estudiante, perteneciente al sistema pdblico de enseffanza, que posea doble

2 excepcionalidad o alguna condici6n o discapacidad flsica, mental o sensorial tendr6

3 derecho a recibir los servicios necesarios de acuerdo con su condici6n conforme a la

4 legislaci6n federal y local vigente con sujeci6n a lo dispuesto en las leyes federales y

5 estatales relacionadas a los estudiantes con discapacidades. Asl pues, es politica

6 ptbtica dei Departamento de Educaci6n que el estudiante con discapacidad recibirS

7 una educaci6n priblica, gratuita y apropiada, fundamentada en una evaluaci6n

8 diseflada especialmente para atender sus necesidades particulares, en el ambiente

9 menos restrictivo.

l0 Las disposiciones aqui contenidas son complementarias a cualquier otra

l1 establecida para la atenci6n de los estudiantes con discapacidades."

12 Secci6n & 7. - Cl6usula de Supremacla.

13 l,as disposiciones de esta Ley prevalecerdn sobre cualquier otra disposici6n de

14 ley que no estuviere en armonla con lo aqui establecido, sea una ley especial o

15 general.

16 Secci6n18. - Cl6rrslrlade€rrmp knieftte Reglamentaci6n.

17 Se autoriza al Departamento de Educaci6ru a la Defensoria de las Personas con

18 Impedimentos, al Departamento de Salud, al Departamento de la Familia y a

l9 cualquier otra agencia, departamento o instrumentalidad del Estado Libre Asociado

20 de Puerto Rico a crear, enmendar o derogar cualquier reglamentaci6n vigente para

21 cumplir con el prop6sito en esta Ley, pam lo caal dispondrdn de un ti iio de n@mh

M
22 dias a r de estn
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1 Secci6n 1& 9, - Cldusula de Separabilidad.

2 Si cualquier cldusula, p6rrafo, subp6rrafo, oraci6ry palabra, letra, articulo,

3 disposici6ry secci6n, subsecci6n, Hhrlo, capltulo, subcapitulo, ac6pite o parte de esta

4 Ley fuera anulada o declarada inconstifucional, la resoluci6n, dictamen o sentencia a

5 tal efecto dictada no alectarA, periudicard, ni invalidar6 el remanente de esta ley. El

6 efecto de dicha sentencia quedat6 limitado a Ia cl6usula, p6rrafo, subpdnafo,

7 oraci6ry palabra, letra, articulo, disposici6n, secci6n, subsecci6n, titulo, capltulo,

8 subcapitulo, acepite o parte de t+-misma esta que asf hubiere sido anulada o

9 declarada inconsfitucionat.

t0

II

12ffi

t3

t+

l5 veluntad expre^a e ineqnivoea de esta Asamble+r etislativa que les kibunales ha6an

t6

l7

t8

19 iera

20 ---^L^.{^ a-}a r ^,, -;- i-.-^-}-- l^ J^r^*i--^i^- I^ -^----LiliA^A ^,,^ ^l T-ik,,-^l

2l pueda+aeee

22 Secci6n 11 10. - Vigencia

M
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1 Esta Ley entrarii en vigor inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de 1o Juridico y Desarrollo Econ6mico del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideraci6n del P. del S. 1157, recomienda su aprobaci6n, con
enmiendas, segrin incluidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1167 tiene como prop6sito "enmendar el Articulo 4,
incolporar un nuevo articulo 6 y renumerar los actuales articulos 6 y 7 como articulos 7 y
8 respectivamente de la l*y 169-2016, conocida como la "Ley de Ayuda al Deudor
Hipotecario", para ampliar las protecciones a los deudores hipotecarios durante el
proceso de mitigaci6n de p6rdidas (loss mitigation) y para imponer a la Oficina del
Comisionado de Instituciones Financieras del Estado Libre Asociado de Puerto Rico la
responsabilidad de establecer una campaffa de orientaci6n sobre los derechos que la ley
garantiza al deudor hipotecario durante el proceso de mitigaci6n de p6rdidas."

La Comisi6n informante solicit6 y obtuvo comentarios de la Oficina del
Comisionado de Instituciones Financieras ("OCIF") y de la Asociaci6n de Bancos de
Puerto Rico. Desafortunadamente, y a pesar de encontrarse consultados desde el 19 de

abril de 2023, al momento de redactar este Informe la Mortgage Bankers Association of
Puerto Rico y el Pro-Bono, lnc. no habian comparecido ante nuestra Comisi6n.
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ANALISIs

Debido a Ia importancia que reviste el derecho propietario en Puerto Rico, nuestra
Asamblea Legislativa ha dado paso paso a la Ley 184-2012, segfn enmendada, conocida
como "[.ey para Mediaci6n Compulsoria y Preservaci6n de Hipotecas de una Vivienda
Principal", asi como a la Ley 169-2076, conocida como "l,ey de Ayuda al Deudor
Hipotecario". Ambos estatutos establecen una diversidad de protecciones y derechos a

favor del deudor hipotecario, que se activan en etapas distintas. Por un lado, la Ley 184.

supra, leg(rn reza en su Exposici6n de Motivos, se adopt6 en respuesta a las iniciativas
promovidas hasta entonces por el Gobiemo Federal, producto de la crisis financiera del
momento. Particularmente, el Congreso de los EE. UU dio p aso al Foreclousure Mandatory
Act of 2009, que, a su vez, viabiliz6 el Home Affordable Refnance Program (HARP) y el Home

Affordable Modifcation Program @AMP). Ambos programas proveen a ciertos deudores la
oportunidad de renegociar los t6rminos y condiciones de sus hipotecas, incluyendo la
tasa de inter6s pactada y los plazos establecidos para satisfacer la deuda.

Por fiat legislativo tambi6n se requiri6 a todo acreedor y deudor con garantias
federales, participar en un proceso de mediaci6n compulsorio previo a que ocurriese una
ejecuci6n hipotecaria, solo si la vivienda principal del deudor estuviese en riesgo de
p6rdida. En el dmbito local, el legislador consagr6 como politica p(blica "crear un
proceso de mediaci6n compulsoria ante los tribunales de Puerto Rico o ante ios foros
administrativos correspondientes, previo a llevar un proceso de ejecuci6n de hipoteca
(foreclousure) de cualquier propiedad principal de vivienda en Puerto Rico por cualquier
entidad bancaria."l

Al adentramos a su contenido, identificamos que el Articulo 3 delaLey 184, supra,
es la columna vertebral de esta politica priblica. De manera precisa, se dispuso que este
procedimiento es de naturaleza confidencial y debe llevarse a cabo en un lugar distinto a

las oficinas o sucursales del acreedor hipotecario. El derecho del deudor es a un solo
procedimiento de mediaci6n, y dicho proceso deberd iniciarse al cabo de los treinta (30)

dias contados a partir de presentada la demanda y diligenciado el emplazamiento.2 Aun
cuando el estatuto no fija una cantidad especifica de vistas o procedimientos para agotar
la mediaci6n, si establece dispone que, en su p mera reuni6n, el acreedor deberii
informar al deudor, por escrito y verbalmente, de todas las altemativas disponibles, de
conformidad a su realidad y sus circunstancias. Esas altemativas, incluso no podrdn
limitarse a instrumentos financieros que requieran capacidad econ6mica para ser
ofrecidos, sino que tendrd que extenderse a figuras tales como la daci6n en pato, venta
corta, entrega voluntaria de titulo, entre otras.

Al presente, dicho estafuto continria teniendo su importancia, toda vez que, segdn
datos publicados por la Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras ("OCF"),

I Exposici6n de motivos, l,ey para Medicaci6n Compulsoria y Preservaci6n de tu Hogar en los procesos de
Eiecuciones de Hipotecas de una vivienda Principal, Ley Nrim. 184 de 17 de agosto de 2012, LiRA 32
,32 L.P.RA. S 2882
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patu el2O2O, unas 911 propiedades residenciales fueron embargadas. En contraste, en el
2021 la cifra aument6 a 3,056 y a 2,21O en el 2022. Asimismo, al finalizar el 2022 un total
d,e 1,,748 propiedades residenciales; otras 150 comerciales y 93 solares vacantes
conformaban el n(mero de propiedades reposeidas disponibles en inventario en Puerto
Rico.3

Resulta pertinente seflalar que, en ctranto a los prdstamos referidos aloss mitigation,
segrin cifras de Ia OCIF, durante el 2022 un total de 11,088 deudores se acercaron y
participaron de los departamentos de loss mitigation de sus acreedores. Como resultado,
un 38% de los consumidores se acogi6 a la moratoria establecida tras los efectos adversos
del huracdn Fiona; un 2l% logr6 modificar o restructurar sus obligaciones; y otro 21h
alcanz6 un acuerdo o plan de pago.a Esta informaci6n es importante toda vez que, de
ordinario. cuando estos procesos de loss mitigation culminan sin resultados, muy
probablemente ese acreedor procede a presentar una demanda en cobro de dinero y
ejecuci6n de hipoteca cuando ese deudor incumple con su obligaci6n.

Por tanto, es menester establecer que las protecciones provistas por la l,ey 184,

supra, son distintas a lws mitigation En Puerto Rico, el cumplimiento con la etapa de loss

mitigation es previo a la presentaci6n de una demanda en ejecuci6n de hipoteca, y
responde a lo dispuesto bajo lal*y 1.69-2016, segrin enmendada, conocida como "[,ey de
Ayuda al Deudor Hipotecario". Expresamente, este estatuto dispone en su Articulo 4 que
el "acreedor hipotecario podra comenzar un proceso legal de cobro de dinero y ejecuci6n
hipotecaria, siempre y cuando se haya culminado el proceso de mitigaci6n de p6rdidas
establecidos en esta Ley. . . "s (Enfasis suplido)

Precisamente, el P. del S. 1167 estri dirigido a aclarar el texto del Articulo 4 de la
l-ey 769, supra, permittendo al deudor rcalizar pagos parciales antes y durante Ia
negociaci6n de alternativas con su acreedor. Por otro lado, la medida persigue facultar a
la OCIF para que a trav6s de sus ohecimientos programdticos oriente al consumidor y
deudor hipotecario sobre los beneficios disponibles bajo la "Ley de Ayuda al Deudor
Hipotecario". Somos del criterio de apoyar la intenci6n legislativa tras esta medida, toda
vez que refuerza las protecciones concedidas al deudor hipotecario, promoviendo la
preservaci6n del hogar principal entre las familias puertorriquefras.

3 OJicina del Comisionado de Instituciones Financieras, Residmtial Foreclwure Inoedtory. Disponible en:
https: / /r,tif.or.gov/DatosEstaclisticos/ Datos?L2OEstadisticos/Residential''/o2OForeclosttre%20lnventorv.p
df
{ Oficina del Comisionado d€ Instituciones Financieras, I-oss Mitigation Actioity Report. Disponible en
l.rttpsr/,/ ocif.pr.gov /DatosEstadisticos/Datos',/"20Estadisticos /Loss%20Mitigation%20ActiviM/o20Report

ldl
s 32 L.P.RA. S 2895
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RESUMEN DE COMENTARIOS

A, Oficina del Comisionado de Instifuciones Financteras

La Lcda. Natalia I. Zequeira Diaz, comisionada, expres6 coincidir en cuanto a la
necesidad de aclarar el lenguaje contenido en el Articulo 4 de la Ley 'l'69-2016, que

permitiria al deudor hipotecario a realizar pagos parciales a su deuda incluso antes y
durante la negociaci6n y adopci6n del plan de mitigaci6n de p6rdidas. Por otra parte, la

Comisionada desfavorece afladir un nuevo Articulo a dicho estatuto para requerirle a la
OCIF realizar una campafra de orientaci6n sobre los derechos del deudor hipotecario de

conformidad a las disposiciones de la "tey de Ayuda al Deudor Hipotecario".

En tal sentido, comenta la Comisionada que la responsabilidad que se le pretende
imponer a la OCIF se encuentra atendida a trav6s delal-ey 2-2023, la cual cre6 la Divisi6n
de Educaci6n Financiera en la OCIF. Desde esta plataforma, asi como desde el Area de
Servicio al Cliente de su Oficina, ya se provee orientaci6n a la ciudadania y deudor
hipotecario. En atenci6n a sus comentarios, esta Comisi6n determina incluir enmiendas
en nuestro Entirillado Electr6nico a los fines de puntualizar que corresponder6 a la
Divisi6n de Educaci6n Financiera de la OCIF incluir el deber de orientar al deudor
hipotecario sobre los derechos reconocidos en la Ley L69-2016. De una lectura realizada
a la Ley 2-2023,1ue enmend6 el Articulo 10 de la Ley N(m. 4 de 11 de octubre de 1985,

segrin enmendada, no surge expresamente que la OCIF, a trav6s de sus programas y
divisiones, venga obligada a orientar a la ciudadania sobre el proceso de mitigaci6n de
p6rdidas e instrumentos financieros hipotecarios.

B. Asociaci6n de Bancos de Puerto Rico

La Lcda. Zoim1 Alvarez Rubio, vicepresidenta, expres6 su oposici6n al P. del S.

l'1,67. En particular, comenta que cerca del setenta por ciento de los prdstamos
hipotecarios originados en Puerto Rico pertenecen a inversionistas en el mercado
secundario hipotecario. Estos establecen sus propias normas sobre la administraci5n para
dichos pr6stamos, y el administrador local debe actuar dentro del marco de tales normas
y guias establecidas por los inversionistas, las cuales son de estricto cumplimiento. En tal
sentido, afladi6 que es "el inversionista, duefro del pr6stamo hipotecario, el que tiene la
iltima palabra en tomo a estos asuntos".

Los anteriores, y otros asuntos, son regulados por el Reglamento X establecido bajo
el "Real Estate Settlement Procedures Act" (RESPA, por sus siglas en ingl6s). Asimismo,
comenta que los pr6stamos hipotecarios son originados utilizando modelos de Escritura
y Pagar€ cuyos t6rminos y condiciones son establecidos por los inversionistas que
adquiririin tales prdstamos en el mercado secundario. Por ello, "los acreedores
hipotecarios, como regla general, sin cautelosos en aceptar pagos parciales en este tipo
de pr6stamos, toda vez que, al asi hacerlo, se trastoca la operativa relativa a qu6 parte del
paso se aplica a qud concepto y, ademes, pudiese dar una falsa impresi6n al deudor

@
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hipotecario de que su pr6stamo se encuentra al dia por concepto de un pago parcial,
cuando en realidad no lo estd."6

Finalmente, expresa la Lcda. Alvarez Rubio que esta medida pudiese constituir un
menoscabo de obligaciones contractuales, debido a que alteraria acuerdos contractuales
entre partes privadas aumentando la incertidumbre en el trdfico juridico. La medida
tambidn alejaria a Puerto Rico de la normativa federal y de los inversionistas en el
mercado secundario. En atenci6n a los comentarios de [a Asociacion, esta Comisi6n hace
prospectivas las enmiendas que introduce el P. del S. 1167 alaley 169, supra, en materia
de la aceptaci6n del acreedor de pagos parciales.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la l*y 107-2020, segtin enmendada,
conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de lo furidico y
Desarrollo Econ6mico del Senado de Puerto Rico certifica que, el P. del S. 1167 no impone
una obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los Gobiemos Municipales.

CONCLUSI6N

Respetuosamente sometido;

Hon. Jos uls u Santiago
Presidente
Comisi6n de lo furidico y Desarrollo Econ6mico

6 Memorial Explicativo de la Asociaci6n de Bancos de Puerto Rico, en la p6gina 5

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de lo Juridico y Desarrollo
Econ6mico del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n del P. del S. 1167, con enmiendas.
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SENADO DE PUERTO RICO

P. del S.1167
11 de abril de2023

Presentado por el seior Aponte Dalmau

Referiilo a la Comisi6n ile lo luiilico y Desanollo Econdmico

LEY

Para enmendar el Articulo 4, ia<sq*a afiadir tn nuevo x+ie:ule Articulo 6 y renumerar
los actuales a*tieules Articulos 6 y 7 como artieCes los nueaos Articulos 7 y 8

rcspedi+amente de la tey 169-2016, conocida como la "ley de Ayuda al Deudor
Hipotecario", pa+a a los .fines de ampliar las protecciones dispuestas a faoor dc a los
deudores hipotecarios durante el proceso de mitigaci6n de p6rdidas (loss

mitigation) y para imponer a la Oficina del Comisionado de Instituciones
Financieras del Estado Libre Asociado de Puerto Rico a traois de la Diaisiin de

Educaci6n Financiera la responsabilidad de establecer una campafra de orientaci6n
sobre los derechos que la ley eJlg_IE!_ganntiza al deudor hipotecario durante el
proceso de mitigaci6n de p&didas; ! pqra otros fnes relrc .

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

De conformidad con la Ley 769-2075. conocida como la " Le!! de Ayuda al Deudor

Hi tecario" se cre6 un procedimiento para asegurar que mientras el deudor hipotecario

participaba de un proceso de discusi6n o negociaci6n con el acreedor hipotecario de

mitigaci6n de p6rdidas se paralizaran -o no se iniciaran- recursos legales para el cobro y

ejecuci6n de hipoteca.

El alcance de esta aun

ampliamente por nuestro Tribunal de Apelaciones en Scotiabank a Van Rhan a otros,
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KLCE 201602L01, cuando, por voz del |uez Carlos Vizcarrondo Irizarry- se expres6 1o

siguiente:

"La l*y Nfm. 169-2016, conocida como la "Ley de Ayuda al Deudor

Hipotecario", fue aprobada con el prop6sito de requerir al acreedor de un

pr6stamo hipotecario en mora que, antes de iniciar cualquier proceso legal que

pueda culminar en una demanda en cobro de dinero y ejecuci6n hipotecaria, se

le ofrezca al deudor hipotecario la altemativa de mitigaci6n de p6rdidas, Ioss

mitigation, y s6lo tras dicho proceso haber concluido en su cabalidad, y el deudor

hipotecario conocer si cualifica o no para dicha alternativa, entonces el acreedor

hipotecario podria comenzar un proceso legal ante los tribunales de Puerto Rico.

"La l*y reconoce que, en muchas ocasiones y aunque e[ deudor hipotecario se

encuentre en el proceso de cualificaci6n del programa de mitigaci6n de pdrdidas,

la oficina legal de la entidad bancaria ha incoado un proceso Iegal de demanda

en cobro de dinero y eiecuci6n hipotecaria (pr6ctica conocida como dual

tracking), por lo que persigue evitar las situaciones injustas y perjudiciales a las

que se expone el deudor hipotecario. V6ase: Exposici6n de Motivos de la ky
169-2076. A tales fines, la citada l.r.y 169-2076 ordena la paralizaci6n de los

procesos legales pendientes en que se haya presentado la solicitud de mitigaci6n

de p6rdidas, siempre y cuando no haya recaido una sentencia final, firme e

inapelable. Art.3 de la L,ey Nfm. 169-2016."

YEa* Seetiabanle e, l'an Rhyn ! etres,t KLeE 281602181,

Como parte de esta l,ey, se dispuso que "durante el proceso de mitigaci6n de

p6rdidas, el acreedor hipotecario no podrd negarse a aceptar pagos parciales a la

deuda." Ello, sin embargo, no ha evitado que las entidades hiPotecarias se nieguen a

aceptar pagos parciales o incompletos por parte del deudor hipotecario mientras se

inicia, se negocia o se adopta el plan de mitigaci6n de p6rdidas.

Como consecuencia, un deudor hipotecario es obligado a acumular deudas
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excesivas de su deuda hipotecaria en lugar de estar facultado a acreditar a su deuda

pagos menores o parciales. Para atender esta situaci6n, se aclara el lenguaie contenido

en el Articulo 4 de la lcy 169, supra,

Iilipeteearioi para ampliar las protecciones a los acreedores de deudas hipotecarias

durante el periodo previo al proceso de mitigaci6n de p6rdidas (loss mitigation\ y para

imponer a la Oficina del Comisionado de b:rstituciones Financieras a traois de la Dioisi6

de Educacihn Financiera, la responsabilidad de establecer una campaia de orientaci6n

sobre los derechos que la @ Leu 159, supra, garantiza al deudor hipotecario durante el

proceso de mitigaci6n de p6rdidas, incluyendo la obligaci6n del acreedor hipotecario de

recibir pagos parciales o incompletos de su acreencia mientras se inicia, desarrolla y

concluye el proceso de mitigaci6n de p6rdida.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I Secci6n 1.- Se enmienda el a#eiule Articulo 4 de la Ley 169-2076, conocida como

2 la "tey de Ayuda al Deudor Hipotecario", para que se lea como sigue:

3 lArticulo 4.-Serii responsabilidad del acreedor hipotecario orientar al deudor

4 hipotecario de las altemativas de mitigaci6n de pErdidas que tiene disponible tanto a

5 nivel federal como local. Tambi6n debe asistir al deudor en el proceso de cumplimentar

6 la solicitud de mitigaci6n de p6rdidas, de buena fe y cumpliendo siempre con los

7 pariimetros fedeiales y locales pertinentes. A tales efectos, antes y dutartte el proceso de

8 negociaci6n y adopcidn del plan de mitigaci6n de p6rdidas, el acreedor hipotecario no

9 podr6 negarse a aceptar pagos parciales a la deuda.

l0 Secci6n 2.- Se ineerye* afiade vn nuevo artiece Articulo 6 a la ky 769-2076,

I I conocida como la "Ley de Ayuda al Deudor Hipotecario", para que se lea como sigue:

12 " Articulo 6.$e-erM-al Ia Oficina del Comisionado de lnstituciones Financieras dzl
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I Estado Libre Asociado de Puerto Rico, a traods dz la Dioisidn de Educaci|n Financiera. a

2 fuaxelkr ilcsarrollari una campafia de orientaci6n sobre los derechos que la esta lty lE

3 garantiza aI deudor hipotecario ilurante el proceso de mitigaciin de p|rdidas, incluyendo la

4 obligaciin del acreedor hipotecario de recibir pagos parciales @, de su acreencia

5 mientras se inicia, desarrolla y concluye el proceso de mitigociin cle pdrdida."

6 Secci6n 3.- Se *en*mer+el.aefr*al-Artieula renumeran los actuales Articulos 6yl de

1 la l-ey 169-2076, conocida como la "tey de Ayuda aI Deudor Hipotecario" como los

8 nueaos Articulos 7 a 8. *t+lelele*

9 Q^^^ix- / Q^ -^-,,-^-^ ^l ^^+,,-l A-li^,,I^'7 A^l- I ^., 
.!Ao 1n1A ^^-^^i,{- ^^-^ l-

l0 "l*y de 4yuda al Deuder Hipeteearie" eeme ytrtieule 8,

ll Secci6n {5.- Esta Ley comenzarii a regir inmediatamente despu6s de su

12 aptobaci6n y sus disposiciones se aplicardn de nnnera prospectiaa.

@
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At SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Educaci6n, Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico, tiene a

bien someter a este Alto Cuerpo un informe recomendando la aprobaci6n del Proyecto

del Senado 1209, con las enmiendas sugeridas en el entirillado electr6nico que se

acompafla.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para afradir un nuevo Articulo 5 y renumerar los actuales Articulos 6 al 10 de la

Ley 1,46-20L3, segtin enmendada, conocida como la "Ley de Igualdad de Oportunidades

y Acceso a la Educaci6n Superior", a los fines de disponer que la comunidad no vidente

se les brinde la oportunidad de tomar el examen del College Board utilizando el sistema

de lectura y escritura Braille.

INTRODUCCI6N

Et prop6sito del P. del 5.1209 para afladir un nuevo Articulo 6 y renumerar los

actuales Articulos 5 al 10 de la Ley 1,46-20L3, segrin enmendada, conocida como la "Ley

t
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de Igualdad de Oportunidades y Acceso a la Educaci6n Superior", a los fines de disponer

que la comunidad no vidente se les brinde Ia oportunidad de tomar el examen del College

Board utilizando el sistema de lectura y escritura Braille.

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la presente medida, el sistema

de Braille posibilita que las personas ciegas o con d6ficit visual puedan leer y escribir, ya

sea con mdquinas Perkins, reg16n o teclados adaptados. Con este sistema todo lo que los

estudiantes no videntes escuchan, sienten y perciben queda registrado en su cerebro de

una forma u otra. No hay concordancia hoy en dia cuando se lleva a cabo un proceso de

enseflanza y aprendizaje al estudiante no vidente bajo el sistema braille y solamente se

ofrece tomar el examen bajo el sistema oral sin tomar en consideraci6n ninguno de los

factores que inlluyen durante el proceso de preparaci6n y ejecuci6n del examen.

Por consiguiente, la Ley 146-2013 se cre6 con el prop6sito de reconocer el reto que

tiene el Estado Libre Asociado para establecer una politica priblica enmarcada en la

educaci6n como una prioridad. Expresamente dispone la ley que "el reto de establecer

una politica pdblica clara y definida que reconozca la educaci6n como m6xima prioridad,

y que provoque igualdad de oportunidades para todos nuestros estudiantes. Este reto

necesariamente implica mejorar cualitativamente el Sistema de Educaci6n publico, para

con ello tener un impacto positivo contundente en la calidad de vida de todo el pais."

Es por esta raz6ry que apremia ocuparnos de nuestros estudiantes no videntes. Al
igual que todo estudiante puertorriqueflo, la comunidad no vidente tiene el derecho de

tomar el College Board, y lamentablemente no se les ha tratado con igualdad. La prueba

de Admisi6n Universitaria es una prueba que evahia las habilidades y los conocimientos

necesarios para hacer trabajo acad6mico de nivel universitario. Desde sus inicios, este

instrumento se ha desarrollado para predecir, junto con otros criterios, el 6xito en el
primer aflo de estudios superiores y a su vez abrirles camino a los j6venes al mundo
acad6mico y laboral. Estos estudiantes no videntes segfn la Ley 240-2002 deben ser

2

EXPOSICI6N DE MOTIVOS
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educados con el sistema de escrifura y lectura Braille. sin embargo, hoy en dia no se le

permite tomar dicho examen tomando como base sus necesidades ni los criterios con los

que fueron educados durante su proceso educativo, es decir, el sistema Braille. por er

contrario, hoy en dia la opci6n que les ofrece el sistema a la comunidad no videntes es a

trav6s de una prueba oral. Todo esto, sin tomar en consideraci6n los factores que influyen
em el proceso de enseianza y aprendizaje.

Cabe sefralar, que, el tomar pruebas orales podria ser un impedimento de

concentraci6n para el estudiante no vidente, ya qne no todos los estudiantes tienen la

misma concentraci6n en este tipo de examen. Estos exdmenes de admisi6n tienden a

causar un nivel alto de estr6s en los estudiantes, lo cual les requiere mayor concentraci6n.

El sistema de Braille posibilita que las personas ciegas o con d6ficit visual puedan leer y
escribir, ya sea con miiquinas Perkins, regl6n o teclados adaptados. Con este sistema todo
lo que los estudiantes no videntes escuchan, sienten y perciben queda registrado en su

cerebro de una forma u otra. No hay concordancia hoy en dia cuando se lleva a cabo un
proceso de enseflanza y aprendizaje al estudiante no vidente bajo el sistema braille y
solamente se ofrece tomar el examen bajo el sistema oral sin tomar en consideraci6n

ninguno de los factores que inlluyen durante el proceso de preparaci6n y ejecuci6n del
examen. Por tanto, hay que llenar la incongruencia y suplir a la comunidad no vidente
la alternativa de poder tomar el examen del C ollege Board de la misma forma en que llevan
a cabo su proceso de aprendizaje, en este caso el sistema brallle.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Resoluci6n Conjunta del senado 410, fue radicado el pasado 11 de mayo de
2023; y referid,o a la Comisi6n de Educaci6n, Turismo y Cultura del senado el 16 de mayo
d,e 2023 para el correspondiente andlisis y evaluaci6n.

Cumpliendo con la responsab idad legisrativa que nos incumbe y obtener el
insumo de las dependencias, organizaciones y municipios concernidas en esta medida,
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nuestra Comisi6n solicit6 Memoriales Explicativos al Departamento de Educaci6n, la

Defensoria de las Personas con ImPedimentos, la organizaci6n Apoyo a Padles de Niflos

con Impedimentos y el Instituto de Deficiencias en el Desarrollo. Al momento de finalizar

este informe, nuestra Comisi6n no habia recibido de la Defensoria de las Personas con

Impedimentos y del Departamento de Educaci6n sus comentalios. sin embarSo, nuestra

Comisi6n remiti6 notiJicaciones de seguimiento, y a solicitud del Departamento de

Educaci6n el pasado 1 de iunio de 2023 se le otor86 t6rmino adicional Para que estos

pudiesen remitir sus memoriales explicativos.

A continuaci6n, se presenta un resumen de la informaci6n ofrecida por parte de la

representaci6n de la instrumentalidad gubernamental que compareci6 mediante

memorial explicativo, como parte de la evaluaci6n de la medida ante nuestra

consideraci6n.

COMENTARIOS

INSTITUTO DE DEFICIENCIAS EN EL DESARROLLO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS - UPR

El lnstituto de Deficiencias en el Desarrollo (en adelante IDD) del Recinto de

Ciencias M6dicas, fue creado en noviembre de 1991, y tiene su base legal en la Ley Ptiblica

Federal 101-496, conocida como Ley de Asistencia en Deficiencias en el Desarrollo y Carta

de Derechos, segrin enmendada por la Ley 106-402 de 2000. Este dirige sus esfuerzos e

iniciativas a mejorar la calidad de vida y a Promovel la participaci6n plena de los

individuos con deficiencias intelectuales y del desarrollo, en las actividades comunitarias

considerando la diversidad en cuanto a estilos de vida, asPectos culturales y 6tnicos.

El IDD representado por su directora, la Dra- Carol Salas Pag6n, expres6 que es

imperativo contemplar la asistencia tecnol6gica como una herramienta de vital

importancia, en todas las 6reas dirigidas a la poblaci6n con impedimentos, por Io que

favorece el P. del S. 1209. El mismo establece el sistema de escritura y lectura " Braille"

4



como alternativa para el ofrecimiento del " College Board" a la poblaci6n

impedimentos visuales.

con

&

Por otra parte, afradi6 el IDD, que para el estudiantado con impedimento visual el

sistema "Braille" debe integrarse tanto en la enseflanza como en los procesos de

evaluaci6n. No limitar su uso s6lo al m6todo de ensefranza, por lo que es menester el que

dicha poblaci6n tenga la accesibilidad, los acomodos necesarios y que se cumpla con la

no discriminaci6n, fomentando la igualdad.

Dentro de sus recomendaciones, el IDD entiende que es fundamental e imperativo

la utilizaci6n de asistencia tecnol6gica como apoyo en las necesidades educativas,

especialmente hoy en dia, cuando la tecnologia ha impactado la educaci6n en diferentes

6reas mediante cursos ofrecidos en linea, acceso a computadoras, tabletas interactivas y

tel6fonos celulares, entre otros.

Indica a su vez la Exposici6n de Motivos, que la Constituci6n del Estado Libre

Asociado de Puerto Rico reconoce la igualdad de todos los seres humanos, al tiempo que

le impone al Gobiemo Ia responsabilidad indelegable de proteger, promover, defender,

fomentar y crear las circunstancias y mecanismos particulares que permitan la igual

calidad de vida de todos sus ciudadanos. La Secci6n 1 del Articulo II de la Constituci6n

del Estado Libre Asociado de Puerto Rico reza que "la dignidad del ser humano es

inviolable" y que "todos los seres humanos son iguales ante la ley.

Por otra parte, la l-ey 2i8 de 2004, conocida como la "Carta de Derechos de las

Personas con Impedimentos", establece la necesidad de integrar los servicios de vida

independiente, educaci6n y empleo para las personas con impedimentos en Puerto Rico.

Igualmente, muestra importancia a la asistencia tecnol6gica ya que, sirve de aPoyo en

todas esas dreas. En el Articulo 6, referente a Rehabilitaci6n y Vida Independiente, esta

ley establece Io siguiente:
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"El Gobisno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico promooerd el estudio y el acceso de

la poblaci1n con impedimentos a los serzsicios y equipos mis efectiaos y aoanzados de

asistencia tecnol6gica que permiten a ese sector estudiar, trabajar y oiair en una forma

independiente y mejorar su calidad de oida, es decfu, que sean esenciales pnra su

desenaoloimiento cotidiano. "

La asistencia tecnol6gica comienza desde 1988 con la ley federal " Assistiae

Technology Act". Esta legislaci6n define la asistencia tecnol6gica como todo tipo de equipo

o servicio que puede ser usado para aumentar, mantener o mejorar las capacidades

funcionales de las personas con impedimentos.

APOYO A PADRES DE NINOS CON IMPEDIMENTOS

La directora ejecutiva de Apoyo a Padres de Nifros con lmpedimentos (en adelante

APNI), la Sra. Celia Galdn Rivera, expres6 en su memorial explicativo que su

organizaci6n respalda toda iniciativa legislativa que tenga como prop6sito propiciar eI

desarrollo y mejorar la calidad de vida de la poblaci6n con impedimentos y sus familias.

A su vez, reconoci6 que los prop6sitos loables de esta pieza y respetuosamente present6

sus comentarios y recomendaciones ante este proyecto de ley.

APNI concuerda con las enmiendas sugeridas en la pieza legislativa y endosa la

aprobaci6n del P. del s. 1209, porque garantiza igual acceso al examen de admisi6n a esta

poblaci6n, lo que le permitir6 optar por seguir estudios universitarios, como lo hacen los

estudiantes sin problemas de visi6n. La carencia del sentido de la vista impone en el que

1o padece, inaccesibilidad a material escrito o visual. por 1o cual, la prueba de admisi6n a
estudios universitarios, conocida como el College Board, por ser un texto escrito no es

accesible al no vidente.

6

Afradi6 en su ponencia, que el uso del lector del examen como acomodo razonable
no es igual acceso al texto escrito que tienen los que poseen el sentido de la vista. El que



Por otra parte, el Departamento de Educaci6n, como agencia lider en la prestaci6n

de servicios a esta poblaci6n, tiene e1 personal capacitado y con experiencia en el uso del

sistema braille para la ensefranza de estos estudiantes, por lo que pueden asistir en esta

encomienda legal e inclusiva. Si el no vidente ha sido educado utilizando el sistema

braille, es una desventaja para 6l o ella cambiar el acceso al texto impreso por un sistema

auditivo, mediante un lector. Por m6s de 12 afros el estudiante no vidente estuvo

utilizando el tacto en el braille, como medio preferente en su aprendizaje. por tanto, el

uso del sistema braille en Ia experiencia del examen del College Board es la manera

orgiinica para hacer esa transici6n a la educaci6n superior.

DEFENSORIA DE LAS PERSONAS CON IMPEDIMENTO

El Lcdo. Juan ]os6 Troche Villanueve, Defensor Interino de la Defensoria de las

Personas con Impedimento (en adelante DPI) manifest6 en su memorial explicativo que la

presente pieza legislativa es un esfuerzo loable en la direcci6n de ocuparnos de

nuestros estudiantes no videntes, y a la necesidad de encontrar soluciones prdcticas

y sencillas ante las situaciones educativas que retan a las personas con impedirnentos

de tipo visual. Por tanto,la DPI endosa el P. del S. 1209 sujeto a sus recomendaciones.

Del mismo modo, el Lcdo. Troche denunci6 en su escrito, que el Presente Proyecto

miis all6 de simplificar el acto de la toma de las pruebas de College Boatd, atenla contra la

'7

lee un texto escrito tiene la oportunidad de leer y releer el mismo cuantas veces necesite.

Por su parte, el esfudiante no vidente solo puede escuchar lo que le leen de manera

limitada. Esto es discriminatorio al no vidente. Adem6s, el acceso a material impreso
para la poblaci6n no vidente mediante el sistema braille estd garantizado por varias leyes

federales, como la Ley ADA de 1990, Ley IDEIA, secci6n 504 de la Iey de Rehabilitaci6n

de 1973 y las leyes locales. De ahi que esta enmienda refuerza estas disposiciones legales.

Esta pieza legislativa, le hace justicia a la poblaci6n no vidente y le garantiza un

acceso equitativo en su proceso estudiantil.



utilidad y la confiabilidad sobre la mediaci6n del conocimiento del estudiante. Por lo que

recomienda un anilisis mis detallado, el cual incluya identificar las premisas que le

preocupan a la DPI y las cuales deben ser obieto de andlisis. Estas son:

1,. Oue todas las personas no videntes saben utilizar el sistema Braille, ya que la

realidad es que Por lo general son los ciegos de cultura (aquellos que han

nacido no videntes) los que han aprendido el braille y 1o utilizan, siendo menos

los que dominan Por comPleto.

2. e la escritura en Braille es€ uivalente en es acro altura a la letra re r

impresa. Es importante indicar que los caracteres en Braille son de cerda de una

pulgada de altura, compuestos Por una matriz de seis puntos (similar al seis de

una ficha de domino) cuya posici5n determina la letra de que se trate, entre

otros.

3. Los m6todos tecnol6 sicos hacen f6cilmente ducibles los documentos en

Braille. Aunque ciertamente hemos avanzado significativamente en las

impresiones Braille de documentos que en antaflo se importaban al exterior,

todavia se necesita impresoras especializadas (embossers) cuyo costo es

sumamente elevado, y no pueden imprimir en otra cosa que no sea PaPel

cart6n o "card stock" y en formato que no sea Braille.

A tenor con 1o antes expuesto, la DPI recomienda como parte del esfuerzo

Iegislativo y el buscar simplificar y asemejar lo m6s posible los actos de la vida civil de

las personas que tienen el don de ver, con aquellas que no, el:

. Incluir dentro del estatuto la definici6n de Braille: Sistema de escritura a relieve de

letras, nrimeros y simbolos desplegado de seis celdas

. Y que el ofrecimiento del examen en Braille, sea elecci6n del estudiante como una

de las alternativas de un abanico de posibilidades que incluyen pero no se limitan

a: letra agrandada, lectores y anotadores (escribas o amanuenses) y la opci6n de

un examen totalmente oral o grabado previamente envoz, a la elecci6n exclusiva

del estudiante no vidente que ya sabe de antemano sus preferencias y lo que miis

8
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le conviene desde el punto de vista de como probar su conocimiento sobre las

materias objeto de examen.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.002 de la l_,ey 107-2020, segrin enmendada,

conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de Educaci6n, Turismo

y Cultura certifica que la pieza legislativa bajo andlisis no impone una obligaci6n

econ6mica en el presupuesto de los gobiemos municipales.

CONCLUSI6N

Luego de evaluar todos los elementos concernientes a la presente medida, esta

honorable Comisi6n de Educaci6n, Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico,

entiende que es meritorio establecer y garantaar que los estudiantes no videntes gocen

del derecho a tomar el examen de College Board o Prueba de Admisi6n Universitaria,

Cfr- "n 
rundo el sistema de lectura Braille. Esto a consecuencia de que hoy en dia, no se le

permite tomar dicho examen tomando como base sus necesidades ni los criterios con los

que fueron educados durante su proceso educativo, es decir, el sistema Braille.

Hoy en dia la opci6n que les ofrece el sistema a la comunidad no vidente es a

trav6s de una prueba oral, sin tomar en consideraci6n los factores que influyen en el

proceso de ensefranza y aprendizaje.

Dicha pieza legislativa, reconoce y busca que el sistema de Braille sea reconocido

como herramienta de admisi6n a la universidad, y a su vez posibilite que las personas

ciegas o con d6ficit visual puedan leer y escribir, ya sea con mdquinas Perkins, regl6n o

teclados adaptados. Con este sistema todo lo que los estudiantes no videntes escuchan,

sienten y perciben 1o que queda registrado en su cerebro de una forma u otra.

9



POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Educaci6n, Turismo y

Cultura del Senado de Puerto Rico, previo a estudio y consideraci6n, recomienda a este

Honorable Cuerpo Legislativo Ia aprobaci6n del Proyecto del Senado 1209, con las

enmiendas sugeridas en el entirillado electr6nico que se acompafra.

Respetuosamente sometido,

ADA I. MONTES
Presidenta
Comisi6n de Educaci6n, Turismo y Cultura

l0



ENTIRILLADO ELECTRoNICO
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19",. Asamblea
Legislativa

Sto. Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. L209

LEY

Para afradir un nuevo Articulo 6 y renumerar los actuales Articulos 6 al 10 de la Ley
146-2013, segrin enmendada, conocida como la "Ley de Igualdad de Oportunidades
y Acceso a la Educaci6n Superior", a los fines de disponer que 4 la comunidad no
vidente se les brinde la oportunidad de tomar el examen del College Board utilizando
el sistema de lectura y escritura Braille,letra agrandada, lect
otra asistencia tecnol6gica que le ofrezca isualdad de oportunidad para tomar el examen de

manera adaptada.

@

11 de mayo de2023

Presentado por la seflora Gonzdlez Huertas (Por Petici6n)

Coautor el sefior Torres Berrios

Referido a la Comisi6n de Educaci6n, Turismo y Cultura

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

La Ley 1.46-2013 se cre6 con el prop6sito de reconocer el reto que ttene el Gobierno del

Estado Libre Asociado para establecer una politica pfblica enmarcada en la educaci6n

como una prioridad. Expresamente. dispone la ley que "el reto de establecer una

polltica priblica clara y definida que reconozca la educaci6n como mdxima prioridad, y

que provoque igualdad de oportunidades para todos nr*estres los estudiantes. Este reto

necesariamente implica mejorar cualitativamente el Sistema de Educaci6n Priblico, para

con ello tener un impacto positivo contundente en la calidad de vida de todo el Pais."

Es por esta raz6n que apremia ocupamos de nues+res los estudiantes no videntes. Como

todo estudiante puertorriquefro, la comunidad no vidente tiene el derecho de tomar el

College BoardT y. lamentablemente. no se les ha tratado con igualdad. La Prueba de
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Admisi6n Universitaria es una prueba que evakia las habilidades y los conocimientos

necesarios para hacer trabajo acad6mico de nivel universitario. Desde sus inicios, este

instrumento se ha desarrollado para predecir, junto con otros criterios, el 6xito en el

primer aio de estudios superiores y a su vez abrirles camino a los j6venes al mundo

acad6mico y laboral. Estos estudiantes no videntes. segrin la Ley 240-2001 deben ser

educados con el sistema de escritura y lectura Braille. Sn embargo, hoy en dia no se le

permite tomar dicho examen tomando como base sus necesidades ni los criterios con los

que fueron educados durante su proceso educativo, es decir, el sistema Braille. Por el

contrario, al presente la opci6n que les ofrece el sistema a la comunidad no

vidente es a trav6s de una prueba oral. Todo esto, sin tomar en consideraci6n los

factores que influyen en el proceso de ensefranza y aprendizaje.

&
El tomar pruebas orales podria ser un impedimento de concentraci6n para el

estudiante no vidente, ya que no todos los estudiantes tienen la misma concentraci6n en

este tipo de examen. Estos exdmenes de admisi6n tienden a causar un nivel alto de

estr6s en los estudiantes, lo cual les requiere mayor concentraci6n. El sistema de Braille

posibilita que las personas ciegas o con d6ficit visual puedan leer y escribir, ya sea con

mdquinas Perkins, regl6n o teclados adaptados. Con este sistema todo lo que los

estudiantes no videntes escuchan, sienten y perciben queda registrado en su cerebro de

una forma u otra. No hay concordancia hoy en dia cuando se lleva a cabo un proceso

de ensefranzas y aprendizaje al estudiante no vidente bajo el sistema braille y solamente

se ofrece el tomar el examen bajo el sistema oral sin tomar en consideraci6n ninguno de

los factores que influyen durante el proceso de preparaci6n y ejecuci6n del examen. por

consiguiente, hay que llenar la incongruencia y suplir a la comunidad no vidente la

alternativa de poder tomar el examen del college Board de la misma forma en que llevan

a cabo su proceso de aprendizaje, en este caso el sistema &raille.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
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I Secci6n 1.- Se aflade un nuevo Articulo 6 v se renumeran los actuales articulos 6 al

2 10 de a la Ley 1'46-2013, segrin enmendada, conocida como la "Ley de Igualdad de

3 Oportunidades y Acceso a la Educaci6n Superior,,, para que lea como sigue:

4 Articulo 5.- Derechos de estudiantes no oidentes

er+leul*

Los estudiantes no oidentes sozardn del derecho a de tomar el examen de Collese

5

6

'7

8

9

10

I I Board o Prueba de Admisi1n Unizsersitaria , utilizando. oero no limitdndose a, el sistema

12 de lectura Braille, letra asrandada, kctores u ano tadores o cualquier otra asistencia

13 tecnol6sica que le ofrezca isualdad de ooortu nidad para tomar el examen de manera

14 adaatada. Djcha herramienta o tecnolopia debe ser solicitada por el estudiante o por eI

15 tutor lesal del menor.

El Secretario del Deoartamento de Educaci6n de Puerto Rico aendrd oblisado at6

17 enmendar 1t atemqerar la reelamen t aci6n adoo t ad a confo rme a esta leu, oara cumplir con

18 el prop6sito de este arttculo.

t9

20

2t Edu€aei6n€r*perieF-

22 Articulo 1517. ...
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2

3

4

5

1 Articulo t71 8. ...

Articulo I8l 9. ...

Articulo t9l 10. ...

Articulo [10] 11. ...

Secci6n 32.- Reglamentaci6n por parte del Secretario del tamento de

Educaci6n de Puerto Rico.

El Secretario del de Educaci6n de Puerto Rlco tendrii noventa (e0)

8 dias para enmendar, adoPtar y/e atemperar la reglamentaci6n vigente, para hacerla

9 acorde con los prop6sitos de esta ley.

10 Secci6n4!.-CldusuladeseParabilidad.

11 Si cualquier disposici6n de esta Ley o su aplicaci6n a cualquier Persona o

12 circunstancia fuere declarada nula, su nulidad no afectard otras disposiciones o

13 aplicaciones de la Ley que puedan mantenerse en vigor sin recurrir a la disposici6n o

14 aplicaci6n anulada. Para este fin las disposiciones de esta Ley son seParables.

l5 Secci6n 54.- Vigencia.

16 Esta ley comenzar6 a rc9fu inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.

6
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L9na Asamblea
kgislativa

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

ORIGINAL

SENADO DE PUERTO RICO

P. del 5.1.212

5t". Sesi6n

Ordinaria

TRftI'IITES Y REEffiD

sEI{flDO DE PR

RECIEID0 31ffUG23 nnt0:18

INFORME POSITIVO

3t de agosto de 2023

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de lo Juridico y Desarrollo Econ6mico del Senado de Puerto Rico,

previo estudio y consideraci6n del P. del S. 1212, recomienda su aprobaci6n, con
enmiendas, segrin incluidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Comisi6n informante solicit6 y obtuvo comentarios de la Oficina de
Administtaci6n de los Tribunales ("OAT") siendo a nuestro juicio suficientes para
informar esta medida.

ANALISIS

La Regla 245 de Procedimiento Criminal de 1953 establece la transacci6n de delitos
menos gtaves, graves de cuarto o de tercer grado baio determinados escenarios.
Especificamente, el texto de las referida Regla dispone que:

56lo podrdn transigirse delitos menos graves, graves de cuarto o de
tercer grado, cuando el imputado o acusado se haya esforzado por
acordar una compensaci6n con el periudicado y le haya restablecido en

@ El Proyecto del Senado 1212 tiene como prop6sito "enmendar la Regla 246 de las

Reglas de Procedimiento Criminal de 1963, segrin enmendadas con el fin de armonizar
las disposiciones de la referida regla al ordenamiento juridico vigente; y para otros fines
relacionados."

ALCANCE DEL INFORME
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su mayor parte a la situaci6n iuridica anterior al hecho delictivo, o 1o

haya indemnizado total o sustancialmente, en una situaci6n en la que la
reparaci6n de los daflos le exija notables prestaciones personales, con el
consentirniento del perjudicado y del ministerio pdblico.

En aquellos casos en que esta regla permite la transacci6n, si la parte
perjudicada compareciere ante eI tribunal donde estd pendiente la causa
en cualquier momento antes de la celebraci6n del juicio y reconociere
plenamente que ha recibido reparaci6n por el dafto causiidole, el tribunal
podr6 en el ejercicio de su discreci6n y con la participaci6n del fiscal,
decretar el archivo y sobreseimiento definitivo del caso, previo pago de
las costas. El tribunal expondri{ los fundamentos del sobreseimiento y
archivo, los cuales se har6n constar en las minutas. El sobreseimiento y
archivo asi decretado impedir{ la formulaci6n de otro proceso contra el
acusado por el mismo delito.l

Dicho lenguaje fue enmendado en dos ocasiones distintas, ello, mediante la Ley
Nlim. 53 de 1 de julio de 1988 y por la Ley Nrim. 317-2004, respectivamente. En sintesis,
la Regla 246, supra, se sustenta en la antigua clasificaci6n de delitos bajo el Art(culo 16 del
C6digo Penal de 2004. En dicho C6digo se estableci6 la clasificaci6n de los delitos en
Puerto Rico, y cuyo lenguaie se hace constar a continuaci6n:

Articulo 16. Clasificaci6n de los Delitos. Los delitos se clasifican en
menos graves y graves.

Es delito menos grave todo aqu6l que conlleva multa individualizada de
hasta cinco mil (5,000) d6lares o reclusi6n hasta noventa (90) dias. Delito

Brave, en todas las clasificaciones que se especifican mds adelante,
comprende todos los dem6s delitos.

Es delito grave aqu6l que conlleva una pena de reclusi5n mayor de seis
(6) meses y que segfn la pena correspondiente, se clasifica en cuatro
grados, como sigue:

(a) Grave de primer grado, cuya pena es de reclusi6n por novcnta y
nueve (99) afros.

(b) Grave de segundo grado, cuya pena de reclusi6n flucttia entre
ocho (8) afros un (1) dia y quince (15) anos.

(c) Grave de tercer grado, cuya pena de reclusi6n fluchia entre tres
(3) affos un (1) dia y ocho (8) anos.

1 R.P. CzuM. 246, 34 L.P.R.A. Ap. II, R. 246 (2m,4).

@



3

(d) Grave de cuarto grado, cuya pena de reclusi6n flucttia entre seis
(6) meses un dia y tres (3) afros.

No obstante, en los delitos graves y en los delitos menos gtaves podrii
imponerse otros tipos de penas, ademds de la reclusi6n.

Los delitos graves que se tipifican en leyes especiales mantienen la
clasificaci6n de grave y la pena correspondiente si conllevan una pena
de reclusi6n mayor de seis (6) meses o multa mayor de cinco mil (5,000)

d6lares, salvo que por ley se disponga otra cosa.

Los delitos menos graves que se tipifican en leyes especiales mantienen
la clasificaci6n de menos grave y la pena correspondiente si conllevan
una pena que no exceda de seis (6) meses o multa que no exceda de cinco
mil (5,000) d6lares, o ambas penas.2

No pese lo anterior, el ordenamiento iuridico y penal de Puerto Rico ha cambiado
considerablemente desde el 2004. El C6digo Penal de 2012 sustituy6 el C6digo del2004,
y elimin6 por completo la clasificaci6n de los delitos previamente comentados,
seflalando, pues, lo siguiente:

Se reconoce que el C6digo Penal de 2004 fue un esfuerzo legitimo para
reformular nuestro ordenamiento juridico penal. Sin embargo, se

reconoci6, incluso por la misma Asamblea l,egislativa que aprob6 la ky
1,49-2004, que dicha legislaci6n, desde sus inicios tuvo deficiencias. Ello
amerit6, por ejemplo, la promulgaci6n inmediata de la ley 338-2004, la
cual atendi6 las penas impuestas en delitos contra la persona, credndose
asi una nueva modalidad al delito grave de segundo grado severo,
aumentando las penas de reclusi6n impuestas por dicha conducta segin
tipificada.a

Dicho de tal manera, el C6digo Penal de 2012 no distingui6 entre los tipos de
delitos previamente codificados en el 2004. Asi las cosas, en esta nueva versi6n, el C6digo
Penal, supra, se dispuso el siguiente lenguaje:

Articulo 15. - Clasificaci6n de los Delitos.

Los delitos se clasifican en menos grave y graves.

Es delito menos grave todo aqu6l que aqueia apareja pena de reclusi6n
por un t6rmino que no exceda los seis (6) meses, pena de multa que no
exceda de cinco mil (5,000) d6lares o pena de restricci6n domiciliaria o

'?V6ase, COD. PEN. PR a*. 16 (2@4) (Derogado).
3 Vease, Exposicion de Motivos del COD. PEN. PR (2012), en la p6g. 2

@
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de servicios comunitarios que no exceda de seis (6) meses. Delito grave
comprende todos los demds delitos.a

El texto de la regla 245, supra, ha quedado rezagado ante el ordenamiento juridico
vigente. En consecuencia, existe un desface juridico evidente entre estas dos importantes
fuentes del Derecho Penal puerrtorriquefro, y es por lo cual, que debe tomarse acci6n
correctiva. La medida legislativa ante nuestra consideraci6n brindaria uniformidad a la
Regla 246, supra, con lo dispusto en el C6digo Penal de 2012. Asimismo, pese a no
endosar directamente el P. del S. 1212, la Administracion de los Tribunales de Puerto Rico
("OAT") esboz6, mediante Memorial Explicativo, las acciones que ha realizado el Poder

Judicial en vias de analizar y discutir el desface entre la Regla 246 y el C6digo Penal de
2012. Las recomendaciones abordadas en el pasado por el Tribunal Supremo de Puerto
Rico (" TSPR") y por el Comit6 Asesor a fin a este tema estdn constituidas en el prop6sito
legislativo del Proyecto ante nos.

RESUMEN DE COMENTARIOS

A. Oficina de Administraci6n de los Tribunales

El Administrador de la OAT, Hon. Sigfrido Steidel Figueroa, estableci6, para el r6cord
legislativo, el desarrollo hist6rico de la Regla 246 de las Reglas de Procedimiento Criminal
de 1963. Citando a Pueblo o. Roilriguez Maldonado,l85 DPR 504 (2012), la OAT sustraio lo
siguiente:

La Regla 245 de las de Procedimiento Criminal permite mediante la via
estatutaria y a modo de excepci6n, la transacci6n de ciertos delitos, si se
configuran determinados requisitos y condiciones. El obietivo de esta
Regla es promover la reconciliaci6n de las partes y la restauraci6n del
daflo social ocasionado, en aquellos casos en que, "por la naturaleza
predominantemente privada del daflo, la necesidad de sancionar la
actividad criminal puede satisfacerse con la compensaci6n del mal
causado".s

{ COD. PEN. PR 16, 33 L.P.R.A. S 5022.
s Memorial Explicativo de la Administraci6n de los Tribunales, en la piig. 1.
6ld.

Igualmente, haciendo referencia a Pueblo zt. Rodriguez Maldonailo, supru, asi como a
Pueblo o. Vdzquez,12O DPR 369 (1988), la OAT sostiene que el TSPR ha establecido que los
delitos que afecten fundamentales posfulados sociales y comunitarios, con ciertas
caracteristicas particulares, no son transigibles al amparo de la Regla 246, supra,y es pot
lo cual, debe implementarse propiamente el mecanismo pena1.6 Por otro lado, se nos
expres6 que la Regla 2M, supra,ha sufrido dos (2) modificaciones desde el 1953, a saber:
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La Regla 246, supra, ha sufrido dos modificaciones desde su aprobaci6n
en el afro 1963. Asi,la ley Nrim. 53 de 1 de iulio de 1988, enmend6 por
primera vez la aludida Regla para requerir la participaci6n del
Ministerio Priblico en el proceso de archivo y sobreseimiento de un caso
por hansacci6n. M6s adelante , la l*y Nfm. 137-2004 incluy6 una
enmienda para atemperar la Regla 246, supra, al C6digo Penal de 2004.7

No obstante, el P. del S. 1212 busca realizar una enmienda a la Regla 246, supra, con
el fin de adaptar la misma al ordenamiento jurfdico vigente, es decir, al C6digo Penal de
2012. Sobre esto, la OAT coment6 que, en el 2017, el Tribunal Supremo cre6 y encomend6
al Comit6 Asesor Permanente de Reglas de Procedimiento Criminal el estudio y an6lisis
del Informe de las Reglas de Procedimiento Criminal rendido en 2008. Ello condujo a la
actualizaci6n del documento, el cual incluye dos recomendaciones particulares sobre la
Regla 246. La OAT present6 ad aerbatim la enmienda propuesta por el Comit6 Asesor a la
regla en discusi6n, aludiendo a la similitud entre esta y el texto decretativo del Proyecto
ante nos. En tal sentido, se acoge en nuestro Entirillado Electr6nico el texto establecido
por dicho Comit6, cuya consecuencia es aumentar la posibilidad de transigir delitos hasta
aquellos menos graves o graves con pena no mayor de ocho (8) anos. Actualmente la
Regla lo permite solo pata delitos con pena no mayor de tres (3) aflos.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la l*y 107-2020, segrin enmendada,
conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de lo |uridico y
Desarrollo Econ6mico del Senado de Puerto Rico certifica que, el P. del S. 1212 no impone
una obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los Gobiemos Municipales.

CONCLUSI6N

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de lo Juridico y Dcsarrollo
Econ6mico del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n del P. del S. 1212, con enmiendas.

Respetuosamente sometido;

Hon. Jos uis D u Santiago
Presidente
Comisi6n de Io Juridico y Desarrollo Econ6mico

7ld.,enlap6g.2.
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LEY

Para enmendar la Regla 246 de las Re6las-de Procedimiento Criminal de 1963, segfn
enmendadas. con el fin de armonizar las sus disposiciones de-la-+eferida-+e6la al
ordenamiento juridico vigente; y para otros fines relacionados.

La Regla 246 de las Regle+.de Procedimiento Criminal de 1953 es una re6la_de

excepci6n en nuestro ordenamiento juridico penal que autoriza la transacci6n de

aquellos delitos menos graves en los que la persona perjudicada puede ejercer una

acci6n civil por dafros. La *egla Regla concede discreci6n al Tribunal para que sea este

quien determine, previa participaci6n del Ministerio Priblico, si decreta o no el archivo y

sobreseimiento del caso. Fue en el-eas'ede Pueblo a. Vdzquez,120 DPR 369 (1988) donde

el Tribunal Supremo, por voz del entonces Juez Asociado Herniindez Denton, hizo un

recuento de esta Regla que estaba codificada en el C6digo de Enjuiciamiento Criminal

de 1953 y en el C6digo Penal de California. Previo a ese caso, el Supremo tambi6n habia

tenido la oportunidad de discutir la mencionada Regla en eleasede Pueblo a. Ramirez

Valentin,109 DPR 13 (1,979), aunque no entr6 en la g6nesis de esta.

@ EXPOSICI6N DE MOTIVOS
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La discreci6n que tiene un tribunal para tomar la determinaci6n sobre el archivo

y sobreseimiento del caso, se basa principalmente en que es el juzgador quien "puede

advertir circunstancias concurrentes con el delito que refleien elementos de perversidad,

temeridad o conducta tan crasamente antisocial en que el acto delictioo deliti+e que

deban ser corregidos a trav6s de la operaci6n del mecanismo penal", citando Pueblo o.

Ramirez Valentin.

Esta Regla ha sido objeto de dos enmiendas luego de adoptada en el 1963. La

primera d€llas fue en el 1988, luego que el Tribunal Supremo en-enere-de-ese-aae

resolviera e}-e*se€e Pueblo a. Vdzquez. Alli el Tribunal estableci6 que no existia

expresi6n indicativa en la Regla de que el juzgador deba consultar con el Fiscal para el

archivo y sobreseimiento. Fue tajante el Miiximo Foro al establec€r que "la

determinaci6n sobre si un delito es transigible al amparo de la Regla 246 de

Procedimiento Criminal, corresponde fnicamente al iuez" otand.o Pueblo a. Vizquez.

Tras esta decisi6n, se aprob6 la tey Nfm. 53 de I de julio de 1988 a los efectos de

disponer la participaci6n del fiscal en la consideraci6n de los casos en que se levantara

esta dicfta Regla.

Eventualmente, se enmend6 por segunda vez la+eglara los fines de atemperar la

misma al C6digo Penal de 2004. Dcho C6digo Penal del-2004 clasific6 los delitos en

menos graves y Braves. En el caso de los delitos graves, se dividieron en cuatro (4)

grados. En lo pertinente, los delitos graves de tercer grado contemplaban una pena de

reclusi6n que fluctuaba entre tres (3) afros y un (1) dia hasta ocho (8) affos. Por su parte,

los delitos Braves de cuarto grado contemplaban una pena de reclusi6n que fluctuaba

entre seis (6) meses y un (1) dia hasta tres (3) aflos.

Tras la aprobaci6n de la l*y 746-2012, segrin enmendada. y conocida como

"CSdigo Penal de Puerto Rico", los delitos graves r#i€ar€n deiaron de ser

chsirtcados en grado alguno; por lo cuai, este riltimo C6digo, no contiene delitos graves

de tercer o cuarto grado. Tras adoptarse el C6digo Penal de 2012, la Regla 2t16 de

Procedimiento Criminal no ha sido atemperada, como consecuencia de ello, en la
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actualidad esta Regla no guarda relaci6n con la clasificaci6n de delitos realizada por el

C6digo Penal vigente.

ee+est+medida Co baci1n de esta la Asamblea legislativa de Puerto

Rico enmienda la Regla 246 de las de

Procedimiento Criminal de 1963, segrin enmendadas, con el prop6sito de corregir el

desfase existente con el C6digo Penal vigente. Del mismo modo, esta Asamblea

Legislativa en un ejercicio resporuable acoge para la redacci6n de la Regla 246, las

recomendaciones_hechas_pgLque-hieiera-€l Comit6 Asesor Permanente de.Eglqq Re#a

de Procedimiento Criminal en el Proaecto de Reslas de Procedimiento Criminal redsado en

brero de 2020,

P-eae+Iuaieiaf

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I Articulo 1.- Se enmienda la Regla 245 de las "Reglas de Procedimiento Criminal"

2 de 1953, segrin enmendadas, para que lea como sigue:

3 "REGLA246,. TRANSACCION DE DELITOS.

4 S6le €glepodrrin transigirse delitos menos graves [, graves de cuarto o de tercer

5 grado, cuando el imputado o acusado se haya esforzado por acordar una

6 compensaci6n con el perjudicado y le haya restablecido en su mayor parte a la

7 situaci6n iuridica anterior al hecho delictivo, o lo haya indemnizado total o

8 sustancialmente, en una situaci6n en la que la reparaci6n de los dafros le exiia

9 notables prestaciones personales, con el consentimiento del periudicado y del

l0 ministerio pdblico.

I I En aquellos casos en que esta regla permite la transacci6n, si la parte

12 periudicada compareciere ante el tribunal donde estii pendiente la causa en cualquier

@
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I momento antes de la celebraci6n del iuicio y reconociere plenamente que ha recibido

2 reparaci6n por el dafro causidole, el kibunal podrii en el ejercicio de su discreci6n y

3 con la participaci6n del fiscal, decretar el archivo y sobreseimiento definitivo del

4 caso, previo pago de las costas. El tribunal expondri los fundamentos del

5 sobreseimiento y archivo, los cuales se harin constar en las minutas. El

6 eobreseimiento y archivo asi decretado impedirri la formulaci6n de otro proceso

7 conka el acusado por el mismo delito,l o graaes con una pena no mayor de tt*13) ocho (8)

8 aftos, si la parte perjudicada comparece ante el tribunal donde esta pendiente la causa m

9 cualquier mommto antes de la celebraci1n del juicio y reconoce plenameate que ha recibido

l0 reparaci6n por el dafio causado. El tribunal podrd, en el ejercicio dt su discreci1n y con la

I I participaciln del o de la fscal, decretar el archiao y sobreseimiento defnitioo del caso, El tibunal

12 expondri los fundamentos del sobreseimiento y archioo, los cuales se harin constar en la minuta.

13 El sobreseimiento y archivo asi decretailo impedird la formulaci6n de otro proceso contra el

14 acusado por el mismo delito."

l5 Articulo 2. - Vigencia

16 Esta Ley entrard en vigor a los treinta (30) dias despu6s de su aprobaci6n.

@
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INFORME POSITIVO

l] au r"pti"-bre de 2023

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de lo |uridico y Desarrollo Econ6mico del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideraci6n del P. del S. 1286, recomienda su aprobaci6n, con
enmiendas, seg(n incluidas en el Entirillado Electr6nico que se acompaffa.

El Proyecto del Senado 1286 tiene como prop6sito "afradir un nuevo Articulo 8 y
renumerar los actuales Articulos 8 y 9 como los nuevos Articulos 9 y 10 de la Ley 184-

2012, segfn enmendada, conocida como "Ley para Mediaci6n Compulsoria y
Preservaci6n de tu Hogar en los Procesos de Ejecuciones de Hipotecas de una Vivienda
Principal", a los fines de promover una mejor y mayor recopilaci6n y publicaci6n de
informaci6n estadistica sobre casos referidos a mediaci6n compulsoria; y para otros fines
relacionados."

ALCANCE DEL INFORME

La Comisi6n informante solicit6 y obtuvo comentarios de la Oficina de

Administraci6n de los Tribunales ("OAT"); de la Profesora Ana Cristina G6mez P6rez;

del Instituto de Estadisticas de Puerto Rico; y de la Asociaci6n de Bancos de Puerto Rico.

ANALISIS

Desde el 1 de iulio de 2013 la mediaci6n compulsoria es un requisito jurisdiccional
en Puerto Rico para todo caso donde se dispute Ia ejecuci6n de un inmueble que

constituye la vivienda principal de una persona o (amilia. La propia l*y 784, uryra,

establece que este proceso tiene como prop6sito poder llegar a un acuerdo o modificaci6n

W

ALCANCE DE LA MEDIDA
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que Permita al deudor hipotecario establecer un acuerdo de pago u otra alternativa
satisfactoria a las partes para no perder su vivienda principal.l A diez (10) afros de su
puesta en vigor, son muchas las historias, pero pocos los datos que permiten determinar
la efectividad de esta politica priblica.

Y es que, como en todo programa, para medir su desempefro es de vital
importancia que las estadisticas sean lo suficientemente actualizadas y detalladas para
determinar adecuadamente su 6xito o fracaso. Como bien establece Salcedo Aquino, por
"medio del andlisis de politicas priblicas se pretende entender las causas, el modode

,r operar y.los objetivos de la politica pribiica para ponerla en operaci6n con la mayor

klfi certidumbre posible y con la mayor confiabilidad en obtenemerrltudos positivos... Las
W auditorias de desempefro utilizan los mdtodos y t6rminos de las ciencias sociales para

verificar y comParar 1o propuesto por las politicas pfblicas contra lo logrado y un)liru
las causas de las diferencias,"2

Aunque el Poder ]udicial incluye en sus Anuarios Estadisticos algunos datos
generales sobre eiecuciones hipotecarias, estos no distinguen entre aquellos estrictamente
residenciales versus comerciales, o aquellos donde el inmueble dado en garantia es una
propiedad secundaria del deudor. Tampoco eisten estadisticas re"cientes, y las
disponible impiden conocer los detalles de los procesos de mediaci6n. La Asamblea
Legislativa, y en general, el Gobierno de Puerto Riio se encuentra a ciegas en cuanto a la
efectividad de esta politica priblica,_y,muy probablemente, aunque 

"se 
piense que el

proceso es efectivo, quizris la realidad sea otra, pues incluso r" d"r"orro"" cu6ntos
deudores referidos a mediaci6n renuncian informadamente al proceso. Tampoco se
conoce las situaciones que provocan el incumplimiento der deudoi en sus pagos, asunto
que, desde nuesha perspectiva, es de vital importancia para que se disefren nuevas
estrategias Subemamentales que eviten la p6rdida de una vivienda principal, incluso mds
alli{ de los procesos de mitigaci6n de p6rdidas.

La informaci6n mas reciente pubricada por la oficina del Comisionado de
lnstituciones Financieras (acrF"), indica que, a marzo de 20?i, un total de 6,555
pr6stamos se encontraban en ejecuci6n hipotecaria.e sin embargo, para ese mismo
periodo 21,533 pr6stamos tenfan un atraso ie hasta mas de noveita i90) dias. por tal
raz6n, entendemos necesario contar con datos acfualizados que permitan a la Asambrea
Legislativa realizar un detallado andlisis de politica prib'rc", a" *oao que pueda
identificarse los ajustes que sean necesarios a la tegislacion.

I 32 L.P.R.A. g 2881 nota
2 Roterto Salcedo A guino, (2011) Ernluacifin de politicas ptlblicas, Siglo XXI, primera Edici6n, en la pdg. 24-253 Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras, 2012-2023 Residential Mortgage Deliht s: ocif. r Dato$Estadisticos Dato Esta ticos ]VI t

nEuncy
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RESUMEN DE COMENTARIOS

A. Profesora Ana Cristina G6mez P6rez

La lrda. G6mez P6rez, catedrdtica de la Escuela de Derecho en la Universidad de
Puerto Rico, expres6 que esta medida es un buen comienzo para que se rindan
estadisticas anuales, por lo que favorece el P. del S. 1285. De entrada, coment6 que
"Puerto Rico necesita mayor transparencia en los procesos judiciales y estadisticas claras
de los efectos que tiene en la poblaci6n las iniciativas legislativas. Para que las leyes
cumplan los prop6sitos buscados, las diferentes ramas del gobiemo deben proveer
informaci6n clara y confiable a la legislatura sobre el impacto que sus medidas tienen y
c6mo afectan a la poblaci6n m6s vulnerable, que, en este caso, est6n en riesgo de perder
su hogar."a

La Profesora tambi6n exhort6 a la Asamblea legislativa a extender este tipo de
iniciativa para todos los casos civiles atendidos en el PoderJudicial. Desde su perspectiva,
los informes estadisticos deben dividirse por materias y causas de acci6ry duraci6n de los
procedimientos hasta que logran resolverse, entre otras consideraciones. Sin esto, la
funci6n legislativa operaria a ciegas, limitando la creaci6n de normas que respondan a

las verdaderas necesidades de Puerto Rico.

B. Asociaci6n de Bancos de Puerto Rico

La Lcda. Zoim6 Alvarez Rubio, vicepresidenta, expres6 favorecer el P. del S. 1286.
Con motivo de la Ley 1.M, supra, ha generado un nurnero sustancial de casos de
mediaci6n hipotecaria, debido a que este es un requisito jurisdiccional, automiitico y
compulsorio del estatuto. Sin embargo, no se mantienen estadisticas oficiales sobre el
resultado de estos procesos, mris allS de los que mantienen los acreedores hipotecarios
internamente. Al evaluar el P. del S. 1286, esta nos coment6 lo siguiente:

[...] nuestra Industria expresa su satisfacci6n con lo propuesto en el Proyecto a
los fines de que la Oficina de Administraci6n de Tribunales mantenga datos
oficiales detallados sobre el nrimero de casos que se someten a mediaci6n
hipotecaria a tener con la Ley 184 y otros detalles relacionados al resultado del
proceso. Ello tendrii el efecto positivo de que se mantengan estadisticas oficiales
de estos procesos y asi poder evaluar si en efecto estos procesos deben continuar
de manera compuisoria...s

a Dra. Ana Cristina C6mez Pdrez, \2023) Memorial Explicatfuo en tomo al P. del S. 1286, en la p6g1na l.
5 Asociaci6n de Bancos de Puerto Rico, (2023) Menorial Explicatiao efl torno sl P. del S. 1286, enla p6gina 2
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C. Instituto de Estadisticas de Puerto Rico

El Dr. Orville M. Disdier Flores, director ejecutivo, favorece el p. del S. 128d. En
su memorial destaca que, seg{n la funta de Planificaci6n de puerto Rico, durante los
pasados aios la vivienda se encuentra en el segundo rengl6n de mayor gasto de consumo
personal en Puerto Rico. Por ende, reconoci6 que son mriltiples las situaciones que las
personas enfrentary y que pudieran culminar en una dificultad para retener sus bienes,
propiedades, e incluso adquirir servicios. Entre estos, menciona el poder adquisitivo, que,
seg(n el indice de Precios al Consumidor, este poder ha disminuido debido al alza en
precios en articulos de consumo. Lo anterior, est6 atado al indice de Costo de vida. En
cuanto a los pr6stamos hipotecarios, coment6 que, segrin datos de la ocIF, entre el 2012
y 2022 se realizaron 40,099 ejecuciones hipotecarias.

Al considerar lo propuesto por el P. del S. 1286, nos indica que el ,,lnstituto
reconoce la pertinencia de afradir el Articulo 8 a la Ley 'lg4-2072, segrin enmendada...
Ademiis de los datos requeridos, estipuiados en el Articulo g propueito, se recomienda
considerar incluir en los Anuarios Estadisticos de la Oficina de Administraci6n de los
Tribunales, las siguientes variables:

r G6nero y/o sexo del deudor hipotecario referido a mediaci6n compulsoria
o Dificultad sefralada por el deudor referido a mediaci6n compulsorii para el

pago de residencia:
P6rdida de ingresos por concepto de empleo
Divorcio
Asuntos mddicos
Incremento de deudas

Tipo de pr6stamo:

o
o
o
o

a

o
o
o
o
o

Convencional (Conforming y no conforming)
FHA
Skeamline
Rural deuelopment
VA

r Razones para casos pendientes:
o Vista o acto de mediaci6n pendiente
o Falta de documentaci6n,,6

Esta Comisi6n coincide con las recomendaciones compartidas por el Dr. Disdier
Flores, y en tal sentido, Ia mayoria de estas son incorporadas como enmiendas en nuestro
Entirillado Electr6nico.

6 Instituto de Estadleticas de puerto Ri co, (2028) Memorial Expricqtioo efl torio qr p. der s.12gG, en ra p6g. 4

@
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D. Oficina de Administraci6n de los Tribunales

El Hon. Sigfrido Steidel Figueroa, director administrativo, expres6 que el Poder
Judicial aprob6 el Plan Estrat6gico del Poder Judicial de Puerto Rico 2020-2025: Mapa
hacia una Justicia de Vanguardia, incluyendo entre sus prop6sitos aumentar la
disponibilidad de informaci6n y modernizar Ia metodologia y sistemas de
recopilaci6n de datos de los tribunales. En este sentido, hace poco se cre6 la Oficina
de Estadisticas, Ciencia de Datos y Planificaci6n Judicial, cuya misi6n es contribuir a
la efectiva administraci6n de la justicia proveyendo informaci6n relevante a Ia
actividad judicial que permita mejorar la toma de decisiones.

Por otra parte, indic6 que el Portal de Intemet del Poder Judicial publica
informaci6n amplia sobre el proceso de mediaci6n y los servicios ofrecidos por los
Centros de Mediaci6n de Conflictos y del Negociado de M6todos Altemos para la
Soluci6n de Conflictos. Por consiguiente, seflal6 que la "relacionada con el total de
casos atendidos, orientados y mediados por los Centros de Mediaci6n de Conflictos
se compila de manera agregada y s€ encuentra disponible en los informes de la
comunidad publicados en el Portal del Poder Judicial..." Finalmente, sostuvo confiar
en que la creaci6n de la Oficina de Estadisticas, Ciencia de Datos y Planificaci6n
redunde tanto en la modernizaci6n de los procesos de recopilaci6n y andlisis
estadistico, como en la divulgaci5n de la inJormaci6n relacionada con la gesti6n
judicial.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la l-ey 707-2020, segrin enmendada,
conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de lo furidico y
Desarrollo Econ6mico del Senado de Puerto Rico certifica que, el P. del S. L286 no impone
una obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los Gobiernos Municipales.

CONCLUSI6N

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de lo Juridico y Desarrollo
Econ6mico del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n del P. del S. 1286, con enmiendas.

Respe ente sometido;

Hon, Jos6 Luis D
Presidente

u Santiago

Comisi6n de lo ]uridico y Desarrollo Econ6mico
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LEY

Para afladir un nuevo Articulo 8 y renumerar 1os actuales Articulos 8 y 9 como los
nuevos Articulos 9 y 10 de Ia Ley 1,84-2072, segrin enmendada, conocida como "Ley
para Mediaci6n Compulsoria y Preservaci6n de tu Hogar en los Procesos de
Ejecuciones de Hipotecas de una Vivienda Principal", a los fines de promover una
mejor y mayor recopilaci6n y publicaci6n de informaci6n estadistica sobre casos
referidos a mediaci6n compulsoria; y para otros fines relacionados.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

La Ley 18+2012, segrin enmendada, conocida como "l,ey para Mediaci6n

Compulsoria y Preservaci6n de tu Hogar en los Procesos de Ejecuciones de Hipotecas

de una Vivienda Principal" tiene como prop6sito ptoveer al deudor hipotecario una

oportunidad de acudir a un procedimiento de mediaci6n de manera que el acreedor /e

oftezca todas las altemativas disponibles en el mercado para evitar la p6rdida de r*na su

vivienda principal.

En Banco Santander o. Correa Garcia, 196 D.P.R. 452 (2016), el Tribunal Supremo de

Puerto Rico interpret6 esta politica priblica disponiendo que "[...] el acto de citar a una

vista de mediaci6n es un requisito jurisdiccional que el tribunal debe cumplir en los

@
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casos en los que un acreedor solicite la eiecuci6n de la vivienda principal de un

deudor. . . "

Asimismo, en Franklin Credit Managemcnt a. Riaiello, 209 D.p.R. 555 (2022) el

Tribunal Supremo reafirm6 que una "[...] residencia o vivienda principal es aquella que

se utiliza como el hogar principal del deudor y su familia. En otras palabras, la

residencia o vivienda principal equivale a ese lugar preciado que usamos como techo,

morada o guarida." De igual forma, en Scotiabank ,. Rosaio Ramos, 205 D.p.R. 537

(2020), el Tribunal tuvo oportunidad de evaluar la conducta de las partes durante un

procedimiento de mediaci6n. En ese entonces E*-este-+xxrflde., sostuvo que ,,[...] el

acreedor debe notificarle al deudor todas las altemativas disponibles en el mercado en

dnimo de hacer un esfuerzo real para evitar la ejecuci6n de la vivienda principal del

deudor." Tras esta decisi6n, qued6 claro que el referido de las partes a un
procedimiento de mediaci6n no es un mero formalismo, sino que requiere una

participaci6n y de buena fe.funlg_del deudor y como del acreedor.

Al presente, la Ley 184, supra, ha sufrido cuatro enmiendas durante los afros

2018;2019; 2020 y 2022. si bien, estas enmiendas tienen como objetivo atemperar el

estatuto a la jurisprudencia establecida por el rribunal, ne-e+menes-eier*egne aun asi

algunos deudores se han visto obligados a acudir hasta el Tribunal supremo para le6rar

hacer aaler su tcton. +indiea++usdereehes- En este ese sentido, lo cierto es que, si no es

por las controversias que-9!!1ibgufii4_g!9tryfulp @
Tribu*ales, muy dificilmente hubi6semesTedide-+ema+ se hubiese tomqdo conocimiento

de los incidentes que ocurren al.interie+deles durante los rocedimientos de mediaci6n.

Ademils, desde el punto de vista de la rendici6n de cuentas y acceso a informaci6n

p(blica, es muy escasa poeil la informaci6n da+a disponible al alcance de evaluadores de

politica pdblica e incluso de la ciudadania en general.

Por todo lo cual, en consideraci6n a la multiplicidad de eventos que puede
generar un procedimiento de mediaci6n compulsoria, esta Asamblea Legislativa

entiende meritorio disponer para la recopilaci6n y publicaci6n de datos especificos
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1

1,7

18

10

11

72

13

15

16

relacionados con los procedimientos efectuados al amparo de la Ley 784, supra. selode
es'ta-{erma De esta forma la Asamblea Legislativa tard en meior poslctotl Dara

evaluar la efectividad de esta politica p ldblica a realizar Ios aiustes oue estime entes.

DECRfTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Secci6n 1.- Se aflade un nuevo Articulo 8.a la try l81.lz}l2, segrin enmendada,

conocida como "Iey para Mediaci6n Compulsoria y Preservaci6n de tu Hogar en los

Procesos de Ejecuciones de Hipotecas de una Vivienda Principal,', para que se lea como

sigue:

" Articulo 8.-

La Oficina ilc Administraci1n ile los Tribunales incluird ea sus Anuarios Estadisticos

informaci6n detallada sobre la implementaci6n de uta lty. En particular, pero sin que esto

constihtya una limitaci1n, detallard lo siguiente:

a. Cantidod de casos presentados sobre cobro de dinero y ejecuci6n de hipoteca referidos a

meiliacion compulsoia;

b. Cnntidad de casos dondt el deudor tmuncii expresamente al proceilimimto de

me diaci6n compulsor ia. ;

c. Cantidad de casos ilesestimados debido a que el aueedor actu6 de mala fe durante el

procedimiento de mediaci1n o por incumplimiento con la politica pilblica establecida en esta Ley .;

d. Desglwe de los acuerilas alcanmdos entre el deudor y acreeilor como parte de la

meiliaci6n compulsoria, entre estos, refinanciamiento, modificaci6n en pago y plazos acordados

para el cumplimiento ile la obligacidn, reducci6n en tasa de interis, daci1n en pago, oefita corta,

entre otras,!

e. Sexo del ileuilor referido a mediaci0n compulsoria:

3

4

5

6

7

8

14

19
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1 Difintltnd sefialada el Aattlt arto ;u i6 realizar de la teca

2 entre estos, o4rdida cle inqrcsos Oor conceqto de emoleo: dioorcio: asuntos m6.dicos ; incr emen to en

3

4

5

deudas, tre otrcs;

conaencionald.e cotl ol FI-l A Qtrcn*tl tne

Rurnl

no con

ment.vA. entre otrcs; v

otro indicador que la Oficina de Administraci6n de los Tribunales considere6 h. Cualquier

7

8

9

nente inclui los Anuarios."

secci6n 2.- se renumeran los acfuales Articulos 8 y 9 como los nuevos Articulos 9

y 10 de la Ley 184-2012, seg(n enmendada, conocida como ,,Ley para Mediaci6n

Compulsoria y Preservaci6n de tu Hogar en los procesos de Ejecuciones de Hipotecas

de una Vivienda Principal".

Secci6n 3.- Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despuds de su

aprobaci6n.

10

1,1

1,2

13

@
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SENADO DE PUERTO RICO

iNFORME POSITIVO

• 1 S. 4 6 TRPØIITES Y RECÜRDS SENPPI

2 de junio de 2023

AL SENADO DE PUERTIO RICO:

La Comisión de Desarrollo de la Región Sur - Central del Senado del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideración, tiene a bien someter su informe
positivo con relación a la Resolución Conjunta del Senado 406, recomendando su
aprobación con enmiendas en incluidas el entirillado que lo acompaña.

ALCANCEDELA MEDIDA’
La Resolución Coñjunta del Senádo 406; según radicada, busca orde~’nar al Comité, de

Evaluación y Disposición de Bienes Inmuebles, creado por virtud de la Ley 26-
2017, según enmendada, conocida como “Ley de Cumplimiento con el Plan Fiscal,
evaluar, la transferencia, arrendamiento, usufructo .o,;c1ial~uier otro negocio
jurídico contemplado en dicha Ley, a la Fundación Casa~de Salud Ven-Rose, Inc,
la antigua Escuela An~el~ Calvani, que ubica en el Bo. Jayuya Abajo, Sector Santa
Clara, en la calle Apolo 11, en el Municipio de Jayuya para desarrollar proyectos
e iniciativas ‘de salud én bénefido dé la cbníuñidad; y para Otros .fines
relacionados.

INTRODUCCON
Es necesario reccinocer qtie las organizaciones! no gubérnamentales constituyen

un instrumento de servkió público importante, efectivo y accesible en nuestra sociedad,
para atender las divérsas necesidades de nuestros constituyentes. De igual manera, las
organizaciones no gubernamentales carecen de presupuesto para cubrir tanto el servicio
que ofrecen, como para - pagar los gástos iricui~ridos en i~ursós físico, equipos y
materiales.
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El Gobierno, cuenta con diversos de bienes inmuebles que pudiera poner a la
disposición de las organizaciones no gubernamentales, las cuales son de gran ayuda a la
hora de atender y satisfacer las necesidades de nuestros ciudadanos.

Una de estas organizaciones no gubernamentales es la Fundación Casa de Salud
Ven-Rose, Inc. La Casa de Salud Ven-Rose, Inc. es una corporación sin fines de lucro
que se dedica a ayudar a 1á~ pefsonas que son• diagnosticadas con Cáncer y a su familia.
También, ofrecen servicios de diálisis. Se encuentra en el municipio de Jayuya. Da ayuda
a Residentes de Jayuya y pueblos limítrofes. De no ofrecerse estos servicios en Jayuya,
los ciudadanos tendrían que viajar a San Juan, Ponce o a otros pueblos distantes para
recibir tratamiento de quimioterapia.

De la Exposición de Motivós de la Medida se desprende que la Fundación Casa
de Salud Ven-Rose, Inc., ha peticionado la transferencia de los predios e instalaciones de
la antigua Escuela Angéla Calvani, a los fines de continuar ofreciendo sus servicios
gratuitos a los pacientes de cáncer y otros pacientes que reciben servicios de diálisis. En
dicha fundación, además, se ofrecen servicios de ayuda psicológica, médica, eñfré otikis
con el fin de contribuir a una mejor calidad de vida a los ciuda4anos que atraviesan estos
diagnósticos médicos.

AÑÁñSIS DE LA MEDIDA

Para el análisis .y laevaluacióh de la R. C. delS 406, la Comisión de Desa~rrollo de
la Región Sur - Central del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, solicitó
comentarios en torno a dicha Medida al Comité de Evaluación y Disposición de Bienes
Inmuebles del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y al Municipio de
Jayüy& .

Comité de~Evaluaci&y Disposición de Bienes Inmuebles del Gobierno del
~ LibÑAsociado de Puerto Rico.

El Comite de Evaluíción y Disposición de Bienes Inmuebles del Gobierno del
Estado Libre Asociado ile Puerto Rico, en un Memorial Explicativo firmado por su
directcwa ejecutiva, Ing. SyÑétte M Vélez Conde, donde expresó lo siguiente:

“Reconocemos el loable propósito que procura la RCS 406 para que la entidad sin
fines de lucro Fundación Casa de Salud Ve-Rose, Inc. (en adelante la entidad) ocupe y
utilice, mediante transferencia, arrendamiento, usufructo o cualquier otro negocio
jurídico, la antigua EscuelalElemental Angela CalváíEii Alvarado, en el Sector Clara del
Barrio Jayuya Abajo en la Calle apolo’ll, en Jayúya (en adelante la Propiedad), para
desarrollar proyectos e iniciativas de salud en beneficio de la comuñidad”.

El Cofrtité de E~áltiátión y Pisposición de Bienes Inmuebles del Gobierno del
Estado Libre Asociád&dé.Püertó Rico indicó que la Entidad ocupa la Propiedad en

COMISIÓN DE GOBIERNO
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virtud del Contrato de Arrendamiento Número 2021’000169, suscrito con el
Departamento de Transportación y Obras Públicasel 30 de octubre dé 2020, de acuerdo
con lo autorizado por el CEDBI, según la Resolución Núm. 202O~67, adbptada el 24 de
junio de 2020. El Contrato es por el término detres (3) años j~úñ canon ménsual dé un
dólar ($1.00). . .

Según expresado por el CEDRI, el Contrato vence ‘el 30 de octubiide 2023.
Recientemente, el CEDBI autorizó al Departámento de la Vivienda a suscribir un
contrato de arrendamiento con opción a compra a favor de la Entidad, por un término
de cinco (5) años, de conformidad con la Résolución Núm. 2023-19 de 2 de marzo de
2023. Luego de una búsqueda, se deterrAihó que el propietario es el Departamento de la
Vivienda. . . • . .

E1CEDBI~ concluye su ponéndá’e4reéai~do que de~la it C.del S~,4O6 convenirse
en ley, canalizaria cónsono con lo dispuesto en la Ley 26-2017 y la reglamentacion
vigente .aplicablé. . .

MmsJIcIPÉoDEJAYIS’A
El municipio de Jayuya, en un Memoriáf éxp~iéáiivo firmado por su akalde, Hon.

Jorge L. González Otero expresó losiguienté: . .

“La Adminisfra~ióá M~unicipal d~ Jayuya consciente que la organización sin fines
de lucro denominada, Fundacion Casa de Salud Ven-Rose, Inc ha peticionado que se le
transfiera la instalación en desuso Escuela Angela Calvani ubicada en el Sector Santa
Clara de nuestro Pueblo para continuar facilitando servicios gratuitos a pacientes de
cáncer y diálisis, e~dosa favorableméhte It pieia legislativa R. C. del 5. 406 presentada
por los Senadores del Distro de Ponce, a tales fines”. ‘ •~ . ‘

De igual manera, el municipio de Jayuya reconoce que la Fuñdación VanRose ha,
atendido con esmero y prontitud a pacientes tierralteños para lograr citas, seg~ni~&s
opiniones médicas, orieñtaciones y servicios a través de telemedicina y & élíiiicas
abiertas a las comusijdades Incluso, profesionales de salud,. especialistas~ m&licos y
conferenciantes, entre otros, visitan y prestan servicios en las facilidades, dé lá Escüela
Angela Calvani, Gran número de conciudadanos y familiares expresan satisfacción y
gratitud y empatía por los servicios que reciben y recomiendan a nuevos pacientes la
oportunidad de iniciar el proceso de atención médica por cáncer y enfermedades renales
a través de la fundación.

Para concluir, el alcalde de Jayuya, Hon. Jorge L. González Otero indicó que “El
Municipio de Jayuya ha establecido relación de apoyo con Ven Rose. Endosamos que se
apruebe la transferencia de las instalaciones toda vez que sirve a metas que promueven
salud y calidad de vida a poblaciones vulnerables y sus familiares. Recomendamos
favorablemente la afirmativa consideraç~~~ de las expectativas de Ven Rose, Inc.

COMISIÓN DE GOBIERNO
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IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimientó con el Artículo 1.007 de la Ley 107-2020, según enmendada,
conocida corno “Código.Münicipal de Puerto Rico”, la Comisión de Gobierno del Senado
de. Puerto . Rico no sólicitó comentarios al Centro de Recaudaciones de Ingresos
Municipales (CRIM), ni a la Oficina de Gerencia Municipal, toda vez que la R. C. del 5.
406 no impone una obligación económica adicional en el presupuesto de los gobiernos
muñicipales.~ 1!; 1 ¿

CONCLuSIÓN
Para logiaf ~umplir ~on la política pública de esta medida, y que se reconocé como

muy legítima para fortalecer ios lazos de colaboración entre; el.;Gobierno y las
organizacionú no guberna~h~rítales; se entiende meritorio que el Departamento de la
Vi~/ienda, .~fó~ietá~ia de lówterrenó~ donde ubica la antigua Escuela Angela Calvani
Alvarado, evalúe conforme a las disposiciones de la Ley y el reglamento aplicable, tanto
local como federal, el traspaso ó.tránsfe~ehciapor el valor nominal de $1.00 de la referida
propiedad a la Fundación Casa de Salud~en-Rose, Inc., para que continué -ófreciendo
servicios de ~alúd grátuitos y de calidad a pacientes diagnosticados coh cáncer o
problemas renales en el pueblo de Jayuya y la Región Central del País.

Por tódo lo inte~ e5cpúesto, l~’Comisi~n de Desarrollo de la Región Sur: Central
del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideración,
tiene-a bien sometdr Mi’ ¡nfórme Positivo con relación a la Resolución Coñjunta dél
Senado 406, con las enújiendasincluidas en el Entirillado Electrónico que se a[compañá:

Re .,~ samente so tido,1 .

~ :*/
o,,. Ramón-Ruiz es

Presidente. Comisión de-Desarrollo -

De la Región Sur - Central,

COMISIÓN DE GOBIERNO
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.del .4
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Presentada por el señor Ruiz Nieves y la señora González Huertas

Referida a la Comisión Desarrollo de la Región Sur Central

RESOLUCIÓN CONJUNTA
Para ordenar al-Comité de Evahiación y Disposición de Propiedades Inmuebles, crcade

por- la Ley 26 2017, según eñmeidg~a,’ méjer e&ieéida como “Ley—de
Cumplimiento con el Plan Fiscal”, Departamento dé la Vivienda evalúar conforme a
las disposiciones de la Ley y el reglamentoj~1icabJe, tanto local comp e4ffg~ la
transferencia, arrendamiento usufructo o cualquier otro negeeie—_jdr*aico
contemplado en dicha-Ley, el traspaso o transferencia ppr el precio nominal de $1 00 a
la Fi~mdación Casa de SalüdVen..Róse h{c., 4.e la añtigüa Escuela Angela Calvani,
que ubica en el Bo. Jayuya Abajo :Sector•Santa Clara en lácálle Apolo 11 en el
Municipió de Jayuya para desarrollar proyectos e iniciativas de salud en beneficio
de la comunidad; y para otros fines relacionados.

EXPOSICIÓN DE MÓTIvOS

Mediante la aprobación dé la Ley 26-2017, según enmendada, conocida como “Ley

de Cumplimiento con el Plan Fiscal”, se estableció como política pública la disposición

de las’ propiedades imnuébies en desuso de las agencias, corporacionés e

mstrumentalidades del Gobierno Esto, para que estas estructuras pudiesen utilizarse

por los munici~iós y entidades sin fines de lucro~ para propósitos sociales e nterés

económicos en beneficio de la ciudadania’ Según dispone dicha Ley, se propicia “que

aquellas. propiedades inmúebles cjue ~n la aciualjdad’ están en total desuso, puedan
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dedicarse a actividades .p?ra el bienestar común, ya sean para usos sin fines de lucro,

comerciales o residenciales que promuevan la activación del mercado de bienes

inmuebles y la economía en general”.

A tales fines, la Lev 26 - 2017, según enmendada, creó el Comité de Evaluación y

Disposición de Bienes Inmuebles (en adelante, el “CEDBI”) con el objetivo de ejercer todas las

facultades necesarias para4isp~oner~de los biénes inmuebles en desuso de la Rama Ejecutiva como

son las escuelas cerradas y que el Departamento de Educación descartó como planteles escolares.

Actualmente, el CEDBI se rige cón forme las disposiciones de la Ley 26 y el Reflamento Único de

Evaluación y Disposición de Bienes Inmuebles del Gobierno, Reglamento 9133 de 9 de diciembre

de 2019, así como normas y parámetros adoptados de tiempo por el CEDBL

Las organizaciones sin fines de lucro constituyen entidades más accesibles,

responsivas y efectivas, para atender los retos y circunstancias dinámicas de nuestra

sociedad. Además de que proveen á~udas y servicios esenciales a diferentes sectores

comunitarios~ que no cueñtan con los recursos para los mismos y que el Gobierno no ha

atendido de manera satisfactoria.

Así qü~, Por lo arits e~uesto;.resulta nécesario ideñtificar y canalizar los recursos

para garantizai~:lá continuidad de los senflcios a la ciudadanía. Más aún, dentro de la

actual coyuntura histórica-,que réquiere maximizar los recursos en estos tiempos de

crisis fiscal enel Góbiefrüj!

En dicho sentido, ante el cierre de escuelas que ha realizado el Departamento de

Educación, es imprescindible otorgar a las organizaciones sin fines de lucro la

oportunidad de su uso para las actividades, programas y proyectos que ejecutan en

beneficio de la comunidad a la que sirven, especialmente en el área de la salud. De manera

particular, a sectores poblacionales vulnerables como son los pueblos de la zona central del

fgj que reclaman y merecen una mejor calidad de vida, así como a sus familias.

Precisamente, la Fundación Casa de Salud Ven-Rose, Inc., ha peticionado la

transferencia de los predios e instalaciones de la Antigua Escuela Angela Calvani, que

ubica en el Bo. Jayuya Abajo Sector Santa Clara en la calle ApoLo 11 en el Municipio de
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Jayuya. Esto, a los fines de continuar sus servicios gratuitos a los pacientes de cáncer y

diálisis. En dicha Fundación, además, se ofrecen servicios de ayuda psicológica, medica

entre otras con el fin de dar una mejor calidad de vida a los ciudadanos que atraviesan

por estos diagnósticos médicos.

Una de las ventajas y beneficios de la referida entidad es que sus servicios se ofrecen en

Tai,uya, un municipio de la zona central de Puerto Rico, distante de los principales centros de

tratamientos de cáncer, por lo que hace sumamente meritorio el utilizar un edificio descartado

como escuela para ofrecer servicios de salud. Así, los pacientes evitan viajar a un lugar distante a

recibir tratamiento.

El CEDBI facilitó a la Fundación Casa de Salud Ven-Rose, Inc., la utilización de la escuela

cenada para sus servicios de salud mediante acuerdos contractuales. Uno en virtud del Contrato

de Arrendamiento Núm. 2021-000169, suscrito con el Departamento de Transportación y Obras

Públicas el 30 de octubre de 2020 y de acuerdo con lo autorizado por el CEDBI mediante la

Resolución Núm. 2020-67 de 24 de junio de 2020, por un término de tres (3) años u un canon

mensual de un ($1 .00).

La Entidad habitó la Propiedad, conforme el uso autorizado, donde actualmente operan una

clínica oncolóyjca y proveen servicios a pacientes de escasos recursos con dia.~nóstico de cánce~jj

çflfçrmedades renales que residen en íayuya y pueblos limítrofes. Este acuerdo vence el 30 de

octubre de 2023.

k~go de una búsqueda exhaustiva, el 13 de septiembre de 2022, la secretaría de Cerençjpy

rroilo de Proyectos del Departamento de la Vivienda confirmó al CEDBI que la antzgyg

Escuela Angela Calvani se construyó en terrenos que al presente pertenecen al Departamento de

la Vivienda. A esto se une, que la Entidad manifestó la necesidad urgente de ampliar,

~çgjructurar, modificar y mejorar sustancialmente las facilidades de la Propiedad. Lo anterior

incluye, la construcción de una clínica y la adquisición de equipo médico especializado.

j~yç~go de conversaci~es entre CEDBI con la Sra. María De los A. Ortiz Rivera,

PrçÉdenta Ven-Rose. entre otros integrantes de la Tunta de Directores de la Entidad, el l2de

enero de 2023 se recibió mediante correo electrónico la solicitud de un nuevo con trato de
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arrendamiento por el término de cinco (5) años, con un derecho a ejercer la opción de comprar

dentro de los primeros tres (3) años con el Departamento de la Vivienda, titular de los terrenos.

Ante este escenario, esta Asamblea Legislativa ordena al Comité Departamento de

Vivienda a evaluar el transferir o traspasar por el precio nominal de $1.00 las instalaciones de

las señaladas para que la Fundación Ven-Rose. Inc., pueda proveer cotos servicios públicoo

de salud de manera accesible a cotas las comunidades de la Re9jón Central del País, desde el

Municipio de fayuya.

RESUÉLVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Sección 1.- Para ordenar al Comité de Evaluación y Disposición de

2 Propiedades Inmuebles, creado por la Ley 26 2017, según enmendada, mejor

3 conocida come “Ley de Cumplimiento can el Plan Fiscal”, Departamento de la

4 Vivienda evaluar conforme a las disposiciones de la Ley y el reglamento aplicable,/ 5 tanto local como federal, la transferencia, anendamiente, ~ufructe e ~alguier otro

6 negocio jurídico contemplado en dicha Ley, el traspaso o transferencia por el precio

7 nominal de un ($1.00) a la Fundación Casa de Salud Ven-Rose Inc., 4~ la antigua

8 Escuela Angela Calvani, que ubica en el Bo. Jayuya Abajo Sector Santa Clara en la

9 calle Apolo 11 en el Municipio de Jayuya para desarrollar proyectos e iniciativas de

10 salud.

11 Sección 2.- El Comité de Evaluación y Disposición de Propiedades Inmuebles

12 Departamento de la Vivienda evaluará la transferencia o traspaso propucota propuesto en

13 un término improrrogable de noventa (90) días laborables contados a partir de la

14 aprobación de esta Resolución Conjunta. Si al transcurso de dicho término el-Comité

15 el Departamento de la Vivienda no ha emitido una determinación final se entenderá
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1 aprobada la transferencia o traspaso propuesta, propuesto, por lo que deberán iniciarse

2 i-nmediatpmpntp inmediatamente los procedimientos requeridos para la transacción.

3 Sección 3.- De aprobarse la transferencia o el traspaso, el Departamento de

4 Educación la Vivienda, o la agencia, corporación pública o instrumentalidad que

5 tenga la posesión y dominio de la propiedad podrá imponer aquellas condiciones

6 restrictivas necesarias para asegurar que las propiedades descritas en la Sección 1 de

7 esta Resolución Conjunta sean utilizadas conforme a las regulaciones federales y

8 e6*atales es vigentes, y se cumpla con el fin público.

9 Sección 4.- Esta Resolución Conjunta comenzará a regir inmediatamente

10 después de su aprobación.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Lriciativas comunitarias, salud Mental y Adicci6n del Senado de

Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobaci6n del Cuarto Informe Parcial

sobre la Resoluci6n del senado 77, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE E INTRODUCCI6N DE LA MEDIDA:

La Resoluci6n del Senado 77 (en adelante "R. del S.77") ordena a la Comisi6n de

Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n del Senado de Puerto Rico a realizar

investigaciones continuas sobre los diversos problemas y amenazas que afectan la

sostenibilidad y desarrollo de las comunidades, en su definici6n mds amplia, en todo

Puerto Rico; asi como reahzar investigaciones continuas sobre los programas de

prevenci6n, servicios y politica priblica relacionadas al sinhogarismo, la salud mental y
eI uso problemdtico de sustancias en Puerto Rico.

Nuestra Comisi6n tiene el deber ministerial de abordar la Salud Mental de nuestro

Pais, por lo que hemos estado auscultando de cerca los sucesos en el caso de Sharurel

Col6n Ponce, quien, estando baio la custodia del Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n falleci6 en circunstancias sospechosas, las cuales, tiempo despu6s, se

concluy6 que, privada de su libertad, se suicid6. El caso de Col6n Ponce cobr6 nuestra

preocupaci6n e inter6s ya que, desde un principio, su familia habia advertido que ella
tenia diagn6stico de salud mental, y segrin los hallazgos que serdn esbozados, no se
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trabaj6 alrededor de esto. En otras palabras, col6n ponce es un lamentable ejemplo de
c6mo no se considera el factor de salud mental al momento de trabajar con la poblaci6n
privada de su libertad. Precisamente por esta raz6n nuestro informe pretende plantear
los problemas y soluciones para evitar que sifuaciones como estas vuelvan a ocurrir.

ANALISIS Y HALLAZGOS:

enero de 2022: Col6n Ponce comenz6 a padecer de un diagn6stico de salud mental
para el cual recibia tratamiento mddico y que requiri6 un proceso de
hospitalizaci6n involuntaria, a trav6s de la Corte del Condado de York en
Pensilvania. Fue hospitalizada en el York Hospital donde recibi6 tratamiento para
su condici6n y finalmente dada de alta.

a

a

2 de abril de 2O22t CoI6n Ponce llega a Puerto Rico, donde es oriunda.

19 de abril de 2022; Su tia, Cheilian Rosaio, que vivia en Puerto Rico se entera

mediante noticias que su sobrina estaba siendo vinculada al hurto de un auto. Al
comunicarse con ella, Col6n Ponce le dice que la estaban persiguiendo, por lo que

para escapar de sus perseguidores habia tratado de utilizar dicho vehiculo. La Sra.

Rosario se percat6 de que Shannei estaba descompensada mentalmente por lo que

coordin6 su entrega con el Negociado de Ia Policia de Puerto Rico.

20 de abril de 2022t La Sra. Rosario coordin6 una cita con el Negociado de la
Policia, Dvisi6n de Vehiculos Hurtados, para aclarar el asunto y buscar ayuda

para su sobrina que necesitaba estabi-lizarse mental y emocionalmente. Durante Ia

entrevista con los oficiales que la atendieron les inform6 de la condici6n mental de

Shannel, esperando que la orientaran sobre el proceso adecuado para atender Ia

misma. Sin embargo, 6stos optaron por mantenerla bajo custodia por 48 horas, a

pesar de que en ese momento no efstia ninguna orden de arresto en su contra.

Todo esto se hizo sin la presencia de un abogado que velara sus intereses, a pesar

de que en ese momento el Negociado de la Policia la consideraba sosPechosa de

un delito.

Para entender adecuadamente los errores y problemas que ocurrieron en el maneio del
caso de Col6n Ponce, encontramos adecuado delinear una cronologia de los hechos y el
trabaio realizado por la Comisi6n Informante:
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22deabrilde2022:EtNegociadodelaPoliciapresentaunadenunciaensucontta
yhubounadeterminaci6ndecausaParaarrestofijiindoseleunafianzade$10mil,
q.r" ,,o prdo Prestar, ni fue diferida a trav6s de la Oficina de Servicios con

Antelaci6n al fuicio (OSAD. Esa misma noche Shannel fue ingresada al Centro de

Rehabilitaci6n para Mujeres en Bayam6n'

25 de abril de 2022: Jahaira Ponce, madre de Col6n Ponce, acudi6 a la instituci6n

penal a visitar a su hiia, Pero no Ie permitieron verla'

4 de mayo de 2022: se celebr6 la vista Preliminar en el Tribr:nal de san Juan. col6n

Ponce fue rePlesentada Por la abogada de la Sociedad Para la Asistencia l'egal

zamarys Benitez, y 6sta solicit6 una Regla 240 pata Evaluaci6n Psiqui6trica, en

vista de la condici6n en que se encontraba la imputada. En consideraci6n a ello la

vista fue suspendida y pautada para el 10 de iunio de 2022, en espera de la

evaluaci6n psiquiatrica solicitada por Ia defensa al amparo de la Regla 240 de

Procedimiento criminal. La evaluaci6n, segrin informaron posteriormente a los

demandantes, alegadamente se habia programado para el 8 de iunio de 2022, para

m6s de un mes despu6s de ordenada.\

2 de iunio de 2O22: Segrln el narrativo de la tarjeta de querella enmendada del

Negociado de la Policia de Puerto Rico, se verific6 una querella de Persona muerta

en el Centro de Rehabilitaci6n de Muieres del Departamento de Correcci6n y

Rehabilitaci6n. Del mismo se desprende que, al llegar al lugar se encontr6 un

cuerpo sin vida, frente a la celda 5, en la secci6n D del Edificio Verde. Identificada

como Shannel Ivette Col6n Ponce con el seguro social xxx-xx-xxxx (el cual no es

divulgado por razones de seguridad, pero si incluido en la querella del Negociado

de la Policia), de 23 afros de edad, quien vestia una t-shirt blanca, pantal6n corto

azul y medias blancas. A su lado, pudieron observar una funda pldstica y una

siibana amarraga con nudos en la baranda del pasillo del segundo piso del m6dulo
antes mencionado. Posteriormente, enEevistaron al sargento Erasnos Martinez
Torres (8-10613) quien inform6 que a las 5:L5 de la tarde se percataron que Shannel

Col6n se puso una funda en la cabeza y utiliz6 una sabana poniendola en su cuello
para privarce de la vida, ahorcandose con la misma en dicho lugar. Al lugar se

presentaron los agentes Edwin Rodriguez (36158) de homicidio Bayam6n, !os6
Salas Rivera (18370) del drea de Servicios T6cnicos quien document6la escena y la
fiscal Gracielis Vega Bermudez, la cual se hizo cargo de la escena. Destacamos que

la tarjeta de querella fue enmendada porque comunicaba que los sucesos

ocurrieron el 2demayo de 2022 y en efecto, ocurrieron el 2de junio de 2022.Por
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otro lado, dice que la Ilegada a la escena fue a las 22:29:71, (10:19:11 de la noche),
siendo la misma hora indicada para terminada la atenci6n al lugar (22:29:16),
documentando que estuvieron cinco segundos en el lugar. Asimismo, en el relato
dicc que "se percataron" sobre la muerte de Sharurel, pero solo menciona al
sargento en escena, quien, segrin el relato, debi6 estar acompaiado. En
requerimiento de informaci6n, la Comisi6n corrobor6 que el sargento Martinez
esfuvo acompaflado y que los agentes presentes entrevistaron otros funcionarios
del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, pero estos no son mencionados
en el narrativo de los agentes. Ademiis, el agente que radica la tarjeta de querrella,
el agente Orlando l6pez Serrano (37519) no menciona en el relato que estuvo
acompafrado de su supervisor de tumo el agente ]ean Molina Pantoja (30754),

informaci6n corroborada por la Comisi6n mediante requerimiento de
informaci6n.

10 de junio de 2O22l. Despu6s de su muerte se lleva a cabo como quiera una Vista
Preliminar, donde los demandantes se enteraron de que nunca se realiz6 la
evaluaci6n psiquidtrica que habfa sido ordenada por el Tribunal, a pesar de que
desde el inicio todos los demandados tenian conocimiento de que Shannel era una
paciente de salud mental.

13 de junio de ?-O?2: La Comisi6n de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y
Adicci6n cursa requerimientos de informaci6n a Physician Correctional, al
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n al Instituto de Ciencias Forenses y a
LUMA Energy. A Physician Correctional se le solicit6 la partida presupuestaria
para servicios de salud mental por los pasados cinco afros, el nrimero del personal

m6dico destacado para atender pacientes de salud mental por mes durante los

pasados dos afros, protocolos de salud mental y en particular al caso de Col6n
Ponce se requiri6 informaci6n acerca de su evaluaci6n, si se siguieron los

protocolos de salud mental y si fue referida al Centro M6dico Correccional. Por
otro lado, al Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n se le solicit6 la cantidad
de personas privadas de su libertad que han muerto y sus causales, la partida
presupuestaria para servicios de salud mental, y en cuanto a Col6n Ponce se

pregunt6 si se evalu6 como paciente de salud mental, si se siguieron los protocolos

aplicables y el nivel de custodia y la raz6n de este. Mientras que al Instituto de

Ciencias Forenses se le sotcit6 copia del informe de sucesos ocurridos en el caso y
el informe forense de Col6n Ponce, incluyendo las declaraciones iuradas tomadas

a raiz del proceso. Entretanto a LUMA Energy se le requiri6 informaci6n acerca de

\
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si en efecto no habia luz en el Centro de Rehabilitaci6n para Mujeres en Bayam6n

el 2 de junio de 2022 y certificaci6n del momento que se reestableci6 el servicio

el€ctrico. Adelantamos que la informaci6n requerida a LUMA Energy nunca se

recibi6. La importancia de esta solicitud reside en que el DePartamento de

Correcci6n y Rehabilitaci6n argument6 que no habia servicios de c6mara de

seguridad por raz6n de ausencia de electricidad'

15 de junio de 2022r se le solicita al Negociado de la Policia de Puerto Rico remitir

copia del informe policial de 1a querella de los sucesos relacionados a la muerte de

Col6n Ponce.

15 de iunio de 2022t se le cursan citaciones para Audiencia Priblica al

Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n y a Physician correctional. Este

mismo dia el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n pide pr6rroga de siete

dias laborables para contestar la informaci6n requerida, y de igual manera llama

a la oficina del senador |o# vargas Vidot para excusarse de la Audiencia Priblica.

La Comisi6n le responde que no se le excusaria de la Audiencia P(blica y que su

asistencia era de cardcter compulsorio. En esta misma fecha, el Departamento de

Correcci6n y Rehabilitaci6n emiti6 declaraciones a la prensa este dia indicando

que solicitaba la intervenci6n del Negociado de lnvestigaciones Especiales (NIE)

del Departamento de Justicia para cubrir el iingulo criminal.

17 de junio de 2022: El director de Physician Correctional, el doctor Ratil

Villalobos, confirma asistencia a la Audiencia Priblica. Por otro lado, el Instituto

de Ciencias Forenses dice que no puede compartir la informaci6n solicitada por
esta Comisi6n debido a que el caso se encontraba bajo investigaci6n. Asimismo, el

Negociado de la Policia solicit6 que el informe policial se pudiera divulgar en una

Reuni6n Ejecutiva.

21 de junio de 2OXLz La Comisi6n celebra una Audiencia Priblica para investigar
las ckcunstancias alrededor de la muerte de Shannel, con el enfoque de salud

mental. En la misma el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n le entrega a

la Comisi6n Informante una misiva diciendo que no podian hablar nada
relacionado a Col6n Ponce ya que la investigaci6n seguia en curso y estaba bajo
un criterio de confidencialidad.l Por su parte, Physician Correctional provey6 la
documentaci6n solicitada excepto 1o relacionado a Shannel fundamentando que el

a

a

t Anejo 1

\

/
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expediente m6dico de Col6n Ponce estd sujeto a nonnas establecidas por ley que
garantizar la confidencialidad de este.

22 de junio de 2022: Se le envia un requerimiento de informaci6n al Departamento
de Correcci6n y Rehabilitaci6n y a Physician Correctional a raiz de las preguntas
levantadas en la Audiencia Priblica. En particular al Departamento de Correcci6n
y Rehabilitaci6n se le requiri6 acerca de los protocolos pertinentes a las admisiones
a las instituciones del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, un listado de
psic6logos y psic6logas permanentes en el Centro de Rehabilitaci6n para Muieres,
el personal m6dico por puesto destacado para atender poblaci6n con condiciones
de salud mental por mes, y otra informaci6n relacionada, esta fltima cifra tambi6n
se le solicit6 a Physician Correctional.

23 de iunio de 2022': Physician Correctional responde al requerimiento
proveyendo varias tablas del pah6n de personal de salud mental de 2020-2027 y
de2021,-20222.

24 de junio de 2O22: El Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n contesta el
requerimiento solicitado el 22 de iunio.

5 de julio de 2022: [a Comisi6n Informante le solicita al Instituto de Ciencias
Forenses otro requerimiento solicitando la misma informaci6n, es decir, las

declaraciones juradas tomadas a raiz del proceso, toda vez que dichos documentos

ya no son de cardcter confidencial. Adelantamos que no proveyeron esta

informaci6n.

7 de iulio de 2O222 Se celebra Reuni6n Ejecutiva con el Negociado de la Policia de

Puerto Rico al amparo de la Secci6n 13.8 del Reglamento del Senado, la cual

dispone que "[c]on excepci6n de los miembros de la Comisi6n, ninguna persona

podre entrar o participar en una Reuni6n Eiecutiva sin el consentimiento previo
del Presidente de la misma o mediante la votaci6n afirmativa de la mayoria

absoluta de la Comisi6n o previa autorizaci6n del Presidente".

E de iulio de 2022: Se le hace requerimiento de informaci6n al Negociado de la

Policfa a raiz de la Reuni6n Ejecutiva solicitando el nombre del agente quien

acompaft6 a la instituci6n a realizar la querella; cu6nto tiempo estuvo Col6n Ponce

2 Aneio 2
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15 de julio de 2o22: El Negociado de la Policia envia respuesta' En la misiva

recibimos la relaci6n de hechos sobre el arresto de shannel, recibos de comida que

el Agente Jonathan Crespo le comPr6 previo a ser llevada al Centro de

Rehabilitaci6n para Mujeres; se nos indic6 que shannel estuvo detenida luego de

su arresto por un total de 16 horas aproximadamente, y no se nos remiti6 el

inlorme pericial solicitado debido a que "son Parte del sumario fiscal y no pueden

ser compartidos".

en el cuartel luego del arresto y el informe del Bosqueio de la Escena o lnforme

Pericial.

13dejuliode2o22zElNegociadodelaPoliciasolicitapr6rrogadecincodias,la
Comisi6n le concede dos.

10 de agosto de 2022: La madre de shannel, Jahaira Ponce Morales, cursa una carta

a esta Comisi6n autorizando que se le entregue a la Uni6n Americana de

Libertades Civiles (ACLU, por sus siglas en ingl6s) toda informaci6n recopilada

en nuestra investigaci6n.

8 de septiembre de 2O22 La Comisi6n Informante celebra Reuni6n Ejecutiva con

exempleado de Physician Correctional, que Por seguridad no revelaremos su

identidad, quien denuncia los sucesos relacionados a la muerte Shannel y

deficiencias en el sistema de Physiciary como Por eiemplo recortes de programas

de salud mental y despidos injustificados.

25 de octubre de 2022t La Oficina del Senador Vargas Vidot llega al Complejo

Correccional de Bayam6n con el fin de hacer una inspecci6n informal, pero se le

niega la entrada por no tener un permiso formal por parte de la secretaria del

Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, Ana Escobar.

1E de noviembre de 2O22l. Se le cursa otro requerimiento de Informaci6n a

Physician Correctional y Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n. A
Physician se le solicit6 un listado de toda la plantilla de empleados que brinda
servicios al Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n con una descripci6n
general de las labores de cada posici6n; listado de proveedores de servicios

extemos contratados para brindar servicios al Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n y copia del estado de ingresos vs gastos a base del contrato con el

a
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Departamento de correcci6n y Rehabilitaci6n en los pasados dos afros. Mientras
al Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n se le requiri6 copia del contrato
de servicios con Physician; copia de los informes de inspecci6n llevados a cabo
sobre los servicios prestados por Physician; copia de las facturas que physician le
ha enviado al Departamento de correcci6n y Rehabilitaci6n en los pasados cuatro
afros y copia de los protocolos de "Sick Call,,.

28 de noviembrc de 202j2: Physician Correctional cursa correo electr6nico
solicitando un t6rmino de 15 dias adicionales para contestar a la solicitud. por su
parte el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n anejando toda la
informaci6n solicitada el 18 de noviembre.

9 de diciembre de 2022: Physician Correctional envia la informaci6n requerida. En
la misma le suple a esta Comisi6n una tabla con toda la plantilla de empleados y
su descripci6n, una tabla de todos los suplidores y un andlisis de los ingresos vs
gastos a base del contrato con el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n en
los pasados dos afros3.

13 de abril de 2O23: La Comisi6n Informante cursa varios requerimientos de

informaci6n, estos siendo al Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, al

Instituto de Ciencias Forenses y al Departamento de justicia, particularmente al
Negociado de Investigaciones Especiales (en adelante "NIE"). Al Instituto de

Ciencias Forenses se le solicit6 copia de los protocolos de muerte de las personas

privadas de su libertad en los riltimos cinco a-fros; al Departamento de Correcci6n

y Rehabilitaci6n lo mismo que al trstituto de Ciencias Forenses y adicional todos

Ios reportes de monitoreo mensuales que establece el contrato 2019-055 art. 12 con

Physician Correctional; por riltimo, al NIE se le requiri6 informaci6n acerca de la

investigaci6n referida por el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n

referente a los sucesos de la muerte de Shannel.

3 Aneio 3

o 15 de febreto de 2023: La Oficina del Senador fo# Vargas Vidot visita el Complejo
Correccional de Bayam6n, incluyendo el m6dulo donde estaba Shannel con el fin
de conocer de primera mano las constantes denuncias que recibimos de personas

privadas de su libertad.
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20 de abril de 2o23: El Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n cursa

comunicaci6n solicitando cinco dias laborables adicionales para enviar la
informaci6n. Por su parte, el Instituto de Ciencias Forenses solicita aclaraci6n en

cuanto a qud causas de muertes en especifico requerimos en los protocolos de

muerte. En su misiva el Instituto de Ciencias Forenses reitera que la informaci6n

es sumamente detallada y sensitiva. En cuanto al Departamento de ]usticia, la
Comisi6n recibi6 una misiva en la cual la agencia se ampara en la confidencialidad

de la investigaci6n en curso. La rinica informaci6n que se nos provey6 fue al efecto

de que la investigaci6n estii a cargo de la fiscal Rebecca Torres Ondina de la
Divisi6n de Integridad Priblica y Asuntos del Contralor del Departamento de

|ttsticia (DIPAC); que la misma se encuentra activa; le fue asignado el ndmero
2022-31.102-00052 y que habia varias entrevistas pautadas para mayo de 2023 con
relaci6n al caso.

24 de abril de 2023; La Comisi6n Informante le concede pr6rroga al Departamento
de Correcci6n y Rehabilitaci6n hasta el jueves 27 de abril.

27 de abril de 2023: Recibimos la informaci6n solicitada a Departamento de
Correcci6n y Rehabilitaci6n el pasado 13 de abril.

5 de mayo de 2023: La familia de Shannel, junto a ACLU, demanda por daflos y
perjuicios y violaci6n de derechos civiles al Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n y su secretaria, Ana Escobar; el Negociado de la policia de puerto
Rico y su comisionado, Antonio L6pez Figueroa; el secretario de Justicia Domingo
Emmanuelli y las empresas Physician Correctional y puerto Rico Medical, entre
otras personas involucradas al caso. El pleito civil sigue pendiente en el rribunal
de Primera Instancia.

12 de mayo de 2023: Al evaluar 1os documentos requeridos al Departamento de
Correcci6n y Rehabilitaci6n el pasado 13 de abril, la Comisi6n Informante solicit6
clarificaci6n debido a que si se entregaron documentos, pero no los solicitados, por
lo que reiteramos la solicitud de los protocolos de muerte de las perror,a, p.ivadus
de su libertad por los pasados cinco aios y tambi6n se quiso aclarar en cuanto a
que los informes remitidos eran ros rinicos que habian recibido de physician
Correctional y si habian tomado acci6n alguna con los informes recibidos, por
ejemplo, auditarlos.

a
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17 de mayo de 2023: La Comision recibi6 por parte del Departamento de
Correcci6n y Rehabilitaci6n el documento de las muertes ocurridas en los riltimos
cinco affos. En relaci6n con los reportes de monitoreos mensuales, la agencia
confirm6 que los informes remitidos eran los rinicos recibidos. En cuanto a las
acciones respecto a los informes, el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n
notific6 que otorg6 un contrato a la compafria Health Shategy Consulting Inc. para
asegurar el cumplimiento del Contrato de Physician Correctional y desarrollar
inspecciones de cumplimiento a esos fines.

25 de agosto de 2023: El Senador Vargas Vidot solicita al Departamento de
Correcci6n y Rehabilitaci6n visitar el m5dulo donde estaba Shannel. Se nos niega
el acceso por no incluir resoluci6n o proyecto que nos respaldara, segrin la agencia.

Se le envi6 comunicaci6n indicando las facultades investigativas de la Resoluci6n
del Senado 77 y arin no hemos recibido respuesta4.

Habiendo expuesto la cronologia de los sucesos pertinentes al presente caso y las

acciones llevadas a cabo por la Comisi6n inJormante, procedemos a analizar en detalle la

informaci6n solicitada y recibida. El 13 de junio de 2022 se le curs6 una misiva a la
secretaria del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, Ana Escobar, en el cual se le

inquiri6 una serie de preguntas relacionadas al hcidente de Col6n Ponce, tales como, si

en algrin momento se evalu6 a Co16n Ponce como paciente de salud mental, si se

activaron los protocolos de salud mental y si fue referida al Centro M6dico Correccional.

Asi las cosas, el 21 de junio se recibe en Audiencia Priblica el Memorial Explicativo del

Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, en la cual se recibi6 una breve carta

explicando que no podian brindamos respuestas debido a que los sucesos arin estaban

siendo investigados.

De igual manera, se le hizo un requerimiento a Physician Correctional, compaiia
encargada de brindar los servicios de salud a la poblaci6n correccional, acerca del caso.

En este requerimiento se les solicit6 informaci6n sobre la partida presupuestaria

desigrrada para servicios de salud mental durante los pasados cinco aflos; el nrimero de

personal m6dico por puesto destacado para atender Pacientes de salud mental por mes;

los protocolos vigentes aplicables para trabaiar los casos de salud mental; y si en el caso

de Col6n Ponce se evalu6 como paciente de salud mental.

a
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El 20 de itrnio se recibi6 respues ta de 127 p6ginas, que, en resunidas cuentas, no

provee informaci6n sobre er caso de col6n ponce, ya que physician correctional explic6

que las preguntas particulares sobre su caso inciden con la confidencialidad cobijada en

el expediente m6dico. Sin embargo' si se obtuvo contestaci6n en cuanto al resto de las

preguntas que no fueron dirigidi al tema de Col6n Ponce' En su memorial explicativo

esbozan que su puruda pres'it'estaria para los servicios de salud no incluye una partida

exclusiva para el tema de salud mental' El presupuesto de salud tiene asignaciones para

pagos, servicios profesionales y equipos' Pero no Para tareas especificas como lo es la

salud mental. Para el afro fiscal del1020-2021 el presupuesto constaba en $53 '975' 
021'00'

en contraste al presupuesto del 2017-2018 qt.re es de una diferencia de cerca de $10

millones, siend o de $63,748,679'00'

En torno a la cantidad de empleados dedicados a tratar los y las pacientes de salud

mental, Physician Correctional provey6 una tabla delperiodo 2021-20221a c,nl desglosa

que en la lnstituci6n de Bayamin cuentan con 0'5 psiquiatras y 8 psic6logos; en Centro

de Rehabilitaci6n para Mujeres cuentan con 0'5 psiquiatras y L psic6logo; en Sabana

Hoyos tienen 0.25 psiquiatras y 2 psic6logos; en Guerrero 0'35 psiquiatras y 2 psic6logo;

un Muyugti", 0'25 psiquiatras y 1 psic6logo; en Ponce 0'5 psiquiatras y 9 psic6logos; en

Guayama 0.4 psiquiatras y Z p'icOtogos; en ZarzalO25 psiquiatras y 1 psic6logo; en la

Administraci6n de lnstitutos iuveniles (AI|) 1 psiquiatra y 3 psic6logos; y en el Centro

M6dicoCorreccional(CMC)lpsiquiatray5psic6logos.Esdecir,PhysicianCorrectional
cuenta con un total de 5 psiquiatras y 34 psic6loSos Para las 10 instituciones del

Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n. lncluso, aunque no se detalla en el patr6n

de personal, servicios de psiquiatras y fisiatras son Por telemedicina' lo cual fue

confirmado en la visita hecha al Compleio Correccional de Bayam5n el 15 de febrero de

PATRON DE PERSONAL
2021-20n
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Seg{n documentos provistos por el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n
en requerimientos de informaci6n hechos por esta Comisi6n, particularmente el Contrato
Nnm. 2019{00-055, mediante el cual se contrata formalmente a Physician Correctional
para manejar los servicios de salud dentro del Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n, se desprende el incumplimiento de varias secciones del contrato.
Especificamente el articulo 12, en particular la secci6n 12.2, establece que Physician
Correctional debe rendir un reporte mensual a la secretaria de Correcci6n, y
posteriormente la secciSn 12.3 desglosa de manera especifica que debe incluir ese reporte,
entre ellas, los servicios en el hospital psiquidtrico. Sin embargo, al solicitar el reporte
mensual, no se nos envi6 1o solicitado, ya que no es algo que trabajan, a pesar de estar

dispuesto en el contrato. Es decir, 1o que le enviaron a esta Comisi6n fueron reportes

trimestrales que no contenian los requisitos estipulados en el contrato para lo cual

Physician Correctional se oblig6. Dicha realidad constituye un incumplimiento material

con las obligaciones de Physician Correctional. Llama a la atenci6n la anuencia que ha

tenido el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n con este incumplimiento que a

todas luces evita la adecuada fiscalizaci6n de los servicios Provistos por Physician

Correctional.
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-Asimismo, la Comisi6n informante tuvo acceso a facturas de Physician

Correctional sometidas al Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, en las cuales

varios detalles levantan PreocuPaci6n, esPecificamente la cantidad que se cobra Por
Sistemas de lnformaci6n mensualmente, este siendo $94,808.33s. Al contrastar esta cifra

con $18,961.67 utilizadas para Finanzas y Presupuesto; otros $18,961.67 para Recursos

Humanos y $146,952.92 para Servicios Clinicos, este filtimo incluyendo la Direcci6n,

Supervisi6n y Proveedores de Servicios M6dicos con 1,530 horas quincenales, nos

cuestionamos c6mo los trabajos de Sistemas de Informaci6n se asemejan m6s en gastos a

Servicios Clinicos que a otras ramas de Physician Correctional. Este dato nos hace

levantar el cuestionamiento de c6mo es posible, que la rama de Sistemas de lnformaci6n
tenga una factura tan alta en comparaci6n a las otras ramas que se pensaria que son de

mayor importancia para este tipo de trabajo. De igual forma, tambi6n brilla por su

ausencia la fiscalizaci6n del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n en cuanto a los
gastos y costos facturados por Physician Correctional. Sin embargo, segrin informaci6n
provista por el propio Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n en requerimiento de
informaci6n cursado por esta Comisi6n, el Departamento contrata una compafria externa
de monitoreo y cumplimiento para fiscalizar los contratos con Physician Correctional. El
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n tenia contrato con la compaflia Health

I

sFactura 89{7-22 del periodo del 1 at 15 de julio de 2022, con fecha de 18 de iulio de 2022. Anejo 5.
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Strategy Consulting Inc., compuesta por un m6dico y un administrador de servicios de
salud, pero para noviembre de 2022 estaban finiquitando el proceso para la contrataci6n
de una nueva compafria. Segrin expresan, esta din6mica ha permitido que el 100% de los
servicios de salud de las instituciones del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n
est6n acreditados por la "National Comission on Correctional Health Care". Es decir, el

Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci5n esti contratando a otra empresa m6s para
hacer su trabajo: fiscalizar a Physician Correctional. Esto no hace otra cosa que

demostrarle a la Comisi6n informante la poca importancia que le da a la inversi6n de

sobre $50 millones en una compafria que ni puede cumplir con los reportes mensuales a

los que se oblig6 contractualmente. El Departamcnto de Correcci6n y Rehabilitaci6n tiene

el deber indelegable de velar por que el contrato de servicios m6dicos con Physician

Correctional se cumpla a cabalidad en beneficios de la poblaci6n privada de libertad, y
entendemos que con el panorama presentado eso no se estd cumpliendo.

FACTURA
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Asi las cosas, la comisi6n inici6 un proceso de Audiencias Priblicas el 21 de iunio
de 2O22 para analizar las circunstancias de la muerte de Col6n Ponce, donde los

memoriales explicativos fueron basados en los requerimientos de informaci6n esbozados

previamente. No se obtuvo m6s informaci6n fuera de ello ya que el Departamento de

Correcci6n y Rehabilitaci6n limit6 sus respuestas en que el caso seguia baio investigaci6n,

igual que Physician Correctional por la confidencialidad del expediente m6dico.

Asimismo, tanto el Departamento de justicia y el Instituto de Ciencias Forenses

respondieron a los requerimientos de la Comisi6n informante ampardndose en la

confidencialidad de sus respectivos procesos. Cabe destacar que arin estamos a la espera

de que el Departamento de Justicia, en particular la divisi6n del NIE, culmine su

investigaci6n para que esta Comisi6n pueda analizarla e investigarla, pero arin no hemos

recibido comunicaci6n a esos fines.

En la Audiencia Priblica celebrada el 2l de junio de 2022 por esta Honorable

Comisi6ry se pudo evidenciar el dolor y la incertidumbre que experimentarory y afn
experimenta, la familia de Shannel. Durante la referida Audiencia, su tia, Cheilian

Rosario, lament6 que la secretaria del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n haya

abandonado el sal6n de audiencias para atender a la prensa antes de que pudiera
escuchar las expresiones de la familia. En cuanto a la muerte sospechosa, los familiares
informaron que Shannel fue diagnosticada con un cuadro clinico de trastorno de
personalidad, producto de una depresi6n severa de m6s de un afio de duraci6n y para la
cual habia recibido tratamiento m6dico. Luego de haber sido ingresada
involuntariamente al York Hospital en el estado de Pensilvania durante el mes de enero
de 2022, Shannel viaj6 con su hija a Puerto Rico sin avisarle a sus familiares cercanos y se

aloj6 en casa de una tia. Al principio aparentaba estar bien. hasta que perdi6 el conhol y
cometi6 una serie de actos delictivos. Sin embargo, los familiares de Shannel coordinaron
1a entrega de esta con agentes del Negociado de la Policia de puerto Rico; a quienes le
indicaron que era paciente de salud mental.

Posteriormente a sharurel se le encontr6 causa para arresto y se le ingres6 al Centro
de Rehabilitaci6n para Muieres de Bayam6n el 22 de abril de 20?2. Antes de ingresar a la
cdrcel, su familiar pudo suministrarle una dosis de sus medicamentos, ya que no habia
tenido acceso a estos. Le indicaron que en el Centro se iba a manejar la situaci6n de los
medicamentos, pero, por informaci6n de la Audiencia priblica y que posteriormente ser6
desglosada, se sabe que no fue asi. Desde este momento la comunicaci6n entre shannel y
sus familiares se vio interrumpida; a excepci5n de una visita en donde expres6 a su tia,
Laura Ponce, que tenia que salir de Ia ciircel porque "terminaria muerta o meti6ndose
drogas". No fue hasta el 4 de mayo de 20?2 que shannel tuvo acceso a su abogada de
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oficio quien, segrin los familiares, solicit6 que se evaluara la condici6n mental; por lo que
la vista se tuvo que posponer. cabe mencionar que, durante todo este tiempo, la madre
de shannel, jahaira Ponce, informa que se mantuvo en contacto con el rrabajador social,
a quien le indic6 que su hija era paciente de salud mental y quien le asegur6 que su hija
se encontraba bien y que seria debidamente atendida. Desde un principio era de
conocimiento que shannel era paciente de salud mental, sin embargo, es forzoso concluir
que los propios pardmetros que establece el Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n y Physician Correctional no se cumplieron.

La propia ponencia del presidente de Physician Correctional, el Doctor Rafl
Villalobos, desglosa el manejo que se supone que se le hubiera dado a Sharurel. En primer
lugar, segrin Villalobos, cualquier paciente que entla en crisis tiene que ser evaluado en
24 horas. En la Audiencia Pfblica se le cuestion6 que si era cierto que a Shannel no se le
hizo la evaluaci6n porque el psiquiatra estaba de vacaciones, lo cual no pudo precisar,
pero dijo que s€ supone que siempre haya un psiquiatra disponible. No obstante, al sol
de hoy no se nos ha brindado documentaci6n de que en efecto el psiquiatra la evalu6.

El 2 de junio de 2022 Shannel apareci6 muerta por razones que, a mds de un afro,

el Departamento de Correcci6n no ha explicado de forma concr,eta. [a explicaci6n que el
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n le da a la familia, segrin la ponencia de su

tia en Ia Audiencia Priblica, es que al momento de la hora del baflo el oficial correccional

cuando va a su celda y ve que tiene algo amarrado en el cuello. Ante esto, supuestamente,

en cuesti6n de segundos ella amarr6 lo que tenia en el cuello al tubo y se lanz6. La

subieron para ayudarla. tratan de revivirla, pero ya era tarde. Esta explicaci6n es una de

las varias que ha escuchado esta Comisi6n por parte de la poblaci6n correccional, familia
e incluso empleados de manera an6nima, y ninguna es igual. 2Por qu6 raz6n Shannel,

paciente de salud mental, estaba en mexima seguridad? 2C6mo una persona sin haber

revertido sintomas en un m6dulo de segregaci6n, donde se suPone que la salida de cada

confinada est6 vigilada individualmente, la persona tuvo todo el tiempo para cuadrar los

elementos que constituyeron la herramienta de suicidio? Estas son preguntas con

respuestas contradictorias e insatisfactorias para esta Comisi6n.

Cabe destacar que, durante nuestra Audiencia Ptiblica, la secretaria de Correcci6n

afirm6 que no le podia constar de forma personal el cumplimiento de las normativas de

salud mental dado a que eso requeriria verificar la eiecutoria de emPleado por empleado

y que tal ejercicio no se llevaba a cabo por la servidora. Esta expresi6n basta Para arrojar

Iuz sobre el manejo ineficiente en casos de salud mental, tal como el de Shannel.

Por otro lado, un tema que lamentablemente arroia luz sobre las posibles

ineficiencias del sistema correccional son las constantes muertes en la poblaci6n

/
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Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n' En un requerimiento de informaci6n

."ulir"do por la Comisi6n Informante al Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n'

elcualserecibi6ellTdemayode2023,sedetall6queParaelarto202l.2022hubo23
muertes naturales y 16 no naturales, mientras que Para el 2022-20?i hubo cuatro (4)

muertes naturales; siete (7) no naturales y 50 pendientes de Certificaci6n Forense' Se6in

laleyendaprovistaporlaagencia,lasnonaturalesincluyenintoxicaci6nporcontrabando
de sustancias controladas, mientras que pendiente de certificaci6n Forense se refiere a

los casos sin certificaci6n al finalizar cada aio fiscal'
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cantidad de muertes en lnstituciooes corr€cclonales en los pasados 5 aflosfixales

Afro Flscal N.lural % No Nalunl
Pordlo{lto Cordllc.clon

fuma % Total

2018.19 16 31.91% tt 23.40% 21 44.68?{ 47

2019-20 13 2203% 30 50.85% 18 27.12% 59

202V21 21 26.26% 2t 33.75% 40.N%

2021-?l 23 2L47% 18 17.02% 55 6A. % 94

2022-23 4 6.56% 7 11.48% 50 81.97% 6l

No Natursl incluyo lnbxlc€d6n por conbabsndo de suslanclas conlrol8das,
Pendbnle de Cerlifrcacl6n Foreoss so rofiero a bs casos sln cs ifr€aoion al ,inalizar cada aio fiscd.

17 de mayo de 2023

ofldna de Desrrrollo Programrtlco y Estad,stlc€s

En la Audiencia, el presidente de Physician Correctional, el Dr. Villalobos afirm6

categ6ricamente que hay unas fases diagn6sticas preventivas que aseguran que el

personal debidamente preparado puede reconocer condiciones que pueden exacerbarse

y establecer un protocolo diferente. 2D6nde estiin las evaluaciones de ese Personal, y ese

personal, si existe, pudo determinar el Brado de compromiso emocional que tenia

Shannel al llegar a la prisi6n, considerando el hecho de que en visitas las psic6logas de la

unidad nos han hablado de que el solo hecho de ingresar a la prisi6n se constituye en un

estresor que naturalmente descompensa a cualquier persona, aun cuando no tenga una

condici6n preexistente? Considerando que Shannel ya viene con un historial y un
comportamiento de un diagn6stico severo, el cual su familia desde el principio fue firme
en informarle a las autoridades pertinentes, hasta donde hemos podido observar no se

hicieron las previsiones necesarias para desarrollar una intervenci6n preventiva,
protectora, y un continuo de cuidado mientras ella estaba sumariada.

32
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REUNIONES EJECUTIVAS DE LA COMISI6N

Ademds de la Audiencia Priblica, esta Honorable Comisi6n celebr6 dos reuniones
ejecutivas al amparo de la secci6n 13.8 del Reglamento del senado. En Reuni6n Ejecutiva,
el 7 de julio de 2022 el Negociado de la Poiicia de Puerto Rico nos comparti6 el informe
policiaco del dia que arrestan a Col6n Ponce al igual que el dia que la encuentran sin vida
en el m6dulo. En este riltimo se relata c6mo tenia al lado de su cuerpo una funda pldstica
y una sdbana amarrada con nudos en la baranda del pasillo del segundo piso del m6dulo,
y que, previo a encontrarla, el Sgto. Erasnos Martinez Torres declar6 que a las 7:15 p.m.
se percataron que la confinada se puso la funda en la cabeza para privarse de la vida.

Por otro lado, el 8 de septiembre de 2022 Ia Comisi6n celebr6 una Reuni6n
Ejecutiva con un exempleado de Physician Correctional, que por razones de seguridad lo
mantendremos en anonimato. El exempleado re1at6 c6mo fue el tracto de Shannel al
llegar al Centro de Rehabilitaci6n para Mujeres de Bayam6n. Segrin su declaraci6n a la

Comisi6n, ella lleg6 a admisiones en la 705 y la eval(a Dr. Cap6 y la refiere al CMC
porque necesita tratamiento psiquidtrico. Posteriormente hay un generalista, el Dr.
Monta-fre2, que la evahla y la devuelve a la instituci6n porque no encontr6 criterio.

Un dato que cobr6 alarma para la Comisi6n lnformante es que, segdn la

experiencia del exempleado, Physician Correctional ha eliminado medicamentos

psiqui6tricos para bajar costos, y que si le recetan medicamentos se tardan de 4 a 5 dias

en enviarse cuando cada lnstituci6n se supone que tenga una farmacia precisamente con

el prop6sito de agilizar el servicio, andamiaje que al presente no existe. Asimismo, de la

Reuni6n Ejecutiva se desprendi6 que los m6dicos solo ven a cinco pacientes al dia, a pesar

de que hayan mes personas privadas de su libertad en espera, y sin ninguna raz6n que

lo justifique, simplemente porque no quieren atender a mds personas. Abonando al

problema est6 la centralizaci6n de los servicios de medicamentos y servicios, recortando

programas tan importantes como el de salud mental. Esto resulta en que la persona

privada de su libertad este un tiempo considerable sin recibir el tratamiento adecuado,

cuando contrachralmente se supone que Physician Correctional tenga los recursos

necesarios para garantizar el bienestar tanto de salud fisica y emocional de maneta ehcaz

todo el tiempo.

vIsITA AL COMPLEIO CORRECCIONAL DE BAYAMoN

Arin sin las respuestas claras, pero con nuevas Preocupaciones, la Oficina del

senador vargas vidot hizo varias visitas al Compleio Correccional de Bayam6n. En la

primera visita el 26 de octubre de 2022 se le neg6 la entrada y se le inform6 que tenia que
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avisar con antelaci6n para activar el protocolo de seguridad. Asi se hizo, y el 15 de febrero

de 2023 se visit6 el Compleio Correccional de Bayam6n y el Centro de Rehabilitaci6n para

Mujeres. En el Centro de Rehabilitaci6n para Mujeres se tuvo la oportunidad de ver la

celda donde estaba Col6n Ponce cuando, segrin la tarjeta de querella del Negociado de la

Policia, se quit6 la vida. La celda estaba en un segundo piso y en un iirea disefrada para

menores, el cual era su uso previo. Se pudo constatar lo peligroso que era dejar esa 6rea

desatendida, como tal parece que ocurri6 al momento de Col6n Ponce morir, debido a

que estd bastante apartada del resto de la poblaci6n correccional. Esto cobra importancia

tomando en consideraci6n el informe policiaco, pues, aunque la hayan visto de lejos como

se narra, el llegar a tiempo donde ella para poder activar algrin tipo de protocolo seria

dificultoso. Esto despierta la preocupaci6n de si esta entonces es el iirea adecuada para
pacientes de salud mental o si realmente cuentan con los recursos y personal necesarios

para atender a la poblaci6n el tiempo necesario, ya que, no debe quedar desatendida en

ning{n momento como ocurri6 con Col6n Ponce.

Por otro lado, la Oficina del Senador tuvo la oportunidad de conversar con la
poblaci6n correccional tanto en la Instituci6n 501 del Complejo Correccional Bayam6n y
al Centro de Rehabilitaci6n de Mujeres en el mismo municipio. En el Centro de
Rehabilitaci6n para Mujeres, la enfermera que recibi6 a la Oficina del Senador, la cual
preservaremos su nombre, indic6 que la sustancia controiada mds usada en la poblaci6n
correccional femenina es la de fentanilo, con prevalencia de tres sobredosis al mes.
Asimismo, apunt6 medicamentos adicionales para manejar emergencias, 1o que quiere
decir que tienen que pedirlo al Centro Mddico Correccional (CMC), lo que implica que
una emergencia no serii atendida con la rapidez que amerita. La enfermera tambi6n
coment6 que la gran mayoria de esta poblaci6n toma medicamentos psicotr6picos y que
una de las que.jas principales entre ellas es que la psiquiatra les atiende de forma virtual.
Ante este panorama, la empleada recomend6 que el Departamento de correcci6n y
Rehabilitaci6n debe habilitar un irea especifica para el manejo adeucado de las mujeres
privadas de su libertad con problemas de salud mental.

En cuanto a la lnstituci6n 501, la oficina del senador vargas vidot pudo constatar
que los guardias correccionales no cuentan con Narcan, antidoto supresor de los efectos
de sobredosis, y que este solo estii disponibre en el iirea de supervisi6n. Esto genera
preocupaci6n a la Comisi6n Informante ya que, con una poblaci6n tan vulnerabre y
expuesta a sobredosis, con noticias todas las s€manas de que una persona privada de su
libertad muere por esta raz6n, entendemos que, como minimo, los guardias
correccionales encargados de los m6dulos mds propensos a las sobredosis (que estdn

/
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identificados) est6n equipados con Narcan como parte de su uniforme en suficiente
cantidad con relaci6n a la prevalencia de muertes.

Al momento de hablar con la poblaci6n correccional, el tema recurrente fue la
deficiencia de los servicios m6dicos prestados por Physician Correctional. se coment6
que algunos de ellos llevan tres aflos esperando por cita con un opt6metra; que un Fisiatra
los atiende mediante videoconferencia desde Miami; otros llevan ocho meses esperando
que los atienda el Centro de Rehabilitaci6n y habia un consenso del impacto negativo que
ha tenido el recorte de servicios m6dicos.

Tambi6n se relat6 que durante el registro en las celdas de los oficiales
correccionales le mueven los articulos en el 6rea a las personas privadas de su libertad lo
que ha ocasionado la p6rdida de medicamentos. lJn caso en particular dijo que perdi6
sus medicamentos de ansiedad por este tipo de registro.

Otro de los temas recurrentes fue la comida: su mal estado, mal olor, que les dan
la leche podrida, ensaladas dafradas y que se cocina en un area especifica y se reparte a

toda la poblaci6n, por lo que llega fria y en mal estado. Por otro lado, criticaron el tiempo
en la Biblioteca Correcional, puesto a que les daban menos de 30 minutos para usar Ia

computadora y que Ia bibliotecaria es inconsistente en los horarios, provocando
inccrtidumbre en el uso del espacio.

CARTAS DE PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD

Desde antes de comenzar con la investigaci6n de los sucesos de la muerte de Shannel

Col6n Ponce, hemos recibido comunicaciones de personas privadas de su libertad sobre

asuntos medulares del sistema de Physician Correctional a la hora de brindar servicios

m6dicos. Por razones de confidencialidad, no mencionaremos los nombres de quienes

nos escribieron, pero contaremos sus relatos uno a uno.

. # 1: Dolores fuertes de espalda, con sintomas de brazos y piernas rigidas. En varias

ocasiones a llenado el documento de "sick call", al llegar a sala de emergencias del

CMC, le administran medicamentos para el dolor, realizaron varios referidos, de estos

uno de ellos fue al fisiaha quien lo eval(a por la plataforma "Z@M" meses desPlies

del referido, quien solicita tealizar un MRI, luego de cuatro meses le realizan el

estudio y tard6 un affo para que el fuiatra le informara qu6 reflej6 dicho estudio. Un

aflo mds tarde de su primera intervenci6n con el fisiatra por "ZOOM", vuelve a verlo

de la misma forma y Ie refiere terapia fisica, donde le explican que tienen que hacerle

otro estudio para comenzar las terapias y hasta este momento atin no le han realizado

\
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el estudio para poder comenzar sus teraPias. Es importante mencionar que/ esta

condici6n limita su actividad fisica y tareas diarias como caminar, sentarse, bafrarse,

entre otras. Ademiis, nos cuenta que le ocurri6 un accidente dental y Para Poder
recibir servicios dentales debe estar admitido en una instituci6n de custodia mediana'

Por tiltimo, relat6 que lleva miis de 10 meses esperando que el doctor generalista del

CMC le lea un estudio del coraz6n ya que ha tenido fuertes dolores de pecho. Este

doctor lo ve, le expide el referido al estudio, pero no 1o refiere a un cardi6logo ni le ha

leido los resultados de este. Termina su comunicaci6n explicando 1o fustrante que es

no poder cuidar su salud, pues el sistema no se lo permite.

. #2: Viendo un programa televisivo se entera que el Senador est6 investigando las

muertes en el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n y la pobre atenci6n de

Physician Correctional. Una ma-frana solicita el documento de "Sick Call" al notar
unas protuberancias en su cuerpo que antes no habia visto, informa que tiene la
condici6n de hipertensi6n y diabetes, ese dia no 1o llevaron a emergencias. AI otro dia,
nota que tenia miis protuberancias que el dia anterior, llena nuevamente el
documento, pero, lamentablemente tampoco le llevaron a emergencias. Pidi6 a los
oficiales correccionales de turno que le ayudaran, le enviaron al sargento, pero este

tampoco le brindo la ayuda que necesitaba. Llen6 el documento de "Sick Call" por 9
DIAS CONSECUTMS y no fue atendido, lo que provocd que su condici6n
empeorara. Al decimo dfa, finalmente le llevan al CMC, al dia uno solo tenia dos
protuberancias, al dia 10 tenia 14 y estds sangraban constantemente. El doctor le dio
medicamentos, y lo envi6 devuelta a la instituci6n correspondiente, nos dice que estos
medicamentos empeoraron el sangrado que tenia, tuvo que exigirle al sargento de
tumo que lo llevara nuevamente al CMC, pues estaba sangrando y su condici6n de
diabetes no estaba bajo control. Finalmente, termin6 en sala de operaciones para
extraerle estas protuberancias, pues le habian ocasionado celulitis. Estuvo
hospitalizado por 14 dias luego de esta intervenci6n, cosa que se podia evitar si le
hubieran brindado la atenci6n necesaria en el momento solicitado.

' #3: Exige una solicitud de intervenci6n m6dica, para que se le realice un estudio
ya que estd experimentando picaz6n y ardor en sus pulmones. lndica que entre el
doctor y el director m6dico no saben qu6 hacer con su caso, solicita que se re realice
un examen m6dico completo y un referido a un ortopeda ya que tiene tom los en una
pierna. Escribe a nuestra Comisi6n porque no le dan el katamiento que necesita,
planteando que Physician Correctional no brinda los servicios m6dicos cuando
realmente los necesitan.
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. #4: Lleva mds de cuatro d6cadas en la instituci6n, padece de condiciones m6dicas
como hipertensi6n, problemas cardiacos, problemas respiratorios y discos lumbares
y nervios pillados. Physician Correctional no les da seguimiento a sus citas m6dicas,
no atienden sus condiciones y no le brinda el tratamiento adecuado.

. #5: En comunicaci6n escrita nos expresa que, segrin la poblaci6n correccional, el
CMC es llamado el "Centro de Muerte Correccional". Al sufrir una caida llega al 6rea
m6dica, donde el doctor le refiere a rayos x para realizarle estudio de la espalda y la
cabeza. Ese dia se le informa que no tenia fractura alguna. Luego de varios dias
comenz6 a sentir unos fuertes dolores en la espalda baja, al cabo de tres o cuatro dias
de tener ese dolor fuerte, comenz6 a sentir el dolor aun mes intenso lo que provoca
que lo trasladen en camilla al iirea m6dica. Dada la magnitud de su condici5n le
transfieren al Centro M6dico de Rio Piedras, donde le hospitalizan. Alli, descubren la

condici6n existente, le dan tratamiento y al cabo de unos dias le informan que seguir6

cl tratamiento en el CMC. Al llegar, lo primero que Ie indican es que le suministrariin
el medicamento "ativan" para "hanquilizarlo", indica que estaba tranquilo pero eI

oficial correccional lo intimida para que se inyecte. Luego de la revisi6n de los

m6dicos, que para aclarar no sabe cudnto tiempo pas6 entre que lleg6 y lo revisaron
por los efectos del medicamente administrado, lo llevaron al iirea donde estaria

hospitalizado, pero en ningrin momento le suministraron los medicamentos para el

dolor, hasta no ser revisado por otro doctor. Alega en su comunicaci6n que el doctor

que le atendi6 (el cual nos reseryaremos su nombre en esta ocasi6n) no les da un trato

digno a los pacientes y que si tenia alguna duda o pregunta le decia que 6l no estaba

alli para responder a sus dudas o preguntas cada vez que se le antoiara. El doctor
tampoco le recet6 los medicamentos pertinentes para el dolor. Expresa en la
comunicaci6n el mal trato de los doctores en el CMC, la administraci6n de

medicamentos innecesarios, y la falta de los medicamentos correctos Para el

tratamiento. Tambi6n cont6 que ha sido testigo de de las agresiones fisicas, verbales

y psicol6gicas que se cometen contra sus comPafreros.

. #6: Solicita que se investigue el trato inhumano que brinda la compafria Physician

Correctional y Carolina Catering, esta riltima encargada de los servicios de comida a

la poblaci6n correccional. La persona privada de su libertad describe estos contratos

como unos "jugosos" que no brindan a la poblaci6n correccional un trato digno, ni

alimentos en buenas condiciones. Asimismo, seflal6 que Physician Correctional no

brinda las citas m6dicas de seguimiento a las condiciones existentes en la poblaci5n,

,l
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

Ha pasado un aflo desde la muerte de Col6n Ponce, al igual que el inicio de la
investigaci6n por esta comisi6n, y en este tiempo se han levantado muchas preguntas
con pocas respuestas, al igual que muchos problemas en brisqueda de soluciones de
manera inmediata. La lamentable muerte de Col6n ponce y el pobre manejo en su caso
ha arrojado luz a esta comisi6n acerca de los servicios y protocolos de salud mental en
las instituciones carcelarias, al igual que el poco personal para atender estos servicios
apremiantes. Desde el inicio el caso de shannel fue manejado de manera violenta e
invalidante al no tomar en consideraci6n desde un principio su diagn6stico de salud
mental. A shannel se le sumari6 en un 6rea de seguridad mdima, nunca se le hizo la
evaluaci6n de salud mental, se dej6 desatendida a tal punto que su vida culmin6 a sus 23
aflos dejando a una nifra y a una farnilia que desde el principio toda acci6n que tom6 fue
pensando en el beneficio de shannel con la idea que el sistema la ayudaria, no que crearia
las clcunstancias injustas que desataron una cadena de sucesos que terminaron en esta
trigica muerte.

Asimismo, tomando en consideraci6n el informe policial, esta Comisi6n considera
que debe haber un protocolo en el Negociado de la policia para trabajar con acusados con
problemas de salud mental, y de igual manera a orientar a sus familiares y alegados

violentando sus derechos. Tampoco los llevan a sus citas m6dicas y las cancelan sin

previo aviso. Las citas para los optometras son aproximadamente cada cuatro afros,

no son anuales ni son de seguimiento. De igual manera no les brindan

recurrentemente sus medicamentos recetados para su presi6n alterial y/o diabetes.

Estando en el CMC, alega en Ia carta, no les suplen sus utensilios b6sicos de aseo

personal, porque eso debe suplirlo la administraci6n de correcci6n y ellos indican que

mientras estiin en el CMC debe ser Physician Correctional. Por otro lado, sobre

Carolina Catering, la comida llega en malas condiciones porque se cocina en un solo

lugar y luego se envia a cada instituci6n. "No suplen las dietas alimentarias que

estipulan los nutricionistas, nos dan lo mismo y si le informamos que esta mal, nos

humillan", lee la misiva. Adem6s, indican que los platos y meriendas que sirven est6n

bajo el mismo costo y y no llegan a donde ellos como establecen en las propuestas de

contratos. Otro factor que entorpece la alimentaci6n de la poblaci6n correccional son
los costos de los alimentos en la comisaria, resultando inaccesibles y
desproporcionales.

,/
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sobre qu6 procede cuando este siendo procesado. Es decir, que sea un proceso sensible
no solo hacia el acusado o la acusada, sino hacia la familia.

Por otro lado, el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n debe hacer la
evaluaci6n de salud mental a todas las personas privadas de su libertad tan pronto sean
ingresados en el sistema carcelario y tambi6n de manera rutinaria mensualmente. segrin
constatado por las cartas de la propia poblaci6n correccional el estar dentro del sistema
le afecta emocionalmente a un grado que los lleva a consumir sustancias controladas de
manera problemiitica e incluso contemplar su muerte. No se puede ser reactivo ante
sifuaciones de vida o muerte como ocurri6 con Shannel: el Departamento de Correcci6n
y Rehabittaci5n debe tomar pasos asertivos asegurando la salud tanto fuica como mental
de toda la poblaci6n correccional.

En nuestra investigaci6n, que ha incluido visitas a los complejos correccionales,

.. comunicaci6n con personas privadas de su libertad, requerimientos de informaci6n y una

,, Audiencia Priblica pudimos constatar c6mo el Departamento de Correcci6n y
/ Rehabilitaci6n se ampara reiteradamente en la investigaci6n del Negociado de

lnvestigaciones Especiales (NIE) para no responder nuestras numerosas pretuntas para

este informe. Estas preguntas tienen respuesta, pero posiblemente estdn bajo el velo
oculto de la investigaci6n del NIE, a quien le hemos pedido colaboraci6n y no ha

respondido.

Un obst6culo gigante para obtener esta salud emocional es precisamente Physician

Correctional. El tiempo en el cual Shannel estuvo ingresada en el Centro de

Rehabilitaci6n para Mujeres este contaba con solo 0.5 psiquiatras y un psic6logo. Si. 0.5

psiquiatras... 2Qu6 querrd Physician Correctional decir con esto? 2C6mo es posible que

este nfmero sea suficiente para atender la poblaci6n correccional? Este n(mero refleja

c6mo la falta de atenci6n y de personal pudo haber sido un factor decisivo en el caso de

Col6n Ponce, y que pudiera estar viva de Physician Correctional haber intervenido de

forma correcta y no haberla devuelto a la instituci6n hasta no revertir sintomas. Esta

negligencia es imputable tanto al Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n como a

Physician Correctional.

Tan pronto como el 30 de septiembre de 2023 a medianoche culmina el contrato

de Physician Correctional, y ante todos los hallazgos que esta Comisi6n ha realizado, no

recomendamos la renovaci6n del contrato, ya que desde su tiempo maneiando los

servicios de salud en las instituciones correccionales no ha habido reducci6n en Ia
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cantidad de muertes por sobredosis, suicidios y mejoria en diagn6sticos de salud mental

como fisica. El propio Gobiemo Parece estar predispuesto a la renovaci6n, ya que incluso

en la propuesta original del presupuesto fiscal para el2023-2024 incluyeron una partida

presupuestaria especifica para Physician Correctional, en la Resoluci6n Conjunta de la

C6mara 522 en la pdgina 140, cuando se supone que haya un proceso de competitividad.

La responsabilidad del sistema m6dico centralizado del Departamento de

Correcci6n y Rehabilitaci6n segrin su propio protocolo debi6 ir mds allii de las facilidades
m6dicas propiamente, debi6 haber considerado un confinamiento diferente que tuviera
cardcter terap6utico con una vigilancia m6dica pericial, y este no fue el caso.

Considerando el hecho de que dentro de una sintomatologia como la que exhibia
shannel, que implica una propensi6n hacia autoinfligirse heridas, o hacia atentar contra
su propia vida. Shannel alert6 de que esto podia ocurrir, y aun asf la paciente dej6 de
estar bajo el cuidado adecuado para retomar a ser meramente sumariada.

Aqui se ignor6 el espectro natural de una condici6n mental en detrimento a la
paciente, porque el ignorarlo impidi6 que se desarrollaran las estrategias necesarias
contingentes a su diagn6stico, es decir, le dejamos el espacio para que en su diluci6n ella
se hiciera dafro sin estar consciente de que lo estaba haciendo, pero estamos hablando de
una persona que ni siquiera debi6 haber sido sumariada. La ley lleg6 tarde. con este
informe esperamos acci6n y un sentido de justicia a ias expresiones de la madre de
shannel en nuestra Audiencia priblica: "la salud mental es real y hay que enfatizar en
esto. Que esto no se repita".

Ante lo previamente expuesto, la comisi6n informante reafir:ma y reitera las
siguientes conclusiones y recomendacionesl

1. El Departamento de correcci6n y Rehabilitaci6n incumpli6 con su deber de
salvaguardar la seguridad de Shannel Col6n ponce.

El caso de Shannel evidenci6 las deficiencias de los servicios de salud mental, pero

lamentablemente no ha sido el rinico caso. Todas las semanas hay una nueva noticia de

muertes por sobredosis, al igual que falta de servicios a las personas privadas de su

libertad que los llevan a la depresi6n, ansiedad y violencia. Physician Correctional no ha

servido como un componente esencial para la rehabilitaci6n de la poblaci6n correccional,

un asunto que incluso fue dispuesto en el contrato, por 1o que reiteramos nuestro rechazo

a que se les renueve el mismo.
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2' Physician Correctional incumpli6 su deber contractual al no tener el personal
adecuado para atender los problemas de salud mental de Shannel y de forma
negligente darle una alta m6dica y devolverla a la instituci6n correccional donde
posteriormente se priv6 la vida a causa de no haber revertido sintomas.

3' Physician correctional ha estado en incumplimiento material con el contrato con
el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n al incumplir con las obligaciones
del Articulo 12 sobre los informes mensuales.

4. El Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n ha incumplido su deber
fucalizador frente a Physician Correctional tanto en la ausencia del cumplimiento
de los informes mensuales, como con la pobre o ninguna fucalizaci6n a las facturas
que somete Physician Correctional, trat6ndolas como un trimite proforma.

5. El Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n debe cancelar el contrato de
Physician Correctional y no renovar el mismo. El Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n debe asegurarse de que la compaflia contratada garantice el

bienestar fisico y emocional de la poblaci6n privada de libertad, hombres, mujeres

y menores. Ha quedado evidenciado que Physician Correctional es incapaz de
lograr esto.

6. Gestionar una colaboraci6n entre el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n

y el Departamento de Salud a los fines de que la instituci6n carcelaria tenga acceso

a los expedientes m6dicos de personas privadas de su libertad, ya que esto

ayudaria a manejar de manera eficaz el tratamiento de la persona desde un

pdncipio.

7. Que se elabore un protocolo que adiestre al personal del Departamento de

Correcci6n y Rehabilitaci6n sobre el maneio de Personas con salud mental, bien

sean sumarios o pdvados de libertad posterior a una sentencia.

Cabe destacar que este informe es uno parcial, Puesto a que esta Comisi6n estar6

pendiente de nuevos hallazgos del NIE y si el contrato de Physician Correctional en efecto

es renovado, para continuar nuestro trabajo investigativo sobre el maneio a la poblaci6n

privada por libertad por parte del Departamento de correcci6n y Rehabilitaci6n y las

empresas contratadas.

t
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POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Iniciativas Comunitarias,

Salud Mental y Adicci6n del Senado de Puerto Rico, a tenor con los hallazgos,

conclusiones y recomendaciones en torno a la Resoluci6n del Senado 77, presenta a este

Alto Cuerpo su Cuarto Informe Parcial sobre la medida de referencia.

sometido,

|os6 A. Vargas Vidot
Presidente
Comisi6n de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n

(
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- GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMEN1O DE CORRECCIÓN Y REHABILITACIÓN

21 de junio de 2022

Hon. José A. Vargas Vidot
Presidente
Comisión de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción
Senado de Puerto Rico
El Capitolio
San Juan, Pderto Rico 00901

Re; Memorial explicativo

Estimado presidente:

Reciba un cordial saludo. P116 de junio de 2022, recibimos una solicitud de un memorial
explicativo con el objetivo de que se discutieran los sucesos ocurridos en el caso de la
confinada fallecida Shannel Colón Ponce. Aunque no aspiramos a nada más que el
esclarecimiento de la verdad, dichos sucesos están siendo aún investigados por la Oficina
del Sistema Correccional del Departamento de Corrección y Rehabilitación, la cual, entre
otras cosas, está autorizada a realizar investigaciones administrativas y criminales en los
delitos y faltas en violación a los delitos establecidos en el Código Penal, a las leyes de
sustancias controladas, armas, explosivos y crimen organizado? A su vez, los hechos se
están investigando por el Instituto de Ciencias Forenses, la Policía de Puerto Rico y el
Negociado de Investigaciones Especiales.

Además de que, dentro de los procesos investigativos de las agencias mencionadas se
debe asegurar la confidertcialidad de los asuntos bajo investigación,2 revelar aspectos a

1 Véase el Artículo 59 del Plan de Reorganización Núm. 2 de 21 de noviembre de 2011, según
enmendado, 3 LPRA, Ap. XVIII, A.

2Véase el Manual de Normas y Procedimientos para las Investigaciones de la OISC, Núm. 13CR-
ADM-2008-03; la Ley Núm. 20-201?, mejor conocida como la Ley deI Departamento de Seguridad
Pública de Puerto Rico, la Ley Núm. 205-2004, mejor conocida como la Ley Orgánica del
Departamento de Justicia, y la Ley Núm. 135 de 2020, mejor conocida como la Ley del Instituto
de Qencias Forenses de Puerto Rico.

http:/fdcr.pr.gov

Urb. Industrial Tres Monjitas, Ave. Tnte. César González Núm. 34, Hato Rey, Puerto Rico 00917
Apartado 71308, San Juan, PR 00936 Tel. (787) 273-6464



destiempo que aún no han sido completamente investigados es irresponsable, no aporta
al fin último de conocer la verdad, contribuye a crear sospechas innecesarias, y no tan
solo pone en riesgo los resultados de la investigación en curso, sino la seguridad de los
informantes, testigos y la de los propios empleados y funcionarios del Estado.

Por lo anterior, aunque interesamos cooperar con la investigación senatorial, en este
momento, no podemos ofrecer información especifica sobre el caso de la fallecida Shannel
Colón Ponce. Una vez culmine la investigación, nos encontraremos en la posición correcta
para ofrecer públicamente detalles sobre el lamentable suceso.
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Physician
Correctional

20 de junio de 2022

Honorable José A. Vargas Vidot
Comisión de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción
Senado
San Juan, Puerto Rico

MEMORIAL EXPLICATIVO Y CONTESTACION A REQUERIMIENTO DE
INFORMACION

~ Honorable señor presidente:

Physipian Correctional es una organización dedicada a la administración y
operación de servicios de salud a la población de confinados de Puerto Rico de una
forma sensiI~le, eficiente y costo efectiva, con particular atención al objetivo de permitir
el mayor acceso de los confinados a los servicios de salud tanto a nivel primario,
secundario, terciario y supra terciario. Desde el lro de octubre de 2018 administramos
los Servicios1 de Salud Correccional del Departamento de Corrección y Rehabilitación del

Gobierno de1 Puerto Rico como resultado de que nuestra propuesta fue seleccionada
como el mejor postor mediante un procedimiento de “Request For Proposal” celebrado
en el Departamento de Corrección y Rehabilitación de Puerto Rico.

Acorde con nuestro compromiso al aceptar esta encomienda y en cumplimiento
con el Medical and Mental Health Plan (Plan de cuidado derivado de lo acordado en el
Caso Moral~s Feliciano en la Corte Federal del Distrito de Puerto Rico), iniciamos la
tarea de acreditar todas las facilidades correccionales a través de la entidad reguladora



independiente “National Commission on Correctional Health Care”, para la evaluación

(“peer review”) de nuestros servicios, logrando la acreditación del cien por ciento de

nuestras instituciones, sin condicionamientos en un tiempo récord. Como resultado de

lo anterior, fuimos galardonados con el Premio del Programa del Año entre toda la Nación

Americana.

En relación al requerimiento de información formulado por la Comisión en su

misiva deI 13 de junio de 2022, se solicita información, alguna de la cuál incide y requiere

proveer información que forma parte del expediente médico de la paciente Shannel 1.

Colón Ponce, incluyendo detalles y elementos específicos de su estado de salud.

Debemos establecer responsablemente que este requerimiento está sujeto a normas

establecidas por ley que garantizan la confidencialidad de un expediente médico,

incluyendo muy en particular, lo relacionado a evaluación y tratamiento psicoterapéutico,

las disposiciones de la “Health lnsurance Portability and Accountability Act” de 1996,

conocida como Ley HIPPA, a los “Standards for Privacy of lndividually Identifiable Health

Information Privacy Rule”, a las disposiciones de la “Carta de Derechos y

Responsabilidades del Paciente” (Ley Núm. 194 de 25 de agoto de 2000, según

enmendada); la propia Ley 408-2000 de Salud Mental, el Reglamento para la

implantación de la Ley de Salud Mental, y a las Reglas de Evidencia de Puerto Rico,

entre otras. A todo lo anterior, se une el hecho de que al día de hoy se han encomendado

investigaciones forenses, administrativas y de parte del Departamento de Justicia.

Sugerimos muy respetuosamente, que se permita que las autoridades forenses y

correccionales finalicen sus correspondientes investigaciones, antes de compeler a la

divulgación de información confidencial del paciente.

Condicionado a todo lo anterior, procedemos a responder a los requerimientos de

información, contenidos en la misiva del 13 de junio de 2022.



Requerimiento de Información:

1. lndique ¡a partida presupuestaria designada para servicios de salud mental
durante los pasados cinco años.

Las partidas presupuestadas designadas para los servicios de salud del Programa
de Salud Correccional, durante los pasados cinco (5) años, de acuerdo con el
presupuesto aprobado no cuenta con una partida separada o designada
exclusivamente, para los servicios de salud mentaL El presupuesto aprobado
designa partidas por asignaciones, donde se engloba la Asig. 001 para nómina, la
Asig. 003 para los pagos, principalmente, de servicios profesionales clínicos, la
Asig. 006 para el pago de servicios médicos extra-correccionales y la Asig. 010
para el pago de medicamentos y equipo médico quirúrgica Estos presupuestos
han sido consolidados con partidas adicionales correspondientes a servicios de
salud mental de A. L J~ y N. R. T.. El presupuesto enmendado para el Programa de
Salud Correccional para el año fiscal vigente 202 1-2022 asciende a
$52,001,541.00. A continuación, presupuestos correspondientes a los cuatro

~ años fiscales anteriores:
AF2017-2018 $63,748,679.00
AF2018-2019 $60,033.000.00
AF2019-2020 $56,461, 000.00
AF2020-2021 $53, 915,021.00

2. Indique el número de personal médico por puesto destacado para atender
pacientes de salud mental por mes durante los pasados dos años por cada
institución carcelaria en Puerto Rico.

El patrón de personal requeddópara atender lás necesidades da salud físicas y
mentales de la población correccional considerá la cantidad de confinados por
instituóión y la óomplejidad de ló& servicios. Se incluye patrón de personal
correspondiente a los años fiscales “2020»-”2021” y “202 1”~~”2022” Dicho patrón
está en cumplimiento con el “Medical and Mental Health. Plan» y lps estándares de
la ~“NationalComrnission on CórrectiónalHelatjj Ca’i~’. (Ver anejos A y QL

3. Remita copia de los protocolos vigentes aplicables para trabajar los casos de
salud mental y copia de cualquier protocolo que haya sido aplicado a estos fines
durantó los pasddos cinco años.

1. Man u~l de Salud Mental (Ver anejo C)
2: Protocólo d~ prévención de suicidio.~Ver ~nejo D)

4. ¿En qué momento comienzan a aplicar los protocolos de salud mental de
Physician Correctional y del Departamento de Corrección de Puerto Rico una vez
se le encuentra causa a un acusado en Regla 6?;



Desde el momento de ingreso del paciente al sistema correccionaL

5. ¿Se tiene que hacer una solicitud para que un paciente sea examinado desde la
perspectiva de salud mental una vez llega a una institución carcelaria sea como
confinado o sumariado o se hace de forma automática?;

A su ingreso se le realiza un cemimiento mental a todo confinado(a), por lo que
no se requiere hacer una solicitud de seivicio, si no que él paciente es evaluado
automáticamente como parte del proceso de cemimiento y evaluación de salud.

6. En el caso de Shánñel 1. Colón Ponce, ¿se le evalué como paciente de salud
mental? De cdhtéstar en la afirmativa, ¿cuándo ocurrió dicha evaluación? De
haber ocurrido,.iridU~ué lbs motivos por los cuales se llevé a cabo;

Todo paciente qu’elngresa al sistema correccional participa de los protocolos de
cemimiento y, eváluáción de salud de los Centros de Ingreso de acuerdo a lo
estipuladd en el “Medicál and Mental Health Plan” del caso Morales Feliciano y.
Gobierno dé Püértó Rico y los estándares de la “National Commission on
Correctional Health Care”. En este momento la información confidencial contenida
en el record médico de Shannel 1. Colón Ponce, no será divulgada por las razones
expresadas anteriormente.

7. En el caso de Shannel 1. Colón Ponce, ¿se activaron los protocolos de salud
mental en el manejo del caso? ¿Por qué?;

Todo paciehte que ingresa al sistema correccional participa de los protocolos de
cernimiento y evaluación de salud de los Centros de Ingreso de acuerdo a lo
estipulado en el “Medical and Mental Health Plan” del caso Morales Feliciano y.
Gobierno de Puerto Rico y los estándares de la “National Commission on
Correctional l~éaIthC~re”. En este momento la información confidencial contenida
en el record médico de Shannel 1. Colón Ponce, no será divulgada por las razones
expresadas antériórmente.

8. En el casó de [~bn~l: 1. Çolón Ponce, ¿se siguieron los protocolos aplicables?
¿qué desviaciones protocolares han podido identificaren el manejo de este caso?;

Todo paciente que ingresa al sistema correccional participa de los protocolos de
cernimiento y evaluación de salud de los Centros de Ingreso de acuerdo a lo
estipulado en el “Medical and Mental Health Plan” del caso Morales Feliciano y.
Gobierno de Puerto Rico y los estándares de la “National Commission on
Correctional Health Care”. En este momento la información confidencial contenida
en el record médico de Shannel 1. Colón Ponce, no será divulgada por las razones
expresadas anteriormente.



9. En el caso de Shannel 1. Colón Ponce, ¿se le radicó alguna querella disciplinaria?
De haberse radicado, favor remitir copia de la querella y de los informes
relacionados;

El Programa de Salud Correccional no recibe dicha información.

10. En el caso de Shannel 1. Colón Ponce, ¿fue referida al Centro Médico correccional
en algún momento? De haber ocurrido, ¿en qué fechas fue referida?, ¿cuáles
fueron las circunstancias en torno a dicho referido, que surgió de esa evaluación,
cuando se le dio de alta, cuando regresó a la institución donde estaba sumariada,
por qué razón se le dio de alta, en qué nivel de custodia estaba y por qué se
encontraba en ese nivel de custodia?

Todo paciente que ingresa al sistema correccional participa de los protocolos de
cernimiento y evaluación de salud de los Centros de Ingreso de acuerdo a lo
estipulado en el “Medical and Mental Health Plan” del caso Morales Feliciano y.
Gobierno de Puerto Rico y los estándares de la “National Commission on
Correctional Health Care”. En este momento la información confidencial contenida
en el record médico de Shannel 1. Colón Ponce, no será divulgada por las razones
expresadas anteriormente.

Muy sometido,

Dr. RaüI Vi alobos Díaz, M.D.
Presidente



A
N

E
JO

A
PA

TR
O

N
D

E
P

E
R

S
O

N
A

L
20

20
-2

02
1

PH
YS

IC
AN

tN
ST

IT
U

C
IO

N
M

ED
IC

O
S

D
EN

TI
ST

AS
1P

S
IO

LI
Ç

flP
S

EN
FE

!~
M

ER
O

si
EN

FE
R

M
ER

O
S

EN
FE

R
M

ER
O

S
TR

AB
AJ

AD
O

R
ES

G
U

M
D

IA
S

.
D

m
0
5

TO
TA

L
P

S
IC

O
L0

00
S

AS
SI

ST
AN

G
R

AD
U

AD
O

S
PR

AC
TI

C
O

S
PO

S
SO

C
IA

LE
S.

M
EW

C
AS

Ba
ya

mó
n

5
4

3
0.4

14
8

17
9

7
5

51
12

3.
4

M
uje

re
s

2
0

1
0.2

5
2

3
2

1
1

0
10

22
.2

5
Sa

ba
na

4
0

2
0.1

5
21

1
3

1
1

3
31

67
.1

5
Ho

yo
s

Gu
er

re
ro

4
0

1
0.

25
12

2
5

1
3

3
5

3
8

4
.2

5
M

ay
ag

üe
z

3
0

1
0.

15
10

1
8

1
1

3
17

45
.1

5
Po

nc
e

10
1

3
0.4

53
17

9
6

6
3

71
17

9.4
Gu

ay
am

a
3

1
1

0.2
5

26
7

9
1.

5
4

3
30

85
15

Za
rz

al
2

0
0

0.
15

5
2

1
1

1
3

15
~O

J5

AI
J

1
0

1
1

19
0

2
2

0
0

1
2í

CM
C

5
0

1
2

26
18

25
5

7
3

73
16

5

TO
TA

L
39

6
14

5
18

8
59

81
28

.5
31

26
35

2



\

A
N

E
JO

B
PA

TR
O

N
DE

P
E

R
S

O
N

A
L

20
21

-2
02

2

IN
Sr

IT
U

Ç
IO

t4
ME

DÍ
CO

S
~

D
EN

TI
ST

AS
PS

IQ
U

IA
TR

AS
EN

FE
RM

ER
O

S
EN

FE
R

M
ER

O
S

PS
IC

O
LO

G
O

S
T

I
E

S
L

S
O

TR
O

S
TO

TA
L

Ba
ya

mó
n

5
3

4
0.5

13
6

.
18

’
8

7
~1

8
7

.
19

10
84

M
uje

re
s

2
1

•1
0.5

3
3

1
1

•
2

1
10

30
5

~
a

o
1

0.2
5

9
1

2
2

11
2

11
Gu

er
re

ro
3

0
1

0.3
5

12
2

4
.

2,
‘

2
12

2
28

6Í
~~

M
ay

ag
üe

z
2

0
1

0.2
5

10
.

1
7

1
1

10
1’

16
•M

~
Po

nc
e

3
1

2
9
.5

,
43

16
13

~
7

39
3

4
3
’l
ió

.I
Ç

Gu
ay

am
a

2
2

1
0.

4
18

7
4

2
2

1≤
2

19
:7

j4
Za

rz
al

2
0

1
0.

25
.
7

2
2

1
1

9
1

2
28

.25
F

AI
J

1
0

1
1

~
1

9
o

3
.
3

0
Ó

0
2

30

CM
C

5
0

-1
1

37
16

14
,

5
7

.2
4

7
~

82
19

9
Sa

lin
as

:l
.~

o
-

1’
o

o
‘o

~
o

o
o

o
~

TO
TA

L
28

7
14

5
17

4
54

73
,

34
30

13
8

26
2

3
2

:.
8

4
5

~



Physician PROTOCOLO DE
Correctional ?REVENCION DE SUICIDIO

CAPÍTULO 1
PROTOCOLO DE PREVENCIÓN DE SUICIDIO

Articulo 1. Preámbulo

El suicidio ha sido una de las causas principales de muerte en los
Estados Unidos. De acuerdo con los Centros para el Control y la
Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (2019) el suicidio fue
la decimoprimera causa de muerte en Estados Unidos. Esto es
equivalente a 89 suicidios por día, un suicidio cada 16 minutos o 11.6
suicidios por cada 100.000 habitantes. Los datos reportados por el
Nation& Violent Death Reporting System sobre los resultados de
pruebas de toxicologías de sujetos que cometieron suicidio en 13
estados de Estados Unidos, evidenciaron que el 33.3% de los sujetos
que cometieron suicidio habían consumido alcohol, 16.4% opioides,
9.4% cocaína y 7.7% anfetaminas. Otros estudios han señalado que por
cada suicidio concretado, han sido precedidos por 8 a 25 intentos de
suicidio.

4.

Por otro lado, los datos estadísticos evidencian que en los
sistemas correccionales el suicidio constituye la tercera causa de muerte
en las facilidades correccionales. La literatura señala que las áreas
diseñadas como unidades de segregación, ¿le máxima seguridad y las
áreas en donde se reciben los confinados durante el ingreso a la
facilidad correccional, constituyen mayor riesgo para el suicidio. Se han
descripto, además que aspectos como el aislamiento, latiarginación
social y las pérdidas de la libertad, apoyo, pertenencias y estatus,
representan sItuaciones de riesgo para un potencial suicida.

Articulo 2. DEFiNICIONES

Sección 1. IdeacIón suicida: Se refiere al pensamiento presente que tiene el
individuo de deseo de matarse o morirse. No siempre el individuo actúa
sobre estos pensamientos,

Sección 2. Amenaza: Expresión verbal o escrita del deseo de matarse o morirse.

Sección 3. Intento suicida: Todo acto realizado con la Intención de quitarse la vida.
Este representa una segunda categoría de conductas suicidas y va
desde los intentos leves hasta los más severos y también se pueden
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subolasificar entre premeditados o impulsivos. Un historial de intentos
suicidas aumenta la probabilidad de completar un suicidio más que
ningún otro factor de riesgo.

Sección 4. SuIcidio: Muerte auto infligida ¿on evidencia Implícita o explicita de que
la intención de la persona era morir.

Sección 5. Daño Autoinfligido: Representa cualquier acto doloroso, destructivo o
perjudicial, generado por la persona misma, pero sin a intención de
morir. Es importante saber distinguirlo de los ntentos suicidas ya que
éste tiende a ser repetitivo, recurrente, deliberado y usualmente está
asociado a trastornos de personalidad.

Articulo 3. Prevención

La prevención de suicidios comienza con a educación sobre la
identificación temprana del riesgo suicida en confinados. Para esto se
han desarrollado curriculos educativos para aquellas personas que
mantienen contacto con los confinados, desde el personal civil, los
oficiales correccionales1 hasta el personal que ofrece los servicios de
salud en las facilidades correccionales.

Sección 1. Evaluación de riesgo sulcida: La evaluación del riesgo suicida es muy
importante para el manejo cllnico, y es imprescindible establecer que
esta evaluación se complete por profesionales de salud física y mental
cualificados. En el caso de que personal de oficialidad o civil identifiquen
la posibilidad de riesgo suicida en un confinado procederá a referir de
Inmediato al confinado a la Sala de Emergencia para su evaluación y
manejo.

1. La evaluacIón de riego suicida se refiere al establecimiento del
riesgo de cometer suicidio en un futuro cercano, basado en la
cantidad de datos clínicos disponibles.

2. Se llevará a cabo de una forma sistemática y disciplinada y no
representa una mera predicción o intuición. Es un ejercicio
razonado y necesario para poder estimar la probabilidad de
riesgo.

3. Durante la evaluación de riesgo suicide, es sumamente
Importante poder apreciar la complejidad del suicidio como tal y
los diferentes factores que contribuyen al mismo.

4. Se identificarán los factores de riesgo, factores proyectivos y
hacer una distinción entre los factores de riesgo que se puedan
modificar aquellos que no se puedan modificar.

5. Se debe reconocer los factores presentes o ausentes,
considerando las variaciones en la severidad de estos. Por
ejemplo, los factores psicológicos o psicodinámicos pueden
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afectar a un confinado, pero no a otro, o puede ser relevante
cbando está en combinaclól, con otros estrespres sociales.

6. El potencial para cometer suicidio debe ser evaluado
considerando los eventos multifactoriales que influyen en la
determinación de suicidio.

locatis

FMN?tI
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Figura 1: Eventos multifactoriales que influyen en el suicido

Sección 2. ConsIderaciones durante la evaluación de rie.sjos suicida: El
potencial para cometer suicidio debe ser evaluado utilizando los criterios
que se mencionan a continuación. Los mismos han sido diseñados para
ayudar al personal a formular un plan de prevención y tratamiento.

1. Ideación suicida con plan: El potencial para cometer suicidio es
mayor cuando el confinado ha desarrollado y detallado un plan
organizado de cómo va a llevar a cabo el acto. Este potencial
también es mayor cuando el confinado tiene fácil acceso a los
medios que piensa utilizar para quitarse la vida y cuando los mismos
son letales.

2. Historial de ideación suicida previa: El potencial para cometer
suicidio es mayor cuando el confinado ha Intentado quitarse la vida
anteriormente, sobre todo, si los métodos utilizados han sido de
naturaleza letal o el confinado tiene un historial de múltiples
amenazas o intentos suicidas y depresión.

3. Estrés: El potencial para cometer suicidio es mayor cuando el
confinado está sujeto a estrés debido a presiones tales como, pero
no limitadas, a los siguientes:

a. Dificultad para lidiar con problemas legales.
b. Primera encarcelación.
c. Ha sido encarceladolsentenciado reciente,~bnte.
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d. Durante las pri?neras veinticuatro horas del encarcelamiento.
e. Está en proceso cte adaptación al confinamiento.
f. La pérdídadeun ser querido ya sea por muerte, separación o

divorcio.
g. La pérdida deunempleo valioso.
h. El aniversario de la fecha de encarcelamiento o del día en que

cometió la ofensa.
1. Enfermedad seria o diagnóstico de enfermedad terminal o

incurable.
j. Aménazas reales o percibidas como reales, por parte de otros

cónfinados,
k. Victimización sexual.
1. Ubicación.en unidadesde segregación.
m. Castigo inesperado. ~ej. negación de probatoria, aumento en

el tiempo de sentencia).
n. Restricción en la celda.
ó. Traslado reciente deuna institución aotra.
p. Quejas somáticas vagasque no responden a ningún tipo de

tratamiento. -

q. Asuntos no resueltos en cuanto a identidad de género.

4. Historial.cle intento.suibida en-un-familiar-cercano: el potencial para
cometer suicidio es mayor cuando un padre, madre, esposa o familiar
cercano ha intentado o cometido suicidio.

5. Síntomas: el potencial para cometer suicidio es mayor si el confinado
manifiesta síntomas o comportamientos como:

a. Alucinaciones visuales o auditivas, particularmente si son de
comando.

b. Ideas Delirantes
c. Cualquier cambio en el patrón de sueño, ya sea hipersomnio

o insomnio.
d. Cualquier cambio en el apetito, ya sea falta o aumento en

apetito.
e. Aislamiento
f. Apatía
g. Desaliento
h. Sentimiento de desesperanza y desamparo.
i. Actitud asociada con sentirse exhausto, tanto fislcamente

como emocionalmente.
j. Regalar pertenencias.
k. Síntomas de tensión, culpabilidad, vergüenza, pobre control

de Impulsos, coraje, rabia, hostilidad o venganza.
1. Remover todos los nombres del lIstado de visitas.
m. Mejoría súbita en el estado de ánimo (ej. ‘Todo está

perfectamente bien”),
~. Senumientçts de culpa y minusvalia
o. Llanto frecuente
p. Agitación.



q. Ansiedad excesiva

6. Recursos interpersonales: el potencial para cometer suicidio es
mayor cuando el confinado no tiene familiares o amigos que estén
dispuestos a ayudarle. El problema se agrava cuando la actitud de
la pareja del confinado es una defensiva1 de rechazo y casUgo, o se
encuentra en negáción en cuanto a que el confinado necesita ayuda.

7. Aspectos agudos vs. crónicos: el potencial para cometer suicidio es
mayor cuando los síntomas comienzan de súbito, cuando ocurren
crisis emocionales recurrentes o un aumento reciente en rasgos mal
adaptativos. Otras investigaciones han demostrado que cuando el
individuo manifiesta ansiedad y agresividad durante un cuadro de
depresión, aumenta la probabilidad de suicidio significativamente.

8. Condición de salud: el potencial para cometer suicidio es mayor
cuando el confinado sufre de una enfermedad crónica debilitante.
especialmente si ésta conlleva un cambio en el físico o estilo de vida
del confinado.

9. Dependencia o abuso de sustancias adictivas: personas que
presentan trastornos adlctivos están en mayor riesgq.

10. Conducta observab e:

a. Cambios de patrones de conducta
b. Regalar sus pertenencias
c. Notas de despedida
d. Aislamiento
e. Calma excesiva después de una crisis
f. Falta de interés en participar en actividades
g. Conducta agresiva y disruptiva

Sección 3. Determinación ae Riesgo: Para detectar un patrón de conducta
consistente con un riesgo significativo de suicidio mediante una
evaluación, ésta debe Incluir: Identificación de factores predisponentes,
dilucidar factores precipitantes, indagar específicamente sobre
ideaciones o planes suicidas. Se debe, además, determinar el nivel de
intervención adecuado de acuerdo con la severidad de la situación para
documentar el diagnóstico y plan de tratamiento.

Sección 4. Factores de ríesgo predisponentes o precipitantes:

A. Demográficos
1. Sexo masculino
2. Viudo
3. Divorciado
4. Soltero
6. Raza blanca
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6. Aumenta con la edad

B. Psicosociales
1. Ausencia de apoyo social
2. Desempleo
3. DeterIoro en estatus socioeconómico
4. Acceso a armas

C. Psiquiátricos
1. Historial de enfermedad psiquiátrica i
2. Trastornos del Estado de Ánimo (ej. depresión, bipolar)
3. Trastornos de Uso de Sustancias
4. Trastorno de Personalidad Fronteriza
5. Esquizofrenia

D. Comorbilidad (trastorno psiquiátrico en adición a trastorno de uso de
sustancias)

E. Enfermedad física
1. Neoplasma maligno
2. VIH/SIDA
3. Enfermedad de úlcera péptica
4. Hemodiálisis
5. Lupus
6. Síndromes de dolor 9. Daño o incapacidad funcional
7. Enfermedades del sistema fleMoso

F. Dimensiones Psicológicas
1. Desesperanza
2. Ambivalencia
3. SentImientos de culpa y minusvalla
4. Llanto frecuente
5. Dolor psiquicolansiedad
6. Conflicto psicológico
7. Baja autoestima
8. Pérdida de energía
9. Pérdida de interés general
10. Narcisismo frágil
11. Perfeccionismo

G. Dimensiones de conducta
1. Impulsividad
2. AgresIón
3. Ansiedad severa
4. Ataques de pánico
5. Agitación
6. Intoxicación
7. Intentos suicidas previos
8. Conducta arriesgada
9. Regalar pertenencias



10. Provocar a otros confinados u oficiales de custodie
11 .Aislamlento
12. DesInterés en participar en actividades o programas
13.Calma excesiva después de una crisis
14. Notas de despedida
15,Cambios en patrones de conducta

H. Dimensiones cognitivas
1. Constricción cognitiva
2. Pensamiento polarizado

1. Trauma en la niñez
1. Abuso físico/sexual
2. Negligencia
3. Pérdida de los padres

J. Historial
1. Intentos previos
2. Trastornos emocionales
3. Trastornos psiquiátricos
4. Tratamiento de salud mentalt
5. Pobre control de impulsos

K. Factores protectivos
1. Presencia de niños en el hogar, excepto en la psicosis

posparto
2. Embarazo
3. Creencias religiosas espiritualidad saludable
4. SatIsfacción con la vida
5. Habilidad para mantenerse en contacto con la realidad
6. Destrezas de adaptación positivas
7. Apoyo familiar y social positivo
8. RelacIón terapéutica positiva
9. No presenta historial de Intentos suicidas previos
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Figura 2: EstImado de determinación de riesgos suicida.

Articulo 4. Componentes

Physician Correctiona! reconoce que el conocimiento sobre las medidas
básicas de prevención de suicido es la principal herramienta para el
manejo efectivo de los confinados en riesgo de conducta suicida. Los
componentes para la prevención de suicidio son:

Sección 1. Capacitación: Una herramienta importante para prevenir suicidios en el
sistema correccional es el adiestramiento de todo el personal, tanto
correccional como civil, en la Identificación de los signos y síntomas de
un paciente con riesgo suicida.

1. Todo el personal será capacitado al Inicio de su empleo y como parte
de su educación continua sobre la aplicación del protocolo de riesgos
suicida.

2. El adiestr~rnient~ considerara la Iden~ificación de riesgo suicida en
el confina~, y los pasos a seguir para proteger la vida de este.

3. Como parte del adiestramiento se incluirá todo el personal del
Departamento de Corrección y Rehabiutación

4. Los oficiales Correccionales serán adiestrados al inicio de su empleo
y como parte de su educación continua sobre la prevención y manejo
de riesgos suicida.

5. Todo el personal de Sala de Emergencias deberá ser adiestrado al
inicio de su empleo y como parte de su educación continua en la
Identificación y manejo del paciente con riesgo suicida.

Sección 2. Identificación: La identificación de factores de riesgos comenzara
desde el ingreso del confinado al Sistema Correccional.

1. Al momento del ingreso un profesional de la salud, médico y personal
de enfermeija le realiza un cernimiento de riesgo suicida antes de
cumplir 24 horas de haber sido admitido al sistema correccional.

2. El confinado que es identificado y presenta riesgo suicide será
trasladado a la Sala de Emergencias de la Institución Correccional
para su .mftnejo inmediato tomando”tas medidas preventivas para
vigilar por ~b seguridad.

3. Las Salas de Emergencia contaran con personal de salud mental
para ofrecer apoyo a través de consultas y determinar el nivel de
supervisión y observación que requiere el paciente.
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4. El medico de Sala de Emergencia mediante consulta con el
Psicólogo Clínico establecerán las órdenes de precauciones
suicidas1, entre las que se debe incluir el traslado al Centro Médico
Correccional para evaluación Psiquiátrica.

5. Oficiales correccionales: Cuando un Oficial Corrección identifica a
un confinado en las áreas de vivienda en riesgo suicide, procederá a
movilizailo inmediatamente a la Sala de Emergencias de la facilidad
correccional.

6. Técnicos de Tratamiento Psicosocial; Los Técnicos de Tratamiento
Psicosocial realizan rondas periódicas por las áreas de vivienda para
poder identificar necesidades de salud de los confinados e identificar
a pacientes con riesgo de cometed suicidio. Realizan visitas
semanales a las unidades de vIvienda regulares y visitas diarias a
las unidades ‘de custodia protectiva, segregación disciplinaria,
segregación administrativa, admisiones ya las secciones de máxima
seguridad. Cuando identifican a un confinado que presenta riesgo de
suicidio realizan las gestiones necesarias para llevar la mismo
inmediatamente a la Sala de Emergencia de la facilidad.

Sección 3. ReferIdo: Todo confinado identificando con potencial de riesgo suicida
será trasladado a la Sala de Emergencia de la facilidad Correccional
para determinar la necesidad de ser referido a la Unidad de Intervención
en Crisis del Centro Médico Correccional.

1. Toda ideación suicida será evaluada como una emergencia
psiquiátrica y mantenido en nivel observación apropiado según
evaluación por un personal de Sala de Emergencia.

2. Todo confinado que sea identificado como un potencial suicida será
referido para la evaluación inmediata a la Unidad de Intervención en
Crisis del Centro Médico Correccional

Sección 4. Evaluación:

1. Durante las primeras 24 horas de ingreso al Sistema Correccional se
realizará a tod?s los confinados un cernimiento del riesgo.

2. En los primero siente (7) de Ingreso todos los pacientes deberán ser
evaluados por un profesional de salud mental.

3. Todo confinado que sea referido a cualquier nivel se servicio de
salud mental se le realizará una evaluación inicial en donde se
evalúe el riesgo suicida.
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4. Los Confinados ubicados en áreas de segregación serán evaluará
en las primeras 24 horas de su ingreso o durante el próximo dia
laborable por un Técnico de Tratamiento Pslcosocial o el personal
de Salud Mental.

5. Si el confinado es ingresado a un área de segregación punitiva es
evaluado por un Técnico de Tratamiento Psicosocial antes de las

é primeras 24 horas o el primer dra laborable después de la admisión.
El Técnico de Tratamiento Pslcosocial evaluará el riego suicida y la
necesidad de tratamiento.

6. La evaluación de riesgo suicida considerara evaluación de conducta
psicóticao conducta agresiva, ideas ideación, planeación o intentos.

SeccIón 5. Manejo:

1. Todo confinado que, durante algún momento del proceso de
admisión, cernimiento o evaluación inicial de ingreso al sistema
correccional y se detecte riesgo sijicida será traslado a la Sala de
Emergencia de la facilidad correccional en donde se toman las
precauciones suicidas necesarias, incluyendo la vigilancia uno a
uno, vIgilancia cada 15 minutos.

2. El personal de Sala de Emergencia determina la necesidad de enviar
al confiando a la Unidad de Intervención en Crisis del Centro Médico
Correccional para una evaluación psiquiálrica o puede tomar la
determinación de solicitar una consulta a un profesional de la salud
mental cualificado para la evaluación del confinado.

3 El confinado se mantendrá en observación continua, por
precauciones suicidas necesarias para su protección

4. En la Unidad de Intervención en Crisis deberá ser evaluado por
psiquiatra durante (as primeras 24 horas de su admisión.

5. El Psiquiatra determinará, el tipo de vigilancia a prestarse y el
tratamiento que recibirá.

6. El confinado se mantendrá en observación según criterio clínico
médico en aquellos casos que persista el riesgo suicida, será
admitido a la Unidad de Hospitalización cJe Agudos para el manejo
de su condición.

7. Será responsabilidad del psiquiatra determinar el nivel de vigIlancia
que requiere el confinado.

8. El manejo de confinado en la Unidad de Hospitalizacj~n Aguda
estará enfocado en la crisIs psiquiátrlca y a la identificación de
factores que influyen en la conducta suicida,

zolp~ -.



9. Cuando la crisis sea manejada, se referirá el confinado al nivel de
servicio que corresponda.

1D.Todo confinado dado de afta del Centro Médico Correccional
continuaran en seguimiento del psiquiatra o profesional de la salud
mental.

11. Confinados en medicación, se le proveerá medicamentos para
garantizar la continuidad del servicio.

Sección 6. Tratamiento: El tratamiento de un paciente con ideación suicide
comienza desde el momento en que se identifica el riesgo. De acuerdo
con el nivel de servicio que requiera el confinado deberá ser evaluado
el equipo de salud mental, quien determinará el tratamiento a seguir.

1. Cada equipo Interdisciplinaijo realiza las evaluaciones iniciales del
servicio para establecer las necesidades de tratamiento que luego
son integradas en un Plan de Tratamiento Interdisciplinario.

2. El plan de tratamiento indMduaiizado desarrollado para el confiando
deberá establecer las metas y objetivos del tratamiento así corno las
estrategias que se utilizarán para la consecución de las mismas.

Sección 7. Ubicación: Cuando se identifica que un confinado presenta riesgo de
suicidio se comienzan a tomar las precauciones suicidas./ 1. Si el confinado es identificado por un oficial correccional, este

inmediatamente lleva al confiando a la Sala de Emergencia de la
institución correccional

2. El médico determina el tipo de nivel de observación requerida y lo
reevaluar frecuentemente para determinar la continuación o la
disminución de la misma.

3. El confinado debe permanecer observado y supervisado en todo
momento, desde el momento de identificarlo hasta el momento de
ser evaluado.

4. Los oficiales correccionales eliminan todo aquel objeto que pueda
ser utilizado por el confiando para hacerse daño.



CAPITULO II
DEFINICIONES

ArtIculo 1. Clasificación de muertes

A. Muerte Prevenible: Muerte como consecuencia de un proceso
inadecuado en el manejo clinico de un individuo enfermo. No
se incluye traumatismo ocasionado por lesiones directas
ocasionadas con el fin de concluir la vida (Joint Commission
on AccradICation of Healthcare Organizations 2017),

B. Muerte No Prevenible: Muerte como consecuencia de la
imposibilidad orgánica de sostener & proceso homeostático.
Puede ser a consecuencia de una condición patofisiológica
terminal, traumatismo o evento no esperado y cuya conclusión
sea el final de la vida (Joint Commlssion Qn Acoreditation of
Healthcare Organizations. 2017).

C. Muerte natura!: Causada generalmente por enfermedad o por
procesos degenerativos propios del envejecimiento (Murray &
López, 201 Sa).

D. Muerte violenta: Asociada a aquellas muertes por homicidio,
suicidio o accidentes de cualquier tipo (Murray & López
2018a).

E. Muerte sospechosa de criminalidad: Se produce de formas/ violentas o que no tienen una explicación aparente (Murray &
López 2018a).

Articulo 2. Definiciones Conceptuales

A. Mortafldad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinados en relación con el total de la
pobiación.

8. Resumen Clínico de Mortalidad (Informe Narrativo): Informe de todo
el cuidado clínico ofrecido y las circunstancias que llevaron al
confinados la muerte.

C. Autopsia Psicológica: Informe preparado por un profesional
cualificado de la salud mental sobre la vida del confinado con énfasis
en las circunstancias que contribuyeron a su muerte.

D. Suicidio: Es el acto de quitarse deliberadamente la vida. El
comportamIento suicida es cualquier acción que pudiera llevar a una
persona a morir, como tomar una sobredosis de medicamentos o
método de ahorcamiento entre otros.
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E. Homicidio: Delito que consiste en matar a una persona sin que exista
premeditación u otra Circunstancia agravante

F. Comité de Mortafidao’; Miembros de la Facultad Médica constituida
en un equipo de trabajo con el propósito de evaluar la pertinencia y
adecuacidad en el manejo de las muertes de confinados, hacer
recomendaciones para cambios en las políticas y normas.

CAPITULO II
MANEJO DEL EVENTO LUEGO DE UN SUICIDIO

Articulo 1. El suicidio es un evento traumático para todo ser humano, Es por esta
razón que luego de consumarse un suicidio se debe ofrecer apoyo a
todQs4as personas, que de una manera u otra trabajaron para manejar
el miñmo.

Articulo 2. Una vez se identifica un suicidio dentro de una institución correccional
los oficiales involucrados o los profesionales de la salud tendrán acceso
solicitar ayuda.

Articulo 3. Existirá un comité de profesionales experimentados para ayudar
inicialmente al personal involucrado en el procesamiento del evento.

ArtIculo 4. El personal le permitirá ventilación y determinará la necesidad de que la
persona continúe buscando ayuda.

Artículo 5. Todo personal que requiera ayuda subsecuente será referido ara la
oficina de personal del Departamento de Corrección y Rehabilitación y
el Programa de Salud Correccional para que sea enviado a recibir la
ayuda.

CAPITULO III
COMITÉ DE MORTALIDAD

Articulo 1. Physician Correctional como organización proveedora de servicios de
salud, constituirá una Facultad Médica y Dental debidamente
orgapizada de acuerdo con la complejidad, magnitud y alcance del
cuidado profesional a ofrecer a los confinados.

ArtIculo 2. La Facultad Médica de Physician Correctional seleccionará los
miembros que constituirán el Comité de Mortalidad del Programa de
Salud Correccional y establecerá las políticas y normas para el
funcionamiento del Comité.



Articulo 3. Cada suicidio .00mpletado debe ser examinado por el Comité de
Mortalidad Institucional, quienes redactarán un informe a Comité de
Mortalidad Corporativo.

ArtIculo 4. Este Informe debe contener una Autopsia Psicológica realizada por un
psicólogo clínico y debe ser completada antes de 30 dias después del
suicidio.

Artículo 5. El comité de mortalidad investigará (as circunstancias alrededor del
incidente, el momento de la muerte, el entrenamiento que habla recibido
el personal involucrado, los reportes médicos y de salud mental,
evaluación de lafactores precipitantes que pudieron llevar al confiando
a suicidarse y recomendaciones si algunas en cuanto a posibles
cambios en las políticas, adiestramiento, planta física, servicios de salud
y procedimientos operacionales,

CAPITULO IV
POLITICAS RELACIONADAS

Articulo 1. Adiestramiento a todo el personal en contacto con confinados

Sección 1. Orientación personal nuevo: El personal a su ingreso a trabajar
en el sistema correccional será capacitado con un adiestramiento
de 8 horas en identificación y prevención de suicidios.

Sección 2. Adiestramiento anual: Todo el personal se le proveerá será
readiestramiento de 2 horas en prevención del suicidio que
incluirá factores predisponentes a la conducta suicida, entre
otros.

Articulo 2. IdentificacIón y referido del confinado sulcida

Sección 1. Todo el personal deberá mantenerse alerta a cualquier cambio
de conducta que pueda indicar riesgo subida en un confinado,

Sección 2. Se dará especial atención a aquellos confinados de recién
ingreso al sistema correccional y en aquellas situacion~ en
donde el confinado presente mayor riesgo de cometer suicidio,

Sección 3. En caso de identificarse a un confinado con ideas o conducta
suicida se procederá con la activación de precauciones suicidas:

1. El confinado no deberá ser dejado solo en ningún momento.

2. Se deberán eliminar todos aquellos objetos con los que pueda
hacerse daño: como sábanas, gavetes, pañuelos, navajas,
cuerda y en las mujeres, el sostén,
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Sección 4. Todo confinado del que se sospeche que está en ríesgo de
cometer suicidio deberá ser referido de inmediato a la Sala de
Emergencia de la facilidad correccional.

ArtIculo 3. Evaluación de salud inicial al momento del ingreso

Sección 1. Al momento de la admisión el personal de enfermería le realizará
un estimado de salud física y mental en donde identificará riesgo
suicida. uso de medicamentos pslcotrópicos, Signos y slntomas
retirada de sustancias adictivas o de trastorno mental.

Sección 2. Si se identifica alguno de los slntomas de riesgo suicida el
confinado será referido al confinado al nivel de servicio requerido
para su estabilización.

Sección 3. Inmediatamente se ordenarán las precauciones suicidas y se
mantendrá vigilancia continua del confiando hasta que sea
trasladado a la Sala de Emergencias.

Artículo 4. EvaluacIón inicial de salud mental al momento del ingreso

Sección 1. Durante los primeros siete (7) días de la admisión al sistema/ correccional el confinado será evaluado por un profesional de
salud mental cualificado.

Sección 2. Si durante la evaluación de salud mental del conhinado se
determina que éste presenta riesgo suicida, lo referirá
Inmediatamente a la sala de emergencia.

Sección 3. Se deberá orientará al oficial correccional que trasladará al
confinado para que tome precauciones suicidas.

Articulo 5. Evaluación de admisión a los servicios de salud mental

Sección 1. Todo confinado que sea referido a cualquier nivel se servicio de
salud mental se le realizará una evaluación inicial en donde se
evalúe el riesgo suicida.

Sección 2. En caso de detectar nesgo suicida conducta psicótica o
conducta agresiva será referido a la Sala de Emergencia para
estabilización y manejo apropiado del caso.

Sección 3. De detectarse Ideas o intentos suicidas, conducta psicótica o
conducta agresiva en confinados admitidos al Centro Médico
Correccional se procederá a aplicar el protocolo de prevención
suicide.



Articulo 6. Rondas Preventivas

Sección 1. Se establecerán rondas rutinarias de los profesionales de la
salud mental a las unidades de vivienda de mayor nivel de
custodia, con el objetivo de detectar confinados con síntomas
incipientes de desórdenes mentales no detectados y que no han
solicitado los servicios de los profesionales de la salud mental.

Sección 2, En su recorrido por los módulos de vivienda, el personal
designado identificará signos y sintomasque sugieran
condiciones de salud mental, como, por ejemplo: señales de
daño autoinfligido, marcas de traumas recientes, comentarlos
sobre ideas suicidas, quejas de falta de acceso a servicios de
salud mental, entre otros.

Sección 3. Los pacientes ubicados en segregación administrativa o
disciplinaria serán evaluados por el Técnico Psicosocial o algún
personal cualificado en 24 horas o próximo dla laborable a partir
de su ubicación en este tipo de área.

Sección 4, Cuando se identifica que el paciente pertenece a las clínicas de
Salud Mental, el Técnico de Tratamiento Psicosocial notificará al
equipo interdisciplinaijo para que programen el seguimiento
clinico del confinado mientras permanezca en esa unidad de
vivienda.

Sección 5. Cualquier confinado que sea identificado como riesgo suicide,
será traslado Inmediatamente a la Sala de Emergencias de la
facilidad correccional,

ArtIculo 7. Cernimiento de pacientes en segregación

Sección 1. La Administración de Corrección será responsable de notificar al
Director de Servicios Cllriicos o al Director o Gerente del Servicio
Ambulatorio cuando haya un nuevo ingreso en las áreas de
Segregación.

Sección 2. Los Técnicos de Tratamiento Psicosoclal (FTP) serán
responsable de revisar el expediente clínico del paciente para
determinar si existen factores que puedan poner en riesgo su
salud o su vida por estar en segregación.

Sección 3. Los Técnicos de Tratamiento Psicosocjal o el personal de Salud
Mental designado evaluará a todos los confinados ingresados a
las áreas de segregación antes de las primeras 24 horas de la
admisión o durante el próximo día laborable.

Sección 4. De ser necesario, coordinará con la Administración de Corrección
el traslado del confinado al nivel de cuidados médicos o de salud
mental que requiera.
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Sección 5. Si el confinado puede permanecer en el módulo de segregación
el personal de salud dará seguimiento cercano al desarrollo
clínico de la condición de este.

Articulo 8. Referidos a sala de emergencias de confinados en riego suicida
que están admitidos en segregación

Sección 1. Todo intento suicicja deberá ser referido inmediatamente a Sala
de Emergencia

Sección 2. Durante el proceso de coordinación del traslado se le provea
apoyo al confinado y bajo ninguna circunstancia se quedará solo.

Sección 3. Se deberán eliminar objetos con los cuales el confinado pueda
hacerse daño tales como pero no limitados a sabanas, cuerdas,
navajas, cabetes y pañuelos, entre otros.

Articulo 9, Referido y evaluación de un confinado con riesgo suicida en
Sala de Emergencia

SeccIón 1. El confinado será registrado por el Oficial de Corrección antes de
pasarlo a evaluación médica en presencia del personal cllnico,
con el objetivo de identificar y eliminar cualquier objeto que/ pudiera ser usado para infligirse daño a sí mismo o a otros.

Sección 2. Se tomarán las medidas necesarias de precauciones suicidas
mencionadas en este manual.

Sección 3. La enfermera de turno entrevistará al confinado y acompañante
(Oficial Correccional) para conocer si el confinado tiene o ha
presentado ideas o intentos suicidas, a De verificar que el
confinado ha tenido ideas o intento suicida, notificará
inmediatamente al médico.

Sección 4. Será evaluado inmediatamente por el médico para determinar la
presencia de Ideas o intento suicida. El médico de Sala de
Emergencia realizará un historial y examen físico para detectar
evidencia de daño físico o intoxicación medicamentosa aguda y
tomar las acciones terapéuticas correspondientes

Sección 5, Basado en la evaluación inicial, el médico determinará la
necesidad realizar una consulta a un psicólogo en la institución
correccional para luego, entre ambos profesionales realizar el
referido a la Unidad de Intervención en Crisis del Hospital
Psiquiátrico Correccional en donde se para ‘realizará una
evaluacj~ más completa y se determinará el tratamiento
requerido.



Sección 6. CI médico de la Sala de Emergencia dará seguimiento clínico al
confinado hasta tanto sea dado de alta de la misma o sea
trasladado a la Unidad de Intervención en Crisis.

Artículo 10. ObservacIón de un confinado con ideación suicida

Sección 1. La operación de las observaciones llevadas a cabo en el área de
Sala de Emergencia, la UnidaØ de Intervención en Crisis o en
lnflrmary será regida por los estándares de la National Comission
Qn Correccional Health Care y la Ley 408 de Salud Mental de
Puerto Rico, según revisada.

Sección 2. En la práctica los confinados se envian al Centro Médico
Correccional (HPC).

SeccIón 3. La seguridad del personal es un aspecto de suma importancia al
momento de considerar el uso de las observaciones El personal
de custodia o de supervisión no deberá intervenirfisicamente con
el confinado hasta que no se cuente con la cantidad de personal
necesario para manejarlo.

Sección 4. Aquellos confinados que sean referidos para observación
deberán ser provistos de materiales básicos necesarios para su
higiene personal y otros (ej. espejuelos, cepillo, etc.). Si el
personal clínico entiende que hay un peligro inminente de que el
confinado pueda utilizar alguno de estos objetos para hacerse
daflo o para destruirlos, entonces se privará al confinado de
estos.

Sección 5, Se deberá hacer todos los esfuerzos necesarios para conseguir
un sustituto o permitirle al confinado el uso de dichos objetos bajo
supervisión de un oficial de cu~tocjia o del personal responsable

Sección 6. Un confinado que tenga Ideación suicida, no deberá ser dejado
solo, y de ser así, deberá ser supervisado tanto por un persona:
de enfermería y/o un oficial correccional desde la celda de
éste(a).

Sección 7. Los diferentes niveles de observación requieren a su vez de
distintos niveles de restricción En todos los casos, el nivel de
menor restricción deberá ser determinado por el psiquiatra,
médico, enfermero o algún miembro del equipo de salud mental,
basado en las medidas de seguridad necesarias.

Sección 8. Si el confinado se encuentm en una habitación cerrada, el
personal que lo está observando deberá poder abrir la puerta
inmediatamente.

Sección 9. Los distintos niveles de observación se describen a continuación
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1. Vigilancia constante: Esta es la observación más restrictiva y
•requierecon~5~~0 visual constante con documentación de las
observaciones cada quince minutos. SI el personal clinico
determina que es necesario remover la ropa del confinado
para evitar que este se haga daño, entonces se le deberá

,proveeruna bata de papel. Si este es el nivel de observación
que el personal entiende que es necesario, se deberá

- comenzar el proceso cJe admisión voluntaria o involuntaria
‘It ‘ - Inmediatamente de ser apropiado.

2. £hgilancia cercana: Esta es un poco menos restrictiva que la
constante, sin embargo, todavía existe el potencial de que el
confinado pueda hacerse daño (ej. el confinado no puede
afirmar concretamente que no va a hacerse daño). El contacto
visual deberá hacerse en intervalos irregulares para no crear
un patrón, pero deberán ser por lo menos de uno en cada
periodo de quince minutos. El tipo de ropa o de materiales de

• uso personal a ser permitidos dependerá de las necesidades
de seguridad del confinado y su conducta al momento. Se
~deberá mantener un récord de todas las observaciones y del
tipo de ropa y materiales permitidos para ese nivel./ 3. Vigilancia regular Este es el nivel de observación menos
restrictiva y usualmente es el último paso antes de que el
confinado sea retirado de la observación Las observaciones
visuales deberán hacerse de tal manera que el confinado no
pueda determinar un patrón específico, pero estas deberán
ser por lo menos una dentro de cada periodo de treinta
minutos y se deberá documentar.

ArtIculo 11. Observación de un confinado con Ideación sulcida ubicados
en celda de retención

Sección 1 La operación de las observaciones llevadas a cabo para
confinados ubicados en celdas de detención por ideaci6n
suciedad en espera de traslado a Sala de Emergencia o a la
Unidad de Intervención en Crisis del Centro Médico Correccional
será regida por los estándares de la National Comission on
Correccionai Healtb Carey la Ley 408 de Salud Mental de Puerto
Rico, según revisada.

Sección 2. Todo confinado ubicado en celdas de detención por ideación
suciedad en espera de traslado serán considerados como un
caso agudo.

Sección 3. El Técnico Psicosocial evaluar el confiando y solicitará a la oficial
vigilancia continua mientras permanezca en la celda de retención
en espera del traslado
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Secci6n 4. Se mantendrá vigilancia constante de los confinados ubicados en
celdas de detención por ideación suciedad en espera de traslado.

Sección 5. El Oficial Correccional de turno mantendrá vigilancia continua del
confinado.

Sección 6. La vigilancia será documentada en el documento de Pian de
Monitoreo de Riesgo Subida,

Sección 7. Concretado el traslado el Técnico Psicosocjal revisará la forma
del Plan de Monitoreo por Riesgo Suicidad, firmará e incorporará
la misma como parte del expedlen~ del confinado.

Articulo 12, Notificación de suicidio

Sección 1. El persona que encuentra al confinado llamará de inmedíato al médico
de la facliclad Correccional quien realizará las gestiones a su alcance
para salvar la vida del confiando o lo declarará muerto,

Sección 2. El personal de Corrección realizará las gestiones necesarias para
realizar las notificaciones de rigor según establecen sus normas y
procedimientos a tales efectos.

Sección 3. Entre las gestiones que realizará está notificación a los familiares del
confiando

Artículo 13. Apoyo al personal luego de un suicidio

SeccIón 1. El equipo interdisciplinarjo de Salud Mental en las facilidades
Correccionales estará disponible para ayudar en el manejo y
disminución de sentimientos de estrés, ansiedad, culpa y pérdida que
provoca un evento traumático de esta naturaleza

Sección 2. Este proveerá a los confinados y personal la oportunidad de expresar
sus sentimientos a raíz del incidente Desarrollará entendimiento sobre
estos sentimientos y manera de enfrentar los mismos. Se llevará a cabo
entre las primeras 24 a 72 horas de ocurrido el incidente, según
Indicado.

Sección 3. Todo confinado que haya presenciado un suicidio será referido a la
Clínica de Salud Mental antes de haberse cumplido 48 horas de la
muerte del confinado según indicado,

Sección 4. Cuando el personal requiera servicios de salud mental luego de haber
presenciado un suicidio será referido a la Oficina de Recursos Humanos
para realizar las gestiones requeridas para referir al empleado a recibir
ayuda.
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ArtIculo 14. Revisión de mortalidad y autopsia psicológica

Sección 1. El Diréctór de Servidos Clínicos de la Institución notificará la muerte lo
antes posible al Director Corporativo de Servicios Clínicos.

Sección 2. El médico de la Institución que declara la muerte del confinado debe
documentar en el expediente médico la nota de muerte.

SeccIón 3. En los casos de suicidio también se debe enviar un informe al Comité
de Mortalidad 4

Sección 4.~ El Director de Servicios Clínicos designará un psicólogo para la revisión
del expediente del confinado, con énfasis en la reconstrucción
psicológica de la vida de la persona y en particular identificar factores
que pudieron contribuir a su muerte (Autopsia Psicológica).

Sección 5. El Director de Servicios Clínicos enviará informe al Director Corporativo
de Servicios Clínicos dentro de los próximos (5) días laborables que
siguieronel suceso de suicidio que incluya lo siguiente:

~:‘ ~evIsión del expediente clínico y mental, Reporte de Toxicologla,
2.. ,Cuaiquier informe, reporte o documento relacionado al incidente.

Seccló~ 6. Antes ‘de cumplir 30 días de la muerte del confiando, la institución
enviará al Comité de Mortalidad Corporativo la Autopsia Psicológica del
Confiando.

Sección 7. El Comité de Mortalidad Corporativo evaluará toda la información
incluyendo el reporte de autopsia para completar el informe final y dar
cualquier recomendación pertinente al caso al Comité de Mortalidad
Institucional

SeccIón 8. EliComitéde Mortalidad evaluarási el cuidado de salud de la salud fue
apropladó y hará por escrito SUS recomendaciones a la Institucional,
Recomenaárá cualquier cambio en las pollticas y/o procedimientos en
la prestación de los servicios de salud, cambios y/o mejoramiento en la
planta fíálÑ, medidas correctivas y cualquier tipo de adiestramiento que
deba ofreÓér~e en la institución Todo esto con el fin de mejorar la
calidad~n la prestación de los servicios de salud y con el Iin de prevenir
otrasmuéftes



Artículo 2. Separabilidad

Si cualquier artículo o inciso de este Protocolo fuere dadarado nulo por
un Tribunal con competencia dicha decJaración de nulidad no afectará
las demás disposiciones de éste, las’cuales continuarán vigentes.

Articulo 3. VigencIa

Este Protocolo entrará en vigor Inmediatamente su firma y aprobación.

Aprobado en San Juan, Puerto Rico, hoy, 1 de noviembre de 2019.
Revisión en San Juan, Puerto Rico, hoy 1 de enero de 2019.
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INTRODUCCIÓN

El Manual de Servicios de Salud Mental del Programa de Salud Correccional, bajo
la dirección de Physician Corredflanajes un Instrumento de comunicación y orientación que

proporcIona dirección a todo el personal. Este manual está diseñado para poder recoger
todas las pollticas, normas y procedimientos de los servicios ambulatorios que

fijndamentan la prestación de los servicios de salud ofrecidos al confinado en las facilidades
médicas del Departamento de Corrección y Rehabilitación (DCR), bajo la dirección de
Physician CouecjfonaL

Este manual está dirigido a todo el personal que ofrece cuidado directo y de apoyo
en los servicios ambulatorios con el fin de que puedan funcionar efectivamente como grupo

profesional y ofrecer un servicio de calidad según las regulaciones aplicables para los
servicios de salud en instituciones correccionales y los estándares contemporán~~ de la
buena práctica profesional. Physician Correctiona4 reconoce que los servicios de salud a
nivel ambulatorio constituyen un derecho ineludible de todo ser humano, por lo que

promueve continuamente que los servicios de salud ofrecidos cumplan las necesidades de
salud del confinado.

Este manual incluye las poilticas de servicios ambulatorios que aseguran que los
servicios de salud ofrecidos en las instituciones del Sistema Correccional de Puerto Rico

cumplan con los más altos estándares de calidad requeridos. Este manual será revisado

anualmente o de acuerdo con los cambios en la prestación dei servicio de tratamiento
cambios en las modalidades terapéuticas ylo las regulaciones para la prestación de

servicios de salud mental en Puerto Rico.



PHYSICIAN CORRECTIONAL

Una de las políticas más importantes de Physician Correctional, es llevar a cabo sus
funciones de manera ética y en pleno cumplimiento con los requisitos legales que se les
imponen a sus operaciones. La transparencia de todas sus actuaciones y procedimientos
y el proveer servicios de salud de la más alta calidad a los confinados son las metas que

pernearán todas las políticas y procedimientos que se adopten por Physician Correccional.

Es el compromisó defr’hysician Correctional, ofrecer a los confinados la calidad de
servicio exigida~póP~ÇMediijaI and Mental Health Care Plan (MMHCP) adoptados por las

partes en el caso Morales Feliciano vs. Gobiemo de Puerto Rico. 79-004 (PG), asi como
las regulaciones legales aplicables a los servicios de salud en Puerto Rico. Physician

Correctional, . dirigfrá~sús ~sfuerzos al logro del cumplimiento con las regulaciones
estatales aplicablesylájóreditación del sistema de salud correccional por un organismo

debidarnehte recoriocidó’ a hivel internacional como la National Commisslon en Conectionaj

Health Cate (“NGCHC”).

Modelo de Prestación de Servicios

Physiciag, Correctionol, es una corporación privada, que surge de la necesidad de
desarrollar y brindar servicios integrados de salud fisica, mental y dental a todos los (as)

sentenciados (as) y sumariados, (as) adultos y adultos jóvenes bajo la custodia de

Departamento de Rehabilftacñ3n y Corrección de Puerto Rico. Nuestros modelos de
servicio están basados en el cumplimiento del MMCI-IP y todas las órdenes y estipulaciones

del Tribunal de los Estados Unidos para el Distrito de Puerto Rico en el caso Morales
Feliciano va Gobierno de Puerto Rico 79-004 (PG) y las regulaciones estatales aplicables.

Como parte de nuestro modelo se incorporan los estándares de acreditación de la Nationaí

Commission en Con-ectiona! Health Cate que guían la prestación de servicios de salud
correccional administrador por Physician Correctional. El modelo de servicios esta está

dirigido a cubrir las necesidades de salud de la población confinada, enfatizando la

promoción de la salud a través de la educación y modificación de estilos de vida para la
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disminución de conductas de alto riesgo y la prevención del deterioro de la salud de los

confinados.

Misión

Physiciar, Con-ectFona4 tiene como misión promover un proceso de cambio en la
salud física, mental y dental de todos los confinados, sumariados y sentenciados, adultos
y jóvenes ingresados en el Sistema Correccional del Gobierno de Puerto Rico, utilizando

prácticas de salud contemporáneas basadas en la evidencia para proveer servicios de
salud de la más alta calidad, a tono con los estándares y regulaciones del Medical and

Mental Health Care Plan y la National Commission Qn Co,rectjon& Health Cate.

J Visión/ La visión de Physician Correctional es ser el mejor proveedor de servicio de salud
física, mental y dental para toda la población correccional, de manera equitativa con ¡os

servicios de salud ofrecidos en la libre comunidad, con énfasis en la calidad, eficiencia y
adecijacjdad del cuidado de salud.

Valores

Para poder curnplircabalmente con la visión y misión del modelo de servicios de salud

Physicjan Correctional, se reconoce que la confidenclalidad, empatia y el respeto a ¡a
dignidad, son los valores fundamentales en la prestación de servicios de salud a la
población correccional Physician Correctionaj. Por lo cual se reafirman los siguientes

valores en los servicios de salud correccional:

1. Empatia 5. Respeto
2. Confldencjalidad 6. Responsabilidad
3. Honestidad 7 Ética Profesional
4. Veracidad



SERVICIOS AMBULATORIOS
SALUD MENTAL CORRECCIONAL

Descripción

Los servicios de salud mental ofrecidos por el Programa de Salud Correccional

administrado por Physician Correctional proveen servicios integrados de salud, de

acuerdo con el nivel de severidad del estado de salud mental del confinado, sus

necesidades, complejidad del tratamiento requerido y recursos disponibles en el
Programa de Salud Correccional. Los servicios de salud ofrecidos por el Programa de

Salud Correccional consideran la salud mental como el estado de bienestar resultante

de la interacción funcional entre la persona y su ambiente, y la integración de esos

múltiples factores. Estos factores incluyen la percepción de la realidad y su interpretación

de esta; sus necesidades biológicas primarias y la forma de satisfacerlas. Consideran,

además, su potenciales pslquicos, mentales y espirituales y el modo de elevarlos a su

máximo nivel; su confianza en si mismo y el reconocimiento de sus limitaciones. Desde

la perspectiva de la salud correccional los servicios están dirigidos hacia la promoción de
las satisfacción del confinado ante sus logros y su entereza ante sus fracasos; el

reconocimiento de sus derechos y obligaciones sociales como necesidades básicas para

la convivencia sana y paclfica; su solidaridad con los valores en que cree y su respeto y
tolerancia con los que discrepa: su capacidad para crecer y madurar a la luz de las
experiencias de su propia vida y el proceso de confinamiento legal. El Programa de salud

Correccional provee servicios integrados de salud mental incluyendo servicios

psiquiátricos, psicológicos, trabajo social y servicios de apoyo terapéutico tales como

terapia ocupacional y recreativa, a través del modelo de cuidado integrado y
interdisciplinario.

Objetivos

El principal objetivo de Physician Correctiona! en la prestación de servicios de Salud

Mental es proveer servicios dentro de los más altos estándares de calidad y el

cumplimiento con la Ley Núm. 408 del 2000, garantizando una adecuada atención al
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confinado, basados en los niveles de riesgos y necesidades de salud Identificada desde
su ingreso al sistema correccional. Para alcanzar este objetivo se establecen los

siguientes objetivos operacionales:

1. Physician Correctional ofrecerá servicios integrados de salud mental de acuerdo

con las regulaciones de la Ley 408/2000 y los estándares de acreditación de la
National Commissjon of Correotiorial Health Care.

2. Physiclan Correctional se asegurará que todo confinado ingresado al sistema

correccional cuente con un cemirniento inicial de riesgos, evaluación inicial y

seguimiento periódico de acuerdo con sus necesidades.

3. Physician Correctlonal promoverá que todo confinado sea canalizado a la clínica

o servicio de salud mental correspondiente, de acuerdo con el nivel de cuidado

que necesite.

4. Physician Correctional establecerá prioridades en las intervenciones para

promover la salud de acuerdo con las necesidades Identificadas en la población
correccional

5. Physician Correctional promoverá que todas las solicitudes de servicios de salud

del confinado sean atendías con premura.

6. Physician Correctional promoverá que a todo confinado se le ofrezca el

seguimiento necesario para asegurar continuidad de cuidado, de acuerdo con sus

necesidades individuales de salud

7. Physician Correctional trabajará para minimizar el impacto de las barreras de

acceso a los servicios de salud mental a causa de las normas de seguridad que
rigen el movimiento de los confinados dentro del sistema correccional



8. Physician Correctional enfatizará en la prevención de la salud, educación y la

modificación de estilos de vida para la disminución de conductas de alto riesgo.

Modalidad del Servicio

Pbysician Carrectiona! ofrecerá servicios de salud mental al confinado considerando sus

problemas, necesidades de salud, severidad de la condición y nivel de cuidado requerido,

asegurando la continuidad en el cuidado. Se ofrecerán servicios de salud mental en las
siguientes modalidades del servicio;

1. Servicios Ambulatorios para confinados con Trastornos de Salud Mental y

Problemas Adictivos/ 2. Servicios de Hospitalización para el manejo de crisis y hospitalización aguda

3. Servicios de Rehabilitación Psicosocial

4. Servicios de Tratamiento Residencial para trastornos adictivos

5. Unidad de desintoxicación Ambulatoria
6. Servicios de Telepsiquiatría

Organización

Los servicios de Salud Mental que se brindan para pacientes con condiciones de salud

mental están disponibles en todas las facilidades correccionales de una manera

sistemática y uniforme. De manera que aseguramos que el paciente tenga un acceso
directo al servIcio con los profesionales de Salud Mental.

Los servicios de Salud Mental están organizados en un nivel continuo de cuidado, con

relación a los niveles de intensidad en la atención, supervisión y administración de este,
y el cual debe corresponder al nivel de severidad de los síntomas, signos y el diagnóstico.
Según la persona se vaya recuperando, ésta irá evolucionando por cada nivel de cuidado

a uno de mayor autonomía. La persona deberá continuar así en el próximo servicio que

corresponda con el proceso de recuperación conforme a su diagnóstico, severidad de
los síntomas y signos, y el nivel de funcionamiento general que presente.
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Nuestros servicios son ofrecidos por un grupo de: psicólogos clínicos, trabajadores

sociales, técnicos psicosoclaies y psiquiatras. Bajo un modelo con base biopsicosocial y
un equipo interdisciplinarjo se elaboran planes de tratamientos que son revisados según

los procesos de evolución y necesidades del confinado. Se ofrecen servicios de

evaluación, psicoterapia individual y grupal, farmacoterapia, consejeria, intervención en

crisis, manejo de casos y planificación de alta.

FLUJOGRAMA DE SERVICIO DE SALUD MENTAL
Programa de Salud Correccional

,;:w~ Physicion
Vjij’) Correctiongi

1



DERECHOS DEL PACIENTE CONFINADO

Phys(cian Correctional garantizará que ningún confinado que recibe servicios de salud
será discriminado por razón de edad, género, origen o identidad étnica o nacional,

condición social,’ creencias religiosas o espirituales, situación económica, orientación
sexual, ideología política, incapacidad flsica o mental presente o futura, información

médica o genética é~p~óidad o forma de pago ylo estatus migratorio.1 El confinado tiene

derecho a:

1. Al momento de ser ingresado al sistema correccional, el confinado tiene derecho
a ser orientado 1sobre los derechos y responsabilidades que tienes como
beneficiario del prógrama de servicios de salud de la institución2.

2. Ser tratado con respeto y dignidad, considerando sus creencias y valores
personales.

3. Ser informado verbal y por escrito de una manera que el confinado entienda sus
derechos.

4. Participar de todos los aspectos de su cuidado y que se respeten y apoyen sus
decisiones.

5. Ser informado de las decisiones que se tomen sobre su cuidado.

6. Solicitar o rehusar tratamiento. Este derecho no incluye el solicitar un tratamiento
o servicio que sea medicamento Innecesario o inapropiado.

7. Formular directrices anticipadas y que éstas sean respetadas por el personal que
ofrece servicios o cuidados.

8. Declarar previamente su voluntad referente al tratamiento médico.3

9. Nombrar un mandatario que tenga capacidad legal para declarar su voluntad referente al
tratamiento médico.

10. Su intimidad personal y privacidad durante su tratamiento y cuidado, de acuerdo con las
políticas de seguridad del Departamento de Corrección y Rehabilitación.

11. Que se mantenga la privacidad, confidencialidad y seguridad de su Inrormación de salud,
con excepción de aquellas cuya reglamentación y legislación permita el acceso de esta.

1 3.009

2 Ci~iI SGMl of ImtildjooIJ,ztd Pcno.a Att 42 U S.C ~ 1997 5

3 LqN~mwo IødcI I7deoosicnil,rcde700g
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12. Autorizar y consentir el uso o divulgación de información personal de salud que lo
Identifica.

13. Recibir el cuidado de salud en un ambiente seguro, confortable, libre ae riesgos y de
acuerdo con sus necesidades,

14. Ser informado sobre cualquier mecanismo de recopilación y reporte de información por
sistemas electrónicos relacionados a su cuidado,

15. Estar libre de cualquier forma de abuso, neghgencla y hostigamiento.

16. SolIcitar y recibir información de su expediente de salud en un espacio de tiempo
razonable.

17. Estar Ubre de cualquier forma de restricción tísica, de equipo, mecánica o de
medicamentos utilizados para disciplinar por conveniencia, como manera de coerción o
castigo.

18. Escoger un miembro de su lamilia o representante legal para que participe en la toma de
decisiones de su cuidado de salud.

19. Rehusar a participar en estudios de investigación.

20. Ser debidamente informado sobre el mecanismo que la facilidad tiene disponible para
dirigir sus quejas ya recibir respuesta a éstas.

21. Ser informado sobre todas las agencias disponibles para la protección de los derechos
humanos u Ombudsman y los mecanismos de comunicación con las mismas.

22. EnvIar y recibir comunicación escrita; recibir visita de familiares y amigos, a menos que
interfiera con su salud y durante su estadía en la facilidad.

23. Que su alta sea planificada y notificada previamente.

24. Recibir consultorfa espiritual.

25. Estar acompañedo de un enfermero/a, miembro dei mismo sexo, cuando sea examinado
por su médico.

26. Que le sea nombrado un representante o tutor legal que actúe en beneficio del confinado
en el caso en que el confinado sea declarado mentalmente Incompetente, conforme al
estado de derecho vigente.

27. El confinado adulto o menor con trastornos mentales tiene igualdad de derechos a recibir
servicios adecuados, según lo establecido en la Carta de Derechos de las personas con
trastornos mentales4

28. Todo confinado tiene el derecho a estar libre de todas las formas de abuso, negligencia
y hostigamiento de parte del personal, visitantes u otros confinados.

4
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CLINICA DE SALUD MENTAL

Las Clinicas Ambulatorias de Salud Mental, están dirigidas a asegurar la continuidad de
cuidado de confinados con diagnósticos de salud mental o necesidades psicosociales
para mantener un funcionamiento adecuado y prevenir recaídas. Los Servicios

Ambulatorio de Salud Mental estarán dirigidos a través de sus clínicas a evaluar,

diagnosticar, dar tratamiento, seguimiento y coordinación del tratamiento de condiciones

crónicas y agudas que no sean de emergencia a la población correccional. Se ofrecerán

servicios de Clinicas de Salud Mental y de Trastornos’ Adictivos, Servicios de

Telepsiquiatria y Unidad de Desintoxicación Ambulatoria. A través de estas clínicas se/ incluyen el uso de una variedad de terapias psicosociales y farmacológicas, tanto
individuales co o grupales incluyendo biológicas, psicológicas y sociales con el fin de
aliviar síntomas, mantener un funcionamiento apropiado y prevenir recaídas.

El modelo de servicios de Physician Correetional, incorpora el cuidado de la salud mental
desde una perspectiva holistica enfatizando en el manejo de la enfermedad, promoción
del estado de la salud mental del confinado, prevención de recaídas y recuperación de

las capacidades funcionales de las personas con trastornos mentales.

1. Criterios de admisión

A. El confinado demuestra sintomatologla consistente con los criterios
diagnósticos del DSM y.

B. Existen sintomas significativos que interfieren con la habilidad de
funcionamiento del confinad en por lo menos un área de su vida El individuo
parece tener la capacidad de manejar y responsabilizarse por su
tratamie&o.

C. Confinado autoriza el servicio o el mismo es ordenado por el Tribunal.

II. Politicas operacionales:

A. Los servicios de salud mental deberán contar con un equipo interdisciplinario
de profesionales que incluyan: paiqulatras, psicólogos, trabajadores sociales y
técnicos psicosociales.

lo



B. El equipo de salud mental será responsable de evaluar, diagnosticar y
desarrollar planes de tratamiento que cubran las necesidades psicosociales
del confinado durante su confinamiento.

C. Se realizará la planificación de alta y se considerará la ubicación del confinado
en alternativas de vivienda apropiadas según los servicios y nivel de cuidado
requerido, así como también, la realización de referidos a la comunidad para
la continuidad del tratamiento según sea necesario.

D. Independientemente del tipo o tamaño de la Facilidad Correccional, se
ofrecerán servicios ambulatorios de salud mental, que incluirán como mínimo:

1. Identificación y referido de confinados con necesidades de salud mental
2. Servicios de intervención en crisis
3. Manejo de medicamentos psicotrópicos, según sea indicado.
4. Terapias individuales y grupales
5. Programas psicosociales y psicoeducativos
6. Documentación del tratarhiento y seguimiento ofrecido.

E. Confinados que reciben servicios ambulatorios de salud mental serán
evaluados según sea clínicamente indicado, pero no excederá un periodo de
cada tres meses (90 días).

F. Los confinados con condición crónica de salud mental se atenderán según
prescrito en el plan de tratamiento individual.

G. Los servicios de salud mental, salud fisica y abuso de sustancias se
coordinarán de manera que esté debidamente integrado el manejo del
confinado, que se cumplan las necesidades fisicas y mentales, y que el
impacto de estas condiciones entre si se atienda adecuadamente

III. NIveles de atención; Los servicios en las clínicas de salud mental se
ofrecerán en los siguientes niveles de atención:

A. Tratamiento Centralizado en el Problema: es un tratamiento corto, de una a
diez visitas donde se trabaja con la resolución de crisis de vida o adaptación
a un estresor externo.

6. Tratamiento Centralizado enjos Síntomas: ~s un tratamiento intermedio de
una a 20 visitas, que puede Incluir farmacoterapia. El tratamiento se
centraliza en la reducción de los síntomas.

C. Tratamiento Complejo: tratamiento psicoterapéutlco a largo plazo,
usualmente combinado con farmacoterapia a conflnados(as) que no han
podido manejar su condición utilizando los dos niveles anteriores.
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IV. Acceso a los servicios de salud mental a través del sick cali:

A. Cualquier confinado que interese acceder los servicios de salud mental podrá
accederlos mediante el sistema de sick calI, siguiendo el procedimiento
general de solicitud de servicios médicos a través del sick cali.

B. De identificarse la necesidad de servicios de salud mental el confiando será
canalizado a las clinicas de salud mental, para evaluación en o antes cinco
(5) días a partir de haber sido sometida la petición.

V. Admisión del confinado a las clínicas ambulatorias de salud mental:

A. Los pacientes serán admitidos a las cllnicas de salud mental a través del
sistema de programación de citas, mediante un reFerido.

B. El confinado será citado para evaluación por un trabajador social o el
psicólogo, quien será responsable de completar la evaluación inicial de salud
mental, determinar si cumple con criterios de admisión al servicio y documentar
el formulario de consentimiento para tratamiento y la orientación de los
Derechos del Confinado.

VI. Referidos a psIquiatría:

A. Confinado con tratamiento psiquiátrico previo ya sea en la comunidad o
durante encarcelamientos previos.

B. Confinado que se encuentre activamente en tratamiento con medicamentos
psicotrópico.

C. Confinado que refiera síntomas de alguna condición mental para la cual se
considera la necesidad de utilizar medicamentos.

O. Confinado dado de alta del Centro Médico Correccional, Unidad Psiquiátrica.

Vil. Criterios de exclusión a las Clínicas:

A. El Individuo debe ser tratado en un nivel de servicio de mayor intensidad, de
acuerdo con los signos y sintomas que presenta.

B. El confinado presenta una condición médica que le impide completar el
tratamiento, hasta que se estabilice de la misma.

12



C. Confinado rehúsa el servicio y parece presentar capacidad para tomar
decisiones sobre su tratamiento.

Viii. Plan de Tratamiento Inicial:

A. Al final de la evaluación, cada profesional determinará el seguimiento
correspondiente y lo redactará en la parte de la evaluación correspondiente
en el Pian Inicial y Tratamiento.

B. Pian de Tratamiento Interdisciplinario; Se preparará un pian de tratamiento
Interdisciplinario para cada confinado que sea admitido a la CImba de Salud
Mental.

1. Los equipos Interdisciplinados coordinaran reuniones semanales para la
redacción y revisión de ios planes de tratamiento Interdisciplinarios.
Durante estas reuniones los profesionales del equipo de tratamiento
discutirán sus hallazgos en las evaluaciones individuales realizadas y
formularán el plan de tratamiento Individualizado.

2. Cada miembro del equipo aportará con su área de peritaje al proceso.
Todos los miembros del equipo deberán estar presentes en la reunión.

3. El terapeuta primario será el Ilder de la discusión.

4. Los planes de tratamiento interdisciplinarjos serán realizados antes de los
15 días de la admisión del confinado al servicio. Los mismos serán
revisados cada 30 días o cuando cambie la condición del confinado.

5. Cada equipo semanalmente podrá elegir a la persona quien será el
redactor del plan de tratamiento.

6. El plan de tratamiento será redactado en el formulario provisto para dicho
pçopósito. Este plan deberá Incluir

a. Estudio de la~ fortalezas y necesidades del confinado
b. Diagnósticos según el DSM-V revisado o la versión vigente
c. Metas
d. Objetivos
e. Estrategias de intervención
f. Planificación de alta
g. Criterios para el alta
h. Posible fecha de alta
i. Firma de los miembros del equipo interdisciplinario
j. Firma del confinado



7. El equipo interdisciplinario fomentará la participación del confinado en su
plan de tratamiento tanto como a éste le sea posible. Estimularán al
confinado a exponer süs preocupaclone~ y necesidades para determinar.
juntamente con el equipo, cuáles de estas metas tienen prioridad y en
cuanto tiempo pueden lograrse alcanzar las mismas. Cuando sea
necesario se involucrará a la familia en el desarrollo de dicho plan.

8. El plan deberá contener, cuando sea necesario, servicios dirigidos a
aumentar el sistema de apoyo del confinado, a facilitar modificaciones
ambientales y crear nuevos apoyos.

as u

9. El plan de tíatamiento Incluirá los refaridas y consultas necesarias que no
sean provistos en este servicio.

1O.Al elaborar el plan de tratamiento se elegirá al terapeuta primado del
confinado de acuerdo con las necesidades identificadas en el confinado y
al peritaje del profesional.

IX. Educación: El profesional que evalúa al confinado será responsable de educar
al confinado sobre su condición y documentará dicha educación en el formulario
provisto para dicho propósito.

X. Continuidad del cuidado:

A. Una vez admitido el confinado a las clínicas de Salud Mental, el equipo
interdisciplinario realizará las evaluaciones utilizando los formularios
diseñados para este propósito.

8. Se desarrollará un plan de tratamiento interdisciplinario basado en las
necesidades del confinado. Este estará diseñado tomando en consideración
las necesid~ges de tratamiento del confinado y los servicios que requiera ser
coordinado~ cçn otros servicios, dentro y fuera de la facilidad correccional.

C. Los miembros deT equipo interdisciplinario se comunicarán con la frecuencia
requerida para llevar a cabo cambios o modificaciones en el Plan de
Tratamiento Individualizado ‘según las necesidades que presente el
confinado.

O. Aquellos confinados que presenten trastornos mentales que requieran
servicios de intercesora y coordinación intensa con otros servicios y
profesionales fuera y dentro de la facilidad correccional, serán referidos a los
mismos por el terapeuta principal y se coordinará con el Manejador del Caso
para el seguimiento pertinente.



E. El Manejador de Casos mantendrá informado al terapeuta primario sobre el
progreso alcanzado.

F. El equipo interdisciplinario formulará el Plan de Alta para cada confinado que
recibe servicios en las clínicas de Salud Mental donde se indicarán los
criterios especificos para la terminación del servicio.

ci Al momento del alta el equipo interdisciplinario reevaluará las necesidades
que requerirán continuidad al ser excarcelado o al ser trasladado a otra
~cilidad correccional o servicio. Ssta coordinación deberá realizarse previo
al alta del confinado.

H. Los confinados que sean trasladados a otra facilidad correccional y que
requieran la continuidad del servicio serán referidos al servicio ambulatoijo
correspondiente

l. El equipo deberá realizar la coordinación necesaria para una nueva cita para
el confinado en la institución a la que se trasladará el confinado.

.i. Se debe realizar un resumen del caso en cual incluya brevemente el
diagnóstico del confinado1 tratamiento recibido y progreso alcanzado por el
mismo. Este Informe estará documentado en el expediente clínico de!
confinado.



SERVICIOS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
SALUD CORRECIONAL

Descripción

Los servicios que se prestan en las Unidades Psicosociales van dirigidos a pacientes con
condiciones mentales o emocionales severas y persistentes de la población correccional

que requieren se presten servicios de rehabilitación. Un trastorno mental severo se

refiere a una disfunción del pensamiento o del ánimo que afecta significativamente el

juicio, la conducta, la capacidad para reconocer la realidad, o la habilidad para

enfrentarse a las demandas ordinarias de la vida, como por ejemplo el funcionamiento

social u ocupacional, Las condiciones mentales o emocionales severas y persistentes

son clasificadas de acuerdo con el cuadro clínico, la presencia o ausencia de signos y

síntomas y la intensidad de los mismos, la severidad de un trastorno puede clasificarse
como leve, moderado o severo.

1. Principios para la Rehabilitación Psicosoclal

Physician Correctional, reconoce que la rehabilitación psicosocial debe estar
fundamentada en los siguientes principios:

1. Ayudar a los pacientes a que readquieran aquellas destrezas y
capacidades que son necesarias para un funcionamiento independiente.

2. Ofrecerle al paciente múltiples oportunidades para escoger y participar en
la planificación del programa.

3. FacilItar la Integración del paciente en actividades de empleo, sociales y
comunitarias.

4. Respetar la dignidad y el desarrollo personal.

5. Proveer servicios diseñados especificamente a base a las caracteristicas,
necesidades y circunstancias del paciente.

6. Involucrar a la familia y otras personas de apoyo en el proceso de
rehabilitación.



7. Promover el cuidado del paciente en el escenario menos restrictivo posible.

8. Proveer un compromiso que responda las necesidades continuas y
cambiantes de personas con condiciones mentales o emocionales severas.

9. Utilizar al máximo los servicios que puedan beneficiar esta población

1O.Abogar o interceder por la provisión de servicios y oportunidades dirigidas
a las personas con condiciones mentales o emocionales severas.

II. Objetivos

A. El çbjetlvo principal de un programa de rehabilitación es mejorar la calidad de vida
de la persona, ayudándolos/as a asumir la mayor responsabilidad sobre sus vidas
y a funcionar lo más independiente y activamente posible en la comunidad.

B. Promover que las persona pueda funcionar en un ambiente productivo y participar
en actividades integradas: sociales y recreativas.

C. Reducción de sintomas de la enfermedad es una actividad importante, pero no
necesariamente establece si el tratamiento ha tenido éxito total. Se espera en
estos pacientes un aumento de participación comunitaria, integración social,
mayor autonomía o una mejor calidad de vida.

Modelo de Servicios de Rehabilitación Psicosocial

Continuidad ~_:k_4a._~? Estimado de
d lc ~ d Necesidadese u a O Funcionales

1
Destrezas
Educ2 Confinado/Paciente Tr~gí’e~to

Autoçujdado

El modelo de servicios de rehabilitación psicosocial visualiza el paciente como un
todo, con la capacidad de recuperación y manejo de su enfermedad mental,
alcanzado la rehabilitación para su funcionamiento total.
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III. Estimado de Necesidades Funcionales:

El estimada de las necesidades funcionales del paciente incluye evaluaciones
multidisciplinarias, que serán la base para la toma de decisiones sobre el tratamiento
del paciente durante su estadfa. El equipo interdisciplinario fomentará la participación
del paciente en su proceso de recuperación a través de la introspección de sus
necesidades para determlrl8r, juntamente con su manejador, cuáles son sus
prioridades y en cuanto tiempo se pueden llenar.

IV. Plan de Tratamiento:

El plan de tratamiento individualizado establecerá las bases del proceso de
recuperación del paciente, será diseñado por su manejador de caso en colaboración
con el equipo de salud mental y el consentimiento del paciente. El plan incluirá
estrategias de recuperación para el manejo de:

A. Sintomatologla y funcionamiento psicológico
8. Apoyos sociales ambientales
C. Actividades del diario vivir
O. Destrezas vocacionales
E. Relaciones interpersonales y sociales
F. Servicios médicos en el área de salud fisica
G. Servicios dentales

y. Ambiente Terapéutico:

El ambiente terapéutico consiste en una serie de actividades organizadas con un fin
terapéutico en un espacio institucional, residencial u otro, con personal especializado,
con una periodicidad deterçiihada por la estructura del medio y por las necesidades
del paciente, con un programa y un horario susceptible de ser individualizado. Un
ambiente seguro y acogedor favorece un contacto terapéutico que facilita el
compromiso de las personas atendidas en su tratamiento y mejora la satisfacción y
los resultados en salud,

En la Unidad de Rehabilitación Psicosocial se promueve un ambiente que fomente
mejorar la autoestima del paciente y preserve su dignidad como ser humano. Tanto
las actitudes del personal, como la planta flsica y el equipo reflejarán
individualización, atención y un sentido de respeto a la dignidad humana. El ambiente
proveerá espacio exterior o interior apropiado, limpio, seguro y lo más atractivo
posible, que permita un buen Intercambio de relaciones en aspectos sociales y de
recreación y que haya arreglos adecuados para los distintos programas de
actividades que se llevarán a cabo. La Unidad de Rehabilitación Psicosoclal
desarrolla un pian de eliminación de barreras garantizando la recuperación
psicosocial del confinado.



VI. Destrezas de educación para el autocuidado

La educación constituye un elemento fundamental de la recuperación psicosocial del
paciente. A través de éstas se promueven las destrezas para que el paciente pueda

• manejar su enfermedad. La educación va dirigida a prevenir recaídas, manejo de su
cóndiclón, promoción de estilos de vldassaludables, participación de los pacientes
en su cuidado yen las decisiones que tengan que ver con su tratamiento.

VIl. Continuidad del cuidado

La continuidad de cuidado estará determinada por las necesidades del paciente, se
proveerá para continuidad de cuidado entre las fases de evaluación, diagnóstico y
tratamiento del servicio que se les ofrece a los pacientes.

A. ~i equipo interdisciplinario será responsable de formular un plan de alta para cada
paciente que recibe servicios en la Unidad donde se Indicarán los criterios
especificas para la terminación del servicio.

B. La planificación de alta se iniciará basada en los requisitos del plan de tratamiento
y el tiempo en que se espera alcanzar las metas y objetivos formulados.

O. El equipo identificará las necesidades individuales para la planificación de alta,
establecerá las prioridades mientras esté recibiendo servicios y luego del alta.
Identificarán el próximo nivel de cuidado a que será referido el/fa paciente al
momento del alta.
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SERVICIOS RESIDENCIALES PARA TRATAMIENTO
DE TRASTORNOS ADICTIVOS

a ‘

Descripción

Los servicios de tratamiento residencial para personas con trastornos relacionados con

el uso, abuso o dependencia a sustancias ofrecen servicios a confinados con problemas

a sustancias que requieren un ambiente Interno de mayor control y un tratamiento de

mayor intensidad. Utilizan corno quia los principios para la efectividad de tratamiento

dirigido a pacientes con diagnóstico de abuso o dependencia a sustancias establecidos

por el Instituto Nacional sobre el Abuso a Drogas (NIDA, 2018).

3. Principios para la efectividad de tratamiento

1. No hay un solo tratamiento único que sea apropiado para todas las personas.

2. El tratamiento debe estar fácilmente accesible para todas las personas.

3. El tratamiento efectivo debe abarcar las múltiples necesidades de la persona, no
solamente su uso a drogas.

4. El plan de tratamiento debe ser continuamente evaluado y de ser el caso, modificado
para asegurar que el plan se mantenga a la par con los cambios en las necesidades
de la persona.

5. Para que el tratamiento sea efectivo, es esencial que el participante lo continúe
durante un periodo adecuado de tiempo.

6. La terapia individual y de grupo, y otros tipos de terapias de comportamiento
constituyen componentes críticos del tratamiento.

7. Los medicamentos forman un elemento importante del tratamiento, especialmente
cuando se combinan con los diferentes tipos de terapia.

8. En el caso de personas con diagnóstico de adición que al mismo tiempo llene
trastornos mentales, se debe tratar los diagnósticos de manera integrada.

9. La desintoxicación médica es solamente la primera etapa del tratamiento para la
adición, para cambiar el uso de drogas a largo plazo.



10. El posible uso de drogas durante el ti-atamiento debe ser constantemente
supervisado.

11. Los pÑgram’as de tratamiento d&en incluir exámenes para el manejo de
enfermedades infecciosas conjuntamente con la terapia necesaria para ayudar a los
p~rticip~ntesa ñiodificar o cambiar aquellos comportamientos que les ponen a ellos
&a otros en riesgb de ser ¡nfectados.

12. La recuperación d& la drogadicción püede, ser un proceso a largo plazo y
frecuenterfiente .requl&é rnÚ!tl~les roñdas dé.trat?miento.

Objétivos

A. Ofrecer la ópoitunidad a cdñfinados con un diagnóstico de adicción de participar y
comprometerse cori mi procdso direhébllftaójóñ;

B. Mantener a los confiñados abstémios al uso de drogas y alcohol durante el
tratamieritó y continuar abstemios después de rbintegrarse a la comunidad.

C: Reducir los fact&es de kiesgo de contagio de HlV/SIDA, enfermedades c&itagiosas
y de transmisión sexual, tanto dentro del escenário correcáicijal, como en el
escenario cortiuhitarjo a su egré~o.

O. Mantener un 75% de retención en tratamiento mientras encarceladoy a su egreso
a la comunidad.

E: Reducir la reincidencia de lós pacientes a la~ institúcionescorreccjonarej

F. lnvoluórar ~ la familia y pérsonas significativas como recursos de apoyo en el
tratamientó y la~réhabiIjtaci6n del confinado.

G. Enlazar el confinado con los recursos y tratamientos y cuidados existentes en la
comunidad una vez excarcelados para continuar su rehabilitación y evitar recaídas
en su condición.

II. Mejorar el estado de salud y calidad de vida de los confinados.

1. Ayudar y motivar a los confinados a reducir daños asociados al uso, abuso y
dependencia de substancias



III. Unidades de servicio residencial

Los servicios de tratamiento residencial para personas con trastornos reladonados con
el uso, abuso o dependencia a sustancias serán ofrecidos en las siguientes unidades:

A. Unidad R~idencial de Trastornós Adictivos conocida comb Posada, ubicada en el
Complejó Correcólótial de Guerrero. En la unidad residencial el confinado vive
separado del resto de la población correccional lo que permfte la recuperación de
confinados con dependencia química en un ambiente de mayor estructura y cultura
terapéuti~a’ y coñtroles~. éxternos que la que ofrece el nivel de tratamiento
ambulatorio. En la Unidad se proveen servicios diarios, continuos y supervisados por
un equipo compuesto por psicólogos, trabajadores sociales, terapistas recreativos,
técnicos psicosoclales y acceso a psiquiatra y todo el servicio médico y de apoyo del
complejo~correccional.~ El equipo de profesionales de salud mental es responsable
de la evaluación y eltratamiento de cada paciente. El paciente participa activamente
en su plan de tratamiento individualizado y de un programa diario de actMdades
terapéuticas dirigidas a responder a sus necesidades y nivel de tratamiento. Los
serviciós y tratamientoxan dirigidos a que el paciente pueda cesar su dependencia
pslcológióa a las ~drogas y desarrollar herramientas que le ayuden a vencer la
tentación de sartas una,vez esté en la libre comunidad. Utilizando el protocolo de
tratamiéntp paralaTransformación de Patrones Mictivos, se ayuda a los residentes
a ganár inti!típección de su problemática, a reafirmarse en la necesidad de
mantenerse libres de drogas, participar en su rehabilitación y lograr cambios hacia
una vida de,valores y trabajo.

B. Unidad Residencial de Trastornos Adictivos, conocida como Acuerdo de
Superación, ubicada en el Complejo Correccional de Bayamón. En la unidad
residencial el confinado vive separado del resto de la población correccional lo que
permite la recuperación de confinados con dependencia química en un ambiente de
mayor estructura y cultura terapéutica y controles externos que la que ofrece el nivel
de tratamiento ambulatorio En esta unidad se proveen servicios en un ambiente de
mayor estructura y cultura terapéutica y controles externos. En la Unidad se proveen
servidos diarios, continuos y supervisados por un equipo compuesto por psicólogos,
trabajadores sociales, terapistas recreativos, técnicos psicosociales y acceso a
psiquiatra y todo el servicio médico y de apoyo del complejo correccional. Los
servidos y tratamiento van dirigidos a que el paciente pueda cesar su dependencia
psicológica a las drogas y desarrollar herramientas que le ayuden a vencer la
tentación de usadas una vez esté en la libre comunidad, estos servicios se proveen
en combinación con modalidades farmacoterapéuticas como metadona.

O. Unidad Residencial de Trastornos Adictivos, conocida como Trasformación Real,
ubicada en el Complejo Correccional de Ponce. En esta unidad se proveen servicios
en un ambiente de mayor estructura y cultura terapéutica y controles externos. En
la Unidad se proveen servicios diarios, continuos y supervisados por un equipo
compuesto por psicólogos, trabajadores socia!es, terapistas recreativos, técnicos
psicosociales y acceso a psiquiatra y todo el servicio médico y de apoyo del complejo
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correccional. Los servicios y tratamiento van dirigidos a que el paciente pueda cesar
su dependencia psicológica a las drogas y des~rroIlar herramientas que le ayuden a
vencer la tentación de usadas una vez esté en la libre comunidad, estos servidos se
proveen en combinación con modalidades farmacoterapéuticas como metadona.

Modelo de Servicios Residencial de Trastornos Adictivos

PatrronesContinuidad Adictivos
del Cuidado

U
Modelo de

Medlcaclon Tranformacion
Metadona Conducta

Adictiva

cm
El Modelo de Servicios Residencial de Trastornos Adictivos visualiza el paciente como
un todo, con la capacidad de recuperación y manejo de su enfermedad adictiva,
alcanzado la rehabilitación para su funcionamiento total. El modelo considera los
patrones adictivos que han influido en el paciente, la aportación de los modelos de
transformación de la conducta adictiva a través de ¡a integración de un ambiente
terapéutico y la medicación para el manejo de la conducta en un continuo de cuidado
que permita alcanzar las metas individuales de cada paciente.



UNIDAD DE DESINTOXICACION AMBULATORIA

Los servicios en la unidad de desintoxicación ambulatoria van dirigidos proveer cuidado,
a nivel ambulatorio, a los confinados que presenten el Síndrome de Retirada de

Sustancias Adlctivas. Debido a la magnitud del problema de adicción a drogas y alcohol

en la población general, la cantidad de individuos con problemas de adicción que
ingresan a las instituciones correccionales es preocupante.

El manejo del tratamlento~debe ser uno amplio y con diferentes niveles de servicios. El

proceso de identificaciór temprana del confinado con el diagnóstico de trastornos

adictivos agilizaría la intervención apropiada y evitaria la complicación de los síntomas
esperados durante estas etapas del proceso de tratamiento. Además, el man* de la

condición en esta etapaies’el:.comienzo de un tratamiento a largo plazo, que incluye el

motivarlo para que ledé~continuidad a su tratamiento, a través de los diferentes niveles

de servicio disponibles, pe acuerdo con su necesidad particular.

A tales efectos se determinó incorpoi~ar las unidades ambulatorias de desintoxicación de
sustancias adictivas al servicio ambulatorio. Esta unidad tiene como propósito primordial
proveer un área de manejo médico y social para aquellos confinados que presentan un

sindrome de retirada.manejable en este nivel de atención. Esta área provee ocho (8)
horas de servicios dernédicos y de trabajo social y 16 horas de servicios de enfermería,

los siete (7)2dias de la semana. La unidad está orientada a ofrecer servicios de
desintoxlcaciófl desustanciás adictivas a aquellos confinados que, al categorizar sus
sintomas, no presenten comklicaciones mayores.

1. Metas del TratamIento para la Desintoxlcac!ón de Sustancias Adictivas

Lograr el restablecimiento de la salud del confinado a su mejor estado posible para
que pueda alcanzar un funcionamiento óptimo. Las metas de la desintoxicación de
sustancias adictivas son:

A. Proveer una retirada segura de las sustancias adictivas y facilitar al confinado(a)
el estar libre de drogas, con. los menores efectos úcundarios posibles.
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8. Proveer servicios de salud al confinado ,en forma humana, protegiendo su
dignidad.

C. Inducir al confinado a continuar en tratamiento y hacerlo consciente de otras
opciones de estilos de vida fuera del abuso de las drogas.

D. Ubicar al confinado, una vez reevaluado, en el nivel y modalidad de tratamiento

II. Objetivos

1. Proveer al confinado un servicio compasivo, salvaguardando su dignidad y
respeto como individuo.

2. Proveer diferentes niveles de servicio para la desintoxicación de sustancias
adictivas

3. Ubicar a los confinados con Sindrome de Abstinencia de Sustancias Adictivas y
Alcohólicas en un nivel de servicio de menor restricción que el Inflrrnary.

4. Proveer el tratamiento adecuado de acuerdo a las necesidades de salud del
confinado.

5. Asegurarle al confinado la continuidad de servicios de salud una vez éste sea
dado de alta.



COMPONENTES DEL PROCESO DE
DESINTOXICACIÓN

Primera etapa: Evaluación

La evaluación cornpleta del estado de salud del confinado incluye indagar sobre la
presencia de otras condiciones que pudiesen afectar el proceso de desintoxicación.
Durante esta fase, se evalúa el estado de salud mental del confinado para la
identificación de la presencia de comorbilidades de condiciones psiquiátricas y
médicas. Además, ocurre la toma de un historial de uso de drogas que incluye, entre
otras cosas, tipo, vía, frecuencia, cantidad diaria, tiempo de uso, complicaciones
médicas y legales y uso combinado con otras sustancias controladas y/o de alcohol,‘ la fecha de la última dosis, el historial de episodios de reincidencia y se realiza
cernimiento de toxicología para drogas y alcohol. El primer postulado de este
proceso es la necesidad de determinar preliminamiente el nivel de tolerancia y
dependencia flsica del confinado a la sustancia utilizada.

II. Información para recopilar al momento de establecer la dependencia

/ fisiológica;
/ A. Historial detallado de consumo de alcohol o drogas, modo de uso o vía (oral,

nasal, intravenosa), cantidad, frecuencia, tiempo que lleva en uso y tiempo desde
el último consumo.

8. Signos y síntomas de retirada.

C. Signos y síntomas de intoxicación.

O. Toxicología para drogas narcóticas y otras en abuso.

E. Trayecto de agujas (marcas viejas o recientes) en cualquier parte del cuerpo.

F. Historial de tratamientos previos por el uso de sustancias adictivas.

o. Historial familiar de consumo de sustancias adlctivas.

III. Historial médico. El historial médico deberá Incluirlo siguiente;

A. Historial detallado de uso de drogas y alcohol, tipos de sustancias, modo de uso
(oral, I.M., LV. o nasal) cantidad de uso por día, día o tiempo desde el último
consumo. Además, se debe incluir el historial de tratamientos previos por
adicción a sustancias adictivas y el historial de medicamentos utilizados por
prescripción médica. Esta información evitafia la interacción de medicamentos
habituaie~ con los utilizados en el proceso de desintoxicación (sinergismo o
antagonismo).
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B. Historial médico pasado, tanto de enfermedades, hospitalizaciones y obstétrico,
si aplica.

c. Revisión de sistemas para descartar condiciones fisicas (enfermedades,
traumas, etc.) concomitantes con su problema adictivo.

IV. Historial psioosoclal

El historial psicosoclal deberá estar dirigido a la detección de disturbios emocionales
y estados de ánimo, potencial de suicidio y control de impulsos, entre otros. Si se
sospecha de la existencia de algún problema psiquiátrico se procederá a solicitar
una consulta psiquiátrica o se referirá al confinado al nivel de tratamiento adecuado.

El Historial de funcionamiento social: El historial de funcionamiento social deberá
incluir el área de empleo, educacional, marital, familiar, actividades sociales,
actividad criminal, arrestos, etc.

y. Segunda etapa: Medidas de apoyo

Se ubicará al confinado en un espacio fisico, bajo la supervisión clínica necesaria,
para que el proceso de discontinuación de la sustancia o medicamento ocurra de
manera controlada y así prevenir la ocurrencia de complicaciones médicas. El/ proceso de desIntoxicación en un confinado con dependencia fisica a sustancias se
podré llevar a cabo mediante una de las siguientes modalidades de tratamientos:

A. Retirando gradualmente la sustancie de dependencia, administrando diariamente
dosis decrecientes de la misma de acuerdo a un plan establecido, utilizando para
estos propósitos otra sustancia que ofrezca reacción cruzada con la misma.
Durante este procedimiento se utilizará una sustancia químicamente parecida a
la que utiliza el confinado, pero que su media vida sea más prolongada. Un
ejemplo de esto sería el uso de Metadona. o buprenorphlne para la retirada de
heroina y la utilización de phenobarbital para la retirada de Fioricet.

8. La retirada abrupta de la droga de dependencia ofreciendo medicamentos de
sostén para disminuir los efectos secundarios de la retirada como pueden ser
dolores, escalofríos, temblores1 ansiedad, insomnio. Un ejemplo de esto seria la
retirada de opiáceos llevada a cabo con Catapress, ansiolitícos, analgésicos o
hipnóticos, entre otros y la utilización de benzodiacepinas para la retirada de
alcohol. También, durante esta etapa es el momento donde el equipo
interdisciplinario comienza la implantación del plan de tratamiento individualizado
intensivo y le proveen al confinado apoyo emocional.



VI. Responsabilidad por el cuidado del confinado

A. El personal profesional que labora en esta área comparte con Physician
Correctional la responsabilidad de proveer cuIdado de excelencIa al confinado.

B. Los servicios que se ofrecerse en la Unidad Ambulatoria de Desintoxicación de
Sustancias Adictivas se proveerán de acuerdo a la misión de Physician
Correctional y según los estándares de la National Conimission on Correctional
Health Case (NCCHC). Los servicios se ofrecerán basados en un marco de
referencia que reconoce los derechos del confinado, la interdependencia en la
prestación de servicios y los aspectos éticos del cuidado médico.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA UNIDAD
AMBULATORIA DE DESINTOXICACION

Recursos Humanos. La Unidad Ambulatoria de Desintoxicación de Sustancias
Adictivas proveerá sus servicios a través del siguiente personal profesional:

A. Supervisora de Enfermerla

a Profesionales de Enfermería

C. Médicos

O. Trabajador Social

E. ~Ward Clei*”, de ser necesario

El patrón de personal se calculará de acuerdo con el censo y a las necesidades de/ cuidado de los confinados admitidos en la unidad.

Servicios de Apoyo

La Unidad Ambulatoria de Desintoxicación de Sustancias Adictivas contará con la
colaboración de diferentes profesionales que servirán de apoyo al tratamiento del
confinado. A saber:

A. Educación en Salud- Este profesional educará al confinado sobre su condición de
salud (riesgos, tratamiento y pronóstico, entre otras cosas). Estas entrevistas
podrán ser individual o grupal.

8. Nutrición- De acuerdo con la disponibilidad y condicIón del confinado, se podrá
consultar con la nutricionista, quien podrá recomendar una dieta específica y
orientar al confinado según sus necesidades.

c. Equipos de Salud Mental de las Clínicas Ambulatorias.



FLUJOGRAMA DE ADMISION A LA UNIDAD DE
DESINTOXICACION AMBULATORIA

FERIDO ~d1Z~iI~ÍÓN+~ PI2NLD& REEVALUACIONES REFERIDOS
EVEIIOACION TRATAMIENTO

• M*dlco del servicio • Personal de • Equipo se reúne • Médico reevama al • Paciente es referido al
que reliere idenfifica entermerla para desarrollar un paciente y adminis~as servido que requiere
al paciente realiza la plan de tratamiento escalas de para continuidad de

evaluación del para el paclenle calegorizadón, de ser Iratamiento
• Confinado cumple pacIente y toma necesarias.

con cñterloa de vitales
admisIón a la unidad • Se comienza • Trabajador Social
lomando en planificación del • Médico reevalúa el realiza las gestiones
consideración • Médico que alta tratamiento necesarias para
resultados del recIbe al paciente garantizar la
CIWA~AR, COWS realiza la continuidad de servidos
de ser meritorio, yel evaluación inicial, en el paciente.
historial de
condiciones de
Salud del Paciente • Trabajador Social

realiza
evaluacIón de

• Proceso de necesidades de
medicación dolos salud mental del
slntomas comienza confinado antes
desde el Servido del tercer dia de
que idenlifica al la admisión
paciente.

• Se realizaorden de
admisión a la
Unidad



CLINICA DE PSIQUIATRIA Y TELEPSIQUIATRJA ___

Descripción

El cuidado psiquiátrico es proporcionado por un equipo de expertos en salud mental.

Reconocemos que cada paciente tiene necesidades únicas e individuales, Usando un
enfoque integral, personalizamos nuestro servicio para satisfacer las necesidades

particulares Componen el servicio un amplio equipo cualificados profesionales, pslqulatras
con asistencia de un equipo interdisciplinario que brinda apoyo en los servicios presenciales

o Telepsiquiatria. —

El servicio cíe Telpsiquiatria se ofrece brindando servicios de evaluación y seguimiento

psiquiátrico a distancia. La finalidad principal de los servicios es proveer el acceso necesario

a los confinados al servido adecuado para tratar sus condiciones de manera integral. Los

servicios de Salud Mental enfatizan en la promoción de la salud y la prevención de la
enfermedad, como el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitación de pacientes con
trastornas mentales prioritarios a los diagnósticos de mayor prevalencia en nuestra

población.
III. Objetivos

A. Proveer servicios integrados de salud mental de acuerdo a las regulaciones de la
Ley 40812000 y los estándares de acreditación de la National Commission of
Correctjonal Health Care

8. Mejorar el acceso a los servicios de salud mental, en especial a participantes activos
en las cllnicas del servicio de psiquiatrla,

C. Ofrece? servicios psiquiátricos dirigidos a mantener su funcionalidad dentro de las
instituciones correccionales,

D. Velar que continuamente se provea un servicio de alta calidad, enfocado en las
necesidades de la población, estructurado y de manera unWorme,

E. Promover la continuidad del servicio, seguimiento clínico acorde con el plan de
tratamiento y severidad de la condición psiquiátrica en tratamiento.



IV. Principios para la efectividad del tratamiento

A. No hay un solo tratamiento único que sea apropiado para todas las personas,
el tratamiento efectivo debe abarcar las múltiples necesidades de la persona.

B. El tratamiento debe estar fácilmente accesible para todas las personas.

C. El plan de tratamiento debe ser continuamente evaluado y de ser el caso, modificado
para asegurar que el plan se mantenga a la par con los cambios en las necesidades
de la persona.

D. Para que el tratamiento sea efectivo, es esencial que el participante lo continué
durante un periodo adecuado de tiempo.

‘4.

E. La terapia individual y de grupo y otros tipos de terapias de comportamiento
constituyen componentes criticos del tratamiento.

F. Los medicamentos forman un elemento importante del tratamiento, especialmente
cuando se combinan con los diferentes tipos de terapia.



/
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES



1 Fecha A~robacI6n: Mrobado por;

La autoridad de salud promoverá el acceso del confinado a servicios de salud física,
mental y dental de acuerdo con sus necesidades y nivel de cuidado requerido.

Propósito

A. Asegurar el acceso del confinado a los servicios de salud para atender sus
necesidades serias de salud física, mental y dental ¡Jesde su ingreso al sistema
correccional.

B. Promover la prevención de la enfermedad y promoción de la salud fisica, mental
y dental asegurando el acceso a los servicios continuos de salud.

Responsabilidad

Será responsabilidad del Director de Servicios Clínicos de cada área de servicio
vigilar por el cumplimiento de las normas relacionadas con el acceso de los
confinados a los servicios de salud.

Procedimiento

A. Todos los confinados serán debidamente orientados desde su ingreso al Sistema
Correccional sobre los mecanismos de acceso a servicios de salud en forma oral
y escrita en un lenguaje sencillo, claro y de su dominio.

B. Los confinados tendrán acceso a servicios de salud, diariamente, a través del
servicio de sick callen todas las instituciones correccionales.

G. Se ofrecerá al confinado acceso a los servicios de salud, tomando en
consideración la necesidad de atención identificada por profesionales
debidamente calificados y de acuerdo con los réóursos disponibles.

D. Se proveerán servicios de salud en lbs siguientes niveles de cuidado,
considerando siempre las necesidades particulares de cada confinado:

1. Servicios de Urgencia a través del Programa de Clínicas Ambulatorias
mediante solicitud de sick cal?.

2. Servicios rutinarios y de seguimiento médico para condiciones crónicas a
través de clínicas ambulatorias.

3. Servicios de Emergencia, las 24 horas del día,, a través de las Salas de
Emergencia.

1 Politica: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

1
Estindar: P-A41 (El
MMHc0: (1990). P14
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4. Servicios de cuidado post agudo para recuperación y rehabilitación a través de
las unidades de Infimia’y.

5. Servicios de Cuidado Extendido para salud mental a través cJe las Unidades
de Cuidado Psicosoclal y Residencial,

6. Servicios de Cuidado Prolongado para el manejo de condiciones crónicas e
incapacitantes, a través de las Unidades de Dormitorio Médico.

7. Servicios de Hospitalización Pslquiátrlca, ‘en el Hóspital Psiquiátrico
Correccíonal,

8. Servidos de cuidado agudo, especializado o subespecialidad, a través de
proveedores externos de la comunidad.

E. Los servicios de salud al confinado no serán facturados, ni se requerirá co-pago
por cubierta de estos. El Gobierno de Puerto Rico mantendrá la responsabilidad
constitucional de asegúrar servicios de salud a toda la población correccional.

F. Ningún confinado será coaccionado o amonestado por solicitar servicios de salud
en ningún momento.

(3. El Director de Servicios Clínicos de cada Facilidad Correccional Identificará y
eliminará cualquier barrera que afecte el acceso de los confinados a recibir los
servidos de salud.



Política: CRITERIOS DE ADMISION A LAS CLINICAS Estándar P401 lE]

Lfnha AprobacIón: ¡ Aprobado por MMHCO: (1999), P14

Todo confinado que reciba servicios en las clínicas de Salud Mental deberá cumplir con
criterios específicos para su admisión.

Propósito

Asegurar el acceso del confinado a los servicios de salud para atender sus
necesidades señas de salud física, mental y dental desde su ingreso al sistema
correccional.

Responsabilidad

Será responsabilidad del psicólogo, psiquiatra o trabajador social que evalúa
inicialmente al confinado determinar si el mismo cumple con los criterios de admisión
al servicio.

PROCEDIMIENTO

A. Todo,confinado referido para las clinicasgde Salud Mental cumplirá con
los criterios de admisión, exclusión y mantenimiento.

B. Criterios de Admisión a las Clínicas

1. El individuo demuestra sintomatología consistente con los criterios
diagnósticos con el DSM V-TR o la última revisión vigente.

2. Existen síntomas significativos que interfieren con la habilidad de
funcionamiento del confinad en por lo menos un área de su vida.

3. El Individuo parece tener la capacidad de manejar y responsabilizares
por su tratamiento.

4. Confinado autoriza el servicio o el mismo es ordenado por el Tribunal.

C. Criterios de Exclusión a las Clínicas. Los siguientes criterios pueden ser
suficiente para la exclusión del confinado a este nivel de servicio:

1. El individuo debe ser tratado en un nivel de servicio de mayor
intensidad, de acuerdo con los signos y sintomas que presenta.

a
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2. El confinado presenta una condición médica que le impide completar el
tratamiento, hasta que se estabilice de la misma.

3. Confinado rehúsa el servicio y pare presentar capacidad para tomar
decisiones sobre su tratamiento.

D. Criterios para Mantenerse en el Tratamiento en las Clinícas

1. El individuo continúa cumpliendo con los criterios de admisión a la
unidad de servicIo.

2. El plan de tratamiento es individualizado y responde a las
necesidades del confinado.

3. Todos los servicios y el tratamiento han sido debidamente
estructurados para alcanzar las metas pslcoterapéuticas en el menor
tiempo posible.

4. El progreso de la condición del confinado puede ser descrito de manera
especifica, pero las metas y objetivos establecidos en el plan de
tratamiento, no han sido alcanzadas hasta el momento.

5. El cuidado se lleva a cabo de manera apropiada y se centraliza en los
logros comportanientales y funcionales que han sido descritos en el plan
de alta.

6. De haberse identificado, se ofrecen intervenciones psicofarmacológicas.



Potitica: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL A TRAVES DE
SICK CALL Estándar P.A41 [El

Fecha ~rcbaci6n: 1 Aprobado por. MMM GO: (1991), P14

Todos los confinados tendrán acceso a los servicios de salud mental a través del
sick cali.

Propósito

Proveer un sistema adecuado para que cualquier confinado que interese
acceder los servicios de salud mental los pueda solicitar cuando los necesite.

Responsabilidad

Será responsabilidad del Director de Servicios Clínicos ye! Director o Gerente de
los Servicios Ambulatorios garantizar el acceso de los confinados a las clínicas de
salud mental.

Procedimiento

A. Cualquier confinado que interese acceder los servicios de salud mental
podrá solicitarlos mediante el sistema de sick caiL

8. El confinado llenará la bolete de sick cali que le proveerá diariamente el
personal de enfermería.

C. El personal de enfermería realizará la categorización de la queja de salud
mental y determinará a que nivel de servido corresponde la misma.

O. La enfermera clasificará las quelas de acuerdo con la prioridad en la
necesidad de atención.

E. Las alternativas de canalización serán:

1. Evaluación por cita en las clínicas de salud mental, en o antes cInco (5)
días a partir de haber sido sometida la petición.

2. Evaluación, estabilización y tratamiento de síntomas agudos de salud
mental en ¡a Sala de Emergencia.

3. Los casos categorizados como emergencia psiquiátrica serán referidos a
la sala de emergencia para su evaluación y estabilización de síntomas.



Pofltlca: SISTEMA DE PROGRAMACIÓN DE CITAS Estándar: PAJ1 ¡EJ
MMHCO: (USO)

Fecha Aprobación: Aprobado pon MCP(III 1!) (22.23)

Los Servicios Ambulatorios de Salud Correccional serán coordinados a través de un
sistema de programach~n de citas, considerando las necesidades del confinado,
accesibilidad y disponibilidad del servicio y prioridades de cuidado médico.

Propósito

Establecer un proceso que garantice la evaluación de cada confinado,
considerando sus necesidades, prioridades médicas, acceso y disponibilidad.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director de Servicios Clínicos de cada institución
correccional garantizar que todo referido para servicios ambulatorios sea
organizado y programado de acuerdo con la prioridad de cada confinado.

Procedimiento

1. Políticas Generales

A. El director del Servicio Ambulatorio será responsable de establecer un itinerario
de clínicas por día laborable.

B. La planificación del Itinerario se hará de acuerdo con el alcance del servicio de la
institución, perfil ~oblacional y la disponibilidad del personal. Se agruparán las
clínicas para maximizar los seguimientos múltiples y minimizar las
reprogramaciones.

O. El itinerario semanal incluirá todas las clínicas y servicios que se ofrecen cada día
con la siguiente Información:

1. Horario de clínica o servicios
2. Médico o profesional asignado.
3. Localización de la clínica y/o servicio

D, La programación estará disponible y colocada en un lugar accesible y visible en
el área médica y móduíos.o viviendas de los confinados.

E. Copia del Programa será entregado a la Oficina del Superintendente del
Departamento de Corrección y Rehabilitación.

F. La coordinación de citas se hará de acuerdo con los Itinerarios establecidos y
aprobados por el Director de Servicios Clínicos.
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G. Las citas serán coordinadas de acuerdo con la actMdad o tratamiento requerido:

30:00 a 45:00 minutos para evaluación inicial
15:002 30:00 minutos para citas de seguimiento

II. El Coordinados de Citas realizará la cita inicial, el profesional de salud
mental realizará ¡as citas de seguimiento.

1. Cualquier cambio en el itinerario de clínicas será notificado con anticipación al
personal de citas para los ajustes pertinentes en cada cita de confinados, para el
próximo dia laborable de dicha clínica.

J. Copia de los Itinerarios de clínicas del Servicio Ambulatorio serán entregadas
mensualmente al Director de Servicios Clínicos mensualmente.

K. Los cambios significativos en itinerarios deberán ser sometidos para
aprobación al Director de Servicios Clínicos.

L. Programación de citas por referidos:

1. Los referidos serán realizados utilizando el formulario Hoja de Referido en
papel determinada para esta función.

2. En el referido se incluirá los aspectos clínicos relevantes que originan la
solicitud del servicio, los resultados de estudiosllaboratorios pertinentes, si
aplica, y la severidad de ¡a condición.

3. Una vez el confinado es referido será registrado en el Servicio Ambulatorio
por el personallcoordinador de citas asignado, el cual procederá a coordinar
la cita a la clínica correspondiente.

4. El profesional de salud al cual es referido verifica el listado de confinados
para identificar los casos para evaluación o intervención inicial aplicable

5. Sl la condición o la necesidad de servicios de salud requiere prioridad en
un periodo menor a los 3 días deberá comunicar quien realiza el referido,
directamente con el proveedor del servicio.

6. El confinado será notificado mediante recordatorio sobre su cita a la clínica
que corresponda.

7. La lista de los confinados citados se le provee a los oficiales de custodia
con tiempo de anticipación que identlflca el nombres la clínica, la fecha y
hora para que coordinen la búsqueda de los confinados y determinaran los
aspectos de seguridad aplicables, según el nivel de custodia (sumariado o
sentenciado: mínima, mediana o máxima).
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M. Registro de cltas~

1. El personal asignado a citas en ekServicio Ambulatorio será responsable de
registrar la asistencia del confinado a la cimba asignada

2. En cada día de clínica se registra al confinado por pet~onal de enfermerla o
por el profesional de salud que realizara la intervención.

3. Las ausencias a la clínica serán identificadas en el registro, especificando la
razón o presunci6n de esta. Ej. Rehúso.

j N. Citas programadas no cumplidas:

7 1. Toda cita de encuentro para algún servicio de salud programado a nivel
ambulatorio al cual el confinado no asista se documentará la razón o motivo,
ya sea por decisión del confinado, dificultades del, sistema correccionaj o
recurso profesional5,

Reglamento de Rutas y Desdijo. Norma: clta~ o a~ividad pragramada no cumplida (DRC)
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Política: REFERIDOS Esthdar: P~A41 (Ej
. — MíMICO: (1990)

Fecha AprobacIón: Aprobado p~t MCP:(fl (E) (22.23)

Todo confinado que reciba servicios ambulatorios de salud mental y que por su condición
amerite otro nivel de cuidado será canalizado mediante un referido.

Propósito

Asegurar que todo confinado que requiere de servicios de salud mental
ambulatorio reciba servicios más adecuados y conforme a sus necesidades.

Responsabilidad

Sara responsabilidad del Director de Servicios Clínicos de cada institución
correccional garantizar que todo referido para servicios ambulatorios sea
organizado y programado de acuerdo con la prioridad de cada confinado.

Procedimiento

A. Profesional que genere el referida:

1. Se requiere completar la Hoja de Referido en todas sus partes de acuerdo
con la norma de documentaQlán.existeflte, Esto se realizará siempre que
surja la necesidad de referir a un confinado intra o interinstitucionalmerite.

2. El Profesional de la Salud que refiere al confinado, indicará la prioridad con
la que el confinado deberá ser evaluado en el Servicio solicitado, de acuerdo
con su juicio clínico; indicará la misma mediante una marca al lado del número
de días, conforme a las opciones indicadas en el documento.

8. Prioridad: Se establecerá las siguientes prioridades para los referidos.

‘1. STAT
2. 24hrs.
3. <3dias
4. <7días
5. <l5dias
6. <30 días

C. Canalización del Referido

1. Siempre que el referido reluiere citas dentro del Servicio Ambulatorio a
nivel intrainstitucional este será tramitado a través de la coordinadora de
citas o personal asignado.

‘ , ‘e
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2. En casos donde el referido sea afro servicio en la misma institución u otra
institución del sistema, el Director o Gerente del Servicio Ambulatorio será
responsable de tramitar el mismo.

3. Profesional que ofrece el servicio solicitado en el referido:

a. Deberá documentar su servicio en el formulario de asignado para su
disciplina como evaluación inicial o de seguimiento, según aplique.

b. Deberá hacer una revisión del expediente clínico del confinado
para conocer hallazgos, recomendaciones, además del historial
pasado y complicaciones médicas previas que pueda estar
relacionadas.

c. En casos donde el profesional consultado no encuentre al
confinado para el cuál fue consultado por excarcelación, fianza o
muerte, deberá documentar dicha información con su firma,
nombre, titulo y número de licencia. Siempre deberá documentar la
razón por la cual el confinado no se encuentra disponible en la
Institución.

4. Referidos generados por los Sociopenales, utilizarán el Formulario Referido
de Soclopenales a los Servicios de Salud Mental y serán entregados al
Coordinador de Citas institucional. El Técnico Psicosocial deberá revisar
diariamente los referidos recibidos y determinará la prioridad de la cita.

5. ReferIdos que provengan de las unidades residenciales u Centro Médico
Correccional deberán ser citados con el psiquiatra en los primeros siete (7)
días de recibido el referido

D. Revisión del Referido

1. Todos los retejidos a las Clínicas Ambulatorias de Salud Mental serán
recibidos por el coordinador de citas institucional.

2. Los Técnicos de Tratamiento Psicosocial o algún profesional de salud mental
designado, revisarán diariamente los referidos recibidos por el coordinador de
citas Institucional y determinarán la prioridad del mismo,

3. Todos los confinados referidos para los cuales se determine la necesidad de
servicios de emergencia serán canalizados inmediatamente a la Sala
de Emergencia de la Facilidad Correccional.

4. Confinados que refieran síntomas que ponen en riesgo la
segundad del confiando o los demás como: ideación suicida] homicida, daño
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autoinfligido, psicosis aguda serán canalizados inmediatamente a la Sala
de Emergencia de la Facilidad Correccional.

5. Referidos provenientes de altas de las Unidades Residenciales y el
Centro Médico Correccional serán citados dentro de los próximos siete (7) tIlas
laborables.



Poiltica; CONTINUDIDAD DEL CUIDADO Estándar PJOI (El

Fecha Apqobaclóp: ¡ Aprabado p~: MMHCO; (ISOOL

Physician Correctional promoverá la continuidad del cuidado de salud mental a través de
un proceso organizado de citas que garanticen el acceso a cuidados de acuerdo con las
necesidades individuales del confinado.

Propósito

Proveer el cuidado apropiado basado en las necesidades del paciente en
forma continua y coordinada.

Responsabilidad

Será responsabilidad del Director de Servicios Clinicos y Director o Gerente del
Servicio Ambulatorio garantizar el acceso a cuidados de acuerdo a las
necesidades individuales del confinado.

Procedimiento

A. Todo referido que llegue a los Coordinadores de Citas Institucionales será
revidado por el Técnico de Tratamiento Psicosoclal diariamente.

8. Este establecerá la prioridad del referido.

C. Todo paciente referido al Servicio Ambulatorio para la clínica de salud Mental
será asignado a un evaluador inicial. Este llevará a cabo la evaluación inicial del
paciente para determinar su admisión a las clínicas.

O. El evaluador inicial formulará un Plan de Tratamiento Inicial en su evaluación.

E. Una vez admitido el paciente a las clinicas de Salud Mental, el resto del equipo
interdisciplinarjo realizará las evaluaciones utilizando los formularios diseñados
para este propósito.

F. Se desarrollará un plan de tratamiento interdisciplinarjo basado en las
necesidades del paciente. Este estará diseñado tomando en consideración las
necesidades de tratamiento del paciente y los servicios que requiera ser
coordinados cori otros servicios1 dentro y fuera de la facilidad correccional.

G. Los miembros del equipo interdiscipliriario se comunicarán con la frecuencia
requerida para llevar a cabo cambios o modificaciones en el Plan de
Tratamiento Individualizado según las necesidades que presente el paciente.



H. El equipo deberá realizar la coordinación necesaria para una nueva cita para el
paciente en la institución a la que se trasladará el paciente.

1.,, Se debe realizar un resumen del caso en cual incluya brevemente el diagnóstico
del paciente, tratamiento recibido y progreso alcanzado por el mismo. Este
informe estará documentado en el expediente clínico del paciente.



Política: PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO - Estándan PJ4I [E1

Fecha Ápiobaclón: Ajirobado por MMHcO: (1990). p14

A todo paciente que reciba servicios de salud mental se le preparará un plan de
tratamiento interdisciplinario para cada paciente que sea admitido a la Clinica de
Salud Mental.

Propósito

Proveer intervenciones individualizadas, planificadas y apropiadas para cada
paciente admitido al Servicio.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director de Servicios Clínicos y del Director o Gerente
del Servicio Ambulatorio garantizar que cada paciente cuente con un plan de
tratamiento indIvidualizado1 preparado por el equipo de salud mental.

Procedimiento

A. El equipo de salud mental de la institución correccional coordinará reuniones para
la redacción y revisión de los planes de tratamiento interdisciptinarios.

B.aourante las reunionei’ios profesionales del equipo discutirán sus hallazgos
en las evaluaciones individuales realizadas y formularán el plan de tratamiento
individualizado.

C. Cada miembro del equipo aportará con su área de peritaje al proceso. Todos
los miembros del equipo deberán estar presentes en la reunión.

O. El terapeuta primario será el líder de la discusión.

E. Los planes de tratamiento indMdualizaclos de cada paciente serán realizados
antes de los 15 días de la admisión del paciente al servicio.

F. Los planes de tratamiento individualizados serán revisados cada 30 días o
• cuando cambie la condición del paciente.

O. El líder del equipo será responsable de la redacción del plan de tratamiento.

H. El plan de tratamiento será redactado en el formularlo provisto para dicho
propósito.

1. El plan de tratamIento individual incluirá:
1. Estudio de las fortalezas y necesidades del paciente

‘4
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2. Diagnósticos según el DSM-Vo la versión vigente
3. Metas
4. Objetivos
5. EstrategIas de intervención
6. Planificación de alta
7. CriterIos para el alta
8. Posible fecha de alta
9. Firma de los miembros del equipo de salud mental
10. Firma del paciente

J. El equipo de salud mental fomentará la participación del paciente en su plan de
tratamiento tanto como a éste le sea posible. Estimularán al paciente a exponer
sus preocupaciones y necesidades para determinar, conjuntamente con el equipo,
cuáles de estas metas tienen prioridad y en cuanto tiempo pueden lograrse
alcanzar las mismas. Cuando sea necesario se involucrará a la familia en el
desarrollo de dicho plan./ 1<. El plan deberá contener, cuando sea necesario, servicios dirigidos a aumentar el
sistema de apoyo del paciente, a facilitar modificaciones ambientales y crear
nuevos apoyos.

1... El plan de tratamiento incluirá los referidos y consultas necesarias que no sean
provistos en este servicio.

M. Al elaborar el plan de tratamiento se elegirá al terapeuta primario del paciente de
acuerdo con las necesidades identificadas en el paciente y al peritaje del
profesional.



Propósito

Establecer estrategias que faciliten ¡a continuidad de tratamiento de los
pacientes en las clínicas de salud mental, as! como el seguimiento Continuo
a las estrategias desarr&lladas en los planes de tratamiento interdisciplinaijos

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director o Gerente de los Servicios Ambulatorios
garantizar que cada paciente cuente con un manejador de caso asignado.

Procedimientos

A. El técnico de Tratamiento Pslcosocjal será parte integral de los equipos de salud
mental.

B. Participaffi activamente en la elaboración de los planes de tratamiento y será/ considerado el manejador de casos.

C. Dar seguimiento a los planes desarrollados para los pacientes. Coordinará los
servicios necesarios para la estabilización de los pacientes, dentro y fuera de la
facilidad correccional.

D. Vísitará las áreas de viviendas de los confinados para darle seguimiento y
mantener la continuidad del tratamiento Observará su funcionamiento en el área
de vMenda.

E. Se ofrecerá seguimiento sobre las razones por las cuales el paciente se ausenta
a las citas con los profesjonal~ de salud mental.

F. Se coordinará con el personal de enfermería y verificará la ingesta del
pledicamento ordenado, de ser necesario. Todas las intervenciones serán
documentadas en el formulario provisto para dichos propósitos.

O. El formulario será contrafirmado por un profesional de salud mental licenciado
por el estado para poder ejercer sus funciones en el Estado Libre Asociado
de Puerto Rico.

Los Técnicos de Tratamiento Psicosocial serán los manejadores de caso&’del equipo
de salud mental.

14
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Política: PREVENCION DE SUICIDIO Estindan P•F.Oi (EJ

Fecha Aprobación: 1 Aprobado pon MMHCO: (19901, pI.9

Physiclan Correctional, mantendrá un proceso continuo para identificar, evaluar y
tratar a confinados con ideas suicidas a través de sus clínicas de salud mental.

Propósito

Promover la implementación de estrategias para la identificación y prevención
de juicio en el confinado.

Responsabilidad

Será responsabilidad dei equipo de salud identificar los riesgos suicidas en el
confinado.

Procedimiento

A. Definiciones

1. Intención Suicida: Todo’acto realizado con la intención de quitarse la vida.
Este representa una segunda categoría de conductas suicidas y va desde
los intentos medicamente leve hasta lo más severos y también se pueden
subclaslficar éntre premeditados o impulsivos. Un historial de intentos
suicidas aumenta la probabilidad de completar un suicidio más que ningún
otro factor de riesgo.

2. Ideación Suicida: Se refiere al pensamiento presente que tiene el individuo
sobre el deseo de matarse o morir. No siempre el individuo actúa sobre estos
pensamientos.

3. Amenaza: Expresión verbal o escrita del deseo de matarse o morir.

4. Suicidio: Muerte auto infringida con evidencia Implícita o explicite de que la
intención de la persona era morir.

B. En las primeras 24 horas de ser admitido al sistema correccional, todo confinado
debe recibir un cernimiento para identificar riesgo suicida por parte de un
profesional de cuidado de salud.

O. La prevención de suicidio incluirá:

1. Adiestramiento a los pfi~fesionales de la salud
2. Identificación de riesóo suicida
3. Referidos

0
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4. Evaluaciones
5. Unidad de vivienda apropiada
6. Monltoreo
7. Comunicación
8. Intervenciones
9. Notificación
10. Reporte
11. Revisión
12. Evaluación de incidentes críticos

D. La prevención de suicidio considera todo componente que pueda alertar de la
conducta suicida de un confinado. Cuando un confinado forma parte del
programa de prevención de suicidio su labor es suplementaria y no sustituye la
observación y evaluación de los profesionales.

E. En aquellas situaciones en las que el profesional entienda que la persona que
profiere la Intención de cometer suicidio reúne los criterios para ser
hospitalizado, se inician los procedimientos para la hospitalización voluntaria o
involuntaria.



[rouuca: CONFINADOS EN SEGREGACION Estándar: P.F-O1 tEl

LFccha 4wobadón: 1 Aprobado por~ MMHCO: (1990), pt.9

Un Técnico de tratamiento Psicosocial realizará un cernimiento de Salud Mental a todos
los confinados que sean admitidos a las áreas de segregación del Departamento de
Correccióh durante las primeras 24 horas de la admisión o durante el próximo día
laborable. Con este cemimiento se pretende Identificar las necesidades particulares de
tratamiento de estos confinados, así como el riesgo suicida.

Propósito

Se establecerán rondas rutinarias de los profesionales de la salud mental a las
unidades de vivienda de mayor nivel de custodia, con el objetivo de detectar
confinados con síntomas incipientes de desórdenes mentales no detectados y que
no han solicitado los servicios de los profesionales de la salud mental. En su
recorrido por los módulos de vivienda, el personal designado identificará signos y
sintomas que sugieran condiciones de salud mental, como por ejemplo: señales
de daño autoinfligido, marcas de traumas recientes, comentarios sobre ideas
suicidas, quejas de falta de acceso a servicios de salud mental, entre otros.

RESPONSABILIDAD

Sera responsabilidad del Directores de Servicios Clínicos y los Gerentes de Salud
Mental garantizar la observación a través de rondas de confinados en riesgo de
exservación de problemas de salud mental o riesgo suicida.

Procedimiento
a

1~

1. Definicicmes

A. Confinado Segregado: Se refiere a aquellos confinados separados de
la población general y que reciben servicios y actividades separados del
resto de la población. Las facilidades correccionales por lo general se
refieren a estas áreas como segregación administrativa, custodia
protectiva, segregación disciplinaria, instituciones de máxima seguridad.

B. Separación extrema: Se refiere a los confinados que tienen contacto con
el personal u otros confinados menos de tres veces por día.

II. Cernimiento de pacientes en segregación

A. Los Técnicos de Tratamiento Psicosocial o el personal de Salud Mental
designado evaluará a todos los confinados ingresados a las áreas de
segregacIón antes de l~s primeras 24 horas de la admisión o durante el
próximo día laborable.
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B. El profesional utilizará el formulario de Cernimiento de Pacientes en
Segregación.

C. Cuando el profesional de salud mental determine que el confinado que está
ubicado en las áreas de segregación demuestra un deterioro en su
cor)dlción de salud mental, procederá a informará al Departamento de
Corrección y Rehabilitación sobre el deterioro de la condición y coordinará
con el traslado del confinado al nivel de cuidados médicos o de salud
mental que requiera.

O. Cuando el confinado permanece en el módul~e segregación el personal
de salud mental dará seguimiento cercano al desarrollo clínico de la
condición de este.

III. Rondas preventivas

A. Los Técnicos de Tratamiento Psicosocial serán responsables de realizar
las Rondas Preventivas por las áreas de vivienda de los confinados.

B. Cuando el Técnico de Tratamiento Psicosocial no esté disponible, el
Director o Gerente del Servicio Ambulatorio solicitará al Trabajador social
o al Psicólogo de la institución que realice las rondas y evaluaciones
pertinentes.

C. Cualquier miembro del equipo interdisciplinario que en sus rondas por las
unidades de vivienda detecte a un confinado con signos y síntomas
sugestivos de un desorden mental contactará al personal del equipo
interdisciplinario para la discusión y canalización del servicio de salud
mental.

b. Toda emergencia pslquiátrica será referida inmediátamente a la Sala de
Emergencias de la Facilidad Correccional para su valuación y
referido correspondiente al Centro Médico Correccional.

E. Los Técnicos de Tratamiento Psicosocial o los profesionales de la salud
mental designados realizarán rondas semanales a las diversas unidades
de vivienda regular y visitas diarias a las unidades de custodia protectiva,
segregacjc5n disciplinaria, segregación administrativa, admisiones y a las
secciones de máxima seguridad.

F. El objetivo de dichas rondas es detectar confinados con síntomas
incipientes de desórdenes mentales no detectados y que no han solicitado
los servicios de los profesionales de la salud mental. En su recorrido por
los módulos de vivienda, el personal designado identificará signos y
síntomas que sugieran condiciones de salud mental, como, por ejemplo:
señales de daño autoinfligido, marcas de traumas recientes, comentarios
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sobre ideas suicidas, quejas de falta de acceso a servicios de salud mental,
entre otros.

G. En los casos en donde se detecte la necesidad de servicios en los
pacientes:

a. Se orientará al confinado sobre la necesidad de que acuda a
la evaluación y tratamiento para su condición mental.

b. Se deberá rreferir al confinado al nivel de servicios de salud
mental que entienda requiere.

c. Si el profesional de salud mental identifica a un confinado que
presente signos y síntomas de un posible desorden mental, pero
que rehúse ser referido para recibir atenqjfri, lo documentará en el
expediente clínico.

d. El profesional documentará el formulario de Rehúso que firmará el
paciente.

e. Silos síntomas y signos que presenta son agudos y de no recibir
laetención pudiera poner en riesgo su vida o la de otros o su salud
mental púdiera deteriorarse, se procederá a consultar el caso con
el Trabajador Social para solIcitar al Tribunal una evaluación
Involuntaria, según lo requiere la ley 408 de Salud Mental, según
enmendada.

H. En aquellos~.ç~sos en donde un confinado que requiera atención
psiquiátrica no pueda ser movilizado a la clínica, el profesional de la salud
ment& o çualgúier otro miembro del equipo interdisciplinario se desplazará
a su módulo de vivienda para prestarle los servicios terapéuticos
necesarios,

1. Los ¡Sacierifes activos en los servicios del Programa de Salud Mental
ubicadostn’segregación administrativa o disciplinaria serán evaluados por
el Té nico Psicosocial o algún personal cualificado en 24 horas o durante
el próxinlordía laborable a partir de su ubicaçión,en este tipo de área.

.i. El pei4oríal le informará al equipo de salud mental sobre aquellos
confinados qUé requiéran seguimiento de salud mental para que
programen el seguimiento clinico del confinado mientras permanezca
en esa unidad de vivienda.

K. Los Técnicos de Tratamiento Pslcosocial o el personal designado sólo
documentará en la Nota de Intervención del Técnico Pslcosocial cuando
realiza gestiones para la planificación del servicio al paciente.
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1 Política: INTERVENCION DE EMERGENCIA

1 Fecha Aombaclón: AprobadQ PQF: 1 MMHCO (1990), DI4

Todo paciente que presente una situación emergencia médica o paiqulátrica será
trasladado a la sala de emergencia de la institución.

Propósito

Garantizar la inmediata prestación de servicios durante situaciones de crisis
emergencias médicas o psiquiátricas.

Responsabilidad

Será responsabilidad del profesional de la salud que evalúan al confinado realizar
los referidos o consultas pertinentes a otros servicios para atender la emergencia

,/ . de éste.
Procedimiento

A. Todo confinado que presente alguna sintomatología clínica que requiera
servicios inmediatos será referido a la sala de emergencia de la facilidad
correccional en donde esté ubicado el confinado.

B. Si es el psiquiatra del identifica la emergencia, este notificará a la enfermera
la gestión a realizar.

C. En casos de emergencias psiquiátricas donde el paciente no pueda tomar una
decisión sobre su ingreso o admisión a servicios, se podrá solicitar la
aplicación de la Ley 408 de Salud Mental de Puerto Rico, según enmendada.

1 Estándar P~F-C1 tEl



Propósito

Proveer un proceso adecuado para la planificación de alta, basado en las
necesjdad~ individuales del paciente.

Responsabilidad

Sera responsabilidatj del Director de Servicios Clínicos y el Gerente de los
Servicios Ambulatorios garantizar el desarrollo un plan de alta donde se
determinen los criterios específicos para la termínacjón de los servicios basado en
las necesidades individuales del paciente.

ji Procedimiento/ A. El equipo de salud mental estipulará en el plan de tratamiento individuali~do
del paciente todos aquellos criterios o comportamie~~o~ específicos para ser
dado de alta del servicio o los servicios que proveen los diferentes
profesionales de salud mental.

9. El paciente podrá ser dado de alta del servicio cuando:

1. Las metas establecidas por el profesional de salud mental de
acuerdo con el plan de tratamiento individualizado se han
cumplido sustancialmente

2. El paciente rechaza el servicio y se ha demostrado que este tiene la
capacidad para tomar la aecisión.

3. El paciente no ha demostrado mejoría considerable en su condición y
existe evidencia de que no cumplirá con las metas establecidas en este
nivel de servicio.

4. El paciente debe ser tratado en un nivel de servicio de mayor intensidad.

C. El personal iniciará la planificación del alta desde la admisión del paciente al
tratamiento basado en~ los requerimientos del Plan de Tratamien~

A todo paciente se le debe formular un plan de alta donde se determinen los criterios
específicos para la terminación de los servicios basado en las necesidades individuales
del paciente.
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Individualizado que incluirá el tiempo esperado para alcanzar las metas y
objetivos de dicho plan.

D. El personal identificará las necesidades individuales del paciente para la
planificación del alta. Establecerá las prioridades de las mismas, mientras esté
recibiendo servicios y luego de ser dado de alta. Se debe incluirla disposición
final y el servicio donde será refaridos el paciente luego del alta.

E. La planificación del alta identifica las necesidades físicas, mentales1
emocionales, sociales, entre otras, del paciente después de alta y ayuda a
realízar los arreglos necesarios para satisfacer las mismas.

F. Las necesidades se reevaluarán durante el curso del tratamiento y al momento
del alta.

G. Para facilitar la continuidad del cuidado se deberá proveer información y se
coordinará con el servicio donde será referido el paciente al momento del alta.

II. La disposición final relativa al alta del paciente debe ser consistente con las
necesidades y con la continuidad del tratamiento.

1. Se preparará un resumen de alta que incluirá los servicios que se han prestado
al paciente y otra información necesaria para la continuidad del tratamiento
utilizando el formulario provisto para estos propósitos.

J. El paciente, y de ser necesario la familia, serán informados a tiempo de las
necesidades y los planes para el alta.

I(. La decisión final respecto al alta del paciente debe ser tomada por el equipo
de salud mental cuando los miembros del equipo determinen que se han
cumplido las metas y los objetivos del Plan de Tratamiento.



[~mca: SEGUIMIENTO POST HOSPITALARIO Eslándan PF41 FEI 1
Lrecha Aprobacj6n; 1 A~WObUdQ por: MMHCO; (lOgtj, p1.~J

Todo paciente dado de alta de los servicios de tratamientos residenciales o de
hospitalización psiquiátrica tendrá prioridad para ser citado en las Clínicas de Salud
Mental.

Propósib

Garantizar la inmediata prestación de servicios del confiando post hospitalizado.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director de Servicios Clínicos y el Gerente del Servicio
Ambulatorio garantizar el seguimiento de pacientes post hospitalización.

Procedimiento

A. Todo paciente dado de alta del Centro Médico Correccional las Unidades de
Rehabilitación Psicosocial o Unidades Residenciales para Tratamiento
Adictivos serán admitidos en las Clínicas Ambulatorias de Salud Mental en o
antes de los próximos siente días laborables.

B. El Coordinador de Citas del Hospital Psiquiátrico Correccional o el personal
designado, será responsable de coordinar una cita necesaria con el
coordinador de citas de la institución correccional a la cual será dado de alta
al paciente.

C. La cita que coordinar deberá ser con el psiquiatra, ya sea de la Clínica
Ambulatoria de Salud Mental.

D. Los pacientes dados de alta de las Unidades Psicosociales deberán ser
citados con el psiquiatra durante los primeros cinco días luego del alta.

E. El personal de la Unidad Psicosocial será responsable de coordinar dicha cita
con el coordinador de citas de la facilidad correccional.

F. Los pacientes dados de alta de las Unidades Residenciales para los trastornos
adictivos deberán ser citados al Trabajador Social y al Psicólogo dentro de los
próximos 7 días Juego del alta.

G. Si el paciente recibía tratamiento psiquiátrico en la Unidad, se obtendrá una
cita con el psiquiatra dentro de los próximos cinco días laborables, luego del
alta.
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4.

H. El personal de la Unidad Residenciil deberá será responsable de la
coordinación de dicha cita.

1. PacIentes dados de alta de las Unidades de lnfirmary o las unidades
de Desintoxicación Ambulatoria que estuvieron en tratamiento para el manejo
del síndrome de retirada y que requieren continuidad de servicios por
presentar síntomas de abstinencias tardíos, deberán ser citados en las
clínicas de salud mental durante los próximos chico días después del alta.

1 El Trabajador Social de la Unidad será responsable de la coordinacIón de
dicha cita.



[Política: EXPEDlENJ~ DE SALUD DEL CONFIN~o Estándar: P.A.08

• MMHCO: (1990) MiSillj~çka Aprobaeión: Aprobado por; (59); (0)164) J
Physiciarj Coireçfl~n~j promoverá que se mantenga Ufl expediente clínico único e
integrado, en forma~ manual, electrónico o híbrido, para cada confinado admitido al
sistema correccional, donde toda intervención clínica realizada sea debidamente
registrada. El contenido del expediente clínico y el proceso de registro de entradas en el
mismo, serán aprobados por Physicien Correctjonaí

Propósito

A. Establecer un sistema uniforme para la creación y mantenimiento del expediente
clínico de cada confinado

8. Mantener un registro oficial del estado de salud de cada confinado.

C. Asegurar que el expediente clínico en papel, electrónico digitalizado 6 híbrido,
sea lo suficientemente detallado y organizada, de manera que refleje el modo y
momento en que ocurren los eventos.

D. Promover el que las anotaciones en el expediente clínico sean relevantes y
completas, y que la información contenida en el mismo cumpla con las
estipulaciones del MMHCp, leyes estatales, leyes federales y con las agencias
acreditadoras que apliquen.

Responsabilidad

Sera responsabilidad de Physician Carreduonal su Director Médico Operacional,
Director de Servicios Clinicos de la Facihdacl Correccional Adminjstr~or de
Manejo de Información de Salud y el personal Técnico y Oficinistas de Manejo de
Información de Salud mantener un expediente de salud para cada confiando.

A. Definiciones

1. Expediente Clinico: Documenh legal de compendio sobre el historial
clínico del confinado. Conjunto de documentos escritos, gráficos e
imagenoIógi~ en los cuales el profesional de la salud deberá hacer los
registros, anotaciones y certificaciones Correspondjen~ a su intervención.

2. Expediente Clínico Electrónico; Conjunto de aplicaciones que se integran
y se comunican entre si para crear un récord legal. Es utilizado por los
profesionales de la salud para documentar vigilar y manejar el cuidado de
salud del confinado.

Procedimiento
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3. Expediente Clínico Integrado: Incluye información de Salud Física, Salud
Mental y Salud Dental.

4. Registro de entradas: Anotaciones realizadas en el expediente clínico de
papel, electrónico o híbrido por los profesionales de ¡a salud.

B. Todo formulario en formato de papel o electrónico deberá ser aprobado por el
Ch/ef Efective Oflicer y el Chlef Medical Offlcer. Cada formulario del expediente
clínico estará identificado con:

1. Nombre completo del confinado
2. Número de identificación
3. Fecha de nacimiento
4. Sexo
5. Número de expediente clínico

C. El expediente cimba deberá contener como mínimo lo siguiente:

1. Información que ídentifique al confinado
2. Lista dé Problemas (diagnósticos médicos, de salud mental y tratamiento, así

como alergias)
3. Cer’nimientódésah.jcfffsica mental y dental, realizadas durante el proceso de

admisión al centro de ingreso, Incluyendo la evaluación y estimado de salud
4. Ordenes médicas, incluyendo órtfenes de medicamentos prescritos y registros

de medicamentos administrados (MAR)
5.~ Notas de progreso (encuentros significativos, diagnósticos, tratamientos, y

disposicióñ)
6. Repodes dé laboratorios, radiograflas,y estudios especiales
7. Formularios de consentimientos y rehúso de tratamiento
8. FluJogramas
9. Formújários de di~ulgación de información
1 O~ Resúltaçios de las coñsultas a los especialistas y referidos a instituciones de

salud éxternas
1 1;Resumen de alta
12. Plan de tratamiento individualizado (si aplica)

-. 13~Registrb déinhiunización (si aplica)
14. Lugar~ dra y hora de cada encuentro ciinico
15. Firma yel titulo de cada profesional qüe documerita

O. Toda documénjación realizada en formato électrónico, como resultado de un
encuentro con un profesional de la salud, deberá ser impreso~e.integrado en el
expediente clínico de papel.

E. El expediente clínico del confinado es integrado y recopfla información de salud física,
mental y dental.

61



[folftjca; CONSENTIMIENTO INFORMADO ¡ aand~:

____________________ ~1iijMIICO: (1990) (~j~~]Lfçç~a Aprobación: _____________ Aprobado jmr: ¡(59); (DI £64) J

Physician Corredgonsi promoverá que, a todo confinado, antes de que se le prevean
servicios ambulatorios incluyendo para los exámenes físicos1 tratamientos y
procedimientos se le cumplimiento un documento de consentimiento informado que le
provea toda la información aplicable por la regulación estales y federales.

Propósito

Garantizar el derecho del confinado a consentir para los servicios de Salud Mental1
cónsonos con la reglamentación vigente y que ocurra previo a la presentación del
servicios incluyendo las particularidades del servicio de telepslquiatria.

Responsabilidad/ Sera respoñsabilidad del Dírector de Servicios Clínicos de la Facilidad
Correccional. Administrador de Manejo de Infomiación de Salud y el personal
Técnico y Qficlnlstas, de Manejo de Información de Salud garantizar que se
evidencie én el expediente de todo confinado un consentimiento informado

ProcedimientÉ,

A Definición: Cónsenfimiento lnformado• Documento escrito sobre toda la información
relacionada y çoncerni~fl~~ sobre la naturaleza, consecuencias, y riesgos del
tratamiento propuesto, examen, o procedimiento; las alternativa; y el pronóstico si el
tratamiento propuesto no se emprende.

8. Todo conflnacg0 a~mltido al Servicio Ambulatoijo recibirá una ohentación sobre sus
derechos y respon~bilid~j~ en el servicio por el profesjonaj asignado, así mismo se
le explicará el alcance general de los servicios de salud física, mental y dental y se le
tomará un consentimiento para aceptar participar de los mismos.

C. Si decidiera no aceptar los servicios deberá firmar su rehúso en un Relevo de
Responsabilidad

D. Para tenér accesó a otros servicios espeçifjcos como en las clmnñ~s dentales, cirugía
u servicios especiafizádos se le ofrecerá orientaci&, relacionada a estas y deberá llenar
otro consentlmien~infon.nado

E. El con~eñtinuiento inforn~acjo será parte integrar del expediento clinico del confinado.



[roIJtIca: DOCUMENTACION DE NOTAS DE PROGRESO

[Fecha 4robacíóq; 1 Awobado pon 159) (0)184)

Toda gestión e intervención realizada con el paciente deberá ser documentada
en una nota de Progreso.

Propósito

Garantizar que toda intervención sea documentada en el expediente clínico del
paciente.

Responsabjij~~~

Sera responsabilidad del Director de Servicios Clínicos1 Gerente de los Servicios
Ambulatorios y la Administradora de Información de Salud garantizar que toda la
intervención realidad con el paciente estén incluidas como parte del expediente
clínico del paciente.

DEFINICIONES

MATERIALES Y EQUIPO N!A

Procedimiento

A. Toda intervención con el paciente o sobre el paciente deberá ser Incluida en una
Nota de Progreso Esta será desarrollada en el Expediente Clínico en el formulario
provisto para la misma cuando este no esté disponible.

8. Se podrán documentar notas de progerso y notas de psicoterapia

1. Nota de psicoterapia: significa notas grabadas en cualquier medio por un
profesional de la salud mental, que documejg~~0 analizan el contenido de una
converaación de una sesión de intervenc~n psicoterapéutlca o una sesión de
consejerfa individual o grupal y están separadas del resto del expediente
clínico.

2. Nota de Progreso: Nota clínica que establece las observaciones

e. La nota de progreso se documenta~ en formato SOAP. La Nota de Progreso
incluirá:

1. Registro del tiempo en que comenzó y terminó la sesión.
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2. Modalidad y frecuencia del tratamiento provisto

3. Modificación indicada y monitoreada

4. Resultados de pruebas clínicas (incluyendo el examen mental)

5. Breve resumen de los: Síntomas, Diagnóstico, Estado de funcionamiento,
Progreso en el tratamiento, Plan de tratamiento, Prognosis

O. No se incluirá en el expediente clínico Notas de Psicoterapia.



1 Polltica; EDUACION AL PACIENTE EsUndar: P408 [EJ
1 MMHCO~ (1990) (Y) (8)
LFecI,a Apranclón: Aprobado pon (*; (0) (64)

Se establecerá un procedimiento para la documentación de las actividades educativas a
los pacientes. Se ofrecerá al paciente educación dirigida a promover comportamientos
saludables y su participación en el Plan de Tratamiento.

Propósito

Garantizar que la actividad educativa sea documentada en el expediente clinico
del paciente utilizando el formulario Hoja de Educación a Pacientes o en la Nota
de Progreso.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director de Servicios Clinicos y el Gerente de los
Servicios Ambulatorios establecerá un procedimiento para la documentación de
las actividades educativas a los pacientes.

Procedimiento

A. Todo paciente que reciba servicios ambulatorios de salud mental será orientado
sobre los servicios a recibir, como obtener cuidado adicional y como lograr acceso
a los servicios.

8. Los miembros del equipo interdiscipllnario identificarán las necesidades
educativas del paciente considerando sus valores, habilidades1 disponibilidad
para aprender y SUS responsabilidades.

e. La evaluación considera prácticas religiosas, barreras emocionales, deseo y
motivación para aprender, limitaciones físicas, cognoscitivas y barreras del
lenguaje.

13. Se provee educación específica en el servicio de manera coordinada e
interdisciplinaria sobre lo siguiente:

1. Derechos Y responsabilidades

2. CondicIón, la Importancia de seguir su plan de tratamiento y de asistir
regularmen~ a sus citas

3. Participación y responsabilidad hacia el cuidado de su(s) condición (es) y el
autocuidado,
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4. Uso seguro y efectivo de medicamentos

5. Posibles interacciones de medicament~ y alimentos

6. Importancia deuna buena alimentación y seguir la dieta prescrita para su
condición

7. Instrucciones al momento de la excarcelación entre otras.

E. Las actividades educativas a pacientes deben planificar y coordinar de manera
interdisciplinaria para:

1. Identificar y responder a las necesidades educativas específicas del paciente

2. Estimular la participación del paciente en su cuidado y en la toma de
decisiones sobre su tratamiento.

3. Asegurar la competencia del personal que provee la educación.

4. Proveer recursos efectivos a tiempo, de manera respetuosa y eficiente.

5. Respetar las ideas religiosas, valores culturales, de, habilidades e
Impedimentos del paciente.



[f~Htica: EDUCACION PACIENTE Y FAMILIA
- EstiMar: P~F41

Fecha Aprobación: 1 Aprobado pon MMHCO: (l99O~, pI.9

Se le proveerá educacIón al confinado y, de ser necesario, a sus familiares, sobre todo
los aspectos relacionados al tratamiento que se le ofrece.

Prop6sito

Mejorar la salud del confinado p’rómovlendo un comportamiento saludable,
involucrándolo a éste y su familia en su cuidado.

Responsabilidad

Será responsabilidad del equipo Interdisciplinario establece, las estrategias
necesarias de educación para el confinado y su familia.

Procedimiento

A. Los miembros del equipo de salud mental serán responsables de ofrecerle
educación al confinado y su familia según el plan de tratamiento individualizado
que se le ha preparado. Este proceso deberá ser uno coordinado.

8. La educación individualizada que se requiere para llenar las necesidades del
confinado deberá ofrecerse en una forma clara que él pueda entender.

C. Se le proveerá educación al confinado en cuanto a:

1. InformacIón necesaria para el mantenimiento y mejoramiento de la salud
2. Educación, de acuerdo con el diagnósticcyy tratamiento.
3. Uso seguro y efectivo de ¡a medicación que se le prescribe.
4. tnteracçi~ de drogas o alimentos.
5. Utilización de los recursos dentro de las instituciones y en la comunidad.
6. Educación sobre los derechos y resøonsabilidades del confinado.

O. Los miembros del equipo interciiscipjinario documentaran la educación que se le
ofrece al confinado y a su familia en el expediente clínico de éste en el formulario
provisto para tales propósitos.

E. Los siguIen~ tópicos podrían estar incluidos en la educación que recibirá el
paciente. El medico cubrirá los tópicos médicos: enfermedad mental,
farmacología, efectos secundarios de los medicamentos cuando buscar ayuda de
emergencia, interacciones entre farmacología entre otras.



Lf!cha AprobacIón: 1 Aprobado por:

Toda lnlbrniaclón clínica relacionada con el tratamiento de confinados admitidos a los
servicios de salud mental será protegida de acuerdo con lo establecido en le Ley 408 de
Salud Mental de Puerto Rico, según enmendada.

Propósito

Garantizar el debido proceso para asegurar la privacidad y
confidencialidad al momento de la entrevista de evaluacíón o tratamiento de Salud
Mental.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director Corporativo de Servicios Clínicos, el Gerente
de ¡os servicios ambulatorios y ¡os profesionales del equipo salud mental.

Procedimiento

A. El profesional de salud mental que admite al confinado al servicio deberá
orientarlo sobre su derecho a la corlficjencialjdad de la Información. Además, lo
orientará sobre la divulgación de la información obtenida durante el encuentro,
respecto al diagnóstico de su condición mental, evaluaciones y su tratamiento.

U. El personal de salud mental podrá divulgar la información sólo bajo estas
circunstancias:

1. Observación de ideación suicida.

2. EvidencIa de ¡a existencia de un riesgo razonable de infligirse daño a sí
mismos o a otros por medio de su conducta o sus verbalizaciones.

3. Evidencia de que existe un riego razonable de evasión o crear un desorden
institucional interno o motín.

4. Cuando en el curso del tratamiento suija la necesidad de un traslado a una
unidad especial para la observación y tratamiento en o fuera de la institución
correccional.

C. El profesional que gestiona la obtención del consentimiento para tratamiento le
informará al confinado de la obligación que tiene la institución de proteger la
confidencialidad de la información documentada en el expediente clínico.

Esliodar: P.A.09 ~
MMKCO (1999) fr) (8)
l5~ (D)f84)

Política: CONFIDENCIALIDAD
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O. El profesional de la salud mental le solicitará al confinado que firme el documento
de consentimiento, luego de cubrir todos los asuntos delineados en los
procedimientos descritos en esta sección.

E. Cuando algún miembro del equipo de salud mental que ofrece servicios al
confinado detennine la necesidad de referirlo para una evaluación psiquiátrica y
establezcan que esta pueda ser ofrecida a través del servicio de telepsiquiatrla,/ tomará el cóhsentimiento de éste para recibir eJ servicio, luego de haberlo
orientado sobre el mismo.



Política: DECLINACIÓN DE SERVICIOS Estándar: P.F.Ot [El

Fecha AprobacIón: 1 Aprobado por MMHCO: (19g0), pl-9

Todo confinado capacitado para tomar decisiones podrá rehusar a citas médicas, estudio
diagnostico o cualquier otro servicio de salud, como parte de su derecho a la
autodeterminación y asumiendo la responsabilidad de los resultados o consecuencias de
su decisión.

Propósito

Todo confinado poçirá declinar a citas médicas, estudios diagnósticos o
cualquier otro servicio de salud de forma indefinida o permanente. Esto incluye
los servicios provistos por profesionales de la salud a nivel
intrainstitucional, interinstitucional o extralnstltuclonal/ comunidad.

Responsabilidad

Será responsabilidad del Director de Servicios Clínicos garantizar el derecho del
confinado a rehusar servicios, clínicas o tratamiento.

Procedimiento

A. Definiciones

1. Declinación: Se refiere a 1 la determinación libre, voluntaria e informada de
rechazar un servicio especifico (citas para evaluación médica o de cualquier
otro profesional, estudios diagnósticos o manejo terapéutico Ifarmacológico)
de forma inçiefinida o permanente.

2. Rehúso: Se refiere a la determinación libre, voluntaria e informada de no
aceptar un servicio, negarse a asistir a una cita o negarse a recibir un
tratamiento en una ocasión en particular.

3. Capacidad de toAa de decisiones: Es la habilidad de un individuo para
ejecutar la toma de decisiones razonables ante el hecho de la enfermedad, el
dolor, el daño físico o psicológico en el ámbito de unidades de cuidado de
salud (capacidad funcional/psicológica). Todos los individuos serán
considerados clínicamente capacitados para tomar sus propias decisiones,
siempre y cuando no exista una condición de salud mental u orgánica que los
imposibilite su habilidad para comunicar decisiones, comprender la
información ofrecida, apreciar la situación y sus consecuencias y utilizar
racionalmente la información.



B. Todo confinado que indique que NO quiere asistirlparticipar O reGibir un servicio
de salud deberá ser llevado al área médica para ser orientado sobre el riesgo a
su salud que representa dicha decisión y para que se confirme si el confinado
está capacitado para tomar dicha determinación.

C. En caso de que se entienda que un confinado no está capacitado para tomar
decisiones relacionadas con su cuidadd de salud y persista en rehusar recibir el
servicio en cuestión, podrá solicitarse el auxilio del Tribunal con competencia,
dependiendo de cuan indispensable, desde el punto de vista clinico, sea para la
salud del confinado o de otros recibir dicho tratamiento.

D. Bajo ningún concepto el personal de salud promoverá los rehúsos o declinación
de los servicios. No obstante, tampoco se podrá forzar a un confinado a recibir
servicios de salud, a no ser que medie una orden judicial a estos efectos.

E. El confinado será debIdamente orientado sobre los riesgos potenciales al
declinar un servicio, los mecanismos de acceso para solicitar nuevamente
servicios y los signos o síntomas que deberá observar en caso de problema de
salud.

/ F. La Declinación de un servicio deberá ser documentada en el Formulario de
/ Declinación de Servicios de Salud y Relevo de Responsabilidad, donde se
/ incluirá:

1. Diagnóstico clínico

2. Determinación sobre si el confinado está apto para la toma de decisiones y
para entender las consecuencias de esta.

3. Certificación de que el confinado fue orientado sobre los riesgos y posibles
daños a su salud física o mental por su determinación y de los signos o
síntomas que deberá observar como indicativo de deterioro de su estado de
salud.

4. Mecanismos disponibles para acceder servicios de emergencia, urgencia o
rutinarios.

5. Firma del confinado, el proveedor del servicio y un testigo.

G. Los confinados con condiciones físicas crónicas de salud que sean seguidos por
el~ Médico Internista ¡ MédIco de Familia ¡ Médico Generalista deberán ser
orientados por el médico y por el Educador en Salud antes de firmar el
documento de declinación de servicio.



H. Los confinados con condiciones infecciosas en seguimiento con Médico
internista / Médico de Familia 1 Médico Generalista deberán ser orientados por el
médico y personal de enfermería de Control de Infecciones antes de firmar el
documento asignado.

1. Confinados referidos para s&viclos ir4erinstitucionajes que no quieran ir a las
citas programadas, deberán ser orientados por un médico, quien documentará
su intervención en el expediente clínico del confinado y tomará firma del
confinado en el documento de declinación,

J. En los casos de confinados que se ausenten en dos ~(2) ocasiones
consecutivas a citas programadas para evaluación por médicos especialistas,
estudios ¡ pruebas diagnósticas o terapéuticas en clínicas ambulatorias en las
instituciones o extrainstitucionales - el coordinador de citas o personal asignado
a esta función) deberá solicitar que el confinado sea llevado al área médica para
ser entrevistado antes de reprograrnar una próxima cita.

1. Si el confinado no desea asistir permanentemente a una clínica o servicio en
especifico el coordinador o personal asignado tomará el rehúso, no
programará nuevamente el servicio y coordinará para que un médico le
oriente y tome la firma de la declinación.

2. Si el confinado desiste ir al área médica a ser entrevistado y firmar el rehúso
luego de dos ausencias consecutivas, el coordinador de citas o personal
asignado llenará una hoja de descontinuación automática de reprogramación
de citas y enviará la notificación de descontinuación de la reprogramación
al confinado, al Director o Gçrente del Servicio Ambulatorio y al
Coordinador de Citas Central En dicha notificación se orientará al confinado
sobre los mecanismos disponibles para acceder nuevamente el servicio, de
así interesado.

3. El Coordinador de Citas Central descontinuara inmediatamente todos los
esfuerzos por conseguir citas con los recursos externos contratados en la
comunidad.

1<. Confinados refeiidos o recibiendo servicios en las clinicas de salud mental y que
rehúsen recibir los mismos deberán ser llevados ante el profesional de salud
mental para que sea orientado sobre las consecuencias de su negativa a recibir
servicios.

L. Si el profesional de salud mental al que le rehúsa el paciente no es psicólogo o
psiquiátra y durante la evaluación detecta en el confinado, signos que sugieren un
desorden en el juicio para la toma de decisiones, el mismo procederá a citarlo con
un psiquiatra o con un psicólogo con el propósito de realizar un examen clínico.



M. Si el confinado se niega a ser evaluado por el psiquiatra o por el psicólogo y su
condición de salud mental lo coloca en un peligro inminente a su vida o a la vida
de otros o esto representa un riesgo de deterioro de su estado mental y de su
funcionamiento dentro del »istema correccional, el profesional considerará el
aplIcar las estipulaciones de la ley de ‘salud mental de Puerto Rico referente a la
admisión involuntaria a tratamiento (ley 408 de salud mental, según enmendada) y
otras leyes o reglamentos aplicables.

N. Se referirá el caso al trabajador social que ofrece servicios al confinado, quien
realizará las intervenciones pertinentes.

O. En casos en que la declinación del servicio ponga al confinado en peligro de
muerte, o en riesgo a otros:

1. El profesional consignará en el expediente clínico las circunstancias de la
emergencia en las cuales fue necesario ordenar el servicio o tratamiento.

2. El confinado será referido de inmediato a la sala de emergencias de la
institución correccional.

3. Se le notificará al confinado sobre la decisión de ofrecerle tratamiento
involuntario tan pronto como pueda comprender la información.

4. Se consignará esta decisión en el expediente clínico.

P. Se deberá documentar cuando el confinado verbalice que declina el servicio, pero
se niega a firmar el formulario de Declinación de Servicio y Relevo de
Responsabilidad en la parte de comentarios del formulario y firmará el profesional
de salud y un testigo.

Q. Antes de archivar el documento del Declinación de Servicio y Relevo de
Responsabilidad en el expediente clínico del confinado la forma debe ser
revisada, firmada y fechada por el profesional de la salud que lo orientó.

R. Luego el documento firmado por el confinado y el profesional de salud debe ser
archivado en la sección apropiada del expediente clínico.

8. Los confinados no podrán declinar los siguientes servicios:

1. Evaluación de ingreso
2. Evaluación dental en sentenciados
3. Evaluación física anual
4. Prueba para detectar VIII en sentenciados - Ley Núm. 81 del 1983, enmienda

Ley Núm. 235 del 15 de agosto de 1999
5. Tratamiento por condiciones infectocontagiosas que pongan en riesgo a la

poblacIón general del sistema correccional.



6. Tratamiento de Salud Mental en caso de evidencia jurídica de
incompetencia mental para la toma de decisiones.

T. Toda Declinación permanente a los servicios en las Clínicas Ambulatorias
serán notificadas al Director de Servicios Clínicos de la Facilidad Correccional.

U. El Director de Servicios Clínicos notificará a la Administración de Corrección el
listado de aquellos confinados con condiciones crónicas físicas, de salud
mental y dental que declinen el cuidado en clínicas ambulatorias para que se
considere como parte del plan institucional.

/



j Politica; USO DEL TELEFONO POR CONFINADOS EN AREAS
[ MEDICAS Estándar P441 [EJ

1 Facha ApmbacI~n: 1 Aprobado por MMHCO: (1994 p14

El uso del teléfono para llamadas a familiares de confinados se realizará única y
exclusivamente como medida terapéutica.

Propósito

Establecer una gula que provee estructura al paciente promoviendo la
recuperación de su estado de salud mental.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Gerente de la Unidad de Rehabilitación Psicosocial,
establecer guas de conducta estructurada que permita el desarrollo de estrategias
dirigidas a promover la recuperación dei paciente.

Procedimiento

A. El propósito de las llamadas telefónicas que se realizan en la unidad de servicios
de salud mental es promover y restaurar la relaçión del paciente con su sistema
familiar y recursos de apoyo, por lo que debe ser establedda como parte del plan
de tratamiento.

B. Las llamadas telefónicas en donde el confiando hable con el familiar o el recurso
de apoyo deben ser una excepción, no la regla,

C. Para este tipo de llamada se debe documentar en el expediente la razón particular
para esta acción.

D. Las llamadas se realizarán solo con ¡a autorización del Manejador de Caso a cargo
del paciente.

E. El recurso de apoyo al que se llamará debe ser autorizado por área socio penal
del Departamento de Corrección y Rehabilitación y ser parte de las personas
anotadas por el socio penal en el expediente de visitas.

F. La llamada será originada y supervisada por el Manejador de Caso, quien
explorará con el recurso si procede o no la comunicación.

G. El Manejador de Caso estará presente el tiempo que dure dicha comunicación.



H. El tiempo de Ii llamada no excederá más de cinco minutos y de haber una
situación o un evento atipico se permitirá extenderse hasta un máximo de 10
minutos.

1. Los pacientes que reciban visita frecuentemente no tendrán este privilegio, salvo
por alguna excepción determinada por el equipo Iriterdisciplinario.

J. Las llamadas telefónicas son un privilegio. Los pacientes que violenten alguna
norma de las unidades de tratamiento residencial o no sean consistentes en su
tratamiento ambulatorio serán privado del mismo por el tiempo que el equipo de
tratamiento determine.

K. Toda llamada realizada deberá ser documentada en el expediente clinico. Se
documentará la fecha, hora, contacto, número telefónico y justificación para la
llamada.



.1

[~Política: SOLICITUD DE RECOMENDACIONES CLINICAS Estándar P4-01 [E!
1 Fecha Awobaclón: 1 Aprobado ~or MMHCO (1990), p14

Toda solicitud de opinión clínica sobre la condición mental de un paciente referido por
una entidad jurídica como la Junta de LIbertad Bajo Palabra, Programas de Desvío,
tratamientos comunitarios o algún otro Programas dirigido a la recuperación y
rehabilitación del paciente, será canalizadas por el Gerente con el equipo de salud
mental6.

Propósito

Asegurar el derecho del confinado con trastorno mental, que se encuentra
recibiendo o ha recibido tratamiento en la Unidad de Rehabilitación Psicosocial, a
ser referido a los beneficios de la Junta de Ubertad Bajo Palabra, Tratamientos
Comunitarios u otros servicios de recuperación.

Responsabilidad

Sera responsabilídad del Gerente de la Unidad Psicosocial el manejo adecuado y
/ dentro del término de tiempd requerido en cada solicitud.

Procedimiento

A. Opinión clínica: Es una recomendación escrita del grupo de profesionales que
componen el equipo de salud mental basada en el mejor interés del paciente al
fin de propiciar un ambiente menos restrictivo, la cual contendrá: Diagnóstico,
Historial de enfermedad y tratamiento - breve resumen del historial de enfermedad
y tratamiento del paciente, Estado actual - estado mental actual del paciente,
Tratamiento recomendado, Incluyendo el nivel de servicios recomendado y
farmacoterapia.

B. El Técnico Sociopenal realiza el referido del paciente a la Junta de Libertad Bajo
Palabra, a un Programa de Desvío, un Programa Comunitario o a alguno de los
servicios ofrecidos por la Oficina de Programas y Servicios.

O. Este solicitará al Manejador del Caso del paciente una opinión clínica sobre el
estado mental del paciente.

D. El Manejador del Caso realizará un análisis del expediente clínico del paciente y
redactará un fornje de opinión clínica que incluirá:

6 Sentencia parcial dictada el 28 de febrero de 2011, copla de cuya notificación fuera archivada en autos el 3 de muzo de 2011
en caso civa KAG2006.1 150 Victor Sánchez caycoya, al. al. y. Estado Libre Asociado de PR sobre: sentencia declaratoria. Ley de
Salud Mental de PR, Ley 408 de 2 de octubre de 2000, según enmendada.
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K. Si el equipo interdisciplinario recomienda la nueva ubicación, el Manejador del
caso realizará las coordinaciones necesarias para que el paciente pueda ser dado
de alta de la unidad.

L. El Manejador del caso coordinará para que como parte del proceso de alta y
reubicación del paciente se incluyan:

1. Referidos a tratamiento de ser necesarios

2. Medicamentos activos,
3. Resumen de Alta del Servicio con recomendaciones

M. Cuando la solicitud del técnico sociopenal tenga que ver con la ubicación del
paciente en un servicio dentro de la misma institución y no conlleve un alta de la
unidad, por ejemplo, trabajo, escuela o taller, el equipo de salud mental verificará
que el paciente tenga el potencial de ejecutar la nueva asignación de tareas y
realizará las coordinaciones necesarias para que los servicios que le son ofrecidos
paciente en la Unidad no se vean afectados.

N. Cuando el equipo entienda que al momento de emitir la opinión clínica el paciente
no deberla ser ubicado en el servicio porque se pone en riesgo su seguridad, la
de otros o el tratamiento, notificará al técnico sociopenal la fecha de una próxima
evaluación en ía que se reevaluará su estado mental para la posible ubicación.

O. La opinión clínica tendrá una vigencia de seis (6) meses y será de uso exclusivo
para el Programa de Desvío, Programa de Tratamiento Comunitario, Programa o
Servicios para la cual fue solicitada.



politica: NECESIDADES ESPECIALES DE LOS CONFINADOS Estándar:

Fecha AprobaciÓn: 1 Aprobado por: MMNCO:

Durante el proceso para la toma de decisiones relacionadas con la clasificación de
confinados, seguridad de éstos, el personal se mantiene en comunicación con la
Administración de Corrección para considerar aquellas necesidades de salud mental que
pueden afectar el tratamiento individual de los confinados.

Propósito

Establecer un mecanismo de control que garantice la atención de las necesidades
especiales de confinados admitidos a los servicios de salud mental.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del equipo de salud mental el manejo adecuado de las
necesidades especiales de cada confinado. ‘~

‘~Procedimientos

A. El personal correccional es orientado sobre las necesidades especiales de los
confinados que pueden afectar su ubicación para vivienda, trabajo, y asignaciones
especiales, medidas disciplinarias y admisión o transferencias de instituciones.

B. Toda orientación ofrecida al personal correccional sobre las necesidades
especiales del confinado es debidamente documentada.

C. El personal de salud y correccional mantienen comunicación continua sobre las
necesidades especiales de los confinados con los siguientes problemas de salud:

1. Condiciones crónicas
2. Diálisis
3. Adolescentes en las facilidades
4. Condiciones infecciosas
5. Confinados incapacitados fisicamente
6. Embarazadas
7. Envejeclentes fráplles
8. Condiciones terminales
9. CondIciones de salud mental e ideas suigidas
10. Condiciones del desarrollo (Retardo mental)



Política: PRIVACIDAD DEL CUIDADO Estándar

Fecha Ajwobaciórn 1 Aprobado xr~ MMHCO:

Los servicios clínicos son ofrecidos en privado y de una forma que promueva al confinado
el uso subsiguiente de los servicios clínicos.

Propósito

Establecer un mecanismo de control que garantice la privacidad de la atención
clínica recibida por el confinado admitido al servicio.

Responsabilidad

Sera responsabilidad de todo el equipo de salud mental garantizar la
privacidad del paciente durante sus intervenciones.

Procedimientos

A. Encuentro Clinico: Interacción entre el confinado y el proveedor de servicios de
salud, que puede implicar el desarrollo de un plan de tratamiento y el intercambio
de la información confidencial.

8. Los servicios clínicos son ofrecidos en privado, sin la presencia del personal
correccional.

C. El personal correccional sólo está presente en aquellos casos donde el confinado
es considerado corno un riesgo de seguridad para el proveedor de los servicios
de salud. En este caso, el personal de salud orientará al personal de corrección
sobre la confidencialidad de la información sobre el estado de salud del confinado.



Politica: MANEJO DE CASOS DE MUERTE Estándar

Fecha AprobacIón: 1 Aprobado por MMHCO:

En todos los casos de muerte, la autoridad de servicios de salud es responsable de
determinar si el cuidado clínico fue ofrecido adecuadamente, validar si se siguieron !as
normas y procedimientos establecidas por el sistema para el manejo de cada situación
de forma Individual, establecer tendencias de mortalidad y determinar si se requieren
estudios adicionales relacionados a la incidencia y tasa de muertes.

Propósito

Establecer un mecanismo de evaluación de mortalidad que permita determinar la
pertinencia en el manejo clínico.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director Clinico Complejo Correccional y la Directora
Corporativa de Salud Metal la evaluación psicológica de pacientes en caso de

Procedimientos

A. Revisión clínica de la mortalidad: es la evaluación del cuidado clinico
proporcionado y de las circunstancias que conducen a una muerte. Su propósito
es identificar cualquier área del cuidado ofrecido, incluyendo aquellas normas y
procedimientos que puedan ser mejorados.

B. El Director de Servicios Clinicos es responsable que en todos los casos de
muertes acontecidas en una institución correccional se realice una revisión clínica
de la mortalidad para determinar la pertinencia en el cuidado clínico ofrecido al
confinado.

C. Todas las muertes son notificadas a la autoridad en servicios de salud
inmediatamente.

O. Existe evidencia documentada de la revisión de todas las muertes acontecidas en
las instituciones.

E. Existe evidencia documentada que todas las muertes son revisadas por un médico
debidamente autorizado en un periodo no mayor de 30 días, y discutidas con el
personal de servicios médicos.

F. En aquellos casos donde se identifiquen hallazgos que evidencien un manejo
inadecuado se aplicarán las acciones correctivas necesarias, las cuales serán
incluidas en el Informe de revisión de mortalidad.

G. El Comité de Calidad Corparativo revisa las mortalidades.
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Politica: MANEJO DE QUEJAS Y AGRAVIOS Est*ndan

Facha Aombac)ón: 1 Aprobado por MMKCO:

Se establece un mecanismo para que los confinados puedan expresar sin miedo a
represalias sus quejas y agravios sobre los servicios de salud que le son ofrecidos.

Propósito

Establecer un mecanismo de evaluación, respuesta y resolución de quejas y
agravios de acuerdo con el Reglamento para la atención de Remedios
Administrativos del Departamento de Corrección y Rehabilitación

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director Corporativo de Calidad y Director Clinico
Complejo Correccional eestablecer un mecanismo de evaluación, respuesta y
resolución de quejas y agravios de acuerdo con el Reglamento para la atención
de Remedios Administrativos del Departamento de Corrección y Rehabilitación

Procedimientos

A. Agravio: Manifestación en forma escrita, en la cual se expresa el descontento
con el trato o servicio recibido o dejado de recibir por el confinado.

B. La política para el manejo de quejas o agravios incluye un marco de tiempo para
la respuesta y el procedimiento para la notificación al confinado.

C. Se evidencia a través de la documentación que las respuestas a las querellas o
agravios del confinado sobre los servicios de salud están basadas en sus
necesidades de servicios de salud.



Poiltica: POLIFICA SOBRE CERO TOLERANCIA AL ABUSO
SEXUAL HACIA LOS CONFINADOS Estándar

Fecha AprobacIón: 1 Aprobado por: MMHC0:

Physic~an Correctional, como administrador de los servicios de salud que se ofrecen a
los confinados en las instituciones correccionales, ejerce un rol importante en los
esfuerzos por reducir los incidentes de abuso y/o acoso sexual de los confinados.

Propósito

Garantizar la responsabilidad normativa de Physician Correctional establece una
política de Cero Tolerancia a cualquier forma de abuso y/o acoso sexual a los
confinados y dispone que es la responsabilidad de sus empleados, contratistas y
funcionarios reportar inmediatamente, y conforme a las políticas establecidas por
el Departamento de Corrección y Rehabilitación, cualquier incidente de abuso y/o
acoso sexual del que advengan en conocimiento o del que tengan sospecha.

Responsabilidad

Sera responsabilidad de Physician Correctional establece una política de Cero
Tolerancia a cualquier forma de abuso y/o acoso sexual a los confinados y dispone
que es la responsabilidad de sus empleados, contratistas y funcionarios reportar
Inmediatamente,

Procedimiento

A. Abuso Sexual: incluye: Abuso sexual de un confinado o sumariado por otro
confinado o sumariado; y Abuso sexual de un confinado o sumariado por un
miembro del personal o voluntario.

8. El abuso sexual de un confinado o sumariado por otro confinado o sumariado
incluye cualquiera de los.~siguientes actos, sí la víctima no ha consentido para los
mismos, si ha sido coaccionado para realizar los mismos o si no es capaz de
consentir o negarse.

C. El abuso sexual de un confinado o sumariado por un empleado o voluntario Incluye
cualquiera de los siguientes actos, si la víctima no ha consentido para los mismos,
si ha sido coaccionado para realizar los mismos o si no es capaz de consentir o
negarse7.

O. Definiciones relacionadas con el abuso sexual:

~ Protocolo de PREA
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1. Voyerismo: Se refiere a la invasión de la privacidad de un confinado,
sumariado o residente por razones fuera de las responsabilidades oficiales del
empleado, contratista o voluntario, como lo es espiar a un confiando mientras
usa el baño, requerirle al confinado, sumariado o residente exponer sus
nalgas, genitales, senos o tomar fotograflas del confiando totalmente o
parcialmente desnudo.

2. Acoso sexual: incluye acercamIentos sexuales repetidos o no deseados,
solicitud de favores sexuales, o comentarios, gestos o acciones peyorativas u
ofensivas de naturaleza sexual de un confinado, sumariado o residente a otro.
Comentarios, gestos repetitivos de naturaleza sexual realizados por un
empleado, contratista o voluntario a un confinado, sumariado o residente,
in;luyen~o comentarios humillantes referentes al género,~ comentarios
peyorativo~ o con connotaciones sexuales referentes al cuerpo o la ropa, o
lenguaje o gestos obscenos.

E, Toda queja de abuso o acoso sexual a un confinado será investigada
inmediatamente. De Identificarse que algún empleado, o contratistas de Physiclan
Correctional está involucrado en algún incidente de abuso o acoso sexual a un
confinado oque, habiendo advenido en conocimiento de un incidente no lo notifica
adecuadamente, se tomaran medidas disciplinarias que podrian conllevar hasta
el despido.

F. Physician Correctiorial no tolerará el acoso y abuso sexual de cualquier tipo,
según definido en esta norma.

G. Todo empleado, contratista o voluntario debe asegurar que su conducta no
promueva ni coristituya un acto de abuso o acoso sexual, según lo define esta
norma.

H. Physician Correctional considerará el historial de incidentes de hostigamiento
sexual al determinar si recluta, contrata o asciende a un empleado o contratista.

1. Physlcian Correctional indagará y preguntará directamente a los candidatos y
empleados qpe tienen o tendrán contacto directo con los confinados sobre si ha
participado o hb sido acusado de abuso sexual en una institución correccional de
adultos o jóvenes o ha sido convicto por intento de violación, violación o coerción
a una víctima que no podía consentir o no consintió a un acto sexual en la
comunidad. Esta solicitud de información será incluida en:

1. Solicitud de empleo o contratación
2. Solicitud de promociones
3. Entrevistas
4. Evaluaciones de los empleados



J. Physician Correctional solicitará a todos los empleados una certificación en la que
se obligue a notificar si incurriesen en alguna de estas conductas descntas en el
inciso 4.

K. El ofrecer información falsa u la omisión de información será razón suficiente para
el despido o la terminación de contrato.

L. Physician Correctional podrá ofrecer información sobre alegaciones de abuso
sexual o acoso sexual en el cual el empleado o contratista estuvo involucrado
cuando le sea requerido por alguna otra agencia en donde éste esté solicitando
trabajo.

M. Physician Correctional no reclutará, contratará o asce’nderá a:

1. Alguien quien haya participado de acoso o abuso sexual a un confinado
(a);

2. Haya sido convicto por intento de violación, violación o coerción a una
víctima que no podía consentir o no consintió;

3. Haya sido acusado administrativamente o civilmente por haber
participado en las actMdades descritas en el inciso anterior.

1. Physician Correctional cooperará en toda investigación sobre acoso o abuso
sexual que se realice contra alguno de sus empleados o contratistas.

N. En caso de que un empleado o contratista de Physiclan Correctional sea acusado
de acoso o abuso’ sextiál a’ un confinado será removido del contacto con el
confinado hasta qúe’coñcluya la investigáción o se ¡legue a una determinación
sobre la ocurrencia ael evento. De confirmaraS que el empleado o contratista
incurrió en actos que constituyan abuso o’acoso sexual hacia un confinado se
tomarán medidas disciplinarias que serán proporcionales a la naturaleza y
circunstancias ‘de los hechóé, el historiál disciplinario del funcionario y las
sanciones impuestas a otros empleados pór la misma infracción. Se dispone que
la medida puéde consistir en el despido ola terminación delcontrato.

O. A cualquidt empleado dé Physician dorrectionál que incurra en actos de abuso o
acoso, sexual hacia confinados se les prohibirá participar de actividades con
confinado~y su conducta&e repoitará ales ¿~éñclas lióenciád6ras de la Ørofesión
ylas agencias de ley óoncemiénte.



Política: EVALUACION DE CONFINADOS ABUSADOS
SEXUALMENTE Estándar:

Fecha søptabacl6n: 1 A4~robado por: MMHcO:

Se establecerá un proceso de notificación y evaluación de confinados abusados
sexualmente que garantice que Toda queja de abuso o acoso sexual por parte del
personal de salud a un confinado(a) será investigada inmediatamente.

Propósito

Toda queja de abuso o acoso sexual por parte del personal de salud a un
confinado(a) será investigada inmediatamente. Proveer un proceso claro y
definida de como reportar actos o sospechas de acoso o abuso sexual a
confinados.

Responsabilidad

Sera responsabilidad de la Gerente de Recursos Humanos y el Director Corporativo
de calidad establecerá un proceso de notificación y evaluación de confinados
abusados sexualmente que garantice que Toda queja de abuso o acoso sexual por
parte del personal de salud a un confinado(a) será investigada inmediatamente.

Procedimiento

A. Todo empleado que observe o sospeche.que se está llevando a cabo un posible
acto .de ac&so o abuso sexual a un confiando(a) estará obligado a notificar
inmediatamente el evento al Director de Servicios Clínicos o Administrador y al
Supeiintendente de la institución correccional.

B. El ~erson’~Ino pbdrá divulgar esta informaclØn a nadie que no sea el personal
según espedfl6áelReglarnento para prevenir, detectar, informar y.responder a la
violen~asexuai en las instituciones correccionales, (Reglamento 8715) y que no
sea el necesario para ofrecer tratamiento, investigación y otras decisiones en
cuanto a.la.seguridad del confinado(a) y su manejo.

C. Si sospecha que el confinado(a) es víctima de abuso sexual deberá referirlo
inmediatamente a la Sala de Emergencia de la facilidad correccional para
comenzar el proceso de evaluación y tratamiento. Este proceso se llevará a cabo
de manera confidencial y con la sutileza y consideración que un evento traumático
de este tipo tiene en la persona.

1. El Servicio de Emergencia atenderá las victimas de violación y agresión sexual
ofreciendo el tratamiento necesario para las necesidades físicas del confinado
y con igual prioridad para la prevención de trauma emocional. En estos casos
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se aplicará el Protocolo de Intervención en Victimas de Agresión Sexual del
Departamento de Salud de Puerto Rico.

2. Tan pronto el confinado(a) es estabilizado, será enviado a un hospital en la
libre comunidad para comenzar el proceso de evaluación forense.

3. El OCR podrá llamar a alguna agencia de la comunidad que especializada en
el apoyo a victimas de violación para que sirva de apoyo a al confinado durante
el proceso.

4’

4. El médico de Sala de Emergencias realizará una consulta a psicología, quien
referirá al servicio de salud mental que el confinado requiera para estabilizar
su condición mental.

5. El médico de Sala de Emergencia realizará los referidos pertinentes para el
seguimiento fisico del paciente. Este seguimiento incluirá el realizar pruebas
de embarazo a confinadas y la orientación y pruebas para identificación de
enfermedades de transmisión sexual, cuando sea clínicamente necesario.

6. Si la confinada abusada sexualmente queda embarazada, se debe realizar una
orientación de acuerdo con la ley sobre los servicios médicos relacionados al
embarazo.

7, Cuando a un confinado reporte al personal que presenta historial de abuso
sexual en el pasado, éste será referido a las clínicas de salud mental para ser
evaluado antes de 14 días.

8. El confinado debe consentir por escrito para que un profesional de la salud
pueda reportar un abuso o violación sexual pasada.



Propósito

Proveer acceso a servicios de salud mental a aquellos confinados(as) con historial
de haber sido abusados sexualmente tanto en la institución como fuera de ella.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Departamento de Corrección y Rehabilitación establecer
un mecanismo para referidos de confinados(as) con historial de abuso sexual o
de ser perpetradores a servicios de salud mental

Procedimiento

A. El personal del Departamento de Corrección y Rehabilitación referirá a los
confinados(as) que durante su cemimiento refieran presentar historial de abuso
sexual a recibir tratamiento de salud mental en la institución correccional.

B. El personal de Departamento de Corrección y Rehabilitación realizará un
referido por escrito el cuál será entregado al Director de Servicios Clinicos de
la institución quien realizará las gestiones necesarias para garantizar el servicio
de salud mental del confinado(a).

C. El Director de Servicios Clínicos, o su representante, entregará el referido a uno
de los psicólogos de la institución para la evaluación del confinado y posible
admisión a los servicios de salud mental. Este realizará las coordinaciones y
referidos necesarios para ofrecer tratamiento al confinado. Esta evaluación
deberá reallzarse dentro de los 14 días de la admisi6n.

D. El Departamento de Corrección y Rehabilitación podrá referir a confinados
acusados de ser victimarios sexuales para que reciban tratamiento de salud
mental.

1. Se seguirá el mismo procedimiento que para la víctima.
2. El psicólogo tendrá que citar a esta paciente para la evaluación de admisión

a las clínicas en no más de 60 dlas.

Se establecerá un mecanismo para referidos de confinados(as) con historial de abuso
sexual o de ser perpetradores a servicios de salud mental



PoiltIca: ADIESTRAMIENTO AL PERSONAL Estáadan

Fecha Aprobación: Aprobado PQC MU liCO:

Se ofrecerán adiestramientos en servicio a todo el personal adscrito a los servicIos de salud
mental ambulatorios para el desarrollo de los planes educativos anuales. Estos planes se
desarrollarán de acuerdo a las necesidades de adiestramiento del personal adscrito al
Servicio1. ¿ las estipulaciones del Medical y Mental Health Care Plans y la Nation&
Commission con Correctional I-Iealth Care.

Propósito

Promover el desarrollo profesional del personal, aumentando los conocimientos,
reforzar los obtenidos y desarrollar destrezas.

Responsabilidad

Sera responsabilidad de la Directora Corporativa de Salud Mental el desarrollo y
coordInación para el personal de salud mental.

Procedimiento

A. Todo profesional que comience a trabajar en el sistema correccional será
orientado según la norma Orientación a Empleados Nuevos del manual de normas
y procedimientos de la Oficina de Capacitación y Desarrollo Profesional de
Physician Correctional.

8. Todos los profesionales que trabajan en el sistema de salud correccional y ofrecen
cuicjado directo deberán completar 12 horas de educación en seivicio (iri sece
tr@ining) anualmente. Entre los temas re estarán:

1. CPR

2. Control de infecciones

3. Patógenos en sangre

4. Precauciones Universales

5. Manejo del Ambiente de Cuidado

6. Identificación de riesgo suicida en confinados



C. El Director del Servicio, conjuntamente con el profesional de capacitación adscrito
a la facilidad correccional, desarrollará una evaluación de las necesidades de
adiestramiento del personal del servicio anualmente. En este plan se Incluirá, pero
no se limitará a:

‘1. Intervención en crisis
2. Temas relacionados a los servicios de salud mental y el tratamiento

para los trastornos adictivos, como neurobiologla del as adicciones y
entrevista motivacional, manejo de condiciones, entre otros.



PoIltica: PREVENCION DE SUICIOIO Estándar

Fecha Aprobacl6n: 1 Aprobado pon MMHCO:

La facilidad correccional mantendrá urrproceso de prevención de suicidio que permita
identificar, evaluar y manejar a confinados con ideas suicidas.

Propósito

Promover la implantación de estrategias para la identificación y prevención de
juicio en el confinado.

Responsabilidad

Será responsabilidad del equipo de salud mental identificar los riesgos suicidas
en el confinado.

Procedimiento

A. En las primeras 24 horas de ser admitido al sistema correccional, todo confinado
debe recibir un cernimiento para identificar riesgo suicida por parte de un
profesional de cuidado de salud.

B. La prevención de suicidio considera todo componente que pueda alertar de la
conducta suicide de un confinado. Cuando un confinado forma parte del programa
de prevención de suicidio su labor es suplementaria y no sustituye la observación
y evaluación de los profesionales.

C. En aquellas situaciones en las que el profesional entienda que la persona que
profiere la intención de cometer suicidio reúne los criterios para ser hospitalizado,
se inician los procedimientos para la hospitalización voluntaria o involuntaria.
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Todo aquel confinado que ingrese a la facilidad corrQccional y esté estabilízado en el
tratamiento agonista con Metadona o buprenorflna deberá continuar recibiendo su dosis,
de as! determinarlo el médico que lo evalúa y de estar disponible este servicio. El
confinado será sometido al proceso de desintoxicación de la Metadona o buprenorfina
cuando haya consenso entre éste y el equipo interdisciplinario de la unidad de servicio,
de que dicho proceso será beneficioso para su salud o cuando éste se niegue a continuar
utilizando la misma.

Propósito

Promover la continuidad y estabilización del confiando en tratamiento con
metadona.

Responsabilidad

Sera responsabilidad del Director de Servicios Clínicos Promover la continuidad y
estabilización del confiando en tratamiento con metadona.

Procedimiento

A. Para que el confinado pueda continuar en el tratamiento de Metadona o
buprenorfina, éste deberá cumplir con 1o4’requisitos de admisión a una de las
Unidades Residenciales de Tratamiento de los Trastornos Adictivos (URTA) con
el propósito de ofrecerle un tratamiento integrado, que incluya dentro del plan el
uso del medicamento. De este modo, el confinado podrá mantenerse separado
de la población correccional, evitando así la presión que pudieran ejercer los otros
confinados que no están en el mismo nivel de proceso de recuperación.

B. Para el manejo del medicamento se ofrecerán los controles requeridos por ley.
Una vez el confinado sea cualificado para mantenerse en metadona, el profesional
que lo identifica deberá notificar al programa de Quimioterapia de ASSMCA al que
el confinado pertenezca para que se proceda a la mayor brevedad posible con el
suplido de su dosis.

O. En el caso de que la Metadona o la buprenorfina no esté disponible, el confinado
será referido a la Unidad de Desintoxicación de Sustancias Adictivas
correspondiente1 de acuerdo al resultado de la administración de la escala
(COWS), para el tratamiento de la sintomatología que presente como resultado
de la interrupción del medicamento agonista.



O. Una vez el medicamento esté disponible se procederá a realizar los ajustes
necesarios en los medicamentos que estaba utilizando el confinado con el
propósito de evitar cualquier interacción con el tratamiento agonista, previo a la
administración de su dosis de Metadona.

E. Si el confinado al ser excarcelado requiere continuar con el tratamiento de
Metadona o buprenorflna, se realizarán las coordinaciones necesarias para que
pueda continuar con el tratamiento en la libre comunidad.

E. El Trabajador Social realizará un referido a la Unidad de tratamiento
correspondiente al lugar de residencia del confinado en la libre comunidad.
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9 de diciembre de ~O22

Physicicin
Correctional

Hon. Sen. José A. Vargas Vidot
Sanador Independiente

Requerimiento de Información de la Comisión de Iniciativas Cornunitarias, Salud lVientaly Alcohol

Estimado senador Vargas:

En relación al asunto en referencia y en conformidad a lo solicitado, se proveen los siguientes
documentos:

• Listado de la plantilla de empleados de Physician Correctíarjal que brindan servicios de salud a la
población penal, sus iniciales, su posición y una desctipción general de las labores.

• Ustadc~ de todos los proveecJc,~’ee externos subconfratados, para proveer seivicios de salud a la
población correccionaL

• Estado de Ingreso va gastos de Physlcian Correctional en base al cotto con el Departamento
de Correccion y RehabilItación de los pasados dos años.

Esperamos haber satisfecho lo solicitado por Ja Comisión.

Dr. %úl Villalobos
Pyesl?jenje
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PHMO INC
INCOME & EXPENSES SUMMARY
YEAR ENDED 1213112021 AND NINE MONTHS PERIOD ENDED 913012022

REVENUES AND REIMBURSEMENTS

COST OF OPERATIONS

NET PPPPROFITS

GENERAL & ADMINISTRATIVES EXPENSES

CLINI~AL SERVICES

OPERATIONAL ANO COMPLIANCE

HUMAN RESOURCE

FINANCE & BUDGETS

INFORMATION SYSTEMS

EXECUTIVE , MANAGEMENYS, &AUDITORS

LEGAL & CONSULTANTS
TOTAL GENERAL &QPERATIONAL EXPENSES

NET BENEFITS BEFORE TAXES

$

2,302,681.59

2,007,457.84

297,464.59

271,659.29

1,481,136,72

797,132.68

301,563.00

7,459,267.71

$ 1,073,462.35

$

0913012022

36,907,438,02

28,374,687.98

8.532.780.06

1213112021

48,424,847.16

37,229,350.00

11,195,497.16

3,021,497.20

2,633,909.16

390,278.87

356,433.83

2,048,310.80

1,098,369.98

448,151.83

9,996,951.67

$ 1,198,545.49

A

B

LEGENDA=

A= REPRESENTA PAGOS RECIBIDOS POR OCR INCLUYENDO INGRESOS POR CONTRACTOS, MAS

REEMBOLSOS DE SA1.ARIO~Y COMPRAS DE MEDICAMENTOS Y SUPLIDOS

B= REPRESENTA COSTOS DE SALARIOS Y COMPRAS DE MEDICAMENTOS Y SUPLIDOS REEMBOLSADOS.

C~ REPRESENTA INGRESO BRUTO ANTES DE CONTRIBUCIONES Y OTROS TAXES



* ~ GOVERNMENT OF PUERTO RICO
Id Depar~ent of Correcüons aiid Rehabilitation

Contract No. 2019-000- 055

AGREEMENT FOR TITE PROVISTON. MANAGEMENT AND
ADMIMSTRÁTION OF ITEALTECARE SERVICES TO TITE CORRECTIONAL
POPULATION UNDER CUSTODY OF TITE DEPARTMENT OF CORRECTÍONS

AND REITABILITATION OF PUERTO RICO

—---——--------In San Juan, Puerto Rico, this ____ day of September~ 2018.

—— PARTIES —-------—---—

—-POR TITE FIRST PARTY: flie DEPARTMENT OF CORRECTIONS ANO

REIIADILITATION, represented itt this act by lis Secretary, Erik Y. Rolón Suárez, of legal

age, single, with domicile iii Vega Baja, Puerto Rico, as an officer autitorized to execute this

Agreement it accordante with the Reorganization Plan No. 2-2011, as amended, her±after

referred te as “DCR” or tite “First Party”.—--------—------------------ ——___

-----POR TITE SECOND PARTYt PHYSICL4N fiMO, INC., a corporation duly organized

under tite laws. of Puerto Rico, represented iii this act by its President and CEO, Raúl

VulaJobos 01a MD, of legal age, married, with domicile in San Juan, Puerto Rico and

authorized te represent Physician HMO, Inc. by and througii Corporate Resoluton (Exhibit A

to titis Agreement) issued on September 7, 2018 by the Board of Directors of Physician

HMO, Inc., hereinafier referred te as “PHMO” or as tite “Second Party”.----------—--------—--

----------------—STATEMENT OF TITE PARTJES - —

—-WHEREAS: The First Party needs te contract tite medical services of a company te

ensure te. physical and mental health of tite çorrectional population under its supervision and

WI{EREAS: Tite Second Party guarantees te know te ethical standards of titeir

profession, and te possess tite licenses, policies and / or mernbership neoessary to assunie ali

responsibilityfortheiractions.--—---——---- —------------—

—~IEREAS: Tite Parties wish te enter into this Agreement lii order te provide adequate

healthcare te inmates under tite custody of tite Deparbnent of Corrections and Rehabilitation,

while considering tite difficult economie hardships that Puerto Rico is currently enduring, and

whilst adjusting to te risk-placenaent budgetary restrictions and cost-effectiveness

requitements established by tite Financial Oversight ami Matmgeznent Board for Puerto Rico

(“FOMB”) under tite framework of tite Puerto Rico Oversight, Management and Economic

Stability Act (“PROMESA”). ------—-—----- — —--------—-----—----—---—



—-NOW TREREFORE, tite appearing Parties agree to enter into this Agreement Lot tite

deivery of healtit cate services (as defined hérein below) to tite adult, young adUIt and

juvenile correctional population in the custody of tite DCR, pursuant to tite following:—_-

—-—--TERMS MW CONDITIONS—-- —

ARTICLE 1.:ñEflNrflONS

1. i.~ AQR~flIBN’T — This Agreement, commencing o» October 1, 2018 (the

“Effectiveflate9. —---—------------- —-------—-- —----------------------— —

1.2. CONFIDENTIAL INFORMATION — Confidential, non-publio or other

proprietary or health-related information in any fonn (written, electronic, graphic or other

tangible or intangible form) as well as any inforniation identified as confidential by tite

disclosing pkt~. It~’ífl not include inform.ation. tbat is generally available to tite public.—----

1.3. CHPOPEk4ÉIONAL BUDGET - Tite fimds assigned by te Government of

Puerto Rico to tite Correctional Health Ptogram (“ClIP”) as pan of its regular budgetary

process to tite DCR Lcr tite provision of health cate services.—------------------------—---—

1.4. CÓÚBCTiÓNAL PACtLITIES — Tite faeilities and/or physical structures,

whether temporaryor peimanent used by te DCR to maintain custody of tite adult, juvenile

aM young adtit correctiónal poptilation andlor to provide them with different services.

1.5; ‘CORRECTIONAL HEALTH PROGRAM (“CHP”) — A subdivision of te

DCR, in ch~rge of providíhg medical aM mental health care of te Correctiona] Population in

tite custody cf te DCR ~ursuant to tite Medical atad Mental Health Cate Plan. Tite CHP is
r te.

also known as “SaluctCói4eccional” or “Programa de Salud Correccional”. —----— —-

1.6. CORRECTIONAL MEDICAL CENTER (“CMC”) - Licensed medical facility

located at the ~yamón Correctional Complex ~vhich provides etnergency room service,

specialty atad subspecialty clinics, radiology services, ~hysical therapy services, psychiatric

hospitalitation, which inoludes accommodations for te provision of physical and mental

th servites, and which complies with licensing requirements of tite Puerto Rico

DepartmentofHealtK------------------ - —---- —----- --------~ 1.7. CORRECTIONAL POPULATION - Tite adult, juvenile aM young adult male

\~ 1.8. atad female population in tite custody of tite DCR (whether pennanent or

temporary, tose persons ifi tite custody ofprivate contractors on behalf of tite 13CR ita Puerto

Rico aM population transferred fron out of state to Puerto Rico, including federal inmates~

çxcept tose perseus wbich hayo been transferred from Puerto Rico to out-of-state

correctionalfadiities.--—---—
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1.9. COURT ORDERS - The set of orders aM court-approved stipulations which

goveni various aspects ofte Morales Feliciano case.

1.10. DEPARTMENT OF CORRECTIONS AND REHABILITATION OP PTJBRTO

RICO (“DCR”) - Mi Agency of te Government of Puerto Rico responsible for te custody,

cate and rehabilitation of aM adult, juvenile aM young adult male aM female inmates under

itscustody.--—-—---—-------—-—--------—--—-—--——------—-———----—----—----

1.11. DIRECT HEALTHCARB SERVICES - The clinical services provided by te

health cate professional to the correetional population, which iriclude te diagnosis aM

treatment of aM inmates in accordance with the professional clinical judgment of te pertinent

healthcare professional pursuant to te applicable stapdards, procedurea and practices,

including the Medical and Mental Health Cate Plan. It also includes tite antillary, diagnostio

and support services reMeted that are related te the clinical services.

1. 12. DISPUTE — Means any dispute, controversy or claim axising out of, relating te

or in connectión with this Agreement, including without limitation any dispute regarding its

validity or te performance or breach hereofby eíther party. -___ ___

1.13. ELECTRONIC HEALTH RECORD SYSTEM (“EHR System”) - Coniprehen

sive informailon system focused in. te gathering, processizig, ~haríng and nnsmission of aM

aspects of informafion. related to te health of an individual aM heakhcare institution’s

operations, including inmate medical records. The term includes computer hardware,

software, applications, infrastructure aM operating procedures.

1.14. “HIPAA” - the provisions of the flealth Insurance Portability aM

Accountability Act of 1996 which require tite establishment of standards br tite security aM

privacy of health clata as well as te standards for electronic healthcare tratsactions, nl all

applicable regulations promulgated thereunder. —-____ ____

1.15. INFORMATION SYSTEMS -The conglomerates of computen, mobile

devices, peripherals, serven, networks3 cab1ing~ routers switchers~, wireless antennas,

electronic storage systems, clouds, asid redundant or backup systems. Tite ten will also

~ include te software asid applications running either in individual personal computen asid/or

\\ mi. a PHMO

1. 16. INMATE — Each adult, juvenile asid young adult persons under tite custody of

tite DCR (whether permanent or temporary); tose persona in tite custody cf private

eontractors on behalf of tite DCR in Puerto Rico and each person transferred from out of state

3



to Puerto Rico under te custody of te DCR, except tose persons which have been

transferred from Puerto Rice to out-of-state. correctional facilities.

1.17. INTEGRATED HEALTH CABE DELWERY MODEL (“Mode1’~ - The

model, protocola asid prócedures forte clelivery ofhealth careto the correctional population.

1.18. FISCAL YEÁR - It refers to te Government of Puerto Rico’s Fiscal Year,

wbich rin from Julyl ofa particular year through June 30 of the following year.

1.19. MEDICAL AND MENTAL HEALTH CABE PLAN (“MMHCP”) - The

Medical and Mental Health Care Plan approved by te Federal Court iii te Morales Feliciano

case, which seeks to bring te level of health services to tite correctional population in

compliance wíth te mandates of tite Cosistitution ofte United States of America.

1.20. MEDICAL LIAISON OFFICER (“MLO”) - Tite persa» appointed by tite DCR

that may be designated to be te clinical Iiaison between te DCR asid PHMO. That person

must be a medical doctor duiy licensed asid in good standing iii Puerto Rico. -

1. 2L MEDICAL EQUIPMBNT -Any ruachine or equipment designed ox used to aid

wit ólinical terapies, to assist fu te diagnosis ofany type ofmedical condition or w monitor

te clinical state of an inmate. Ibis equipmeut will be further subdivided as DCR Medical

Equipment, which refets to ny equipment owned or leased by te DCR for use, directly or

indirectly, fu tbe provision of care for inrnates, asid PHMO Medical Equipment, which refers

to ny equipment ówned or Leased by PHMO fbr use, directly or indirectly, fu te provision of
-J

1. .22. MEDICAL SUPPLIES — Any type óf product used by health professionals to
-i

provide clinical, dental and/or mental care to inniates. This terna excludes Medical Equipment

aswellasDrugsandMedicinet—------------------——--

1.23. MEDICAL RBCORD - Tite account (fu either paper or electronic forrnat)

compiled by te healthcare professionals of a variety of te correctional population’s health

ormation which includes, without limitation,, bis or her clinical history, present ilhiesses,

Ç findhigs on exaniinations, results of diagnostics tests and procedures, medications, details of

~
‘4 1.24. MEDICiNES AND DRUOS: A chemical or organie substarice used to treat,

cure, mitiga, prevent or diagnose a disease or to promote te well-being of an inmate,

including. remedies, pharnaaceutical drugs and prescription drugs.

1.25. MORALES-FELICIANO CASE — A lawsuit ified before tite United States

District Court for te District of Puerto Rico, styled Carlos Morales-Feliciano va. Alejandro
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García Padilla.. Civil No. 79-004 (PO), related to conditious of confinernent of the correctionai

population iii te custody ofte Oovernrnent of Puerto Rico.

1.26. NON-MEDICAL BQUIPMENT - Equipment owned andíor leased by either

party sud used for administrative or support purpóses aud not directly related to te care of

inniates.— —-—---— —----~

1.27. OPERAT[ONS MEETINO - ‘11$ mouthly operations meeting heid between. te

Parties to this Agreement through te 3oint Oversight Committee sud controlled by te DCR

as set forth herein below iii which they will discuss sil issues related to te perkrmance of

this Agreement, te existence of anticipated or real obstacles ¡u te progress of any and sil

proj ceta aM any other issue related to te obligafions ofte Parties under te preseut contract

orimpcsedbylaworjudicialorder.--——------------—-—---------—-—---—---—--

1.28. OUT-OF-STATE CORRECTIONAL FACILITIES: Correctional fadilities,

whether privøe or otherwise, with which te DCR has established a covenant for te transfer

andholdingofinmates.——---------—------—----—------------------—-------—— ——

1.29. PERFORMANCE INDICATORS - Leveis ofperforrnance designed to measure

te quality of te health services sud ita compliance with te applicable laws, regulations,

standardsand/oragreements. — — —-—--—-— —-— —-—

1.30. PHARMACY SERVICES - Services related to te preparation sud dispensing

of medicines sud drugs indludiDg compounding, reviewing, bspection, storage, dispensing,

delivery, managemen~ quality-assurance, sud associated inedication-related. services.

1.31. PHYSICIAN HMO, INC. (“Pf1MO’~ — ja a for-profit domestic corporation duly

organized under te laws of te Goveimnent of Puerto Rico asid registered before te

Departxnent of State under Registry No. 187159, dedicated to te n&riinistration ami operation

ofhealthcare services for te inniate population of Puerto Rico.

1.32. PHMO COMPENSAflON OP. FUNDINO - The funda assigned or paid to

EMO ~° c°~t ‘~ o~t0m~~~~p~i~ mn tis Agreernent.

ARTICLE 2: WARRÁNTJES AND REPRESENTATIONS

‘4. 2. 1. fle DCR representa sud wanauts that it is su Agency of te Government of
Puerto Rico with fuil legal right, power sud authority to execute, deliver sud perform this

Agreemept which will conttute a legal, valid sud binding obligation of te DCR andlorthe

Government of Puerto Rico. The DCR siso warrants that the. execution of this Agreeinent doca

not conflict with violate or result ¡u te material breach ofany Iaw or governmental regulation
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cuntntly iii effect •Ór any term or condition of any order, judgnient, deere, eontract or

~

2.2. PHMO represents asid warrants that it is a corporation organized pursuant to the

laws cf the Gçyernni~t of Puerto Rico. witb ÑU legal right, power asid authority to execute,

deliver and perform this •Aweement which will constitute a legal, valid asid binding obligation

~f PEMO. PHMO algo warrant$ that the execution of this Agreenient does not conflict with,

violate or result ¡si tite material breach of any law or governmental regulation currently ¡si

effect or any term or condition of any order, judgment, deere, contract or agreement to which

PHMO is a Party. PHMO certifies that it has no conflict of interest or of publio policy that

obstructs or hinders tite fornialization of this Agreement as set forth fu Article 25. PHMO

fiuther represents that it has the required authority, ability, skills, experti~e, technical support

asid capacity te perforni ah its obligations hereunder.

2.3. PHMO agites to comply with any ami ah applicable laws asid regulations

(whether present or Mure), asid to Ñrnish any asid ah documents asid information neoessary for

tite compietion of the obhigations set foxth fu this Agzeement as may be requ.ired froni timé to

time by DCR, as agents or authorized representatives ‘under this Agreement asid as may be

required by applicable law or regulation (inciuding the Government Ethics Law, Law No. 1 of

2012, and the Anti-Corruption Cede for a New Puerto Rico, Law No. 2 of 2018). Failure to

provjde. 51211 in~iiation asid docwnentatiort will constitute a material breach of this

agreement subject.to~the provisions set. forth lii Article21. —------------—-----— —

2.4. ‘flie Parties assure asid niaintain, to the best of their understanding, that aU

docunients required te fnali7e this Agreement are pursuant to Puerto Rico Mt No. 237 of

August 31 of 2Q04, as axnended, ami any other applicable law or regulation have ben ftilly

~irnished asid disolosed. Any asid all documents that have not been fürnished lo this date will

~$J be provided by tite eorresponding party within a maximum of fifreen (15) days folLowing tite

signatureofthisAgreement. —----------—---—---— ——--------- — —

2.5. The individual signing this Agreement en behalf of PHMO represents asid

warrants that he is a duly elected, qualified asid acting oEcer of PHMO, that he is authcrized

to exccute asid deiver tbis Agreement on behalf of PHMO, asid that all necessary corporate

approvalshavebeenobtzined.—----------------------------—----—

2.6. PHMO certifies that, as of tite cifective date of this Agreement, neíther PHMO

flor ay of it chairpersosis, directors, or any person performing equivalent fimotiosis for

PHMO, has pled guilty to, has been convidad of, or is under judicial, legislative or
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adnffnislrative investigation itt Puerto Rico, tite United States of Anierica, or any other

countiy, for tui a against publio iutegrity, as defihed itt Puerto Rico’s Penal Code, or for

embezzlement of publíc fhnds. PHMO aoknowiedges that its conviction or guiity pica for

tese orines shall entail, in a4dition to any other applicabLe penaity, tite aüWmat~c rescis~ion

othis Agreement PHMO expressly acknowiedges that this is an essential condition of tía

Coniract and if it ja not corréct, it will be sufflcient cau≤e for tite DCR to inválidate tite sae

aM te PINO will have te rtd te tite DCR any sum cfmoney received under tite temis of

thls Contract. II’, during tite term of this Contract~. tite PHMO MU incur it any of tite disabling

causes, tite LCR rnay resoive te sanie immediately without being subject te tite resolution

— —----—---------—-----— —----

2.7. Tite Parties certi~’, to te best of titeir understandiñg, tbat prior te signing this

Agreenient they han taken ail tite necessary meas’ures te impleznent tite recornmendatioxzs set

~rth itt any aM ah apphicable audit reports aM related documentation issued by tite Office of

tite Comptroller of Puerto Rico. PHMO’s failure to enforce and Iniplement said

recot,mendatións sitaR constitute a material breach of this agreement subject te. tite provisions

sctforthinArtiole2L — ——-----------— — — — —---—-—

2.8. DOUBLE COMPENSATION- PHMO certifies that its Directors do not

receive payxnent or conapensation as regular offlcial or employces loaned te another

depattment, dependency, publio corporation, agency or municipality of Puerto Rico. PHMO

undexstands that if ita Directors accept att appointrnent as att employee or regular official. it

any department, agency, dependency or rnunicipality of tite (3ovemment of Puerto Rico, it

will be grounds fbr te imnediate terrnination of tía Contraet PHMO mainteins a current

contract of j,rofessional ~ervices witb tite Department of Heaith of Puerto Rico to offer

medical services It tite Arei~i. of Pediatrios of tite Ranion Ruiz Árnau tJniversity Hospital under

2.9. PHMO cettifles tbat it has never been a publio sen’ant itt tite Agency that .directs

Q~ tite. TER or, itt te alternative, that it has been more Iban two (2) years ahite cessatjon. of’ ita

fixncti~ns as a Publie Server. Being a “publio servant” includes serving executive agencies,

municipalifies, publio corporations, councils, and borda atiached to any government ~gency

or insttumentality. Itt tite case pf~having.occupied or occupying a position of pubhic servant

within te Ágency tbat directa tite DCR beyond titóse permitted in tía clause, tite PHMC)

shahl. subznit te waiver .required by tite Law of Oovetnrnent Ethics at te time of signing this

Ccntract. This ami any other exemption *111 fónu part ofte contracting file.
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2.10. DCR acknowledges that no executive agency may execute a contract in which

any of its officers or employees or any meniber of their Ñmily has or has liad direct or itdirect

economic interest during tite last four (4) years prior to their holding office, unless te

Governor gives authorization titefeto with tite previous reconimendation of tite Secretary of

the Treasury aid te Secretary of Justice. — —----

2.11. DCR acknowledges that no public officer or ernployee who has te power to

approve or authoñze confracts sball evaluate, consider, approve or authorize any contract

between att exe~utive agency and att entity or business itt which he/she or any member of

his/her faxnily unit has or has had direct or indirect econornie interest during tite last fóur (4)

yearspriortohis/herholdingoffice.-—--—-—-——---—-—------—----——-—-------—----—-----—

2.12. PEMO shall not enter ¡ato coniractual reiations or carry ant acts that constitute a

conflict of interest or public policy with tite DCR, as prohibited by Act No. 1-2012, as

arnended, known as tite “Organic Law of te Office of Governmental Ethics of Puerto Rico”

atad Mt No. 2-2018, known as tite “Anti-Corruption Code for a New Puerto Rico”. PHMO

assumes total responsibility for its actions contrary to tose Iaws. — —-——----- -—

2.13. PHMO undertakes to abide byte provisions of the “Anti-Corruption Códe for

te New Puerto Rico” as approved itt Act No. 2-2018. PNMO cerdEes having a co~ of te

aforementioned Lawat tite signing of this Contract.

2.14. Bat Parties certifles that there is no lçinship bond between tea Tite DCR

certlfy that the public employees who have participated itt this Contract as well as the

members of tSe f~niily units of these, do not have, or have liad duÑig tite four years

immediately prior to tite cifective date of this Contract, aziy pecuniary interest wit~h PHMO.

ARTICLE 3: SCOPE OF PEMO’S SERVICES AM) OBLIGATIONS

3.1. The DCR herein contracts with and appoints PHMO to design, m21~2ge, direct

4 tite operations, provide certain direct services te tite cotrectional population; supervise aid
oi~ganize te health care delivery system to tite correctional populaüon,, te assure its access to

medical, dental and mental heal.th tare itt compliance with tSe MMHCP,. te Cóurt’s orden

atad te applicáble laws, regulations aid standards, as weIl as te: provisions of this

Agreement. Tite servicesinchzde but are not limited to tite following: ----------—--—-— --

3.1.1. Implement arad inaintain a system of delivery of medical, dental atad mental
‘health~át&ttinmates as well as substance abuse programa that meet niinimum
constitutiónal standards, as well as all applicable laws, regulations atad standards
forthis;type of health cre services delivery system ----—----—--

3.1.2. Implement aid maintain a cost-effective atad efflcient model for tite delivery of
health services that provide for tite needs of tite correctional population itt a

8



mulüdisciplinary ami integrated approach, including te delivery afservicesin
tite appropriate leveLs of treatment with emphasis on pievention ami continuzty

3.1.3. Establish and maintain a collaborative approach to tite delivery ofhealth care te
the: correctional population, incorporating healtit professionals, DCR personnel
andpublichealthagenoies;—-

3.1.4. Establish ami maintain yearly trainings for DCR personnel as wefl as healthcare
professionals lii arcas of safety ami security, correctional operations,
identification an4 referral procedures, suicide prevenlion, and otiter relatad
topics; — --- ---—-—

3.1.5. Conduct research and studies of tite correctional population’s health status and
its needs ii. order to improve tite healthcare services te be provided lii tite future;

3.1.6. As set fortit in this Agreement, suggest a capital improvement program for
health care faciities throughout Puerto Rico fo be submitted te te DCR, upon

3.1.7. Establish and maintain a computerized health inforrn4ion system titat will allow
for immediate access te medical records and inforniation by ail health cate
profeesionals;---—-—-——-———-—---—--——-—---——--------——------------—---—

3.1.8. Operate, while this Agreement is in place, a medical and psychiatric faeility
kno~n as CMC to provide specialty cara and odiar services to the correctional
population, as provided herein below; —-—

3.1.9. Subject to tite temis and conditions of this Agreemen~ maintain adequate
clinical aud support stafiing leveis to provide tite services promptly ami iii

II ~ with tite .applicable standards and contractual provisions herein

II
~ 31.10. Provide tite DCR with reports ami information as it may need to gauge contract

compliance, for statistical purposes and for any other reasonable purpose~

/ 3.1.11. Perform any additional task required to implexnent tite Model, comply ~th tite
MMHCP and/or fuiflil its obligatións ami ot~jectives under existing and
applicable court orders~ laws ami regulations; and-— -_____

3.1.12. Coopetate and assist tite DCR. in tite execution of its duties aud responsibilities
underthisAgreement— ——-- ——— —--— —

3.1.13. PHMO will maintain tite 13CR informed of any ehanges in their operationsthat
may affect, direçtly or indireódy, te services and obligations contained in this
Agreement---- —----—--------— —---—-- —---

3.2. PHMO agrees sud reco~iizes that te Pharmacy Services related te tite

provision of itealthcare services inay be appointed te a different entity iii tite fhture. ile

(\~. Pitarmacy Services subject to third-party-appointment include tite storage, maintenance,
supp1y,dispensinganddeliveryofmedjc~~~..._ —--—---—-—--—-—

ARTICLE 4: SCOPE OF DCWS SERVICES AND OBLIGATIONS

4.1. TIte DCR is te sole entity responsible for tite custody sud security of tite

correctionalpopulation, which includes titeir transportation, security and custody service~,

pitysical facilities, ftod services, bousing, education, ami recreation, among others. ile

services te be provided by tite DCR include, but are not limitad te tite following:
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4~1.1. Transportation - ile OCR will haie te obligation and, duty to transport
memberg of the correctional population iii a satb, appropriate and timely manner
to and from ah medical appointments, visits, exaxninations aM other health
related events, including intra aM extra-institutional appointments aM
treatments lii healthcare facilites outside their institution, as well as regular and
emergency transportation to and from hospitais andlor medical ~ci1ifles or

—-—---—------—-----

4.1.2. Security aM ~ustody Services — The DCR will be in ebarge of te custody aM
wellbeing of ali members of the correefional population and will provide security
to PHMO’s staf and contractors, as well as to their property and equipment. ile
OCR shall algo rnaintain adequate stafflng leveis to assure reasonable access to
health care: —----——-——-- —---—-———- —-----— —

4.1.3. Physi~atFa~ilites - ile DCR. will provide adequate facilites from whi~h
PHMO óazi- óffór its sétvices aM wifl be responsible for te continuous
maintenance aM refUrbishing of tese facilities as well as their equipment
exceptasóthér~ii~ provided herein below——----—-—---------

4.1.4. FoodServices - ile DCR will provide ali inmates with mea]s asid nourishmertt
as required by the Court Orders or applicable laws aM regulations. It will also
pró€déipéáikl~medical diets to members of te correctional population who
máy r6quir6 them, iii comphiance with tic applicable ardas, laws and
regulátións;-’--’------— — —--—-----— — —

4.1.5. CoÓp~nüon_The D~R will coopemte aM assist PHMO in te execution of its
dütie&~t fesponsibílities under this agreement; and—-----------—------------

4.1.6. Inforniation - te DCR. will maintain PHMO informed of any prospective
chahgeiin~théisopemüons that may affect, directly or indirectly~ te provision of
liealth serviües~ Tl~ese changes may include but are not limited to change in
:mjsájoñ óf a facility andJor housing unit, te deactivatión of a facilit3i and/or
housing unit,, al»’ plans to bui]cl a new facility or housing unit, plans to
rehabifitate and/or ref\jrbish of a faciity and/or housing unit, changes lii modes
of ta~ott~tióñ, and ehanges iii stafilng patterns that may affect clinlc~1

—

ARTICLE 5: MEDICAL RECORDS

5.1. Ml medical records, ¡si paper and/or eleetronie format, wiU be maintained ¡u

accordance with tic pertinent laws, standards and regulations applicable to te deivery of

health care services and PHMO’s operations. --——--—----- —----——--

5.2. PHMO will ixnplement an EHR system far te coirectional population, which

will be continuously accessible tu health care professionals, suppoxt staff aud OCR personnel

anthorized to access it, as provided herein below. Due to tic large amount of paper health

records eurrently iii use and te cost of digitizing te same, PHMO will endeavor za digitize

active inmate records aM maintain a dual system, that is, part of an inmate’s health record

willbeonpaperfonndoffirpaftswillbeonelcctronicfol,UUfflallactVeiflniate

records are iii electrónio forma Both papa aid electronic records sliould be readily anilabla

Ah new adniissions records will be kept in digital form. — — —--------------—----

of service anci/ar dala. ile systeni may not be accessible for shortperiods of time to conduct

/

5.3. tic EHR systen will have redundant aM backup systems to protect against loss
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maintenance of the system, or due to unforeseen circurnstances, such as extended power

outages or acta of nature, as defined itt Article 25, onForce Majeure. PHMO will neti~’ EHR

system usen of maintenance windows itt advance as te not disrupt dic service. tic

maintenance windows should preferably be heid añer-hon or at times when te EHR has

lowertraffic.--—--——---------—--------———---——--—------------—--—----

5.4. Ml existing medical records (active and inactive, itt paper or electronio form),

as weIl as those generated after the execution of this Agreement wlll be te woperty of te

OCR, and PHMO will be ita custodian. PHMO wffl keep tese records itt a secure location

ana will reasona~Íy éafeguard them against loas or tampering. The costa of keeping and

itt &cco~dañce te te temis described berein will be borne by

PHMO aria paid from ¿h~ pñr~íd Compensatión.

5.5. PHMO wiil nial~é every ¿ffort fo ensure that a]) medical records are complete

and &>ntaiii~the perti~ient data cdncerning the’~healffi and .care of the correctional population.

r’je~ica1 records muí~ be comjtted in a timely, organized and legible fashion.

5.6. Áii m&lical records are consid&ed cdnñdential under applicable laws arad

regulations and as detailed itt Article 6~ herein below. The Partes will saf~guard their

coitftdentiality thrkrngh ány reasonable means necessary.

5.7. filMO wilI graht access te te medical records as required by law to rcgulatory

agencies such ~as the D pá±t~&b~ Health Z~f the Governrnent of Puerto Rico, tic DCWs

MLO and ¿iher authorized medical ófflcers of the OCR will have unrestricted assisted accesa

at reasonable times to tese records to gauge and measure compliance with te temis of this

Agreeinent añd PkMO’s obligations, and for any other reasonabie purpose it connection with

tite fiinctions ~ te MLO. Áiso, upon reques~ DÇk’s Secretary and OCR’s authorized

personnel sEhail be entltled te reasonable and assisted access te ah records during reguiar

business hours, subject to te dispositions of Article 6 harem below. filMO will not

asonably deny said requests. DCR’s other non-medical staff will not ordinarily have

access to individual records, but will have a right to receive information that may be pertinent

~ to att inmate’s weU~being, custody or fransportatioxi, or for any other reasonable motive
relate4 te the services te OCR provides, tite health and secuiity of a member of te

correctiona.1 popuiation or correctional staff arad as allowed by apphicable laws aix!

regulations, subject to te dispositions of Article 6 below. Tite OCR wiil have acocas to all

compilations of data prepared by PFIMO pertinent to tite deliveq of care to meinbers of te

correctionai population ana PHMO MII periodically prepare, whenever feasible and possible,
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compilations of medical data and conditions~, as long as tite confidentiality of the information

5.8. Itt tite event tite DCR and/or PHMO receive a su’bpoena or order to produce any

medical record, tite Party receiving the subpoena or order shail immediately notie tite other

Party of tite receipt of saM request Tite OCR will have fin (5) working days fi’om notice to

inform P1340 it it will seek a pretective ordet te prevent tite produotion axid/or diselosure of

tite medical record or 4nformation contained itt the medical record. If no such notice is given

toPHMO,itwillcomplywithsaidsubpoenaororder.——---—----——--._---—--—-————-..

5.9. Itt tite .event this Agreenient expires azul is not renewed, Gr it is termitated for

ny reason whatsoever as set forth itt tbis Agreemen~ P1340 will cause te deliver to tite DCR

er its designees en original of ah medical records and data itt ita possession itt electronie

fórmat, ifpossible itt anon-preprietary format aocessible to tite DCR. If tité data la requested

ix’ ay format otiter titan eiectronic, te OCR. will bear tite cost of production of said data. It

tite infonnation la produced lxi a platform that la not accesgible te DCR, P11140 wiIl grant

aecess and licensure te DCR lii order for OCR te collect, access aM eventually convert such

data jato mi acceasible format, at no cost te OCR. PHMO ny retain for ita own use a copy of

/ s~4 records ji there la att on-going litigation, claim or potential claim against PHMO, and
/ inform tite OCR of any azul aii inforrnaticn that te P11140 la keeping te sucli purpose. The

OCR. agrees to ghe PHMO access dwin~ reaular business hoin. to ay medical recotd it ny

need alter the expiration of tite Agreement ~n1x if needed to defeud against any claim, lawsui;

whuii~iistntíve proceeding or investigation of any kind and itt which tite me4ical record may

be relevant or nevessary. Tite OCR will nct unreasonably deny saidrequests. ——

5.10. P11140 cerdEes that, as of tite Effective Date, it compiles with tite Medical

Records requirements contained herein and Infonnafion Systeni. Equipznent azul Software

requirexnents established itt AÍti&~ 8 of titis Agreement ¡u tité eve~zt that P1340 does not

a tially comply with such tertns azul obligations, it hereby certifies that it as a Plan of

Action itt place to achieve no later titan aix months froni te signing of te Contract. Such

Plan ofAction is made att integral part of tis Agreement as Exhibit B.

5.11. Itt tite event that PHMO does not compIy or substantlally comply with the

Medical Records requirernents contained hereiia anci Jnformation System, Equipment and

Software requirenzen.ts estabhished itt Article 8 of tía Agreement, OCR may, at ita discretion,

directly procure s’ucit services from a thh’d party ftom P11140 fLmdt
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5.12. This Art.icle is an essentiai and material element of the instant Agreement and,

as suçh, the 13CR. reserves te right te take any and. ail actions it deems necessary or

appropriate te achieve complianee (whether or not specifically containeci iii this Agreement),

including, but not Iimited, tó te termination ofte Agreement.

ARTICLE 6: DISCLOSURE OF PROTECTED ¡IEALTI! TNTORMATION

6.1. fle Pardee te this .Agreement wiIl cornply with all applicable f~detal and local

laws and regulations thaI seek te protect te privacy of an imnate’s iiealth informatión,

including, but not limited, to te Healtb Ensuisance Portability and Accountability Mt

6.2. Ile MW MII have unrestricted assisted access .at reasonable times~ta Protected

Health Information, as this term is defined by Iaw or regulatione, te gauge and measure

compliance with te temis of this Agreement aud PHMO’s obligations, and for any other

reasonable purpose iii çonnection with te fiinctions of te MLO, provided tliat te MLO is a

medical doctor duiy licensed lxi Puedo Rico azicl iii good standing. Except fr DCR’s

Secretary aM DCR’s authorized peÑom~e1, other DCR’s non-medical staff will nøt ordinarily

have aocess te individual records oí Personal iieaitii Jnfonnation as defined by 1gw, unless

said acoess is allgwed tijider appUc~Ñe~

6.3. Other tan te infi,rma~ion that PNI~4Ó wiIl di~elose te te MLO, PHMO will

further disclose hoicted fleaItS Inform~ation te te 13CR if requested aztd emily fox tite

~

a) Use iii determititg medically 4pproprí4te classification, housing and job

b) Use itt detenuiníng an inmate’s ability te participate iii programrnatic

e) Use in tite processes involved lxi te assessment and monitorit~g of te

/ delivery of health care services, including but not limited te aecess to health
tare. pertinence aM te quality ofhealth can; ---—---—-

(~\ ci) Use ¡u te investigation asad response te grievances ant! complaints froxu
indMdual inmate regarding Ms health cate services;

e) Use in tite investigation aM response te con plaints from third partía about

thehea1thcaresenicesprovidedwjmn~es;..~

~ Use ¡u preventive medicine tuøzikoñng asad repordng aclivities;

g) Use te determine ifthe inmate isa risk te selfor others; -______
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b.) Use itt safeguardíng the health and safety of tite officers or employees or

others at the oørrectio ial institutions; -____

i~ Use lix safeguarding tite laealth and safety of suóh Individual and officers or

other pet’sons responsible for transportihg of ixunates or their transfer A~om

one instituton, facility or setting to anothet --------—--—-—-

j) Use by law.enfotcement on the premises afta correctional institutions; and

k~ Use itt te adminisutou and inaintenanee of te safety, security and good

otderofth.e carrectional Utuüons —-—-————--

1) Use itt the health and safety ofsuch individual or other inmates;

ni) Any otb.er reason established by law or regijiation to disclose protected

health ü~formaüon.

6.4. Any Protected Health Information. shared aniong te Parties pursuant ta this

Agzeenient may not be flrnli r disclosed tó third parties, except as perinitted by law aud

regulations. Tite party disclosing any Protected Health Information itt violation of this clause

ami/or tite applicable la.ws and regulatiots ‘yçill bear tite 1h11 légal responsibility for said

disclosure. PHMO’s unlawñul andlor unauthorized disclosure of Protected Health Information

will constitute a material breach of the instant Agreement. -—---- — —

&5. Ah autorized empioyecs, contraetors and subcontraotors of either Party with

acces~ to Protected Health Informadon will be made awsre of tite obligations imposed by this

Agreement as to such information aud tite applicable laws aud will agra fn writing te abide

with said confldettiality obligations~ PHMO wíll contin.uously train its personnel, eniployees,

contractors aud subcontactors regarding titeir responsibility with regards to Pmtected 1{ealth

—-----—-------------

.ARTICLE 7: EOIJJPMENT. MATERIÁLS & FACILITIES

Seetion 7.4: Medical Equlpment

7,1. All OCR Medical Equipment will be identified as sucia with clearly ‘visible

____ equipment identification tags. PHMO ny remave this equipznent from its current premises

and transfer them to anoter LSCR premiso as 1o~g as PHMO keeps a detailed and up-to-date

~ record of these movements and of any incidentais. Tite DCR autitorizes PHMO to use this

equipnient without cost solely for tite provision of tite services set forth in this Agreanent aM

fa carnpliance with afl applicable standards, laws and regulatians.

7.2. PHMO MU ma’ atain aix iw-to-date inventory of te DCR’s Medical E4uipment

that confomnis te any and all applicable lavis and regiilations, atad will provide tite DCR, at its
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request, listings of said equipment, including at least the following inforniation: (a) a

description of tite equipment; (b) ita propeity identification tag nuniber; (o) the curra

location of te equipment PHMO wiIl be responsible for assigning new property

identification nurnbets for new aM existing un-tagged equipnient.

7.3. The OCR Medical Equipment currently owned or leased by tite Governrnent of

Puerto Rico and/or any of its agencies aud/or subdivisions will continue tobe owned or leased

by tite Government of Puerto Rico aid PEMO will not have any legal, equitable, tax,

beneficial or ownership or odia leaseliold interest in tite DCR’s Medical Equipment and no

act or omission by either party will change tite ownersbip status of tite DCR Medical

—----—-— —-—--- ---—---—-——-—------

7.4. PHMO wil] be responsible for tite maintenance, upkeep and replacetnent of te

DCR’s Medical Equipment during tite tan of this Agreement Said maintenance, upkeep

and/or replacement shall be paid at cost from tite ClIP Operational Budget

7.5. Tite OCR expressly authorizes PHMO to directly procures :exeeute aid

supervise maintenance agreements for fr DCR’s Medical Equipment PIIMO will invoice te

OCR at cost for said maintenance agreements which shall be paid froni tite ClIP Operational

Budget. Alipurcitases under this Agreement must coinply with tite prccesses established itt

tite Purchase Rules and Regulations of tite OCR PHMO ~vill negotiate maintenance

agreements for tite OCR Medical Equipment and wifl provide tite DCR with a ÑU açcounting

of titese contracts as requested by te DCR lii any such regotiation, PUMO shall strive to

obtain competitive quotes ami to obtain tite best price possible for te necessaiy products

anWar services lii order to keep maintenance costa at a reasonable amount, aid shaU comply

witit any aaad aH applicable procurement standards, laws aid regulations.—----—---------------

7.6. PHMO wffl procure and aoquire• directly aU medical equipnient needed for tite

adequate operation of tite ClIP, uniese otherwise provided elsewhere in tbis Agreement. This

~$iva1 equipment wiU be of arz acceptable quality from local vendors, if possible, and

niake available to te OCR if requested, ¡11 evidence concerning pureitases or leases of
¿9 PHMO *111 strive to obtain tite best anis for te acquisition or lease of sane. PHMQ will

4. medical equipment PHMO shall invoice te OCR at cost and shall be paid fron tite ClIP
Operational Budget -----——------—-----.~.. ---_____ ___ _____

7.7. In tite eva PUMO considers diere ja a need for additional or replacement

medical equipment aid diere are no available funda in tite CHP Operational Bu4get it will

lnimediately notify tite DCR. cfthis need, indicatingin detall (a) tite reason or justillcation for
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thepurchaseorlease;(b)thetypeofequipmentneeded,withclearspecificationsforthe

equipment;andCc)theapproximatecostorleasetemisofsaMequipment.TheDCRmayopt

topurchaseorleasesaidmedicalequipmentwiththeDCRbudgetwithoutanydiminutionor

set-offagainstteyearlyCHI’OperationalBudgetormayallowPHMOtoacquireorlease

saidequipmentasidinvoicetheDCRforsaidequipment,atcost.PHMOshallnotacquireor

leaseanyequipmentunlesstheClIPOperationalBudgethasthenecessaryfunding.TheOCR

PHMO,asthecasemaybe,willendeavortopurchaseorleasesaidequipmentpromptlyas

tonotaffecttedeliveryofmedicalcaretoinmatesandattebesttermspossible.PHMO

willrenderahassistanceinteprocurementprocessasteDCRmayneed,andteOCR.wiIl

keepPHMOinformedatahtimesofthestatusofsaidpurchaseorlease.—--------——

7.8.lxiteeventthisAgreementisnotrenewedbyteexpirationofitsTerni,

PHMOwilltransferMlpaidmedicalequipment¡xiitsinventor)’toteOCRatnocost

whatsoever.PHMOwillprovideteOCRacompleteinventoryofsaidequipmentasidany

otherrelevantinforinationbyteexpirationdateofthisAgreement.--——-—-—----—---—-

Section7B:MedicalSupplies

7.9.PFIMOwihlprocureasidacquiredirectlyahsuppliesitneedsforteadequate

operationofteCHP,unlessotherwiseprovidedelsewhereiiithisAgreement,asidshall

complywithanyapplicableprocurementstandards,lawsasidregulations.Thesesupplieswill

beofanacceptablequalityasidwillbeacquiredibmlocalvendors,ifpossible.PHMOshall

strivetoobtaincompetitivequotesasidtoobtaintebestpricepossiblefortenecessary

productsand/orservices.PHMOwihlstrivetomaintainartadequatesupplyofsuppliesto

attendtoteInmates’medicalneeds.P.H.M.O.shallinvoiceteO.C.R.forthesemedical

supplies,atcostasidshaflbepaidfromteC.H.P.OperationalBudget—-—

7.10.PHMOwillmaintainapetpetualinventoryofalltesupphiesusedateach

Institudontatconfonnstoanyasidahapplicablelawsandregulations,asidwilIprovidete

request,withquarterlyreportsonteusageasidcostofmedicalsupplies,aswell

asanyotherrelatedinformationagreeduponbyteParties.——----—----—---—

7.11.lxiteeventthisAgreementisnotrenewedbyteexpirationofitsTerm,

PHMOwilltransferteexistingpaidmedicalsuppliesinitsinventorytoteOCRatnocost

whatsoever.AnyunpaidexistingmedicalsupphiesshahlbetransferredtotheOCR,whichwihl

payPHMOforsaidunpaidmedicalsupplies.PHMOwillprovideteOCRacomplete

inventoryofsaidsupphiesasidanyotherrelevantinformationbyteexpirationdateoftisis

—

16



7.12w PHMO recognizes that OCR, at its sole .discretion, may opt to appolnt a third

party to unge,. adnñnister, procure and deliver Medical Supplies la te Mure. la te event

that OCR opts to contract a third-party for te management administration, procurenieat and

delivery of Medical Supplies, it will immediately provide notice te PHMO aM a review of

this Agreement ny be performed la order to reduce the CHP Operational Budget. PHMO

wilhtbllyçoaperatewitlxflCRandthethirdpartyintheirtransiñon.---—--——---------

Section 7C: Drugs and Medication

7.13. PHMO will procure aM acquite directty all dxuss and medication nec.essary for,

the. adequate operation of the ClIP from the CHP Opentianal Budget,, uniess otherwise

provided elsewhere la this Agreernent. PHMO shell invoice te OCR for these drugs asid

medications at cost ami tey shell be paid frozu dic CHP Operational budget. These dmgs asid

medication will be of en acceptable quality asid will be acquired from local vendors~ if

possiblc. PHMO shell stríve to obtahz competidve quotes an4 to olytain te best price possible

for te necessary products and/or services. PHMO wili make available to te OCR, upon

request,. ah evidence asid information concerning purchases of drugs asid medication. MIMO

will ‘endeavor te implenaent pilot programs that would allow the OCR. te cbtain revenues that

wou.ld eventuahly allçw t~he ClIP te becaste a s lf-sustaining progzam. -___

7.14. PHMO ‘will maintain a. perpetual inventory of .all drugs asid medications

purchased asid disttibuted te inniates that confónsis te any asid ah applicable laws atd

regulations asid will pro’vide the OCR, upon reque$ with reports on the usage of xnedications

as may be required, as well as other perUneDt related infonnation.

7.15. PHMO has established te formulary of .drugs asid niedications to be used fox

the provision of healdi services to Inmates, ami wili make availáble to te OCR said

formulary upan request. PIÑo reserves te xight to modify te formulazy at any time asid

shell duly notify te MLO Director and/or te Joint Oversight Committee. --—------ -

7.l& ‘PHMO certiñes that as ehhe Effective Date of this Ágreenient it has the ability

complíes with dic putcha~e of medication requirements,. asid óther obligations

contained la this Section. Should h{MO ~i,t coniply substantially with te obligations of thls

~ Stction as of te Effecti’ve Date, it fUither certifles that it has established a Plan of Action
‘4 inmzed{aiely c&nply with sucla oÑig~ions. Such Plan of Action is mMe mi integral part of

this Agreeznei~t as Ealbj~ E. DÓR reserves te ñght to take any asid all appropriate asid

necessary a~tions to ensure compliance with tbis Section, incltding. btu not limited te, dic

tertuination of this Agreement ox te retainer of a third party. PHMO recognizes that OCR, at



its sale discretion, may art. te appoint a third partyto rnanage, administer, procure atad deiver

DmgsandMedcdoeJnffietventtbatflCRoptatoóontractatfrd-partyfer

dio managemeut, administration, procurement atad delivery of Drugs atad Medlcations, it will

imnaediately provide notice te PHMO atad a review of this Agteeffient may be »erfonned. ita

order te reduce dio CH? Operational Budget. PHMO will füUy cooperate with DCR and te

tbirct pazty lii tiacir trarisition. Ita te eveut tbis Agreernent is ant renewed by te expiration of

its Term, PHMO wilI transfer the existing paid drugs atad medication ita PHMO’s ínventory to

te DCR at no cost whatsoever. PHMO will pro%’ide the OCR a e mplete inveutoiy of saM

drugs atad medication atad ‘any other relevant information at theexpiration ofdais Agreement -

Section 7D: Office Fnrniture ami Equipment

7.17. Office fiarniture and equipment currently installed Ita the medical facilites are

either the propeíty of the OCR. or PHMO, aud must identified as sucia. Titie te dais property

shall not chango duringthe. duration of this Agrcement Ile OCR hereby authorizes PUMO to

continue using fis office Ñrniture ami equipmern installed ita afl medical ateas.

// 7.18. PUMO MII inaintain ata inventol7 of ail DCR’s office funñtwe atad equipmett

atad will maJe certain that ah sucia .equipment atad furniture has te appropriate property tag

identifyiiigthe ownership ofdio ssmo. ---- —--—--—--------------—----—

7.19. Ita the event PHMO considers diere is a need for additional or replacement of

office furniture atad equipxnent, It wiil promptly txotify OCR of this need, indicating (a) tIte

reason or justificaüon for tIte purchase or loase; (b) tIte type of equipment needed, with olear

specifications for tIte equipment sud (o) approximate çÓst or lease terms of said eqtipment

TIte DCR or PHMO, as tIte case may be, wiil endeavor te purchase or loase saM equipment

proraptly as te not afféct tIte delivery of medical cate to inmates ami at tIte best temis

possible. PHMO will retador aU assistance lii tIte wo~~me1at process as te OCR ny need,

atad ‘tIte OCR. will. keep PHMO bifornied at ah times of tIte status of said purchase or lene.

Any equipment for tIte use of PHMO corporate officiais or emplo~ ces shall be borne by

HMOftomthePHMOCompensation.—-------------------------------- ----- -

Section 7E: Pacififies

~ 7.20. TIte Partes acknowledge that tIte pbysióal facilites fron which medical services

are rendered te tIte correctional population belong te te DCR or it is authorized by law or

conhzact te use tIte “fficility. Añy change to tIte purpose or destination of facifities (or secüons

of facihities) must be informed te tite DCR prior te tIte occurrence of suçh change. Ml

improvemcnts atad alterations niade fo tIte facilites (whether stnictural or otherwise) xnust be
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authorized by the OCR and shall mure te tite beneñt of the OCR. Ml impmvements wlll

remalh propetty of tite DCR ami PHMO waives its right of removal or paynt for sucli

improvenients. ---------------—---------—-—-———-——- -- --_____

721. The DCR will allow PHMO to operate (fer te purposes herein agreed te

exclusively) froxn te existing facilites forte duration of this Agreement without any eharge.

PUMO wiIl maintaixi their cenfral offices ouWde OCR facilities aid will not. use DCR’s

~cilities for operations set expressly agreed upçn herein.

7.22. Tite OCR wiil continue te be responsible, at its cost, for te rnaintenanee,

utilities and upkeep of all facílities used or te be used by PHMO lo provide health cate

services, oras support for te provision ofhealth cate services.

7.23. It te event of ny non-emetgency corrective lnaintenançe réquittd at ny

medical or support fadility, PHMO will promptly inform tite OCR of said need for

maintenaxice. The OCR will inform PHMO, within five (5) working days of notice, of tite

corrective inaintenance action to be taken, and will endeavor te take eoxrecti’ve action within

thirty (30) calendar days of notice. la tite event of emergency corrective m~intenance that may

affect access to cte or endanger tite wellbeing or health of te correctional popuiation it

medical aren, PHMO shell imxnediately notify te DCR and corrective action shell be

executed as soen as possible. At aH times the OCR shell keep PHMO inforrned oftite progress

of te niajutenance works. PHMO shell tiot be heid responsible faz tite failure to provide

services due te laclc of corrective maintenance unless notice is not given to OCR per this

Agreement. —-—-—— — —-—-----— —------—--—--

7.24. It tite event tite OCR oontracts wit any entity for tite operatign of ny

correctional facility, the OCR shell procuré adequate space it said facility for tite medical

services tobe provided by FEMO. —----—---- —----—-------—---- —

Section 7F: Facility Inventory ami Capital ImprovementProgram

7.25. Tite OCR retains Ml authority te rnodify te niission or purpose of any

complex~ ~ci1ity or heusing unit te better accornmodate fts operational or security needs~

However, it is recognized thai ay such ohange lii xnission tnay hnpaet te ability ofPHMO to

provide medic4 dental and mental health care~ and may require modiftcation oit tite staffing

pattem orthe niodel of services for that particular site. ——-------—-----—----—_ --

726. Tite OCR will inform PHMO of ‘~ projected change it tite mission of any

facflity axid/or housing unit st leasi thjrty (30) days la advance te tite change. I~ te te tite

eircumstances, it ja not posaible te. provide said notice, te OCR wiil provide FilMO as much
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notice as practicable to allaw it to adjust its operations te the new mission. PHMO wili not be

heid respoiisible for any problem lii te delivery of medical services arising from any change

iii míssicn of a facility or housing unit by the D~R where adequate notice is not given te

PHMO. A change lii niission may include, but it’s not li~tited te, a change iii te type of

population or a major transfer of inmates from ene faciity te aneter, or the. partial or

conipleteclostreofafacilityorunit.-----———---——--—----------------------------——--———---—

7.27. TIte OCR wiii provide PHMO its planned capital iniprovernent progr~m and/or

schedule for tSe porrectional system iii order to allow PHMO te plan for te provision of

services lii any new or rehabilitated faeility dutlng. and after improvements. lii te event of

new construction or major rehabilitatiot of an ezisting facility, te OCR will incorporate

PHMO as mi advisor in te planning of said new faeílity or rehabilitafion of an establlshed

facility so as to allow PUMO te take ah measures necessary te provide te services agreed to

herein, and provide desigu input into te medical ateas and tite overail design that may impact

thepro’visionofmedicalservice&--------------------- —-----

728. PHMO agrees .to keep iii str{ct confidentiality any ixdormaüon regarding any

capital improvement contemplad by tite DCR~ pursuant te tite confidentiality terms set forth

—--- —----—--

Section 7G: Inmate Einergency Medical Transportation

729. Tite OCR shafl assign te ambulantes in its po~sesslon te tite medical facilities

for tite emergency or non-emergency medical transportation of inmates. The Parties shall

prepare a inventory of te ambulances that sisil be assigned to tite. correctional facilities’

emergency rooxns, identifying them by make, modal, license plate number, Vehicle

Identification Number (V~1) aM a description of’ the eurrent operational state of tite

ambulantes.. Tbis inventozy shall be kcpt current and updated at least once a year by PHMO.

‘flie keys to tite ambulances shafl be Seld in tite etxiergency toen. —----------

7.30. Tite OCR agrees to provide correctional officers itt enough qvantity te provide

custody ter tite emergetcy aM non-emergency transportation services. Tite OCR shall

endeavor to avoid transferring tese correeiionai offlcers. te other posts to nct disrispt te

servtces~-— ——-----—--—-—-— —

7.31.. Subject te tite temis and conditiona of Asticle 23 en lndemnity, PHIvIO shall not

be responsible for any claim arising frente fact that tite OCR did not provide a correctional

officer te próvido custody itt tite transportation ofa inmate, ‘unless there was a nee4 fór such

conectional. offlcer aM PliNiO did not timely inform OCR ofsuch need.
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ARTICLE 8: EOVIPMENT AND SOFTWARE

8.1. PHMO will instail, at its own cost, a substantial network and te lufrastructure

necessary for te implementafion of a Computerized Health Information Systern,

Telemedicine system, as walt as other Managenient Information Systems lii te medical ateas

of te DCR facilities that. serve te correctional populatian. Upon DCR’s request PHMO

shall provide DCR with fuli accounting of afl other systems PHMO has installed or

established to comply with this Agreement and with te services and obligations set herein,

including but rot lixnfted to dic information systems as defined in Article 1. — -

8.2. The DCR will provide PHMO all te assistance it may need for the rna.intenance

and upgrade of its network and infrastructure and wilL not instail any equipment that may

interfere with te operation of PHMO’s Inforniation System. If ny such interference arises,

te DCR will promptly resolve te conflict upan notification from PHMO.

8.3. The software aud applieaüoiis iii the passession of PHMO wiII remain lii lis

possession and custody throughout te Agreement PHMO wifl grant DCR access to te

software and applications of te Computerized Health Information Systeni which may include

te need to obtain a license of such software and/or applications for DOR’ s use as per te

termsofthisAgreeme»t— — —--——-----—-----------------

8.4. The DCR will not make ny request or demand that may require PHMO to

violate any existing licensing agreeznent with ~ay of te suppliers ot manufacturers of

hardware andlor software used by PHMO in its operations. ------ —------— —

3.5. ‘fle clinical data stored iii PHMO’s Cómputerized Health Information System is

te property of te DCR. At te expiration of this Agreement, saM information will be

provided te te DCR in a readable and accessible electronie fórmat, or iii paper format, as

provided for in Article 5b

8.6. Any purchases of equipment, software. and/or applications for te information

system will be done by PHMO following ita internal standards aid procedures.

8.7. PHMO wilI be soiely respoisible for te maintenance and upkeep of te

information system atad said maintenance and upkeep shaU be paid for by PHMO frona te

PI4MO Compensafion or Funding, if available, unless agte~ment to te contrary. tic DCR

Ç~ will render access to ny portion of the ihfontaüon system mstalLed ita ita fkcilities and willrender ny assistance reasonably necessary for te instaflation, maintenance, upkeep and use

of te information system. —---— —-—------ —-----
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Q~s

8.8. Ef the DCR decides not te renew this Agreement or ¡fis cancelled for just cause

as defined ¡u this Agreement, tite OCR. sitan request FIlMO te maintain its information

systern operational for an agreed-upon period of time, no longer titan six (6) nionths, to allow

fr transiten of operations to a new system. Sucia extension of time wffl be subject te an

agreement between tite parties as te te ternas and conditions of said operado; including

cosa. PHMO will not deny access te OCR. te DCR’s da centained in tite inforniation

system.—--

8.9. DCR may, at its sole discretion, opt to create andlor implement te use of an

informaüon system. that is different fron that of PHMO. PHMO agites te assist asid

collaborate with DCR ¡si te oreation and impleznentation of any infonnation system te be

ownedbyDCR.—-—-—------------------------------------—-------—-—-————-------—-— —

8.10. PHMO certifies that~ as of tite Effective Date, it complies with tite Information
1 ¡

System, Equipment ami Software requirements established herein aM te Medieal R.ecotds

requirements contained in Article 5 of tbis Agreement. ha tite event that FIlMO does not

substantiaily coxnply with sucia tenias asid obligations, it hereby certifles tbat it as a Plan of

Action lii plaee to achieve no later than six montbs from tite signing of te Contract. Sucia

Plan of Action is inade ala integral pan oftbis Agreement as £xhibit B, C y D.

8.11. In tic event that PHMO does not comply or substantially comply with tite

Inforniation System, Equipment asid Software requirements established herein or tite Medical

Records requirements contained in Article 5 of this Agreement OCR mv, at its discretien,

diréctly procure suela services ftom a third party from PHMO funds.

8.12. This Article is an essential sud material elenient of te instant Agreement and,

as sucia, tite OCR reserves te right to take any asid all actions it deenis necessary or

appropriate te achieve compliance (whether or uot speciflcally contained iii titis Agreeanent),

including but not limited to te termination of the Agreement.

ARTICLE 9: HUMAN RESOTJRCES

9.1. hite performanee of ita obligations hereunder, FIlMO may use tite services of

‘s regular and transitory ernployees, collectively referred heziceforth as “Governinent

Employces”, asid provided tey rneet tic requiremcnts associated with their respective

positions. Notwithstanding te fact that tite Governnient Employees wiJl work at tite DCR’s

medical facilites under tite supervision asid direction of PHMO, they will continue. te be

considered Government Employees until such time tite employer-employee relationsbip is

terminated or modified for whatever reason. —-—-—-—-— —
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92. PHMO may, at its sole discretion, and at no c.ost to DCTÇ hin personnel to work

directly for PHMO, and tuis personnel’s compensation and fringe benefits wiIl be deternted

solely by PHMO, and will be referred te hereinañer as “PHMO’s Enaployees”. The DCR will

not exercise any authority over these employees unless otherwise noted elsewhere lii this

Agreement and won’t be heid responsible for ay actions or omissions incurred by PHMO

Employees in the rendering of their services.

9.3. PHMO may, at its sole discretion, hire personad and/or contractors to provide

direct ancillary andlor support onsite services to te correctional population (hereinafter

refetred tú as “Disect Sondee Bmployees”) subject to applicable law, and regWation. PHMO

shail select oversee, supervise and direct these Direct Service Employees and te DCR will

not exeróise ay authority over these employces unless otherwise authorized elsewhere it this

Agreement. PHMO shall Ñ~ the risk of sucli hiring. PHMO shafl invoice the 13CR for the

setvices rendered by the Direct Se~vice Employees at cost, plus benefits ‘jilus cost of

professional practice ii~iswance if applicable, and tese invcices shail be paid from CHP’s

Operatlonal Budget PHMO ¿sil not hiie any Direct Service EmplLyee unless there are

adequate funds in the CHI’ dperational Budgeflo cover this expnse~ PHMO s≤alI submit a

monthly invoice tú te DCK fc», tese services, which shall be paid ‘innnediately by te DCDR.~

9.4. There is a group of hcalth care professionals that render seivices but are

compensated direçtly 1y PHMO. PHMO subsequently in’~oices the DCR. for the~e services.

This group of employees includes, ameiig others, l4ychiatrists, Psycholdgists, ?hamiacists

aud others, and is also ‘known as dii~cult recraitmett employees a “difícil reclutamiento”.

Difficult recruitnent einployees shall be considerea as Üirect Sex~ce Employees and their

services ¿su te invoic.ed against aM paid froin dic PHMG Compensaiion for tulis puipose

according te the need for service. Should te 13CR an&or te government oÉPueito’ Rico

elimina- te budget for te difficult recruitment employees, saidservices shall be terminated,

9.5. Subject tú te terms of this Agreement, PHMO retains te right tú put laplace

ay managerial and/or administrative structure it deems necessary tú supervise, oversee, direct

an manage te Government Emplcyees. The DCR will not establish ox keep lii place a

parailel administrativo and/or managerial structure ~lat~ng to te provision of h~afth services

~ atad will rely o» PHMO’s administrative aM/ox managçrial structure for te provision of
healthservicestojnmates.-.————

9.6, Subjeet tú te applicable laws, regulations, te terms atad condiüons of ay

existing collective bargaining agreement or other labor agreements it effect during te term of
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this Agreement, PHMO will exercise tul managerial andJor supervisory aathority over tite

Govemment Emplo’yees, either direotly or through tite Nominating Autbority (“Autoridad

Nominadora”), as mandated by Law, inchiding supervising, overseeing, directing aM

martag~ng aH Government Enxployees aM recornmending hiring, terminating. promoting,

demoting, disciplining and/or transferring saM Government Empioyees. lii any action

requiring tite DCR’s decision as tite Nominatitig Authority, PHMO will submit to the OCR a

recommendation detailing, at mínimum, (a) te nne or names of tite Government Eniployees

affected; (b) tite action recoinmtnded; (c~) a explanation b tite recommended action,

including supporting evidence aud legal grounds; aM (ci) any otiter information or

documentation that may be pertinent. Tite OCR. wilI han up to fifteen (15) calendar days to

review te recommendation asid request any reasonable and necessary information tom

PHMO, if needed, or to confer with PHMO about tite recoznmended action. Any noii

recommendation will not be unreasonably denied by te OCR. Tite OCR will initiate tite

required action witbin fifleen (15) working de.ys afta tite initial recommendation, unless said

recomrnendation is modified or otherwise rescinded by PHMO. fle OCR will inforni PHMO

te reasons for rejecting any recommendation made by PHMO. fle Parties further agree that

tete may be situatiqns.in which expedited action niay be needed to protect tite life asid
‘‘1

wellbeing of eniployees, offlcials, inmates, third parties and./or tite property andlor operations

of te OCR, PHMO,orothers. In tese events, tite OCR will alce whatever ixnmediate action

it is allowed under te circumstances aM te applicable laws asid regulaüons.

9.7. PHMO reserves tite right to request to te OCR te relocation, transfer or

termination of an.y (3overnment Employee ti te best interest of tite health cate system,

sqbject Lo te MIVIHCP,the Model of tare, te applicable laws aM regulations and tite

provisions oftis Agreement.

9.8. Tite DCR may require that a Oovernment or PHMO Eniployee be removed

from oit-site services or direct health services to inmates when it believes te Employee is a

substantial security risk. Said request will be done iii writing and wilI thoroughly document

reasons for said request PHMO will try to relocate tese employees to a different site or

off-site, whenever possible. Ifrelocation. is not possible, asid tite OCR fnsists on tite removal

Qk of te Employee, PHMO may terminate te Employee, assuming te Ernployee is indeed a9.9. The OCR will inform PHMO of ai~y obange ti tite terms and ccnditions of

employment of any Governnient Employee that may affeet te provision of healt services.
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Any such changes will be notified te PHMO vQith at Ieast tbirty (30) days advance notice ami

will state (a) tite ¡mme or turnes of the ernployees affected; (b) tite nature of te change; (e)

dic justification for tite requested change; ami (d) ny otber information PHMO deem.~

necessary te niake the necessaxy a4justments.

9.10. P14140 acknowledges that it is aware of tite existence of a collective bflgaiuing

Agreement betwcen the “Unión General de Trabajadores” ami CHP, and P14140, as

management, will conxply with ita temis and conditians duñng te tenn of this Agreement or

as long as tite collective bargaining Agreement is still in place, whichever date is te earliest.

Should tite cutent coilective bargaining Agreement be tevoked aid replaced by another,

P14140 agreed te comply with its temis ami conditions as set forth iterein.

9.11. ?HMO wiil render all assistance possible te tite DCR. iii tite evaluation aid

negotiation of ny future collecüve bargaining agreements or modifications te te existing

agreernents. Prior to te beginning cf negotiations, te DCR and P14140 ‘wffl meet ami

discuss tite desirable temis ami conditions te be negotiated with tite union or unions, ami tite

DCR agrees te seek te besi tenis possible to facilita tite provision of quality bealth services

iii an effiolent and .cost-effective manner. Tite DCR will inoorporate PUMO represcnta.tives as

advisors lii al! bargaining processes related to tite union of milena reprcsentlng its Government

Employees.—---- —-----— — —-------—-------— —

9.12. AM grievances filed by unionized Government Employees ‘~‘dll be handied by

P14140 lii titeir initial stages. Jn tite arbitration atage, tite complaint will be handled by te

DCR, and PHMO will tender al! assistance necessary.

9.13. PHMO will tixnely provide tite DCR al! te necessary infortnaüon required te

rnake al! payments and/or process ny t~e of coxnpensation dite te ita Govemment

Employees. Ile DCR will be responsible forte diligen: and prompt ÍUnding ami payment of

contracta, salaries, finge benefits such as, bu: not limited te, health insutance, life insurauce,

disability insurance, stipends, bonuses, accuniulated sick aid vacalion leave and ny oter

type of compensafion it has extended te ita Government Employees under federal andlor local

ws and regulations, as wefl as fox a» withholdings required by federal and/or local statutes. -

9.14. PHMO will xiot discriminate against ny Government Employee or applicant fox

Ç~\ govemmental eniployznent because of age, creed, color, natiohal origin, gender, gender
identity, gejider expression, age, political ideology, disability, marital status, social origin ox

condition, sexual orientation or afection preference or miiitary status with respect te al!

employce decisions, ¡ncluding bu: not limited te recruitment, hiring, promotion, demotion,
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transfer, training, rates df pay or other forms of compensaüon, layoff, terminadon and aU

other terms aud condiüons of employnaent. Furthermore, ?HMO will comply Mt ah

applicable labor and employment laws.

9.15. The DCR has a policy cxx drug testing of persons who are en titeir premises.

Any PHMO personnei er Contractor working aud/or visiting any DCR. institution andior

f~cility may be requi±ed tó undergo urinalysis or blood. tests, aud/or random drug testing,

snbject to tite applicable. laws ami regulations. Tite DCR will provide PHMO a copy of it

current drug testing policy and protocol and wiil notif~’ PUNtO of any changes with

teasonab1efimepñortoitseffecüvedate~ -—--------—-------- - —- --

9.1.6. PUMO viii be tite custodian of aU personnel files of Oovernnaent Employees
1•

and Will maintain an up-to-date persennel file for each employee for as long as he/site

continues to workfor tite DCR All Government Employee personnel files are te property of
a

tite DC)R. Said files shail be retained by PHMO for a period of five (5) years after te

employee’s terminatioii, at which time tite file shall be delivered to tite DCR for safekeepig
fl~,l -

andlor disposiflon. Ah personnel files of Go’vernment Emplóyees MIl be kept confldenüal

ami access to tite same Mil be restricted pursuant to Article 11 ofLaw 8 ofFebruary 4,2017,

or ay cther applicable law, except as requested by te nominating authority or autjiotized

representative. ——_____________

9.17. Ah employees ami contrattors MII ~tricUy comply with tite security guidehines

issued by te DCR. Tite DCR may aher or modify tese guidelines frorn time to time, and

adequate notice MIL be given to PHMO of said changes. ---- —---------------—--

9.18. PHMO’s employees will not be considered employees of tite Oovernment of

Puerto Rico, and PHMO wifl take no action or xnake any representation that creates said

inference. PHtVÍO will hold tite DCR harmless from any damages and/or compensation

granted to a PHMO exnployee arising from any complaint, grievance~ claim or Iawsuit filed

ter any adverse employment action taken by PlINtO. ~ tite event of ay such claim,

immediate adequate notice MU be given to te DCR, as set forth in this Agreement.

10: COMPENSATION

Section lOA: PUMO Funds (“PHMO Compensation”)

~ 10.1. PHMO’s Compensaüon will be $8,532,750.00 million dollars for fiscal year

2018-2019; $11,377,000.00 for fiscal year 2019-2020; $11,377~000.00 ter 4iscal year 2020-

2021; 311,377,000.00 for fiscal year 2021-2022, ami 311,377,000.00 fot fiscal year 2022-

2023, subject to availabiity of funds. This amount is based on an inmate population of 9,000
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to 9,500 inmates. DCR agrees aid. PHMO accepts that compensation under tbis Agreement

sball not exceed said cunuilative amount, except that a written anien4ment is agreed upen by

bat Parties and approved by tite Oversight Authorities. PHMO accepts that to tite extent that

the correctional population reduces te less thaii 0,000 inmates, it will have to negotiate a

proportional reduction of tite compensation established under this Agreement Both Parties

agree that for such purposes, an amendment in wñting shall be signed. PHMO Conipensalion

will be assiwied or paid te PHMO from tite account number E1294-1414370000-O01-003-

2019 on tite Fiscal Year 2018-2019 and disbursed iii a maimer that compiles with ah

applicable laws aid regulations, including but not limited te tite deduction of applioable

withhóldings established iii Puerto Rico’s Jnternai Revenue Cede. IYCR wihl not be required te

make advance payirtents. A revision of tite CHP Operational Budget may be done upen a

appointmert of thlrd parties te administer aM inanage tite Drugs and Medications, aM

Medical Supplies prograns or a tite terinination ofte instant Agrcenaent.

10.2. PHMO shall exercise fbll control over PHMO’s Compensation. However,

MiMO will submit te tite OCR a detailed proposed b’udget for te foflowing Fiscal Year, ¡u

te form te be agreed upan by tite Parties. PHMO will provide as much detail as possible

for te DCR te e’valuate aid approve said Budget. Tite Parties will engage iii goo4 faith

efforts to resolve ay aM ail disputes concerning tite proposed budget. Said proposed

budgçt will be subniitted for review no later tan flecember 15 of te year preceding its

effectivedate.------------------------ ____

10.3. PHMO will develop aid inaplement adequate cost containment measures for tite

funds under ita care aid will inform of said xneasures to te DCR upen request. Tite OCR

ny oar suggesüons aid recommendatiens as te cost containment issues that will be

considered aM niay be inzplemented by PHMO ifreasonable, feasible aid fu accordanee with

PHMO’s Model of Cate, tite MMHCP aid PHMO’s strategic plans aid tite applicable laws

andregulations. —---—-———----— —-------------—----_-___

10.4. PHMO will deliver a detailed periódic accounting of expenditures fu a fon

utually acceptabie te tite Parties, aid which ailows the DCR te exercise its oversight aid

monitoring functions ayer said expenditures, as established elsewhere in titis A,greemen~ aid

Q\ \ compliance with ay aid afi applicable laws aid regulations.
10.5. ¡‘FIMO is authorized te seek grauts for itself or on behalf of tite 13CR for te

beuefit of tite correaional health system. 1* such eveut, PHMO wil] provide te OCR with
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iñformation regarding thc s0urce of ah such monies, the amounts raid temis ffiereo~ and any

offinievantinforzuationdieD~Kmaytequew&oznPHMO.

10.6. PliMoinvoices to DCR will be detailed ami speoific and will be substantiated

with a descripüon lii detall. of dic s.ervices rendered ami tite number of bours spent on each

matter. Ml irivoices subrnitted by PHMO shall include a no-interest certification that statcs dic

fo1Io~ng: 1) no OCR. emplcyee, oMolal or dire~tÓr is a party or has been granted any interest

or payrnent 1»’ .PHMO n tito profits or benefits to be obtained under this Agreement by

PHMO; 2) if any employee, offioial ox director of DCR has any interest ti tite proflts or

benefits under this Agreement a waiver has ben previously obtairied; aM 3) tito services wexe

provided ami no payment has been received fox said concept Invoiced without this

certification will not be processed fer payrnent, PHMO shall require ccntractors aM

subeontractors providing services to make tite certification set iorth ti any invoices submitted

inconnectionwiththeservices. — — —-—---------------—------------

Section 1OB:. CH? Operational Budget

10.7. Tite Governmett of Puerto Rico will assigti tito fundhig for tite instant

Agreement under the CH? Operational Budget through its regular budgetary proeess. Tite

OIP Operational Budget, as approved by tite Government ofPuerto Rico,. wiU only be used te

pay invoices for tite cosa of providing direct medical services and .ancillary ~ppoft services

te tite córreaional population,. and OCR w111 exercise managerial control of said CHP

Operational Budget iii compliance with applicable Iaws, re.gulations and publio polície&

PHMO shsll exercisé managerial control ayer tizo PHMO Compensaüon as more flihly

described lxi Seotions 10.1 te 1L6 abcvc raid keep tbe OCR duly infornied of tho ~ of such

-—

10.8. Tite OCR will endoavor te request appropriate fhnding as. to guarantee

oowpliaace with dio requfred standard of caro, ami PHMO will assist the DCR lxi said

request and lxi any procesa or procedure necessary to obtain funding.------------—-------------—

10». Tite Partíes recognize that tite budgct te be aflocated te tite CHP Operatlonal

t shall be at tite sole discretion of tite Government cf Puerto Rico raid that thais

/ , and tite Conipensation (including tite PHMO Cempensaton) and budgets
contained berein sitan be subject te approval by tite. .Financial Oversight raid Management

Board (FOMB) unAer PROMESA, tite Puerto Rico Fiscal Agency & Financial Advisory

Autbórity(PAFAA)an4 tite Office of tite ChiefofStaff~
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ARTTCLE 11: JOINT OVERSIGHT

11.1. ile Joint Oversight Committee (JOC) was created with the purpose of (a)

monitoring compliance with te perfbrmance indicators; (b) monitor operational compliance

with the provisions of this Agreement (e) develop and. inplement any necessary corrective

action tó achieve compliance with tite perfórmance indicators or other health cate issues; (ti)

attempt to resolve any disputes that may arise in connection with eaçh parties attempts to

coxnply with it obligations regarding health cate issues, and (e) to discuss any other issue that

may be brought to the attention oftite Committee~ —-—----------------—-—

11.2. ile Joint Oversight Cornmittee will hoid bi-monthly operationa] meetings at a

date to be designated by the parties. Thc JOC rneetings’ locaticn wlll alternate eaeh quarter

between the DCR’s offices an4 PHMO’s offices. Tite meetings will be held for as long as

neeessary to conclude alt business brought before its attention. Tite Parties commit te using

their best efforts to make these meetings productive, efflcient and meaniugÑl.

11.3. The representatives Gf tite DCR to the JOC shall inchide at least te following:—

a Deputy Secretary ofAdministration

b~ Director, Legal Division

e. Director of Security

d. Medical Liaison Officer

e. Director ofFinance

f. Any other one representative appointed and authorized in wTitiizg by the

DCR. and notifled to PHMO prior te te flrst ¡OC quarterly operational meeting.

-----ile PHMO’s representatives to te JOC shall include te followingt ----------

& Director of Operations

b. Clinical SeMces Director

e. Director of Legal Affairs

4. Human Resources Director

e. Director of Finance

Bach Party retains tite riglit to substitute a representative, if necessary, but said

representative must have tite delegated authority so that te ¡OC can reach te necessary

decisions te adcfress tite issues brought to its attention

11.4. The meetings of the Joint Oversight Committec will be private aM confidenüal,

and only its menzbers ny attend, uúless te Cómmittee requests tite presence of other persons

toassisttheminaparticularsituaüon. —----- ——--—-—-------—-- —-----
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11.5. Neither tite Secretary of Corrections nor tite Chief Executive Officer of PHMO

willbepartoftheJOC. —------—-—----—--—-- —---------- ----—----

ARTICLE 12: PERFORMÁNCE MONITORINO AND OUÁLITY IMPROVEMENT

12.1. The Pazties shall hayo lii pLace mutually acceptable wrítten procedures fo

monitoring tite correcüonal health cre system, inclucling monitoring operational results t

determine overall per[brmance or compliance with te MMHCP aM the Performance

lndicators adoptedherein~. These procedures include: — —-— —

a. Reportíng. xnechanisms for sharing monitoring related activities, results and

ttends (hereinaiter referred to as “Monitoring Reports”);----—--------- —-

b. Procedures forte review and commenting of tite monitoring reports aM for

tite draftiag aM inipleznentation of correctivo plans;------------—---------

e. Procedures to rei4ew and update on a perio.dic basis, not Iess tan once

every year, tite reporting mechanisms to keep them up to date and relevant

to te operaüons being monitored.— —----—---

These mutually aceeptabie written procedures shall be furnished by PHMO within a

maxinaum of ten (10) days foiowing tite s~guature of this Agreement and shall be made part of

thisAgveement—------——-—------— — — ————-------—

12.2. Monthly Monitoring Reports wiIl be delivered to tite MLO aM tite Secrctary of

Corrections or bis designee, aM te mexnbers of the Joint Oversight Committee.

12.3. Monthly Monitoring Reports will include tite following docuxnents:

a. Admissions Services compliance reports

b. Total Mental Health Adniissions and screenings

e. Referral to Tertiary Cate Services

d. Psycbiatric Hospital Utilization

e. Inpatient Services Utilization, including te following reas

- lm9nnary

- Extended Cate (including dormitorios and psychosocial units)

- Psychiatric Hospital

- Eniergcnçy Services (including Psyehiatric Intensive Care Unit)

- Extra-institutional fadiities

f. Length of stay reports

j g. Morbidity and Mortality reports

1 h. Ambulatoqr Cate Services Utilization, including tite following arcas:
- Dental Services

-SickCall

- Inta-institutional services

- Extra-institutional services
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- Health education activities

- Specialty Clinics

- Infectious Diseases

- Mental Health

j. Ih$ervice ducationa,1 activities

12.4. The bCR may request that. other reports be included as pañ cf te Monitoring

Reports. Moreover, the DCR ny requixe from thne to time spetial. repotts not included itt

dic aboye listing. [‘lIMO slm]1 make its best efforts to produce saM reports Qn a tixnely basis,

unessthedataneededforthereportsisnotreadilyavailablc.

12.5: Once a year, PNMk) wiU prepare an Animal Repon wbich wi]1 provide a

cornp1~te ovérview ofdic heálthi&vices opetations asid its les’els of comp1iance~ -------

12.~ Tife DCR will úsist PHMO itt ah endeavors related to the collection of te

necessáiy ¿tat dic preparation ofte Monitoring Reports. --—-— -—--—- -

Sicüon 12Á: Quality .Assurance sud Improvement Prograin

12.7. PHMO w{li maintain effectve rnechanisrns as necessary to ensure tbat te

qúahity and appropriateness ¿f inmate cate atad the cLinical perforniance of te health

professionals are monitored aM evaluated, through the estabhishment of a. quailty asaurauce

and improveuient prograna (Q~ality Improvez~ient Program). —------

12.8. Ile Quality Improvernent Program wiIl inelude one or more of tbe followirig

- - Monthiy Clinical Chart Review —-

AnnuaJ revjew of statistics. aM infornwticn concerning access te cate,

receiving screening~ health assessment contnufty of cate, emetgency cate

aM hpspitalizaüons, atad adverse iümate occ.urrences including deaths;-—-

Review of the effectiveness of the Quality tmprovement Ptogrwn;

- Inmatø satisfaetion surveys.~

—DCR atad te JOC may ttquest PUMO, from time to time, te production that a Quahity

lmprovernent Program repon to be deliveted to. tite MIJO asid tite Secretary of Corrections or

bis signee, and the xnembers of tite Joint Oversight Committee. PEMO shail malçe ~

orts;to produce said repon ata a timely basis, unless tite data needed for tite reports is not

Q\ .. r readilyavii1able.—-——--—--~-__~___ —----- --- —-

12.9. PINO. will review tite effectiveness of its Quality Improvement Program. at

leasteverytwo(2)years. —-—-———--—----—------..
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Section 12B: Performance Iudicators

12.10. Tite Parties sitali han in plane reasonable performance indicators that

adequately rneasure compliance with the MMHCP, as well as tite applicable laws and

~1ato~ Such perfátmance indicators shall be fkirnishe4 by PUMO within a maximun of

ten (.10) days following tite signature of this Agreement and shall be made part of tbis

12.11. Tite Perfonriance lndicators will only seek te measure compliance with tose

services that are under tite control andlcr supervision of PHMO or that ny otherwise impact

the provision ofatt access to health vare. —-—--——-—----—-—--------------

12.12. Tite Pedoxmance Indicatots may be reviewed jointly by tite parties evei~y yerto

determine tite effectiveness of tite same. By mutual agreement, tese indicators, itt wh~1e or itt

pan, ny be altere& discarded or subsútuted by new jridicators at any given time.

ARTICLE 13: EXTERNAL REALTU SERVICE PROVIDERS

13.1. PHMO may establish service agreements with External Healtit Service

Providers for direct services to tite Correctional Population iii accordance to any sud all

applieable law and regulation in order to provide. tite necessary professional and facility

services for bat inpatient admissions sud specialized outpatients encounters that PHMO

cannot provide at te DC1Vs facilites, pursuant to tite applicable standards of cate. PHMO

shall strive to obtain tite best possible services, balancing te quality sud cost of tite services

rendered. PHMO assumes tite risk associated with te retainer of such External Health Service

Providers. Externai Health Services Providers centemplated herein do not include PHMO

óperatiorial service providers or providers related to PHMO~s corporate needs;. only direçt

services te te Cotrectional Population as per tite obligations agreed upon itt this Agreement -

13.2. Ml agreements entered hito by PHMO with any Extettal Health Services

Provider will be evaluated att approved by tite DCR. att subject to tite vonfidentiaiity

provisionsofthisAgreement.------------— —----

1.3.3. PHMO will provide tite DCR, upen request, a yearly review of te utilization of

ospitalizatíon services andlor outpatient speciaky services indicathxg, at rninimum, (a)

number of hospitallzations pci hospital; (b) average length of stay; sud (o) te condition for

~ which hospitalization was required. —---

13.4. Transportation to att froxn a medical facility ~‘vill be effected byte DCR. using

tite appropriate means required by tite inmate’s condition, unless otherwise provided

elsewhereinthisAgreement.—-----—----------------
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13.5. PHMO wlll provide each medical facility treating an imnate with the inmaWs

relevant medical information it ~ummazy fórin, ami ay other documentation that the medital

ilityrnayrefrnorertoprovideservicestotheinmate.---—-------------

13.6. PHMO will keep invoices for ah services reñdered by the clinical faciities ami

E.xternal Health Service Providers, pursuant te the terms ami conditions it may negodate with

them. Payment ofthese services wifl be nade from the CHP Operational Bmiget.

13.7. PflMO has the sale right to establish, aher or temminate •any agreement with ny

External Health Service Pravider provided that it complies with ny applicable law or

regulation.---- —----— —----— —

13.8. PHMO will be responsible fa ~uperwising the performance of the Extemal

HealthCarePmvlderandthequalityofservicesrenderei—------—--------

13S. PHMO will provide tbe OCR with the applicable security riñes ami regulaticus

of the External Health Servkes Provider tbat provides servkes to inniates. Within thirty (30)

days of the deliveiy of saM rules asid regulations, fije OCR. will identifyany objections toany

pan of the sanie due te safety asid security concerns, providing detailed information on the

objection asid possible altemnatives and/or solutions te said objections. Upan receipt of tbese

o*ctións, PI4MO will meet with the Extemnal Health Services Ptovider and the OCR

representatives te negotiate deviations from their rules asid procedures, if possible, asid will

notify the OCR promptly. The OCR agrees to distribute these rules asid regulatiosis to its staff

asid reqtüre eompliane.e with the sanie. U, for any unexpected asid extraordlnary reason, fue

OCR has te deviate from these agreed upan rules asid regulatiosis, it will promptly notify

PHMO so that it may contact the External Health Services Provi.der asid niake any necessary

arrangementsfórsaiddeviation.—-------—--——--

ARTIcLE 14: SUBCONTRACTING

14.1. lii arder te provide health, ancillary ami support services to inmates, PHMO

ma.y use the OCR employees, as set forth iii Article 9 aboye, or use its own exnplç.yees,

con - asid/or subconttactors. ——--———----—--------——-——_~ ——

14.3. PHMO may, iii its sole diseretion, also subconuact certain health professionals

mach as specialists asid subspeciahists; providers of services such as laboratory asid radiology

services, as well as medical institi4ion~ mach as hospitals asid clinics; sdtnihistrative. services

such transportation of goods asid products, asid others, provided it camplies with apphieahle

lawandregulation. ——-----—-— —---- —-----—
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14.4. MI services described aboye shall be borne by PHMO aM paid from te CH?

Operational Budget, at cost. plus benefits asid cost of maipractice insurance, if applicable.

PHMO shall keep invoices readily available for DCP’s inspection.

14.5. •In te process of subcontracting, PHMO will seek te best services possible st a

reasonable tate asid will use competitive processes to achieve this ciad when~ver possible asid

reasonable. PHMO shall maintain copie& of infonnation regarding te competitive processes

asid maiçe them available te te DCR upan request

14.6. PHMO will provide at DCR’s request a list of ali agreements which have been

executed asid otlzerpertinent itformation. fle OCR agrees te maintain ¡si •suict oonfldentiality

asid not ro disclose to tbfrci parties any infarmation suppliad pursuant te this Article nor te use

this hiformation forany purpose other than te verif~ contract cotnpliance.

14.7. DCR reserves te right to review te subcontracting of health professionals,

approve ami Monitor te provision cf services under te temis of this .Aw’eeffieln ~and telated

subcontracts asid te inspect ah records, charges, invoices, billings and supporting

docutnentation. as ny be necessary. Such rnonitodng ami inspecticti shall be conducted upon

reasonable notice during normal business hours aM rnay include, but not be limitad te, onsite

inspection, hterviews of empkyees, patients asid conttacthig ptoviders asid review of records

—-------—-———-- —----—---------—

ARTICLE 15.: AUDITS. BOOKS AND RECORUS

15.1. The ClIP Operational Budget may be audited by te OCR andlor fr

Cornptrofler of te Government of Puerto Rico pursuant te their regular rules and procedures.

15.2. PHMO will maintain separate and accurate bocks asid records relatg te te use

of fusids in an orderly asid accessible manner fór audit asid review by te 13CR during normal

business hours at te central offices of?HMO. These reviews ny be performed by te DCR.

sta~ and/or accountants or accounting timas hired by tite DCR to perform thesei reviews, or by

tite. Comptrolier of Puerto Rico or lis designee. --------- — — —

15.3. Ml sucia books and records Mil be maintained by PHMO ¡si accordance Mt

appiieáble regulations asid with th~ acceptable accçunting procedures asad praction for health

industry, whenever possible, asid will sufficiently asid properly reflect ah disbursenienta of

anynatureexpendedintheprevisionofdirectseTvieestoinmates.------------——-——-—

15.4. Sil web books, records asid suppoiting records wlll be retained by PHMO for a

parlad cf six (6) yean ftom tite creatian of tite docnment Gr record, or for any lDnger period of
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time if required by law, court order or when diere is mi ongoing litigation related to a matter lii

which such books~ records ami supporting documents may be necessary.

15.5. PHMO shall ceoperate with any audit performed by any other governmental

agency with jurisdiction over tite operations of the Correctional Health Program ox’tbe DCR.

15.6. ~flie OCR agrees to maintain in strict confidentiality ami not to disclose to third

parties any informatiowsupplied jnirsuant to this Artióle nor to use this inforniation for any

purpose other thñn tó útil th,S CH? Operational Budget.

ARTICLE 16: STAflING

16.1. Tbe Parties agreó thai heaith care to inrnates shall be delivered through a

óombinatioñ ohhe DCR and/or PHI4Ó personnel, subcontraetors and Extetnal Health

Serviáes Právid&á. Sixriilarly, supfort and/df~anóillary cate staffmay be provided byte Dcli

ñnd/or PHMO ~érsonne1, sübcontractórs oiExt~itia1 Health Services Providers.

162. PHMQ will a~sure that each person providing health cre to imnates will be

duly licensed, certified and/or registered as required by applicable law& lii tite event a healili

cate provider Laus to maintain his status as licensed, certified and/or registered for any reason

whatsoever, PHMO will remove him/her from bis/ter position immediateLy~ and tite DCR will

cooperate with this removal. ——--—------—---—--------—---- - —_____ ____

16.3. Any person or entity providing health care services through a conlraet wiU meet

tite minimwn requirements established by law ami will hoid tose licenses certifications,

registration andlor permits. mandated by tite applicable laws.

16.4. PHMO will maizxtain en up-to-date list of ah heaith services providers with tite

status of their respective licenses, eredentials and/or permits, and will make this list available

to tite OCR upon requnt. PI-IMO wiil also prepare written job descriptiçns for cadi menaber

of tite health case staff which clearly states, among other things, their reas of

responsibiities.

16.5. PHMO will use its best efforts to maintain an adequate level of stafflng te

...provide health cate ami ancillary services. Failure te provide adequate stafiing will be

considered a material breach te this Agreement. PHMO rnay change said stafiing level ami

patterns if it deems so necessazy for tite adequate provision of health services and te coinply

with tite Model of Cate. Tu tite event of such ehange in staffing level and/or staffing pattern,

PHMO wiIl inform te DCR. of said change itt writing, at least thirty (30) days prior to tite

effective date of te change, ami tite OCR shahl cooperate with te implementation of tese

changes.— —-----..
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16.6. Tite DCR will provide adequate correcifonal cificer staffing for all medical

arcas and services to ensure that medical cervices can be provided in a safe, proxnpt ami

efficient manner. In the event thc DCR anticipates changes iii said stafiing level and/or

pattern, tite DCR wiil infotm PHMO of said changes it writing, at least thirty (30) days prior

te tite effective date of dic change (or when practicable), ami wifl afford PHMO cii

opportunityto nieet and confer over diese changes. -----—-—

16.7. When necessary, tite 13CR will assign correctional offlcers that are duly trained

it provide services it b.ealth ateas. Tite DCR. reserves tIte right te authorize tite creation of

specialized zmits upon prior agreement between tite Parties.

16.S. PHMC) and tite 13CR will jountly prepare a health-related training curriculum for

correctional officers that, at minimum, cover tite followung topics:

a. Firstaid--------—--—--—-------—------—--—-

b, Cardio-pulmonary resuscitation (CNt)

o. R.eóogi~i~rn of 1if’e-threatenung emergency situations and aGite

.~maaiiféstations of obronie ilbiesses, includung mental fllnesses;—

d. Procedures fbr patient disposiüon aud referral;

e. lntake screening, includung undicafioxis for inimediate referral of an unmate

fot’n~e&al or psycbiatric evaluation; -—--—--—-—------—----------

f. AIDS ánd otiter infectious disease prevenfion; and-—------

g. Any other crea iii which tite DCR and PHMO may agite it tite future.

—Should tite 13CR. decide te implement titis tiaining, PHMO shall ass.ist it. tite training.

16.9. Healtit r~1ated traiúixg for DCR staffwill be oífered by PHMO to new hires as

well as current 13CR staff iii accordance with dic provisions of tite MMHCP. PHMO wiII

coaperate asid assist tite DCR lxi tite preparation of sil training sche&iles nientioned aboye iii

order to zmnlnuze an~~ potential irnpact Oit tite DCR’s operations. Tite 13CR shall be

responsibléf&r.íhec’oórdiha&nofthese trainings. -—-—--—----------—------—

16.16. piÑb will require tota aH heath”ca~e professibnals te attend continuing

education courses as required by law for their specialties or arcas ofpractice. PHMO will siso

providea rnunimum d tWeIve (12) hours pa year of in..service traunings iii arcas to be

erminedb3r PÑMO.’

16.11 ÍfE50 desired th~ Parties shall jcintly develop a training program iii correctional

~ operaticni for PHMØitáfI aswell as fer afl health care providers, support staffand ancfllaiy
services ernpldyees. it PHMO and/or tite 13CR.. It will include training at lcast ¡it te

followung arcas:

a. Seóurity awareness
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b. Emergency procedures

e. Key and tool control

ARTICLE 17: MEDICAL DISASTER PLAN

17.1. PHMO atad dic OCR awee to jointly prepare a medical disaster plan that will

anticipate disasters sucia as hurricanes, flooding, ñots~ strilces, man axrests, and/or lack of

power or water for extended pcriods of time. ile Medical Disaster Plan sitail be ita place no

later than thirty (30) days afta tSe signature of dais Agreetnent

17.2. The Medical Disaster Plan wifl make provisions forte following areas:

a. Comrnunications

b. Staffing

o. Safety atad security ofInmates atad staff

d. Emergency equipment

e. Triage arcas aM ptocedures

fb Access te medical records

g. Transportadon

h. Evacuation ~,rocedures

17.3. PHMO an~ DCR. \~ill cooperate ~th each other ita te orgmifr4on and

execution ofany types ¿f dsill~ atad trainings necessary forte effective: implementation of tSe

Medical Disaster Plan as ~well as f~r acoreáitation purposes under tite applicable standard~.

17.4. PHMO atad tSe DCR~ wilI r&view te Medical Disaster Plan at least yearly

duríng ffi&firsnjúarter of th&natural ycir atad agree cm any changes necessaty to tSe sanie.

Any sucia changas wilI be ita writing atad amply distributed tú te necessary personnel,

ARTICLE 18: INMATE GRIEVANCES

18.1. The Parties astee to use tSe DCR’s prócedures atad protocols for tSe handling of

Inniate Gdevances related to health complaints atad services. PHMO znay adopt additional atad

stricter procedures fo: timely atad adequatcly managing sucia grievances so long as tose

addftional pro~edures comply with DCR’s procedures atad protocols.

1 S.2. TSe OCR agrees to notiÍ~j PHMO immediately of any health-related coznplaint

or grievance lodged by an ininate or bis/Ser relatives, providing as nzuch information as

~ ;ossible conceming tSe grievance as to allow PHMO lo review tSe sanie. lf PHMO bccomes

aware of any heahh-related grievance, it will immediately notiíy the DCR of te sanie,

providing as much information as possible. PHMO agrees that providing information te DCR

is a continued .cbligatión. Should PHMO obtain additional iriformation about complainta or
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grievances by att inrnate after submitting such complaint or grievance to DCR, it has att

obligation to nQtify and supplemeut tite provided inforniation immediately. - —- —

18.3. PHMO will provide the DCR alt assistanee necessary in the handling of this

grievance, inclucling but nót limited providing advice, docvmentaüon, witnesses, and any

other evidence necessary forthe handling of tite grievance.

18.4. The DCR will keep PHMO informed of the progress and disposition of tite

grievance so that it may take appropriate action~ if necessary. --—-----------—

18.5. Tite DCR shafl immediately provide PHMO any changes to tite Tmnate

(Jrievance procedures ami protocois. ----------- —----—------

ARTICLE 19: ACCREDITATION AND LICENSENG

Section 19A: Accreditation

19.1. PHMO will initiate a process for tite accredltatlon for tite medical services ami

operation pursuan.t to tite standards of tite National Commission on Correctional Health Care

a’ICCHC) within tite first year of this Agreement and provide tite MLO with a Plan of Action

and a monthly status (with appropriate supporting documentation) of tite actions talen te/ achieve acereditation no later tan te 24 montbs from tite Effective Date of this Agreement.

PHMO will contribute. up U~ tite aniount of ONE HUNDRED TWENTY-FIVE THOUSAND

DOLLARS ($125,000.00) aunually to defray te costs associáted with tite accreditation

process of all tite health services faólliües of tite DCI If the animal cost of tite accreditation

process exceedsthat amount, te DCR will be responsible for covering it from tite CPH

Operational Budget. Tite obtainingofthe acereditation will belong exclusively te tite DCR. —

19.2. PHMO will coordinate with tite DCR any attempts te han ene or more of its

facilities or operations acoredited by NCCHC and tite DCR will tender ali assistance

necessary in tite pursuit of said accreditation. ------———----—----— ——----—-— —-

19.3. ~1MO will not be considered itt breach of this obligation if it cannot obtain

acereditation due to situations outside fts direct control. However, DCR reserves tite rigbt te

take any necessary ami appropriate action (including but not limited to termination of this

Agreentent) itt arder to ensure that tite acereditation requirements contained in this Sectian are

19A. Once a fadility is duly accredited by NCCHC tite DCR. shall tender afl

(\\ reasonable Sistance possible to maintain te faoility’s accreditation. AH accreditation
bemadeinthenanteofDCR.-------------- -------------—-- - —-----
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Section 19B: Licensing

19.5. 1’HMO wiil maintain and cor.nply with ail of the licensing requirements

established by the Puerto Rico Department of Health, Medicare and any other pertinent

licensing eutity, whether sse or federal iu nature, in ah of te facihities, existing or Mure,

contemplated in this Agreement. —--—---------- ——-- —-----—---

19.6. Onte a facility is duly licensed, te OCR shall render ah reasonable assistance

possible to rnaintain the Ñcility’s acereditation. —------—------ ---------

19.7. D~R will bear the costa of hicensing agreed upon herein. All licensing shail be

madeinthenameofDCR--------------- —----------- ------------

ARTI~LE 20: TER1W

20.1. Subject to Artiche 21, te term oftbis Agreernent will be for a period ofFIYE

(5) YEARS, comniencing on October 1,2018, amI ending at midnight of September 30,

2023. fle term of fin ~5) years is essential to guarantee te service contracted here. Pursuant

to Act 237-2004, 3 LPRA 8613 (t), te vahidity of this term corresponde to te need to obtain

a contract that is efficient and economical, dueto te need of retention of resources ofdifficult

recruitnient, te amortizadon of tite administrative investment initial ami te essential thing of

guaranteeing te health service for te correctional population. lii addition, prior to te

beginning of each fiscal year, an oficial certificate of availabillty of finida Mil be required,

which will be issued by te Assistant Seoretary of Budpt and Finance of te DCK. This

Agreement shali uGt automafically renew. Renewal shall b.e effeóted through written

agreenient between bot Parties no less tan fifleen (15) days prior to te expiration date of

tbisAgreement. - —---------- —--—--

ARTICLE 21: BREÁCU OF CONTRACT & TERMINATION

21.1. lii te event a Party flhe Non-Breaching Party”) believes that te other (“te

Breaching Party”) has not cornplied with ita contractual obligationa, te non-breaching Party

will give notice lii writing to te breaching party of said infringenient ami request that te

same be curedwithin fifteen (15) days from written nodoe; The breaching Partywill endeavor

cure te breacli in te ahlotted time or will provide a tfrnetable in which it will execute said

cure. which timetablewlll be reasonable. ____

21.2. Natwithstanding anything to te contrary in this Agreement regarding ita term,

te DCR reserves te right to terminate at any moment this Agreement, providing written

notice n less tan thirty (30) days prior, for any orno reason..

1
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21.3.TutheeventthatPHMOincursiiinegligence,derelictionofdutiesorbreachof

lisobligationsandresponsibilitiesunderthisAgreement,DCRmayterminatetheAgreement

effectiveim,nediatelybyprovidingwrittennoticetoPHMO.PHMOagreestoindemnifyand

hoidDCRharmlessfordamagesandclaimsarisingfromanyactofnegligenceordereliction

ofdutiesthatresultsinPHMO’sbreachofitsobligationsandresponsibilities,orofapplicable

lawsandregulatoryrequirements.--——------—-——----—-----—-—---——---——-—

21.4.LackoffizndingbytheDCRandÍortheOovernmentofPuertoRicoorÑilureto

payamountsowedwhichmayhinderorimpedePHMOfromperformingitscontractualduties

underthisAgreementshaflnotconstituteabreachofcontract.TheCommonwealthofPuerto

Rico(PrimaryGovernment),includingaltdepartments,hasbeendesignatedasacovered

entitybyteFinancialOversightandManagementBoardforPuertoRicoundertePuerto

RicoOversight,ManagementandEconomicStabilityAct(“PROMESA”).

21.5.TheexerciseofDCR’sterighttoterminateorresolvethisAgreementshallnot

beunderstoodasawaivertoanyotherremedyitmayhaveunderthisAgreementorunderte

applicablelawsandregulationsfordelaysorbreachesincurredbyPHMOinteperformance

ofitsobligations.-----—---—----——--—-——--——--—--—-----------------

21.6.DCR’sfailureatanytimetorequirestrictperformancebyPHMOofany

provisionortermofthisAgreementshallnotwaive,affectordiminishanyrightofDCRto

demandstrictcomplianceandperformanceterewith.AnysuspensionorwaiverbyDCRof

aneventofnegligence,derelictionofdutiesorbreachofPHMOobligationsand

responsibilitiesunderibisAgreementshallnotsuspend,waiveoraffectanyothereventof

saidnature,whethertesanieispriororsubsequenttheretoandwhetheroftesanieorofa

differentkindorcharacter.Noneofteundertakings,agreements,warranties,covenantsand

representationsofPHMOcontainedinthisAgreement,andnoeventofnegligence,

derelictionofdutiesorbreachbyPHMOshallbedeemedtohavebeensuspendedorwaived

byDCRunlesssuchsuspensionorwaiveris(a)in~TitingandsignedDCR,and(b)delivered

toPHMO.——---

21.7.TerminationforConvenience:fleDCRmayterminatethisContract,in

wholeorinpart,atteDCR’ssotediscretion,oratterequestoftheGovernor’sChiefof

Staff,tePuertoRicoFiscalAgency&FinancialAdvisoryAuthorityorteFinancial

OversightandManagementBoardforPuertoRico(“FOMB”),witorwithoutcause,atany

time.TheDCRwiIIterminatethisContractbydeliveringtoteConsultanta15-daynoticeof

terminationspeci~ingteextenttowhichtheperformanceofteworkunderthisAgreement
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is terminated, and the effective date of temiination. Upon receipt of such notice, te

Consultant shall immcdiately discontinue ali services affected and deliver to the DCR. sil

information, studies sud other materials property of the DCR aud as agreed to herein. In the

event of a termination by Note, te DCR. shall be tieNe only for payment of services

rendered up te atad including te cifective date oftermination.—----------------—-----——--

ARTICLE.22: MEDICAL RESEARCI{

22.1. From time to time, PHMO and/or the DCR may conduct or authorize others to

conduct bioniedical, behavioral, medical or otber research with the prior written consent of the

other party and 1» compliance with alt applicable féderal atad local lan rewilatlons aM

standards concerning research activities. Enmate participation shali be strictly voluntary sud

under no circumstances opta ata inmate be coerced ¡tito participating iii any xnediçal researcb. --

22.2. PHMO and/orthe DCR may, individually orjointly, apply for sponsored funds

that would reimburse te cost of conducting said research.

221. ile results of any medical research will be released to te PartEes ±st prior te

/ fi 22Á PHMO wlll maite certain that health services te inmates will. not be
/ (compromise~ by any medical research being conduóted with te participation of the instes. -

22.5. The DCR is under no obligation to offer te any Enmate that may participate ita

fi any medical reseatch any fon» of special prMleges, benefits, compensation or conditions of
confinement for said parücipaton.————_~--—-------—-———-~---—-____

j 22.6. The Parties wifl determine, on a case by case basis, which Party wifl bear te

costsofMedicalResearcK------ - ------ - —--- ----- —

ARTICLE 23: INSURM4CE AY)) INDEMMFICATION

23.1. PUMO Mil, at alt times during te ten» of tbis Agreement, obtain atad maintain

or cause te be obtained and maintained te req~iired insurance te cover te risks under tbis

contract PHMO will be responsible for te payment of the aforenientioned insurance as te

sa~ebecomesdueandpayable.____~

23.2. PHMO agites te maintain te same type of insurançe eoverage as stated aboye

during dic life of this contract and will uot reduce or eliminate ita insurance coverage without

pñorwrittennoticeteffieflC~-_..~

23.3. PHMO will indemnify, and hold bartuleas tite DCR from ay losses, daniages,

expenses arising out of or resulting from dafnis OF actiona, sucia as, but not linaited te, medical

maipractice, bodily injuzy, deatb, property damage, eniployment actions taken upon te
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recommendation of PHMO, or for any other injuty or damage caused by any negligent att or

omission cf PHMO, its contractors, subcont4ractors, agents, representatives or employees

during tite performauce of titeir obligations under this Agreement Tite failure of PBMO’s

insurance carrier to provide insurance coverage. shall not relieve PHIvfO of its indemnification

obligations.-—----

214. Tite DCR MII indemtií~’, and hoid hannless PHMO &om any and ali ch~fmg,

Iosses, damages, expenses arising out of or resulting from claims or acüons, such as, but not

límited to, medical maipractice, bodily injury, death, prcperty dalnage% employment ttions

taken upon tite recommendatión of tite DCR, or for any other injury ot damage caused by any

negligent att cr omission of tite DCR, its contractors, subcontractors, agents, representatives

or employees duñng tite perforniance of their obligations under this Agreement.

ARTICLE 24: CONFIDENTIALITY

24.1. During the course of this Agreemenç each Party ny become privy to or

receive Confidential Information from tite other Party that is deemed conlidential or

proprietary. Tite Parties agite that written repotts, infórmstion gr data Ñrnished by tite other

Party will be considered confidential azul agite not to disclose any portion. of such vMtten

reports, information sud dato any tbird party or person without tite prior written approval cf

tite other Party except as required by law or court ordet. It ja fttrthet agreed that ail

infórmation provided by PHMO to DCR can be used to evaluate PHMO’s contract

compliance, monitor tite provision of services under ibis Agréement and for ny other

reasonable it connection to CHP’s sud DCR’s niission.

24.2. In tite event a Party receives a judicial order to disclose Conficlential

Infonnation. it will immediately notif~’ tite owner of said information of asid ordet and

cooperate with tite owncr of tite Confidential Information it seeking any order against said

disclosure of information, ifnecessary.

24.3. Bach Party may disclose Confidential Information to its respective employees

and agents o» an “as needed” basis it connection Mt tite performance of their respective

ob~~ ons pursuant to this Agreement. Nevertheless, each Party MU tnake sure that said

7 employces or agents are Ñlly aware of their obligation to ensure tite confidentiality of tite7-’
information provided, and they may requite that a cónfidentiality agreement be obtained from

cacit employce tbat wiJl rece.íve any Conñdential Inforniation.

24.4. Notwithstanding te foregóing, te parties wi]l produce sud disclose any

information required by ny applicable laws sud regulations. —
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ARTICLE 25: PRISON RAPE ELIMINATION AtT OF 2003

25.1. The DCR. decreed as publlc policy the creation of an integrated security and

health systeni based oit te provisions of Mt. 108-79 (2003), 42 US 15601, et seq., tite US

Conwtss~, entitled PRISON RAPE ELIMINATION ACT (PREA) OF 2003. Tite Act was

ereated te establish national standards to serve as guidelines for preventing, detecting ami

respond to any type of sexual violente.

25.2. The DCR has a zero tolerante policy for ah forms of sexual violente; either by

harassntent, abuse or retahiation. This policy includes any kind of sexual violence among

niembers of tite correctional population; that is, conflaed indictód,. arrested and offenders, or

by employees. contractors and voluíiteers to members of te correctional population. The

policy of uro tolerante of sexual violente shelters evety member of tite cotrectional

population bf any of tite facilities and progratis to provide services under te jurisdiction of

tite D?DR itcluding tose considered vuhierable according to te precepts of P.RE.A.

253. PudO recognizes Department’s ebhigation ami responsibility te prevent, detect,

re~pond, ami channel report tose responsible for sexual violence it tite correctional

¿nvironrnent and develdp practices to avoid such niisconduct—--—----------—------—--—-------—

25A. PHMO acknowleciges asid agrees that fhilure to comply with the policy of zero

toherance for ah f~rms ~f sexual violence; either by harassment, abuse or retaliation,

established by tSe DCR undei te PRISON RAPE ELIMINATION Aa (PREA) OF 2003,

shall constinite a basis to apply te tite Court for tennination ofthis Agreement.

ARTICLE26: REOTJIRID CERTITICATIONS

26.1. PHMO represents that at tite execution of tbis Agreement, it has submitted income

tax returns it Puerto Rico (if it was required by apphicable law to submit) during te past five (5)

years since it was authorized to do busineas it Puerto Rico. Por diese purposes, PHMO shall

deliver fo tite DCR two (2) certificatjons issued by tite Treasury Departxnent one en te absence

of fax debts or tite existente of a payment plan and the other certiÍ~’ing that income tax retimis

‘avebeenfi1edinthelastfive(5)y~.___

26.2. PHMO represente that it does not have outstanding. debts with tite Govermnent of

~ Puerto Rico for income taxes, real or chattej property taxes, uuemployment insurance premiunis,
workers’ compensation payments or Social Secwity for chauffeur it Puerto Rico ami tite

Adxninistration for tite Sustenance of Minors (known by its Spanish acronym as “ASUME”).

Por tese purposes, PUMO ehali deiver a certification fiom tite Department of Labor asid
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Human Resource~ on the payment of unemployment insurance, temporary disability, a social

security, as appicable, and a certificate of.compliance with ASUME. which attests tbat PIIMO’s

compiles with te orden issued in its .name as enaployer, to withhold te salaxy of ita employees

lbraiimonypayments.— — ~—-—-- —

26.3. PHMO shall deliver to te DCR a certifleation frozn te Municipal R.evenues

Cofleotion Cena Qn 11w absence ofay mx debt OF te existencc of a paymentplan

26.4. PHMO has provided te DCR with a copy of ita Certificate of Incoiporation ami a

Good Standing Certificate issued tan the Deparflueht of StSe of Puerto Rico as proof tbat it

is duly authoñzed lo do business in Puerto Rico and has complied with its asuzual córporation

repoztfilingobligations~—------—------—-—-------

26.5. It is expressly acknowledged that te certificatons provided by PEMO putsuant

to this Article 26, are essential conditioi~s of thi~ Agreetnent, ami if tese certifications are

incorrect, te DCR shall have sufficient cause to terminate this Agreenient immediately,

withoutpriornaticetoPlMO,unlessaflysuchmattercanbecuredbyPHMOr--------—--

26.6. For te putposes of this Agreement, tax debt shall man ay debt that PHMO may

hayo ~with te Governrnent of Puerto Rica for ineozne taxes, real or chattel propeity taxes,

including any special taxes levied, license rights, tex withholdings for payment of salaries ami

professional strvices, taKes b payment of intere% dividends ami income to individuals,

corpóraúons ami non-residett accounüng firrns, for payment of interests, dividends Md other

earxñngs sbares to residents, unemployment insurance premiums, workers’ conipensation

payinents, Social Seeurity fa chauffeurs ami ASUME. —--— -— —

26.7. PHMQ shafl also be responsible for providing to te DCR wíth te certifications

required under this clause fi-orn ay per~ons oit enfities subcontracted by PHMO to tender ay

obligatons of te Agreement iii Puerto Rico. My penan engaged by PHMO iii accorda,nce

with te conditions herein established, who dedícates twenty-five pexcent (25%) a more of

Ms or her time to pzo’vide services related lo te .Agteeznent shall be considered a

subcontractor Lar te purposes of this Clause. Notwithstanding aything herein to te

ntrary, PHMO shall have te rlght to rely conclu~ive1y ofl te aforemenfloned certifications

from goverrnnent agencies in making te representations iii tbis Clause.

26.8. SOLE BIDDER’S REGISTRY CERTIflCATIOIZ- PIIMO shall have a valid

sud current certificadon from te Sale Bidder’s RegjstrY of te General Services

Admiziistration Qiereinafier, te “RegistW’) during dic Terrn of this Agreement. For tose

purposes, PHMO certifles tbat it is eligible fa te a]Ictnent, purchase orden ami contracta iii
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the Registry for which it has provided a Certificate of Eligibility «he “Cettificate”) issued by

te Registry en June 11, 2018. The Certificate expires m June 11, 2019 asid PHMO shall

renew it once expired. PHMO acknowledges that te foregoing is an essential condition of

this Agreernen.t and. that the DCR. ma.y terminate this Agreement it’ PHMO does not comply

withtheconditionssetforth.inthisSection.--------- —

26.9. DISPENSATION- Te te best of its knowledge asid belief (afier reasonable

ínquixy% FIlMO certifies it la not required te .obtain a dispensatioti la compliau~e ~th the

applkable laws asid regizlations of the Govermnent of Puerto Rico prior to or iii connection with

the execution of this Agreement Bat Parties agree. that te ¡revea Ulegality ~f any of te

provisions ofthis Agreemetzt ~hall not invalidate it as a whole. — —

•ARTICIJI 27: GENERAL CLAUSES

27.1. CONFLICT OF INTERESTS CLAUSE - PHMO acknowledges that lxi te

dischargc of ita professional duties asid te performance of te obllgations contained fa this

Agreetnent it has no adverse interesa to the OCR. PNMO recognizes its continuing

obligation te immediately disclose te te OCR, financial or other interests (public or private,

direct or indireót) that may give rise to a potential or actual coflflict of interest or te

appearanceofsuchconftiet.-—-———--—..

27.2. ETTIICS - PI{MO confirnis that no employee ot oficial of the PHMO has any

personal pecuniary interest, direct Gr indirect iii the execution ofthis contract accordiñg te Mt

Nc. 1 of 2012, known as te Government Ethics Mt Llkewise, te cfficial who representa te

OCR in this act has no type of pccuniary interest fa lis realizadon. Furthermore, FIlMO wiIl

comply with te Governnient Bthics Mt insofar te sanie ~plles te this Agreement. FIlMO

will oomply with te dispositions of the Oovernment Ethies Mt, Act No. 1, 2012; asid te

Anti-Cortuption Code for a New Puerto Rico, Act No. 2 of 2012; asid al! other ethics

dispositions appioable. PHMO certifies that it is aware of alt ethics mies applicable to lis

profession assunies Ml legal responsibility for any action or oznission contrary te te

appllcb1eet1jcas~dards...____ —

27.3. PUERTO RICO CHILD SUPPORT ADMINISTRATION (ASUME)

PHMO shall present, to the satisfaction of te DCR te necessary docçmentation certi~’ing

thatte PHMO flor any of ja owners, affihiates of subsidiaries, if applicable, have any debt,

outstanding debt, or legal procedures te coilect ehild support payments thatmay be registered

with te Puerto Rico Child Support Administration (known la Spanish as te Adminisinsción
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p~a el Sustento de Menares (ASUME)). Ihe Consultant will be given a .specific amoux~t of

timebyteflCktodeliversaiddoournnits. 3L.P.R.A.*8611 etseq.--——----—--——--

27k COMPLIA1~CE wn’n LAW - PHMO wiU comply with ah applicable

Federal and SWe laws,. ordinances aM regxñaüons. It wül siso comply with te appticabie

orders ami stipulations la te Morales Feliciano case.

27.5. CONTRACT REGISTRATION- Payment Lot services object of tbis

Ageernent will nct be ¿nade until this Agreement is properly registered la te Office of te

Comptrdller of te C3overnnaent ofPuerto Rico pursuant to Mt No. 18 of October 30, 1975, as

asnendei

27.6. REVISION AND TERMINÁTION BY TITE LOMB- The ParEes recogpiie

the applicability ofthe FOMB’s policy regarding te Review of Contracts issued and cifective

on November 6,2017 amI as modified mi July 3,2018, and that this Contract ¡ny be snbject

to revision and/or terutation by te FOME pa te terms eMablished iii said policy.

Consultant recog4ñzes that te OCR has ben designated as a covered entity by te FOMB

under te Puerto Rico Oversight aM Economie Stabilit~i Act (PROMESA).

27.7. TERMINATION BY CUIEF OF STAPF- Pursuant to Menioranduin No.

2017-001; circular Letter 141-17 ofte .Ornce ofte Chief of Staffofthe GovernorøfPuerto

Rico (Secretaría de la Gobernación) aM te Office of Management aM Budget (Oficina de

Gerencia y Presupuesto -00?), PNMO ackoowledges ami agrees that te Office of te Chlef

of Staff (“Secretar~ de la Gobernación”) will ha.ve te authority to teininate this Agreement

at»nytlme.---—--—-—-— —--------------------------—--------——--—-

27~8. COMPLIANCE WITH TAX OBLIGATIONS - PHMO certifies aM

guatanteeS tbat it has complied fully with its taz obligations to te Government ofPuerto Rico

since its creation, iuciuding its obligation to file its tax teturus aM pay ah taxes due, aM

currently owes no xnonies to the. Government of Puerto Rico arising fron its tax returns OF taz

gations. ?HMO tijrther certifles tbat it ¿oes not have outstanding debts regarding

uzzeniploytnent, ternporaq disability innai~ce, nr social security clisability insurance

~ pa~entL——---———---—---——-—-—--—-—
27~9. NO DISCRIMINATION - Both Parties agree nót tg discriminate la te

perforxnance oftheir duties under this contract for any reason oftace, reigion, polifical, social

cóndition, nationality, handicap, ixnpedinient, or any ofher reason lmperrnissible under law.

27.10. POLICY AGAINST SEXUAL RAJtASSMENT- tic Parties certifij tbat they

maiútain a writtea policy against sexual harassment iii emØloyment ami keep eniployees
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informed about it Tbis policy cottains a notification that sexual harassment v4U not be

tolerated ami employeeswho engage. iii such harassment will be sanøtioned.

27.11 ASSIGNMENT - PHMO inaynot assign or tansfer its interest iii te present

Agreernent without the express written consent of te DOL ——--—-----—

27.12. NOTWES -Ml notices, directions ami other or comxn~mications required or

permitted to be given under this A~eement sbafl be in wñting ami sent by certifled mali with

returu itceipt requested via a nationaily recognized overnight delivery service andíor te

United States Postal Service to the following addresses: --—— —--—--—

Departamento de Correcd6n y Rehabilitacién
Apartado 71308

San Juan, Puerto Rico 00936
Tel. 781-273-6464

Email: erolon~dcr.pr.gov

Ifto PHMO, it should be addressed to:

Pkysician fiMO, Corp.
P.C. Dcx 193044

San Juan, Puerto Rico 00919-3044
Tel. 787-647-0479 / 787409-7828

Email: xviliaIobos~prtc.net

-----fle narnes ami addresses fqr natices ny be changed at any time. by providing imme4i4te

writtennoticetotheotherParty.—— ——--------------— —-——---—----

27.13. FURTEER ÁSSURANCES - Each of te Parties heztto agrees to execute,

acknowledge where appropriate, ami deliver, ni cause te be executed, acknowledged where

appzopriate, and delivered, from time to tizne, premptiy at te reasanable request ofany other

party herein, all such instrunzents and docurnents as rnay be neçessar3/ or advisable to cany

orn te intent ami purpose of zhis Agreenient

27.14. INTERAGENcIÁJ4 SERVIcES CLAUSE: Bat Patios recognize aid saree

that te contaeted seMcá ma>’ be provided to any eiatity of the Execuúve Branch with whlch

the contracting etiiifj, ~akesan in~r-agency agreement or by direct arrangement of te Office

of te Mimstxy of the Interior. These services ~wll be carried out under the sanie tenns and

conditíons xegarding hours of worlc and compensaüon consigned fu Ibis Contract. Por

purposes of tÑs clause, te term “tntity of fije Executive Branch” inciudes.all agencies of the

Ooverninent ofPuerto Rica, as well as instrurnentalities aud publio corporations.

27.15. PHMØ undertaltes not te observe incorrect or harmñul conduçt to te good

narrie of fhe:Ageney orto C}orvernment ofPuerto Rico, provided tb~t, ¡a te eva of observing

such conduct,’ tSe Consuitant is entitied to terininate te Contract immediately without subject

topriornotification.—-_-_..........._
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27.16. SAVINGS CLAUSE- It ny clause, section, sentence, ox part of any tbis

docurnents is declared mxli, tite Parties asid tite instaiat matter, the remaining clauses, sections,

parts, sentences and paragraphs will remahi in face. —------------------—-——----- —---

27.17. AMEND~NTS AND WAIVERS - This Açeenient ny only be modified,

emended ox ahered upon te wrltten asid signed agreement of both Parties. Sinillarly, any

waiver of ny obligation pursuant to this Agreenient wiIl be ¡nade iii writing signed by tite

27.18. FORCE MAJEURE - Failure by either party to perform its duties and

obligations v~i11 b.e excused by unforeseeable circumstances beyond its reasonable control, asid

without ñult ox negligenc~, includihg but not limited to acts of nature, riots~ labor disputes,

fire, ficod, explosion or prolonged unavailabiity of rnajor utilities suela as water asid

electricity, provided that tite paity claiming tite force majeure event gives tite otiter party

written netice describing tite particulars of tite otcurrence sud its estiznated duration witbin

flve(5)daysaftertheoccurrence.----— —------—---—— —-------

27.19. ENTIRE AGREEMENT - This Agreement censtitutes the entire Agreement of

tite Parties hereto. Any asid sil prior agreements, promises, w°i’°~ negotiations ox

representaüons, whether written ox oral, wbich are not expressly set forth iii this Agreement

are hereby superseded asid are ofno torce or cffect.

2720. SEPALRAB1TJITY - Should ny part of this Agreement, fox any rea~on, be

declared void ox unenforceable by a court of justice with jurisdiction over tite patries, tite

Financial Oversight and Managemerit Board fox Puerto Rico under tite Puerto Rico Oversight

Management and Economía Stability Act (“PROMESA’~, tite Puerto Rico Fiscal Agency &

Financial Advisory Authority (FAFAA) aud/or te Office of tite Chief of Staff ox any

oversiglat govemmental body, such decision wiil not affect tite validity or enforceability of

any reinaining portion of tite Agteement, whicla will remain in fhll torce and eff’ect

LECTURE ANT) ACCEPTANCE—---------------------------

—-BOTE PARTIES have read tbis document aM agree to its ternas and conditiona, fox

which they have initialize4 eah page of tía documeut asid sigla their signatures st tite cix], in

San 3 Puerto Rico today, September3 8’ , 2Ol8~

P~J Erik Y. Rolón Suáftz Raúk Villalobos DinSecrétary Presiilent asid CEO
Tax Id Number: 660-63-7353 Tax Id Number: 660-72-5 126
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physician HM

CORPORATE RESOLLJTION # 1.

As agreed st a rneeting of the Board of Directors of Physician H MO, Inc.,
the following 15 established:

“Dr. Raúl Villalobos Díaz is authorized to represent,
sign and/or make any corresponding rnanagement
for the signature of the cofltract between the Depart
nient of Correction and Rehabilitation and our company
for the operation and administratiori of medical
services of the Correctional Health Program “.

1 certify the aboye as Secretary of the Board of Directors of this
corporation, in San Juan, Puerto Rico, on September 7, 2018.

Given in San Juan Puerto Rico, on September 7, 2018.

SEAt Mrs. Maribel ‘p~ Meléndez
1 No.187fl~ Secretary

soA/ ¡ Board of Directors
\ ••-.~~•~ ,~ •:

••••#.~
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SENADO
Lnaw U~fl ~fl1AOQ I~t WTO PJW

iON. JosÉ A. “Cnsco” V~a~s VIDOT
SENADOR JNDEPENDIT3NW

P1U~SIDENXE DE INIcULIWAS COMUNITARIAS, SAlID Mnn~i. t ADICCI0N

25 de agosto de 2023

Ana 1. Escobar Pabón
Secretaria
Departamento de Correción y Rehabilitación
PO Box 71308
San Juan, PR 00936

Estimada Secretaria:

Esperando que se encuentre bien y en salud. En respuesta a nuestra solicitud de
poder visitar el espacio donde estuvo ubicada Shannel Colón Ponce, la cual fue denegada,
según expresa: “porque en la comunicación no se hace referencia a ninguna resolución de
investigación del Senado relacionada a la solicitud, ni surgen las razones que justificarían que
visite, como Senador o representante de alguna Comisión, dicha área por segunda vez”. Desde el
momento en que nos enteramos de la triste noticia del fallecimiento de Shannel, este
servidor se ha puesto a la disposición de investigar los sucesos que llevaron a Shannel,
quien era paciente de salud mental, a cometer el acto de quitarse la vida. Desde el
comienzo hemos citado a audiencia pública, enviamos requerimientos de información,
visitamos la institución al amparo de la Resolución del Senado 77, la cual nos da la
facultad de “realizar investigaciones continuas sobre diversos problemas y amenazas que afectan
la sos tenibilidad y desarrollo de las comunidades, en su definición más amplia, en todo Puerto Rico;
así como realizar investigaciones continuas sobre los programas de prevención, servicios y política
pública relacionadas al sinhogarismo, la salud mental y el uso problemático de sustancias en Puerto
Rico”.

Ante lo expuesto, es de su conocimiento que este servidor y la Comisión que
presido llevan más de un año investigando estos sucesos. De lo cual surge esta segunda
visita. El deber ministerial de nuestra Comisión es rendir un informe con los hallazgos,
recomendaciones y conclusiones encontradas en esta investigación. Es por esto, que nos
sorprende su respuesta, pues es de conocimiento público el por qué realizamos estas
solicitudes e investigaciones. Incluso, hemos contado con su participación en nuestra
Audiencia Pública relacionada a esta investigación y en la visita al módulo donde se
encontraba Shannel.

EL CAPITOLIO, PO BOX 9023431. SANJUAN, PUERTO lOCO 00902.3~31
TEL CL4DRO (787) 724.2030 EXTS. 3624. EMAII.: JVARGAS@SENADO.PR.GOV



Así las cosas, solicitamos nuevamente la visita al módulo con el objetivo de observar el
espacio físico y poder encuadrar la información documentada con el mismo con el fin de
completar nuestro informe de esta investigación.

De surgirle alguna dude o pregunta, puede comunicarse con Raiza J. Torres Ayala,
directora ejecutiva o con este servidor al 787-945-5303 o mediante comunicación
electronic a rtorres@senado.pr.gov.

Cordia nte,

J rgas Vidot
Senador Independiente
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tiix Physician
k%jTj’9 Correctional

FACTURA
Fecha

18 de julio de 2022
Departamento de Corrección y Rehabilitación / Núm. Factura
P.O. Box 71308 69-07-22
San Juan, P.R. 00918 Periodo
Tel: (787) 2734464 al 15 julio 2022

Núm. Cuenta
El 294-141-1370000-0O1-oo3-20’19

DESCRIPOION:
Proveer y administrar les servicios adecuados de atención médica, dental, salud meni y~prograrna de abuso sustancias, a la pobbción
correccional, bajo la custodie del Departamento de Corrección y Rehabilitación segúo’e~t~bI~cido en el contrato Núm. 2019-000055, entre
el Departamento de Corrección y Rehabilitación y Physician HMO, Inc.

MONTO FACTURADO:

L!74~o4i4i
Los servicIos fueron provistos en las siguientes Instituciones Correccionales:

1. Complejo Correccional Guerrero, Aguadilla
2. CompleJo Correccional de Bayamón
3. Complejo de Rehabilitación para Mujeres en Bayarnón (CRM)
4. Centro Médico Correccional (CMC)
5. Complejo Correccional Guayama
6. Complejo Correccional Mayagüez (El Limón)
7. Complejo Correcçional Ponce
8, Complejo Correccional Sabana Hoyos
9. Complejo Correccional Campamento Zarzal

e$/i6jos PM~’Ldtós,ç ~ ... Iont&’
;ervidos Clinicos $146,952.92
~peraciones y Cump~miento $1234261.67
~ecursos Humaios *18.961.67
~hanzas y Presupuesto $18.961 .67
iistemas de lnfonnaclón $94 .808.33
q~$po Ejecutivo, Gerencial y Auditores *52,144.58
suntos Legales y Consultivos $1E;950:83-

-

Descripción de Servicios por Categoría:

1. Servicios Clínicos- En esta categoría se incluye la Dirección Supervisión y Proveedores de Servicios Médscos, Farmacéuticos,
Psicológicos, Adictivos y otros. En total estos servicios const~uyen aproximadamente 1,630 horas quincenales

‘A

.4,,

TOTAL •$4T4,041.6T

DEPA1WIiEIITO 0~ CORRgOÜH Y REHAPLITACIÚN
RECIBIDO

JUL

iniciales: ______________

FINANZAS Y PAGADURIA

480 Calle César Gonzáloz, Hato Rcy, PR 00918- Tal (787) 767-8758 ExI. 414 - Yaz (787)-250-9265
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

R. del 5.209

TERCER INFORME PARCIAL

6tu Sesi6n
Ordinaria

TRAI'IITEs Y RE

SENHDO DE PR

CORS

RECIBIDO lSEP'E3 flTl11:1?

M
I

de.e5oe*o de 2023

ea,.-,b}g

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales del Senado, previo estudio,

investigaci6n y consideraci6n, somete a este Honorable Cuerpo Legislativo el Tercer

Informe Parcial de la Resoluci6n del Senado 209, de la autoria de la senadora Rivera

Lass6n y el senador Bemabe Riefkohl, enmendada mediante la Resoluci6n del Senado

650, de la autoria de la senadora Rivera Lass6n, con sus hallazgos y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

1

ORIGINAL

)

\(1rl/

Para ordenar a la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales del Senado

de Puerto Rico, realizar una investigaci6n sobre la legislaci6n relacionada a viabilizar el

mandato constitucional de garantizar los derechos, libertades y principios esenciales de

igualdad humana establecidos en la Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto

Rico y la Constituci6n de los Estados Unidos de Amdrica, asi como descriminalizar

cualesquiera sanciones penales que coarten manifestaciones ptiblicas consumadas dentro

de determinadas localidades del Estado y eliminar restricciones existentes en menoscabo

de la libertad de prensa. Ademiis, evaluard y recomendarii legislaci6n relacionada con los

derechos humanos, el respeto a la diversidad y a la no exclusi6n, incluyendo las

concemientes al cumplimiento de las politicas priblicas establecidas por la Organizaci6n

de las Naciones Unidas (ONU) sobre las normas y principios de derechos humanos.



ANALISIS DE LA MEDIDA

La Organizaci6n de las Naciones Unidas ("ONU"), la Conferencia de La Haya del

Derecho Intemacional Privado ("COHADIP") y Amnistia Intemacional, en su funci6n de

armonizar los cambios sociales, politicos y econ6micos alrededor del mundo, ya han

reconocido la existencia de un derecho humano a un medioambiente sano como un

derivado del derecho a la vida, la libertad, la dignidad humana y la seguridad.

De igual forma, la Secci6n 7 del Articulo tr de la ConstituciSn del Estado Libre

Asociado de Puerto Rico, le reconoce a las personas el derecho a la vida, a la libertad y al

disfrute de la propiedad. Ademiis, prohibe que una persona sea privada de su libertad o

propiedad sin un debido proceso de ley, ni se le negara la igual protecci6n de las leyes.

Incluso, el Articulo VI, Secci6n 19 de la Constituci6n de Puerto Rico, se establece:

[s]er6, politica priblica del Estado Libre Asociado la mds eficaz conservaci6n de sus
recursos naturales, asi como el mayor desarrollo y aprovechamiento de los mismos
para el beneficio general de la comunidad". Este precepto, Ie adscribe a la
preservaci6n de la naturaleza en Puerto Rico rango constitucional. No solo en la
corutituci6n, pero nuestro estado de derecho en diversas legislaciones sustenta el
deseo de cuidado de la naturaleza y los ecosistemas.

Ademiis, el Articulo 3O) de la Ley de Politica Priblica Ambiental, Ley 415-2004, segin

enmendada, proscribe:

El Gobiemo de Puerto Rico reconoce que toda persona tiene derecho y
deberd gozar de un medioambiente saludable y que toda persona tiene Ia

responsabilidad de contribuir a la conservaci6n y mejoramiento del
medioambiente.

Finalmente, en el Articulo 3 de la Nueva Ley de Conservaci6n de Vida Silvestre, [,ey

241-1999, declara como politica priblica del Gobierno de Puerto Rico la protecci6n de la

vida silvestre y en particular del h6bitat natural de dichas especies".

Es deber de esta Asamblea l,egislativa adaptar las protecciones de nuestro

ordenamiento luridico a la evoluci6n de los derechos humanos a nivel internacional y a

los cambios sociales, politicos y econ6micos de nuestro de Puerto Rico. Al tratarse de

derechos fundamentales y de alto rango constitucional, es necesario fomentar Ia creaci5n,

2
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evoluci6n y actualizaci6n de estos derechos e incorporarlos en nuestra jurisdicci6n.

Adem6s, la Asamblea Legislativa tiene la prerrogativa de velar por el cumplimiento de

la legislaci6n vigente y atender situaciones de alto inter6s priblico, a kav6s de sus poderes

investigativos de las comisiones creadas por cada Cuerpo. Articulo III de la Constituci6n

del Estado Libre Asociado de Puerto Rico; Pefia Clos o. Cartagena Ortiz,714 D.P.R. 576

(1983); Romero Barcel1 a. Herndndez Agosfo. 112 D.P.R. 407 (1984).

La Resoluci6n del Senado 209, brinda a la Comisi6n informante la jurisdicci6n para

realizar investigaciones dirigidas a viabilizar el mandato constitucional de garantizar los

derechos, libertades y principios esenciales de igualdad humana establecidos en la

Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y la Constituci6n de los Estados

Unidos de Am6rica. Ademiis, provee jurisdicci6n para recomendar legislaci6n

relacionada a los derechos humanos, el respeto a la diversidad y todo lo concerniente al

cumplimiento de las politicas pfblicas establecidas por la Organizaci6n de las Naciones

Unidas (ONU) sobre las normas y principios de derechos humanos.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte de las facultades autorizadas por nuestro reglamento, esta Comisi6n

llev6 a cabo una Vista Ocular de la presente medida el 10 de marzo de 2023, en el

Campamento Pelicano en Aguadilla, el Campamento Cemi y Campamento Carey, ambos

en Rinc6n. Los trabajos comenzaron a las 11:07 de la mafrana, en el Campamento pelicano

en Aguadilla, Puerto Rico. Posteriormente, la Presidenta de esta Comisi6n, present6 ante

el cuerpo del senado, varias Peticiones de tnformaci6n dirigidas a diversas agencias y

municipios. Las mismas fueron aprobadas por el senado y debidamente diligenciadas a

dichas entidades. Ademds, la comisi6n celebr6 una vista pdblica el 7 de junio d.e 20?j,

que comenz6 a las las 9:47 am en el sal6n de Audiencias Miguel A. Garcia M6ndez, con

el prop6sito de investigar sobre las situaciones que estan ocurriendo en varias

comunidades de distintos municipios, sus implicaciones en las comunidades aledafras,

asi como el impacto ambiental a los recursos naturales. particularmente, la Comisi6n

recopil6 informaci6n sobre la situaci6n en la Cueva del Indio en Arecibo; el valle

3



Mucarabones en Toa Alta, asi como el drea especialmente protegida agricola del Barrio

Vegas, la Reserva Natural de Planadas de Yeyesa y el barrio Farall6n en Cayey,

incluyendo la construcci6n del Conector 158 en el Km 35.4 de la parte noreste de la

Autopista PR-52.

HALLAZGOS

I. WSTAOCULAR

Con el objetivo de investigar las denuncias de violaciones al derecho del pueblo de

Puerto Rico a disfrutar de un medioambiente saludable y a la responsabilidad de

contribuir a la conservaci6n del medioambiente que se han hecho por ciudadanos y

ciudadanas del iirea de Aguadilla y Rinc6n, la Comisi6n informante realiz6 una Vista

Ocular del 10 de marzo de 2023 en el Campamento Pelicano de Aguadilla, el

Campamento Cemi de Rinc6n y el Campamento Carey.

A. CAMPAMENTO PELiCANO - AGUADILLA

A las 11:07 am la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales abri6 la vista

ocular en el Campamento Pelicano en Aguadilla, Puerto Rico. En el campamento, el Sr.

Alvin Alelandro Orliz, explic6 la situaci6n: el desarrollador de The Cliffs destruy6 parte

del camino Los Lazos (camino boscoso que lleva a la playa de Crash Boat) y el moSote

inmenso quera era una de sus paredes, ubicado en la servidumbre del antiguo tren. La

zona es ejemplo de zona de Carso y el camino, hist6ricamente, ha sido uno de triinsito

peatonal entre dos playas. Se supone que es zona protegida Por el DePartamento de

Recursos Naturales y Ambientales (DRNA). El Sr. Ortiz denunci6 que, luego de destruir

el mogote, el desarrollador convirti6 el 6rea en una cantera sin tener permiso para ello y

de forma ilegal. Este expres6 que, debido a las acciones del desarrollador, actualmente

est6 cayendo sedimento al mar de forma continua y ya un grupo de bi6logos de la

Universidad de Puerto Rico (UPR) document6 los dafros que esto ha causado a los

ecosistemas maritimos. Ademiis, recalcan que ubicar construcciones sobre suelo cdrsico

crea una situaci6n peligrosa, por lo fdcil que se derrumba el suelo.
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El sr. Alvin Aleiandro ortiz aftadi6 que se present6 un pleito donde la organizaci6n

Salva Aguadilla fue demandante pero no ProsPeraron. Recalcaron que en las vistas del

plan de ordenaci6n Territorial de Aguadilla se dej6 claro que no se necesita mis

construcci6n. Informan sobre actividades ilegales en el muelle de azicar,86 casas

construidas sobre cavernas y acuiferos, asi como da.fros a estructuras colindantes, intentos

de construir un camPo de golf y descargues de combustibles/di6sel'

se alert6 a la Comisi6n sobre una problemdtica que ha surgido en Punta Banderas,

Luquillo. El sr. ortiz plante6 que, segrin la informaci6n que les ha llegado, la cerveceria

Medalla busca desarrollar un megaProyecto que cubre gran parte de la bahia'

B. CAMPAMENTO CEMf -RINC6N

A las t:38pm, la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales abri6

nuevamente la vista ocular en el Campamento Cemi en la comunidad de Punta Higuera

ubicada en Rinc6n, Puerto Rico. En primer lugar, el Sr. Ram6n Dfaz Zambrana explica

los problemas de gentrificaci6n, desplazamiento y falta de vivienda que confrontan los

residentes de Rinc6n.

En el campamento se explic6 que el mismo se fund6 el 3 de enero de 2023, ante las

actuaciones de la barra/ restaurante/hospederia Beach House quien luego del hurac6n

Fiona, construy6 una trinchera donde coloc6 tubos soterrados y construy6 2 desagiies

ilegales para su hospederia. Ademds, utiliz6 sillas para apropiarse de iirea pfblica que

tiene vista hacia Desecheo. La organizaci6n Salva Rinc6n fue clave en el desarrollo del

campamento y la movilizaci6n de la comunidad. La comunidad de Punta Higuera exigi6

al duefro de Beach House, Kevin Killamey, que removiera tubos los y limpiara el drea

como condici6n para levantar el campamento, permitiendo que se opere 1a barra y

restaurante del local. La hospederia de Beach House tiene que permanecer cerrada hasta

que construyan el nuevo pozo muro. El dueno de Beach House estii limpiando el iirea y

estii comprometido con reparar el da-fro que ocasion6. Por esta raz6n, la comunidad

levant6, por el momento, el campamento.
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Ademds, el Sr. Carlos "Charlie" Ramirez, integrante del campamento, explic6 que

comenz6 una lucha presentando ante el Departamento de Recursos Nafurales y
Ambientales (DRNA), una solicitud de deslinde para que estos se modifiquen luego del

driistico aumento en el nivel de mar en la costa de la comunidad punta Higuera por el

paso de los huracanes Irma y Maria. No ha recibido respuesta de dicha agencia. El Sr.

Samuel Rios Tirado (agr6nomo, conservador ambiental y ge5logo) explic5 que los dueios

de los terrenos colindantes a los dos caminos del iirea que llegan a la playa, han cerrado

los dos accesos a esta y que, ademiis de ser esto ilegal, tambidn impide que se hagan

rescates en el mar. Plante6 que, si no se corrige el deslinde, los dos accesos de la

comunidad a la playa continuar6n cerrados. Segrin explic6 el Sr. Rios Tirado, la posici6n

de los propietarios de los terrenos colindantes a la playa es que la servidumbre de paso

est6 en terrenos privados por lo que su fnica obligaci5n es dar paso a los rescatistas. El

Sr. Ramirez expres6 que un deslinde bien hecho evidenciaria que dicha servidumbre est6

en terrenos priblicos. El Sr. Rios Tirado expres6 que la comunidad quiere rescatar y

hacerse responsable del camino ya que su propuesta es similar a la del Paseo Lineal

Comunitario que hay en la Reserva de Tres Palmas. Por rlltimo, el Sr. Rios Tirado indic6

que el camino de Tres Palmas tambi6n este amenazado por desarrolladores que desean

construir en el 6rea.

Ante los planteamientos levantados por el Sr. Ramirez sobre la falta de atenci6n del

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales a su solicitud de nuevo deslinde, se

present6 ante el Senado la Petici6n de Informaci6n 2023-0119 dirigida a dicha agencia, de

la cual se abundard mds adelante en el presente Informe.

C. CAMPAMENTO CAREY

A las 3:59 pm, la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales abri6 la vista

ocular en el Campamento Carey ubicado en Rinc6n, Puerto Rico. Los y las lideres del

campamento, que solicitaron no ser identificados, explicaron que la controversia que

motiv6 la creaci6n del campamento en el lugar surgi6 cuando el Condominio Sol y Playa,

intent6 construir una piscina y erigi6 un muro en la zona maritimo terrestre del drea, que
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ademds es zona de anidaie de tortugas protegidas' Aunque el Tribunal orden6 la

demolici6n del muro, el Condominio no ha hecho los trabajos de limpieza del terreno y

de demolici6n de lo que queda del muro. Por ultimo, el camPamento cuenta con un

espacio educativo Para la nifrez y sus lideres exPresaron que necesitan donaciones de

materiales, meriendas (comida, agua, refrigerios) y recursos para este Programa infantil.

fi, PETICIONESDEINFORMACIdN

La Comisi6n informante, tambidn recibi6 denuncias de la comunidad del Valle

Mucarabones, tambi6n conocido como Bucarabones, ubicado en Toa Alta, sobre

incursiones ilegales de personal de dicho Municipio en terrenos agricolas de la zona que

ocasionaron daflos a cosechas y cuerpos de agua. Ademris, la Comisi6n se dio a la tarea

de dar seguimiento a la Solicitud de Deslinde presentada por el Sr. Ramirez de la

comunidad de Punta Higuera en Rinc6n ante el del Departamento de Recursos Naturales

y Ambientales. Con miras a adelantar los objetivos de la presente investigaci6n, la

Presidenta de esta Comisi6n, present6 ante el Cuerpo del Senado, varias Peticiones de

Informaci6n dirigidas a diversas agencias y municipios.

A. 2023-0101

El 18 de abril de 2023, se present6 una Solicitud de Informaci6n dirigida a la

Autoridad de Tierras, a trav6s de su Director Ejecutivo, Agto. Juan Luis Rodriguez Reyes,

para que dicha agencia sometiera la siguiente informaci6n, conforme a la Regla 18 del

Reglamento del Senado de Puerto Rico, vigente, en un t6rmino no mayor de cinco (5) dias

laborales:

1. Lista de todas las personas arrendatarias de la Autoridad de Tierras en el valle del

Barrio Mucarabones en Toa Alta.

2. Copia fiel y exacta de los contratos de arrendamiento de tierras otorgados por la

Autoridad de Tierras en el valle del Barrio Mucarabones en Toa Alta.

(
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3. Copia fiel y exacta de las comunicaciones enhe Autoridad de Tierras y el

Municipio de Toa Alta, el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales o

el Departamento de Transportaci6n y Obras Pfblicas relacionadas a la

construcci5n de la carretera altema propuesta.

4. Copia fiel y exacta de las comunicaciones entre la Autoridad de Tierras y el

Municipio de Toa AIta, el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales o

el Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas con las personas

arrendatarias de las tierras impactadas por los trabajos relacionados a la

construcci6n de la carretera altema propuesta,

La Autoridad de Tierras contest6 el referido requerimiento el27 de abtil del 2023. De

los documentos producidos con la referida Contestaci6n se desprende que el L9 de

octubre de 2022, la Autoridad de Tierras le concedi6 al Municipio de Toa Alta una

Autorizaci6n Especial y Permiso de Entrada y Uso (AT-PE-2022-10-01) para construir un

acceso vehicular alterno a la carretera #861. Sin embargo, ninguna disposici6n de la Ley

Nfm.26 de 12 de abril de 1941, segrin enmendada, mejor conocida como la "Ley de

Tierras de Puerto Rico" brinda facultad a la Autoridad de Tierras de expedir permisos de

construcci6n de carreteras. La referida agencia daramente se excedi6 de los poderes que

le fueron concedidos a trav6s de su ley orgiinica y permiti6 que el Municipio de Toa Alta

comenzara sus incursiones en los terrenos ubicados en el Valle de Mucarabones, tambi6n

conocido como Bucarabones, sin ni siquiera notificar a las personas arrendatarias de las

tierras impactadas ni tomar precauciones para la protecci6n de las siembras y cuerpos de

agua del sector. En ese sentido, resulta evidente que la Administraci6n de Terrenos ha

incumplido con los deberes ministeriales que se desprenden de su ley orgiinica.

B. 2023-0102

El 18 de abril de 2023, se present6 una Solicitud de Informaci6n dirigida a la Secretaria

del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, Anais Rodriguez Vega, para
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que sometiera la siguiente informaci6n, conforme a la Regla 18 del Reglamento del

Senado de Puerto Rico, vigente, en un termino no mayor de cinco (5) dias:

1. Copia fiel y exacta de los expedientes de las querellas recibidas por el Cuerpo de

Vigilantes u otro personal del DePartamento de Recursos Naturales y Ambientales

sobre los movimientos de tierra y el impacto a las fincas que se encuentran en valle

del Barrio Mucarabones, desde octubre del 2022 relacionadas a la carretera

propuesta.

2. Copia de cualquier informe realizado por personal del Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales en relaci6n a las querellas antes solicitadas.

3. Copia fiel y exacta de las comunicaciones entre el Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales y el Municipio de Toa Alta, la Autoridad de Tierras o el

Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas relacionadas a la construcci6n

de la carretera altema propuesta.

4. Copia fiel y exacta de las comunicaciones entre el Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales y el Municipio de Toa Alta, la Autoridad de Tierras o el

Departamento de Transportaci6n y Obras Pfblicas con las personas arrendatarias

de las tierras impactadas por los trabajos relacionados a la construcci6n de la

carretera altema propuesta.

El Departamento de Recursos Nafurales y Ambientales present6 su contestaci6n al

referido requerimiento el 25 de mayo de 2023. De los documentos producidos en Ia

misma se evidencia que el Director de Obras P(blicas Municipal de Toa Alta, Sr. |o#
Rodriguez Ortiz le acept6 al inspector del Departamento de Recursos Naturales que el

personal de dicho Municipio comenz6 los trabajos en los referidos terrenos previo a tener

los permisos de dicho Departamento y que los movimientos de terreno realizados

afectaron cuerpos de agua en la zona. Ademds, se evidencia que el Departamento de
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Recursos Naturales y Ambientales tiene conocimiento de los dafros provocados por el

Municipio y no ha tomado acci6n sobre los mismos.

c. 2023-0103

El 18 de abril de 2023, se present6 una Solicitud de Informaci6n dirigida al alcalde de

Toa Alta, Hon. Clemente "Chito" Agosto, para que sometiera la siguiente informaci6n,

conforme a la Regla 18 del Reglamento del Senado de Puerto Rico, vigente, en un tdrmino

no mayor de cinco (5) dias laborales contados a partir de la notificaci6n de esta petici6n:

1. Copia fiel y exacta de la solicitud de la Autorizaci6n Especial y Permiso de Entrada

y Uso del Municipio de Toa Alta a la Autoridad de Tierras para tomar posesi6n de

r:na porci6n de la finca Mucarabones en Toa Alta para la construcci6n de un acceso

vehicular altemo a la carretera estatal #861 y todo documento o ane.io relacionado

a la misma (Autorizaci6n Nfm. AT-PE-2022-1C01).

2. Copia fiel y exacta de la Autorizaci6n Especial y Permiso de Entrada y Uso que le

fue concedida al Municipio de Toa Alta por la Autoridad de Tierras para la

construcci6n de esta nueva carretera.

3. Copia fiel y exacta de toda p6liza de seguros de responsabilidad priblica expedida

al Municipio de Toa Alta, segrin requerida en la Autorizaci6n de Entrada Especial

y Permiso de Entrada de Uso Nrim. AT-PE-2022-10-01.

4. Copia fiel y exacta del permiso del Departamento de Recursos Naturales y

Ambientales para la remoci6n de corteza terrestre y 6rboles en la finca

Mucarabones asi como cualquier documentaci6n relacionada al mismo.

5. Copia fiel y exacta del Plan para el Control de la Erosi6n y Control de

Sedimentaci6n sometido por el Municipio de Toa Alta a la |unta de Calidad de

Ambiental para la obra.

6 Copia fiei y exacta de la delimitaci6n jurisdiccional de humedales del Municipio

de Toa Alta
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7. Copia fiel y exacta del censo de agricultura m6s reciente realizado en el Municipio

de Toa Alta.

8. Copia fiel y exacta de todas las comunicaciones entre el Municipio de Toa Alta y

la Autoridad de Carreteras y Transportaci6n o el Departamento de Transportaci6n

y Obras P(blicas relacionadas a las reparaciones de la Carr. PR #867, a la

construcci6n de la carretera altema propuesta y al potencial uso de fondos CDBG

para la construcci6n del nuevo acceso vehicular.

9. Copia fiel y exacta de todas las comunicaciones entre el Municipio de Toa Alta y

el Departamento de Agricultura o la Autoridad de Tierras relacionadas a la

construcci6n de la carretera altema propuesta.

10. Copia fiel y exacta de todas las comunicaciones entre el Municipio de Toa Alta y

el Departamento de Recursos Naturales relacionadas a la construcci6n de la

carretera altema propuesta.

11. Listado de las fechas en las cuales personal del Municipio de Toa Alta entr6 a la

finca del valle del Barrio Mucarabones conforme la Autorizaci6n Especial y

Permiso de Entrada y Uso otorgada por la Autoridad de Tierras, asi como una

descripci6n de la ruta que sigui6 el personal, la maquinaria o los vehiculos que se

utilizaron para el recorrido y cualquier informe, documento y fotos que se

produjeron a raiz de las visitas.

12. Copia fiel y exacta de todas las comunicaciones entre el Municipio de Toa Alta y

el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales relacionadas a la

construcci6n de la carretera altema propuesta.

13. Copia fiel y exacta del Plan de Extracci6n de Corteza Terrestre Simple relacionado

a la construcci6n de la carretera altema propuesta.

14. Copia fiel y exacta de las comunicaciones entre el Municipio de Toa Alta, el

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales o Ia Autoridad de Tierras con
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15. Copia fiel y exacta, desde el 1ro de septiembre de 2022 hasta el presente, de

cualquier bitdcora de todos los empleados y empleadas del municipio o que hayan

sido contratados o contratadas que contenga fechas, horas de entradas y de salidas

en trabajos realizados en el valle del Barrio Mucarabones tanto de mantenimiento,

construcci6n, omato y/o obras priblicas.

16. Copia fiel y exacta, desde el 1ro de septiembre de 2022 hasta el presente, de

cualquier bitdcora que contenga fechas, horas de entradas y de salidas de vehiculos

de construcci6n tales como palas meciinicas, excavadoras," bobcats"," bulldozers"

entre otros, para trabaios realizados en el valle del Barrio Mucarabones.

EI Municipio de Toa Alta no present6 su contestaci6n al referido requerimiento.

D. 2023-0104

El 18 de abril de 2023, se present6 una Solicitud de Informaci6n dirigida a la

Oficina de Gerencia de Permisos, a trav6s de su Secretario Auxiliar, Lcdo. F6lix E. Rivera

Torres, para que sometiera, conforme a la Regla 18 del Reglamento del Senado de Puerto

Rico, vigente, en un t6rmino no mayor de cinco (5) dias laborales, copia de cualquier

permiso de construcci6n, estudio de suelo o remoci6n de corteza terrcstre solicitado por

el Municipio de Toa Alta en valle del Barrio Mucarabones. La Oficina de Gerencia de

Permisos present6 su contestaci6n al referido requerimiento el 27 de mayo de 2023.

Ninguno de los expedientes de permisos sometidos por dicha agencia como contestaci6n

a la referida Petici6n de Informaci6n corresponden a la construcci6n de una via alterna a

la Carretera #861 en Toa Alta, Puerto Rico. Por lo tanto, al 27 de mayo de 2023 la agencia

no habia presentado prueba de haber autorizado ninguna construcci6n en el drea.

E. 20234719

Producto de la Vista Ocular celebrada por la Comisi5n informante el 10 de marzo

de 2023, el26 de mayo de 2023 se present6 una Solicitud de Informaci6n dirigida a la
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secretaria del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, Anais Rodriguez

Vega, para que sometiera la siguiente informaci6n, conforme a la Regla 18 del

Reglamento del senado de Puerto Rico, vigente, en un t6rmino no mayor de cinco (5) dias

laborales:

1. Copia fiel y exacta del expediente del Departamento de Recursos Naturales y

Ambientales sobre la solicitud de nuevo deslinde presentada por el kdo. Emesto

Luciano Lugo el 16 de diciembre de 2018 a nombre de la comunidad de Punta

Higuera, ubicada en Rinc6n.

2. Copia de cualquier informe realizado por personal del Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales sobre dicha solicitud.

3. Copia fiel y exacta de las comunicaciones entre el Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales y cualquier otra agencia, relacionadas a la solicitud de

nuevo deslinde presentada por el Lcdo. Emesto Luciano Lugo el 16 de diciembre

de 2018 a nombre de la comunidad de Punta Higuera, ubicada en Rinc6n.

4. Copia fiel y exacta de las comunicaciones entre el Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales, el Lcdo. Emesto Luciano Lugo o cualquier integrante de

la comunidad de Punta Higuera o cualquier comunidad aledafra sobre la solicitud
de nuevo deslinde presentada por el Lcdo. Emesto Luciano Lugo el 16 de

diciembre de 2018.

5. Que detalle los canales apropiados para hacer peticiones de informaci6n
relacionades a las solicitudes de deslindes y el personal de la agencia a la cual las

mismas deben ser dirigidas.

El Departamento de Recursos Naturales y Ambientales present6 su contestaci6n al

referido requerimiento. Sin embargo, los documentos producidos por esta agencia datan

de los aftos 2014 y 2015, previos a la Solicitud de Nuevo Deslinde presentada por el Lcdo.

Emesto Luciano Lugo el 16 de diciembre de 2018 a nombre de Ia comunidad de Punta

Higuera, ubicada en Rinc6n. Por 1o tanto, la agencia incumpli6 con la Petici6n de

Informaci6n y la Presidenta de la Comisi6n estard evaluando su curso de acci6n sobre

esta situaci6n. La ausencia de documentaci6n relativa a la referida Solicitud de Nuevo
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Deslinde es interpretada por la Comisi6n informante como evidencia de que el

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales incumpli6 con sus deberes

estatutarios para con las solicitudes de nuevo deslinde presentadas ante su agencia.

ill. WSTAPThBUCA

Con el prop6sito de continuar investigando denuncias sobre violaciones a los

derechos bajo la jurisdicci6n de la Resoluci6n del Senado 209, la Comisi6n 11ev6 a cabo

una Vista Priblica del 7 de junio de 2023. A la misma, comparecieron organizaciones

comunitarias conocidas como El fosco Bravo, Cayey para el Mundo y Defendamos la

Cueva del Indio. Ademis, comparecieron el Departamento de Recursos Naturales y

Ambientales, el Arquitecto y Planificador Pedro Cardona Roig, y el Planificador Luis

Garcia Pelatti. Para dicha vista tambi6n fueron citados los Municipios de Cayey, Toa Alta

y Arecibo, sin embargo, ninguno asisti6 a la vista. Los Municipios de Toa Alta y Arecibo

enviaron a la Comisi6n Informante misivas id6nticas en donde plantearon que la

Comisi6n inJormante no tiene jurisdicci6n sobre los asuntos a investigarse en la referida

vista. No les asiste la nz6n, estii Comisi6n cuenta con autorizaci6n exPresa de Cuerpo

para investigar los asuntos comprendidos en la citaci6n para la mencionada Vista hiblica

y estd cobilada por los amplios poderes investigativos de la Asamblea lcgislativa. El

Municipio de Toa Alta no respondi6 a la citaci6n de esta Comisi6n.

A. EIIOSCO BRAVO

Entre las organizaciones citadas a deponer en la vista estuvo incluido El ]osco Bravo

un proyecto de activismo, producci6n y educaci6n agroecol6gica ubicado en el Barrio

Toa Alta en donde son arrendatarios de una finca agricola como parte de un contrato con

la Autoridad de Tierras. En su ponencia, la Dra. Katia Avil6s Vdzquez, en representaci6n

de El Josco Bravo explic6 que el Valle Mucarabones, tambi6n conocido como

Bucarabones, en Toa Alta donde ubica su proyecto, es un corredor agroecol6gico cuyos

suelos son predominantemente del orden Molisol con clasificaci6n de Suelo Rristico

Especialmente Protegido Agricola (SREP) de conformidad con el Plan de Uso de Terrenos

de Puerto Rico. Expres6 que dicho Plan dispone que dichos suelos deben usars€ para
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fines agricolas; esta categoria no permite la construcci6n de dreas urbanas, Por sus

cualidades topogrdficas, valores arqueol6gicos, ecol6gicos y agricolas. Afradi6 que las

tierras del Valle tambiEn estiin clasificadas como "Prime Farmland" por el Departamento

de Agricultura de los Estados Unidos (USDA). La clasificaci6n de "Prime Farmland" se

otorga a aquellas tierras que poseen las mejores propiedades fisicas y quimicas para la

producci6n de alimentos de acuerdo con el servicio de Conservaci6n de Recursos

Naturales (NRCS, por sus siglas en ingl6s). Ademiis, indic6 que el 6rea tambidn sirve

como 6rea prote gida pxa el67% de las aves end6micas del drea y otra fauna importante.

Destac6 que estas tierras han sido identificadas como unas de las tierras de mayor

expectativa de desarrollo agricola por su alto rendimiento para los agricultores de la zona

y las caracteristicas hidrol6gicas de sus componentes.

La representante del Josco Bravo explic6 que, por el paso del huraciin Fiona, la

carretera PR-861, jurisdicci6n de la Autoridad de Carreteras y Transportaci6n (ACT),

sufri6 dos deslizamientos que mantienen cerrado este acceso. Ante esto, el Municipio de

Toa Alta y empresas subcontratadas, sin consultar a la ciudadania y sin haber realizado

una notificaci6n previa, entraron a los terrenos del Valle con maquinaria y equipo pesado,

causando dafros al terreno y a sus siembras. Durante la vista se proyect6 una presentaci6n

con imdgenes de los numerosos dafios sufridos por la intervenci6n del Municipio que

incluyen, remoci6n de corteza, derribo de drboles, deskucci6n de cultivos, alteraci6n de

las cuencas de quebradas, 4 arroyos, rios y humedales. La misma se incluye como Anejo

del presente Informe.

En la vista priblica, la entidad denunci6 que el Municipio de Toa Alta no cuenta con

permisos del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (DRNA), la Oficina de

Cerencia de Permisos (OGPe), la Agencia de Protecci6n Ambiental de EE.UU. (EPA, por

sus siglas en ingl6s), el Cuerpo de Ingenieros del Eidrcito de los Estados Unidos (USACE)

y de ninguna otra agencia reguladora, segrin se exige para operaciones que pueden

impactar zonas con las designaciones protegidas que tiene el Valle de Mucarabones,

tambi6n conocido como Bucarabones. Reiter6 que el 6nico endoso con el que cuenta el

Municipio es una "Autorizaci6n Especial de Entrada y Uso" que le otorg6 la Autoridad
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de Tierras (AT) y con la misma el Municipio de Toa Alta impact6 con maquinaria pesada

una extensi6n de tres (3) kil6metros del Valle Agricola.

Segln plante6 la Dra. Avilds Y{.r,quez,la Ley de Tierras (tey Nfm.26 de 12 de abril

de 1941, se6in enmendada) no faculta a la Autoridad de Tierras para acreditar permisos

de construcci6n en ninguna circunstancia por lo que el documento utilizado por el

Municipio carece de validez legal, ya que permite una actividad de construcci6n que la

Autoridad de Tierras no tiene mandato legal a autorizar. Ademds, enfatizaron que dicho

permiso fue otorgado sin consultar o notificar a los agricultores que arriendan, trabajan

y protegen estas tierras, los cuales se han visto afectados directamente con daflos a la

propiedad por parte de la maquinaria del Municipio de Toa Alta, que se ven afectados

directa e inmediatamente con cada remoci6n ilegal de corteza terrestre e impacto y

desviaci6n de flujo natural de los cuerpos de agua. Con relaci6n a los cuelpos de agua, la

representante del Josco Bravo asegur6 que no se implementaron medidas de protecci6n

en las iireas, lo que genera mucha erosi6n y sedimentaci6n que desembocan en aguas

navegables. La organizaci6n asegur6 tener evidencia de los impactos directos e indirectos

de las acciones del Municipio de Toa Alta en mds de 4 arroyos, rios y humedales.

La representaci6n del Josco Bravo explic6 que, en respuesta a los dafros ocasionados

por la entrada de maquinaria, vecinos del Barrio Bucarabones testionaron y participaron

de reuniones comunitarias (2 y 4 de marzo) y reuniones con agencias pertinentes, tales

como Autoridad de Carreteras (7 de marzo), Autoridad de Tierras (18 de marzo) y

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (6 de lunio), y adem6s se envi6 carta

al Cuerpo de lngenieros del Ej6rcito de Estados Unidos (14 de marzo y 19 de mayo). Estas

acciones motivaron a que se comenzaran los trabajos de reparaci6n de la Carr.851. Ante

esta situaci6n, la Dra. Avil6s Ydzquez, representante del |osco Bravo, concluy6 su

ponencia planteando que la carretera que pretende construir el municipio de Toa Afta en

el Valle Agricola no es necesaria, pues ya existe un acceso vial cuya reparaci6n estd

encaminada.
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B. CAYEYPARAELMUNDO

Otra de las organizaciones que comparecieron a la vista priblica lo fue Cayey para el

Mundo, un proyecto ambiental comunitario dedicado al desarrollo de Cayey mediante

propuestas alternas de desarrollo. En su ponencia, la Sra. Carmen Rosa Rosado Siinchez,

en representaci6n de la organizacidn Cayey para el Mundo, expres6 su oposici6n a la

construcci6n del conector/salida de la autopista 52, denominado Conector PR-158, que

el Municipio de Cayey insiste en construir en violaci6n a las leyes ambientales del pais, y

en contra de la voluntad y el bienestar de la poblaci6n del Barrio Las Vegas. Segdn

expres6 la Sra. Rosado S6nchez durante la vista p(blica, una parte significativa de los

terrenos por donde pasaria el conector fueron clasificados en e1 Plan de Usos de Terrenos

de Puerto Rico vigente como Reserva Agricola y en otros eilsten importantes recursos

culturales de valor patrimonial como son los remanentes de un ingenio azucarero

catalogado por el Instituto de Cultura Puertorriqueffa como un monumento de primera

importancia hist6rica. La representante de Cayey para el Mundo expres6 que la

construcci6n ademds impactaria la cuenca del Rio la Plata, uno de los rios miis

importantes de Puerto Rico. Ante esto, denunci6 que el impacto que supone la

construcci6n de este conector sobre este monumento arqueol6gico se suma al impacto

nocivo que tendria sobre el ambiente del entomo rural y comunitario del barrio Las Vegas

de Cayey. Con relaci6n a Io que asegura son falsos argumentos expresados por el

municipio de Cayey y la Autoridad de Carreteras para justificar la construcci6n del

Conector PR-158, la Sra. Rosado Siinchez plante6 a nombre de Cayey para el Mundo que:

a. No hay problema de flujo vehicular en la Carretera 743

b. Tr5fico proveniente de Cidra, Aibonito, Comerio, Barranquitas no transita por la

743.

a. No hay una zona industrial en el Barrio Las Vegas. La propuesta de un parque

industrial sometida por el Sr. Juan C. Calanes, fue retirada desde el 20@.

b. La construcci6n de este conector no va a ayudar a mitigar las inundaciones que

frecuentemente ocurren en esta vega, precisamente porque las construcciones no
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dejan que percole el agua a la tierra, tendria el efecto de empeorarlas. Durante el

huraciin Fiona hubo que desalojar 2 urbanizaciones de Las Vegas (Estancias de

Monte Rio y Ios Cedros) a causa de las inundaciones.

c. El Municipio y la Autoridad de carreteras ofl tan en estos momentos, que los

planes futuros son seguir construyendo en el riltimo llano agricola de Cayey. El

conector llegaria exactamente donde empezaria el estacionamiento del mega

centro comercial que habia sido propuesto en el pasado.

d. El municipio de Cayey cambi6 la zonificaci6n del iirea, sin vistas priblicas y para

beneficio de inversores privados utilizando el Reglamento Conjunto 2020, que fue

declarado nulo por el Tribunal Supremo de Puerto Rico.

e. Ni el Conector ni las otras construcciones crear6n empleos permanentes.

Por riltimo, la representante de Cayey para el Mundo cuestion6 la legalidad de asignar

de fondos CBDG-DR para este conector, que es un proyecto irutecesario y que no aliviara

ningrin desastre (DR= disaster relief"). Por el contrario, la Sra. Rosado S6nchez asegur6

que la construcci5n del referido conector impactaria negativamente 6reas sensitivas

ambientales, con alto valor agricola y/o arqueol6gico, agravando los desastres

ocasionados por las inundaciones en ese sector.

C. DEFENDAMOS LA CUEVA DEL INDIO @CI-681)

La organizaci6n comunita a Defendamos la Cueva del Indio (DCI-681), dedicada a la

protecci6n de este valioso recurso, compareci6 a la Vista Priblica representada por el Sr.

Lauce Col6n P6rez. Este explic6 en su ponencia que la Cueva del Indio, ubicada en

Arecibo, es un patrimonio nacional, nafural y cultural compuesto por una hermosa

extensi6n de piedras, bosques costeros y litoral marino donde habita una gran diversidad

de flora y fauna. Ademiis, en las paredes rocosas de su Cueva se encuentran mds de 200

tallas de petroglifos que datan hasta el 1200 D.C. de la era Taina. La Cueva del indio

cuenta con los murales con mayor cantidad de petroglifos encontrados en una cueva

marina en todo el Caribe. Es por esto que la Cueva del lndio tiene la particularidad de ser

una doble reserva protegida y un sitio arqueol6gico registrado. Desde 1988, estd
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incorporada en el registro de patrimonio arqueol6gico teffestre; desde 1992, estd

designada como Reserva Natural; y desde 2015, est6 designada como Reserva Marina. De

igual manera, la Cueva del krdio tambi6n est6 catalogada como un recurso arqueol6gico

subacudtico, segrin describe la ky 10 de 7 de agosto de 7987 , conocida como la "Ley de

Protecci6n, Conservaci6n y Estudio de los Sitios y Recursos Arqueol6gicos

Subacudticos".

Durante la vista, el representante de la organizaci6n denunci6 que, en e\ 2016, la

corporaci6n Gonzllez Freyre (GF) National Properties (nrimero de registro en el

Departamento de Estado: 132452) compr6 los terrenos aledaflos a la Cueva del Indio y

rent6 estos a la corporaci6n Caracoles Bar & Grill (nrimero de registro en el Departamento

de Estado:3331tM). Expres6 que, desde entonces,los bienes de dominio pfblico y la zona

maritimo terrestre han sido ilegalmente desarrolladas, usurpadas, y explotadas,

limitando escombros, verjas y portones, incluyendo los rinicos accesos comunitarios

directos y miis cercanos al sitio arqueol6gico y la Reserva Natural. El Sr. Col6n P6rez

explic6 que, actualmente, los visitantes de la Cueva del lndio se ven obligados a patar

entre $10.00 a $35.00 por persona a Caracoles Bar & GriII para poder tener acceso a la

Reserva. Afladi6 que GF National Properties y Caracoles Bar & Grill realizaron una

construcci6n ilegal de una plataforma de cemento y colocaron vehiculos remolques en

los bienes de dominio priblico de la Reserva Natural y Marina Cueva del Indio,

impactando los corales y todas las especies protegidas de la Reserva Marina, ya sea por

los sedimentos y residuos qufmicos de la zapata de la construcci6n arrastrados por las

lluvias o por la falta de un sistema de tuberia sanitaria de una residencia alli ubicada.

Ademds, e1 Sr. Col6n explic6 que GF National Properties y Caracoles Bar & Grill

impactaron con maquinaria pesada el subsuelo del sitio arqueol6gico, realizando una

remoci6n de la corteza terrestre y vegetal, hallando fragmentos de cerdmica indigena que

no reportaron al Instituto de Cultura Puertorriquefla, resuitando en un alegado saqueo

de fragmentos de cer6mica indigena en un contexto arqueol6gico.
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En su ponencia, el representante de Defendamos la Cueva del lndio (DCI{81),

denunci6 al DRNA y su secretaria, Anais Rodriguez Vega, por:

1. Incumplimiento con el tdrmino de tiempo establecido para el proceso de querellasi

2. Falta de vigilancia e intervenci6n por el Cuerpo de Vigilantes del DRNA ante la

continua operaci6n y construcciones ilegales en la reserva nafural y marina.

3. L:rcumplimiento con la formalizaci6n de un plan de maneio para la reserva natural

y marina.

Ademds, denunci6 al Instituto de Cultura Puertorriquefra y a su director ejecutivo,

Carlos Ruiz, por:

1. Inacci6n ante carta enviada el 19 de octubre de 2022 al director ejecutivo

notificando la intervenci6n con maquinaria pesada en el sitio arqueol6gico el 18

de septiembre de 2023.

2. Inacci6n ante clara violaci6n alal-ey 1'72 de20 de |ulio de 1988, segrin enmendada,

conocida como Ia "Ley del Consejo Para la Protecci6n del Patrimonio

Arqueol6gico Terrestre de Puerto Rico" y al constante dafro sitio arqueol6tico.

3. lncumplimiento con la realizaci6n de un plan de maneio para el sitio arqueol6gico.

D. DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES

El Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, estuvo rePres€ntado por el

licenciado Samuel Acosta, acompafrado por el Sr. Favels Velfzquez, Secretario Auxiliar

de Conservaci6n e lnvestigaci6n del Departamento de Recursos Naturales y

Ambientales. El Lcdo. Acosta plante6 con relaci6n a la Cueva del Indio de Arecibo y la

Reserva de Yeyesa en Cayey, que a pesar de que ambas 6reas cuentan con designaciones

y protecciones especiales, no se realizaron las expropiaciones necesarias para hacer valer

dicho reconocimiento y que en la actualidad la agencia carece de fondos tanto para

realizar las mismas, como para implementar planes de manejo en dichas reservas. El

representante de dicha agencia explic6 que ahora mismo no existe un acceso real a la

Cueva del lndio y estiin en proceso de contratar un o una vigilante para asignarlo al lugar,

ya que dicha reserva no tiene vigilante. El trdo. Acosta indic6 que no puede estimar la

fecha en que se hard la contrataci6n.
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En cuanto al iirea propuesta para la construcci6n del Conector PR-158 en Cayey, el

representante del DRNA afirm6 que no tiene ninguna solicitud de permiso presentada

por el Municipio de Cayey ante su consideraci6n o permiso aprobado para el referido

lugar.

Sobre el Valle Mucarabones (Bucarabones) en Toa A1ta, el Lcdo. Acosta plante6 que

para hacer movimientos de corteza el Municipio debia tener un permiso, y en el DRNA

no tiene ninguna solicitud de permiso presentada ante su consideraci6n o permiso

aprobado para el referido lugar.

La Presidenta de la Comisi6n Ie requiri6 que en cinco (5) dias presentara:

1. Los planes para conformar eI equipo de trabajo que estarii encargado de La

Cueva del lndio, incluyendo el detalle del personal que falta por contratar y el

tiempo que se demorar6 dicha contrataci6n;

2. Un listado de los proyectos en los cuales la Oficina de Gerencia de Permisos les

ha consultado al DRNA antes de autorizar los mismos;

3. Los deslindes existentes en las 6reas del Valle Mucarabones (Bucarabones) en

Toa Alta, la Cueva del Indio en Arecibo y la zona que seria impactada por la

construcci6n del Conector PR-158 en Cayey;

4. Copia del Plan Estatal para el Manejo de la Planada de Yeyesa en Cayey, con

particular 6nlasis en las responsabilidades que tiene el DRNA en dicho plan y,

5. Copia de cualquier Plan de Manejo que exista para las zonas del Valle

Mucarabones (Bucarabones) en Toa Alta y la Cueva del Indio en Arecibo.

Al momento de la redacci6n del presente Informe, el Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales no ha cumplido con los requerimientos hechos por la Comisi6n

durante la Vista Priblica del 7 de lunio de 2023.

E. PLANIFICADOR LUIS GARCIA PELATTI

Para la Vista Priblica, la Comisi6n cit6 al ex presidente de la funta de Planificaci6n,

Luis Garcia Pelatti, quien es planificador profesional licenciado y cuenta con un M. A. en
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Economia. Este colabor6 en la redacci6n del PIan de Uso de Terrenos de Puerto Rico, el

Plan Integral de la Reserva Natural de Corredor del Ecol6gico del Noreste, entre otros.

Durante su participaci6n, el planificador Garcia Pelatti recomend6 identificar los

permisos en las distintas zotas, ya que la otorgaci6n de los mismos requiere que haya

accesos peatonales y vehiculares, asi como deslindes. Las estructuras que estAn cerca de

la Cueva del Indio no deberian estar ahi. Plante6 que la Junta de Planificaci6n y el

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales no pueden autorizar construcciones

en parcelas no desarrollables por inundaciones. Garcia Pelatti plante6 que, luego de

escuchar a otros deponentes durante la vista, le preocupa que la Oficina de Gerencia de

Permisos estd actuando sin el consentimiento de la Junta de Planficaci6n y el

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales. La junta de Planificaci6n puede

investigar estos casos, aunque diga que no tiene dinero, Pues logr6 una partida

significativa de fondos provenientes de FEMA.

Con relaci6n al Conector PR-158 en Cayey, indic6 que no hay posibilidad de realizar

un acceso sin un permiso del Federal Transit Administration y que dicha agencia no da

permisos para beneficiar a un sector privado. Expres6 que en Cayey el Plan de Uso de

Terrenos no est6 adaptado a la realidad de las construcciones que se han permitido en la

zona. Particularmente, porque el Plan de Uso de Terrenos del afro 2015 declar6 esos

terrenos como rtisticos, y estiin protegidos por ser terrenos agricolas y ecol6gicos, por lo

tanto, plantea que no se deberia estar viendo una consulta como esta. Recalc6 que

construir en dicha zona impermeabiliza terrenos agricolas, lo que provoca las

inundaciones que han ocurrido recientemente.

Hizo hincapi6 en que ninguna construcci6n puede ser evaluada en el abstracto. Por

ejemplo, alterar la cuenca del Rio La Plata, afecta a los ocho (8) municipios que lo bordean,

provocando miis inundaciones. Hizo 6nfasis en que no tener en cuenta el macro del pais

a la hora de aprobar proyectos de construcciones redunda en que se cometan errores que

causan desastres. lndic6 que el Municipio de Cayey, como muchos de los municipios, no

se han actualizado al plan de uso de terrenos, y eso es algo que tenia que haber ocurrido.
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Al no ocurrir, tenemos incompatibilidades en planes, entre las calificaciones vieias y lo

que el plan de uso de terrenos dice, que es que los terrenos son agricolas, por lo que no

es posible ni que el Municipio, ni que la funta, ni la OGPe puedan ver una consulta de

ubicaci6n para un centro comercial. El planificador considera que las agencias que

aprueben cualquier proyecto en esta zona de Cayey tienen que ser llevadas al Tribunal

por violar la politica pdblica y las leyes ambientales de Puerto Rico.

Finalmente. mencion6 como ejemplo que la impermeabilizaci6n de Cayey inunda a

las comunidades pobres de Ingenio en Toa Baja, por lo que hay que ver el pais de manera

global. Esto es lo que hizo el Plan de Uso de Terrenos y asegur6 que tiene que ver con

Bucarabones. Explic6 que, si se irnpermeabiliza un terreno agricola, va a terminar

provocando mds inundaciones que nuevamente afectarSn a las comunidades pobres de

Toa Baja. Asegur6 que las inundaciones que se producen rio abajo son producto de las

malas decisiones que se toman rio arriba y que, seg(n su conocimiento, es necesario crear

esa Reserva Agricola. Ademds, expres6:

"los terrenos de Cayey no deben ni pueden desarrollarse, o sea, no es cuesti6n de, va
en contra de las politicas priblicas y voy a decir algo muy fuerte, si alguna agencia que
aprobara esto yo creo que es bien fdcil llegar al tribunal que estii en incumplimiento
con las politicas priblicas - iverdad? - esto lo digo yo a lo largo de mi experiencia de
treinta (30) afros de habiendo sido funcionario priblico, no es posible aprobar el
Proyecto de Cayey, no es posible."

F. ARQUITECTO y PLANFICADOR PEDRO CARDONA ROIG (EL

URBANISTA")

Para la Vista Priblica, la Comisi6n cit6 al Arquitecto y Planificador Pedro Cardona

Roig, conocido como "El Urbanista", quien es ex Vicepresidente de la Junta de

Planificaci6n de Puerto Rico y cuya pr6ctica privada estd centrada en la redacci6n de

Planes Urbanfsticos entre los que se destaca, el Plan Especial del Portal del Futuro

(antigua Base Naval de Roosevelt Roads), el Plan de Desarrollo Orientado al Transporte

Colectivo, el Plan de Area de Isla Verde y miis de 19 Planes Municipales, Regionales y de

Area y Estrategias de Ordenaci6n. Cardona Roig presidi6 el Colegio de Arquitectos y

Arquitectos Paisajistas de 2006 al 2008 y es el primer puertorriquefro en ser acreditado

t5

,d



W

por el Form Based Code lnstitute, es miembro de la Sociedad Puertorriquefla de

Planificaci6n, el Instituto Americano de Arquitectos (AIA).

Durante su ponencia, Cardona Roig denunci6 el abandono de la defensa del inter6s

p(blico por parte de las agencias estatales, lo que obliga a las comunidades a hacerlo por

si mismas. Sobre la situaci6n denunciada por El Josco Bravo, Cardona Roig expres6 que

no hay necesidad de trdmite adicional para reconocer la zona como Reserva Agricola ya

que, desde el Plan de Uso de Terrenos de 2015, en virtud de la Ley Nrim. 62014, dicho

plan se supone que incluya 637,000 cuerdas de terreno protegidas. Enfatiz6 que no se

puede construir ni desarrollar en dicha iirea y que el Departamento de Recursos

Naturales s6lo tiene que hacer valer las leyes. Plante6 que los municipios y OGPE utilizan

otros procesos para hacer cosas que van contra el inter6s priblico por medio de "consultas

de ubicaci6n", todo esto es contra de Ia politica priblica establecida en la referida Ley

Ntim. G2014.

Con relaci6n a la situaci6n en Cayey, insisti6 en que no hace falta expropiar nada, solo

hay que hacer valer las leyes. Describi6 como imprudencia priblica el haber permitido la

construcci6n de la Carpa Catedral en la zona, ya que la misma impermeabiliz6 20 cuerdas

de terreno y decidi6 resolver el problema inyectando el agua al Rio La Plata, lo que ha

provocado inundaciones nunca antes vistas. La Junta de Planificaci6n, la Oficina de

Gerencia de Permisos y el Municipio de Cayey debieron tomar esta posibilidad en

consideraci6n antes de autodzar Ia construcci6n, pero no lo hicieron, porque nnnca miran

el 6rea en su totalidad. A su parecer, la Iglesia es susceptible d.e una reclamaci6n civil

porque para poder ser autorizados a construir, tenian que probar que no causarian dafro

a la zona. Recomend6 realizar un estudio forense sobre ese caso.

Sobre la Cueva del Indio, Pagdn Roig indic6 que para obtener cualquier permiso en el

drea se le debi6 haber requerido a los proponentes ceder los bienes de dominio priblico y

construir accesos cada 400 metros por requerimiento de ley. Las agencias no hicieron

nada al respecto. Indic6 que en Puerto Rico no se reconoce el derecho de las personas

privadas sobre los bienes de dominio priblico. Plante6 que la autorizaci6n del negocio
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Caracoles Bar & Grill es ilegal y debe ser revocado por la ]unta de Planificaci6n. El

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales deberia denunciarla y concluy6 que

en Puerto Rico eI sistema falla y no protege al inter6s priblico.

A preguntas de la Comisi6n, Cardona Roig mencion6 que es importante que, en todos

estos casos, si el asunto lo ve Ia Junta adjudicativa, la ]unta de Planificaci6n, la OGPe o

los Municipios Aut6nomos, siempre lo tienen que ver a la luz de la polftica priblica. En el

caso de la Reserva de Planadas Yeyesa no hay cabida para poder autorizar un centro

comercial o la construcci6n de un desvio o una carretera Porque es contrario a esas

reservas y estdn todos los asuntos de FTA, etc6tera que se han mencionado.

El arquitecto y planificador mencion6 ademds que, en el caso del Josco Bravo,

tampoco se puede ver, pues, aunque tienen un plan y tienen unas competencias, no puede

ver la construcci6n de una carretera, aunque pueda responder a la deseabilidad de una

ciudadania. En su opini6n, es necesario encaminar una enmienda al Plan de Ordenaci6n

Territorial, ya que este debe estar c6nsono con lo que es la politica priblica que estableci6

el Plan de Uso de Terrenos del aflo 2015. En el caso de Cayey. si el Plan de Uso de Terrenos

establece que ese lugar es un irea agricola, el plan de ordenaci6n territorial, incluso si

tiene duda el Municipio de Cayey, no puede autorizar ninguna construcci6n en ese lugar.

IV. MEMORIALESEXPUCATIVOS

A. AUTORIDAD DE CARRETERAS Y TRANSPORTACI6N

La Autoridad de Carreteras y Transportaci6n envi6 un Memorial Explicativo

indicando que considera que, aun cuando Ia Resoluci6n del Senado 209 tiene un

prop6sito loable, no se encuentran en posici6n de exponer una posici6n final en cuanto a

la misma. La Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales le ha solicitado que

se tome conocimiento de la informaci6n solicitada a los municipios, no obstante, al dia de

hoy no cuentan con los mismos para prop6sitos de evaluaci6n. Solicitaron, adem6s, que

los documentos que hayan sido producidos le sean remitidos para su evaluaci6n y

estudio.
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B. IUNTA DE PLANFICACI6N

La Junta de Planificaci6n se excus6 de comparecer a Vista Priblica del 7 de junio de

2023, y no envi6 su memorial por escrito.

RESUMEN DE HALLAZGOS

Mediante los mecanismos autorizados por la Resoluci6n del Senado 209, la Comisi6n

de Derechos Humanos y Asuntos Laborales dirigi6 la investigaci6n plasmada en el

presente Informe a auscultar violaciones derecho humano a un medioambiente sano, al

acceso del Pueblo de Puerto Rico a sus recursos nafurales y a las disposiciones legales

que garantiza la politica priblica de conservar y proteger los mismos. Los hallazgos de

dicha investigaci6n pueden resumirse en los siguientes puntos:

1. Las agencias estatales aparentan haber abandonado de la defensa del inter6s

priblico en Puerto Rico y se encuentran en continuo incumplimiento con sus

deberes ministeriales.

2. La Autoridad de Tierras excedi6 de los poderes que le fueron concedidos a travds

de su ley org6nica, la l,ey Ndm. 26 de 72 de abril de 1941, segrin enmendada, al

expedir al Municipio de Toa Alta un permiso de construcci6n para una carretera

y autorizando que este comenzara sus incursiones en los terrenos ubicados en el

Valle de Mucarabones, tambi6n conocido como Bucarabones, sin ni siquiera

notificar a las personas arrendatarias de las tierras impactadas, ni tomar

precauciones para la protecci6n de las siembras y cuerpos de agua del sector.

3. El documento utilizado por el Municipio de Toa Alta para justificar sus

incursiones en los terrenos ubicados en el Valle de Mucarabones, tambi6n

conocido como Bucarabones, carece de validez legal.

4. El Municipio de Toa Alta comenz6 los trabajos en los terrenos ubicados en el Valle

de Mucarabones, tambi6n conocido como Bucarabones, previo a tener los

permisos de dicho Departamento y que los movimientos de terreno realizados

afectaron cuerpos de agua en la zona.
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5. El Departamento de Recursos Naturales y Ambientales tiene conocimiento de los

daflos provocados por el Municipio Toa Alta en el Valle de Mucarabones, tambi6n

conocido como Bucarabones, y no ha tomado acci6n sobre los mismos.

6. Al 18 de abril de 2023,1a Oficina de Gerencia de Permisos no habia autorizado la

construcci6n de una via altema a Ia Carretera #861 m Toa Alta.

7. El Municipio de Toa Alta no ha presentado ninguna solicitud de permiso ante el

Depa,rtamento de Recursos Naturales y Ambientales para remociones de corteza

en el Valle de Mucarabones, tambi6n conocido como Bucarabones.

8. En el caso de la Solicitud de Nuevo Deslinde presentada por el Lcdo. Ernesto

Luciano Lugo el 16 de diciembre de 2018 a nombre de la comunidad de Punta

Higuera, ubicada en Rinc6n, el Departamento de Recursos Naturales y

Ambientales incumpli6 con sus deberes estatutarios para con las solicitudes de

nuevo deslinde presentadas ante su agencia.

9. En el caso de la Cueva del Indio en Arecibo y la Reserva de Yeyesa en Cayey, a

pesar de que ambas dreas tienen designaciones y protecciones especiales, el

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales no realiz6 las expropiaciones

necesarias para hacer valer dicho reconocimiento ni ha implementado planes de

manejo en dichas reservas.

10. La Cueva del Indio en Arecibo no tiene vigilante del Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales asignado.

11. El Municipio de Cayey no ha presentado ninguna solicitud de permiso ante el

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales para la construcci6n del

llamado Conector PR-158.

12. La aprobaci6n de cualquier proyecto en la zona de la Reserva de Yeyesa en Cayey

viola la politica priblica y leyes ambientales de Puerto Rico.

13. La funta de Planificaci6n tiene la potestad para investigar todos los casos

atendidos como parte de este informe.
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RECOMENDACIONES

De conformidad con la Secci6n 3 de la Resoluci6n del Senado 209, que dispone que la

Comisi6n deberd rendir informes parciales con sus hallazgos y recomendaciones, segin

vayan surgiendo a rafz de su investigaci6n, esta Comisi6n rinde su Tercer Informe Parcial

con las siguientes recomendaciones:

1. Esta Comisi6n recomienda la celebraci6n de otra Vista Priblica en donde se cite

exclusivamente a los municipios para que estos ofrezcan informaci6n y

respondan por las acfuaciones realizadas en violaci6n a nuestro ordenamiento

juridico y en detrimento de la preservaci6n de nuestros recursos naturales

descritas en el presente lnforme;

2. Ademiis, recomienda que este cuerpo emplace al Departamento de Recursos

Naturales y Ambientales para que cumpla con los requerimientos adicionales

hechos por esta Comisi6n durante la Vista Priblica del 7 de junio de 2023, a

saber:

a. Entregar copia de los planes para conformar el equipo de trabajo que estare

encargado de La Cueva del Indio, incluyendo el detalle del personal que

falta por contratar y el tiempo que se demorard dicha conhataci6n;

b. Preparar y someter un listado de los proyectos en los cuales Ia Oficina de

Gerencia de Permisos les ha consultado al DRNA antes de autorizar los

mismos;

c. Proveer copia de los deslindes existentes en las iireas del Valle Mucarabones

(Bucarabones) en Toa Alta, la Cueva del Indio en Arecibo y la zona que seria

impactada por la construcci6n del Conector PR-158 en Cayey;

d. Proveer copia del Plan Estatal para el Manejo de la Planada de Yeyesa en

Cayey, con particular dnfasis en las responsabilidades que tiene el DRNA

en dicho plan y,

e. Proveer copia de cualquier Plan de Manejo que exista para las zonas del

Valle Mucarabones @ucarabones) en Toa Alta y la Cueva del lndio en

Arecibo.
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3. Tambi6n, esta Comisi6n recomienda que se Presente una petici6n de

informaci6n ante este cuerpo dirigida a la junta de Planificaci6n, Para que

entregue copia de los expedientes de cualquier investigaci6n o solicitud de

permiso trabajadas por dicha agencia relacionada con todos los casos atendidos

en el presente Informe;

4. Similarmente, esta Comisi6n recomienda que se presente una petici6n de

informaci6n adicional ante este cuerpo dirigida a la Oficina de Gerencia de

Permisos para que certifique si ha expedido o no permisos para la construcci6n

de una via altema a la Carretera #861 en ei iirea del Valle Mucarabones

(Bucarabones) en Toa Alta y la construcci6n de1 Conector PR-158 en Cayey, y

5. Mantener la investigaci6n encomendada abierta hasta completar la

recopilaci6n y anSlisis de la informaci6n solicitada, para estar en posici6n de

rendir un informe final con las recomendaciones legislativas, administrativas

o referidos, si aplicare.

POR TODO LO ANTES EXPLJESTO, la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos

Laborales del Senado de Puerto Rico, tienen a bien someter este Tercer Informe Parcial

sobre la Resoluci6n del Senado 209.

Respetuosamente sometido,

Hon. Ana I. Rivera Lass6n
Presidenta

Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales
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Valle de Bucarahones:
Suelo Rrfistico Especialmente
Protegido

Corredor de Tierras agricolas

de mds de 700 cuerdas de

terreno
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a En su mayorfa perteneciente

a la Autoridad de Tierras
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Prime Farmlands (USDA)
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lmportancia Ecoldgica

a

a

a Representa el primer corredor natural

al suroeste del tirea metropolitana

Ecotono que combina caracterlsticas de

zona de mogotes, llanos costeros y

cordillera

Pulmrin verde del Area Metropolitana
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lmportancia Ecol6gica
Cantidad por Estatus de la

Especie
Endimica

27%

O Residente permanente
O Enddmica
a Migratoria
O Ex6tica naturalizada

58 especies de aves

identificadas en e! Valle

Hiibitat Uel 670/o de las

aves enddmicas de Puerto

Rico (12 de 18 especies)

igratoria
13%

o

a
Residente nente

55%

Ex6tica naturalizada
11%
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cHay agricultura
en el Valle

Bucarabones?

Actualmente existen varias cientos de

cuerdas con actividad agricola

Produccidn de hortalizas, viandas,

ganaderia, produccirin de huevos

,,l0sc
8itl0

-ff
E

,i. -:' : .'

.,.,.,..'.'.

s

t

\

ri\

Y:-:-.-
-A"lhh. .



mtm

a0ur{l es el potencial agricola del Valle Bucarahones?

l00o/o
del Valle en

produccirin viandas
(ej. batata, yuca,

frame, yaut[a etc)

I
I 250,000

pers0nas

Poblacirin de

Toa Alta, Toa

Baja y

Bayamdn
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3 km de carretera propuesta a Gampo trauiesa

Urb.
lE er Villa Del RioI

I
Norte

- I

Mucaiabones""i

PR olb

Urb. La Fuente

- noa. Plffas

Nueva Ruta
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lmpacto en el Ualle

Desde octubre 2022:
o lnuasirin ilegal de

maquinaria pesada a

nuestras finca
o Sin aviso o permiso

o Destruccidn de cercado
o lnvasi6n de ganado silvestre

y dafro a cosechas

a

B8Ar0 e
,losc

t

l|



!t

%



,fl



k/-



-fl



ku



,rfrl



W
I



-fu

I



k?

I

E

a

{
'd
!

F-.



lllsc
8 X00lmpacto en Ia

Reserua
Agricola
. Remocidn de corteza terrestre a lo

largo de un trayecto de 3 kikimetros

. lmpacto directo a mfltiples
quebradas y R[o Bucarabones

. Remocirin de vegetacirin y drboles

s

t,

/
I

ii

tilr --
,

/
a

4

U.tlt,

a
. ,t
)

I:
h

ii' It Li'*'



et

1

i

I

L@_



W

I

I t

\

.l

!t
[k

-11

r!

I
I

rl
,a

I

/

7
I

I

I

I

r



Uiolaciones del proceso de ley

OF
I J{o se notific6 entradas a los poseedores

La Ley Nfm. 26 de12 de abril de 1941, segiln enmendada y mejor

conocida como la Ley de Tierras, en su art. 8 inciso (o)establece que,

"entrar previa notificacitin a sus duefros o poseedores, o sus

0t
estudios o investigaciones relacionadas con la naturaleza, condiciones y

valor de dicho terreno"
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representantes, en cualesquiera terrenos con el fin de hacer mensuras,
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Uiolaciones del proceso de ley

3. No existe permiso de 0GPe

La Ley de lierras no faculta a la Autoridad de Tierras para acreditar permisos

de construccidn en ninguna circunstancia.

Los permisos de construcci6n se otorgan bajo elpaleo del Reglamento

Conjunto de 2020 y es la 0ficina de Gerencia de Permisos quien los tramita
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en cumplimiento de ese mencionado reglamento.
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8B!oeUiolaciones del proceso de ley
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2. Permiso ilegalI
El documento que la AT proveyri al Municipio

Permiso de la Autoridad de Tierras de Puerto

Rico emitido {AI-PE-2022-10-01) de su faz es

carente de validez legal. El documento permite

una actividad de construccirin que la Autoridad

de Tierras no tiene mandato legal a autorizar.
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Uiolaciones del proGeso de ley

4. El Municipio de loa Alta J{0 cuenta con permisos de ninguna

agencia reguladora

US Army Corps
of Engineers
Jacksonville District
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Garretera incompatihle con
zona inundahle
o Valle aluvial
o EI trayecto de la carretera

propuesta sufre de inundaciones

recurrentes
o Tanto en Maria como en Fiona la

carretera quedar[a varios pies

bajo el agua
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Restriccirin en tondos de Recuperaci6n

farmland Protection Policy Act Guias de los fondos CDBG-GR

Prohibe el uso de fondos federales para actividades
que conlleven a la pdrdida de tierras agricolas
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Reuni6n Gomunitaria con Ia
Autoridad de Carreteras

El alcalde no habia comenzado trdmites
para reparar la Carr. 861

Brindaron una actualizaci6n amplia de

los trabajos de reparacidn de la

carretera 861
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Reserva Agricola Mucarabones

Nuestra propuesta...
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Irabaios de reparaGron de Ia Garr 861

Los trabajos de reparacion comenzaron desde e! 20 de marzo

La ACT estima que los trabajos de reparacidn terminardn a finales

de este afro
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ORIGINAL

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
19M Asamblea 5h Sesi6a

Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

i z de'S de2O23

Segundo Informe sobre la R. del S.603
\

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Asuntos Intemos, previa consideraci6n, recomienda la aprobaci6n
de la Resoluci6n de1 Senado 603, con las enmiendas contenidas en el entirillado
electr6nico que se acompafra.

La R. del S.603 propone realizar una investigaci6n exhaustiva sobre el Plan de
lnversiones de Cuatro Afros (PICA) para el termino de los aftos 2022-2023 a1202*2026, y
el proceso y criterios utilizados para la determinaci6n del Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico a invertir $6,658 millones de d6lares en mejoras capitales,
subdivididas en cuatro (4) renglones, a saber: gerencia gubemamental; protecci6n y
seguridad de personas y propiedades; desarrollo social, y desarrollo econ6mico, asi como
los planes para ejecutar el mismo en las distintas entidades gubernamentales.

Esta Comisi6n entiende que la solicitud es razonable dado que presenta una
situaci6n que puede ser atendida por la Comisi6n de Hacienda, Asuntos Federales y
|unta de Supervisi6n Fiscal y la Comisi6n de Desarrollo Econ6mico del Senado de Puerto
Rico, segfn dispuesto en la Regla 13 "Funciones y Procedimientos en las Comisiones" del
Reglamento del Senado de Puerto Rico.

Por lo antes expuesto, la Comisi6n de Asuntos Internos del Senado de Puerto Rico
recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 603 con las enmiendas contenidas
en eI entirillado electr6nico que se acompana.

Respefu osamente sometido,

--->-ns w
Marially Gonzdlez Huertas

Presidenta

Comisi6n de Asuntos lntemos

tECiEI$0 IERFR,I3 rr l;31



 



19 n". Asamblea
Legislativa

3 .o. Sesi6n
Ordinaria

4&

R. del S. 603
16 de mayo de2022

Presentada por el seflor Aponte Dalmau

Refeida a la comisiin de Asuntos lntemos

RESOLUCI6N

Para ordenar a las Comisiones de Hacienda, Asuntos Federales y Junta de Supervisi6n
Fiscal y de Desarrollo Econ6mico, Servicios Esenciales y Asuntos del Consumidor
del Senado de Puerto Rico realizar una investigaci6n exhaustiva sobre el Plan de
Inversiones de Cuatro Afros (PICA) para el tdrmino de los afros 2022-2023 a\ 2025-
2A26, y el proceso y criterios utilizados para la determinaci6n del Gobiemo del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico a invertir $5,558 millones de d6lares en
mejoras capitales, subdivididas en cuatro (4) renglones, a saber: gerencia
gubemamental; protecci6n y seguridad de personas y propiedades; desarrollo
social, y desarrollo econ6mico, asi como los planes para ejecutar el mismo en las

distintas entidades gubernamentales.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

(ENTTRTLLADO ELECTRONTCO)
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

El bienestar de la poblaci6n puertorriquefra, asi como el desarrollo econ6mico y

social de Puerto Rico ha permeado la visi6n establecida por la Constituci6n de

Puerto Rico y la legislaci6n adoptada para originar agencias e instrumentalidades a las

cuales se le han delegado dichos principios. Estas afirmaciones quedaron plasmadas

tanto en el Pre6mbulo de nuestra carta Magna como en su secci6n 6 del Articulo IV

donde se establecieron los departamentos ejecutivos que asistirlan al Primer Eiecutivo

en la implantaci6n de la politica p(blica adoptada, y donde se incluy6 a los

Departamentos de Comercio y de Obras Priblicas.
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A tenor con esta visi6n se aprob6 la Ley Nrim. 75 de 24 de junio de L975, segrin

enmendada, conocida como "Ley OrgSnica de la funta de Planificaci6n de Puerto Rico",

que posee, segin su exposici6n de motivos, la intenci6n de: "... fortalecer aquellas

funciones de dicha |unta relacionadas con la orientaci5n, coordinaci6n e integraci6n de

la politica priblica sobre el desarrollo integral del pais, la investigaci6n e informaci6n y

el asesoramiento, tanto al Gobernador(a) como a ia Asamblea Legislativa, los

municipios y las agencias gubemamentales."

En esencia, segrin el Articulo 4 de ia referida Ley N{m. 75, se confirieron poderes a

la junta con e1 fin de: "... guiar el desarrollo integral de Puerto Rico de modo

coordinado, adecuado, econ6mico, el cual, de acuerdo con las actuales y fufuras

necesidades sociales y los recursos humanos, ambientales, fisicos y econ6micos, hubiere

de fomentar en la mejor forma... la prosperidad ... la solidez econ6mica y el bienestar

general de los actuales y futuros habitantes ...".

Precisamente en el inciso (11) del Articulo 11 del Titulo III de la l.ey Ndm. 75,

supra, se incluy6 dentro de los poderes generales a la Junta el elaborar, acoger y realizar

recomendaciones al Gobernador(a) de Puerto Rico referente al Programa de Inversiones

de Cuatro Afros (PICA). Ademds -en su Articulo 15-, se enumeran los tres (3) elementos

que deben constar en el Programa de Inversiones: (1) decretar de forma general la

finalidad social y econ6mica del Estado que se espera alcanzar al culminar el t6rmino de

cuatro (4) afros del Programa, asi como los distintos programas y actividades que

realizar6n las entidades del Gobiemo para alcanzar dichos objetivos; (2) plantear de

forma general el adelanto urbano, rural, de protecci6n del ambiente, sistema ecol6gicos,

ademds de Ia interconexi6n de los programas fisicos y ambientales con los funcionales y

sectoriales; y (3) el estimado y reseffa de los gastos corrientes y de las mejoras capitales

que seren necesarias de las entidades del Gobiemo para cumplir con las proyecciones

del PICA.

Cabe mencionar, que el Programa de Inversiones de Cuatro Aios responde, segrin

lo dispuesto por el Presidente Designado, Plan. Julio Lassus Ruiz, a la necesidad de
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lograr una asignaci6n y distribuci6n eficiente de los recursos econ6micos del Gobierno

para financiar los programas priblicos. Para ello, se propulsa la coordinaci6n e

integraci6n de empefro de las distintas entidades gubemamentales. En esencia, el PICA

sugiere la formulaci6n din6mica e integral de la planificaci6n de programas y proyectos

alavez que promueve la estabilidad de los recursos disponibles. Ello, se evidencia en la

realidad de que, en Puerto Rico, no pueden elaborarse obras, proyectos o inversiones

priblicas que no hayan sido consideradas en el programa segrin adoptado por la Junta

de Planificaci6n, a menos que haya sido autorizada por el Primer Ejecutivo de Puerto

Rico.

En sintesis, el PICA es una herramienta de planificaci6n a corto y mediano plazo,

que orienta, coordina y dirige las inversiones priblicas por el t6rmino para el que se

aprob6 de cuatro (4) afros. Segrin el Articulo 29 de la Ley N(m. 75, supra, una vez

aprobado el Programa de Inversiones de Cuatro Afros por la lunta de Planificaci6n y

por el Gobemador(a) de Puerto Rico, el mismo estar5 vigente de manera inmediata.

Raz6n por la cual, es imperante para este Augusto Cuerpo evaluar el proceso de

adopci6n del Programa de Inversiones de Cuatro Anos (PICA), y sus implicaciones a las

distintas agencias gubernamentales, y el impacto directo al Pueblo de Puerto Rico.

Particularmente, debe estudiarse el impacto del mismo en las cuatro (4) 6reas que serian

afectadas por la implementaci6n del Programa, entre ellas: gerencia gubemamental;

protecci6n y seguridad de personas y propiedades; desarrollo social, y desarrollo

econ6mico.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1 Secci6n 1.- Se-*Cu* Ordenar a las Comisiones de Hacienda, Asuntos Federales y

2 funta de Supervisi6n Fiscal y de Desarrollo Econ6mico, Servicios Esenciales y Asuntos

3 del Consumidor del Senado de Puerto Rico realizar una investigaci6n exhaustiva sobre

4 el Plan de Inversiones de Cuatro Afros (PICA) para el t6rmino de los aflos 2022-2028 al

5 2025-2026, y el proceso y criterios utilizados para la determinaci6n del Gobiemo del

+
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico a invertir $5,658 millones de d6lares en mejoras

capitales, subdivididas en cuatro (4) renglones, a saber: gerencia gubernamental;

protecci6n y seguridad de personas y propiedades; desarrollo social, y desarrollo

econ6mico, asi como los planes para eiecutar el mismo en las distintas entidades

gubemamentales.

Secci1n 2.- La Comisiin podrd celebrar oistas p blicas; citar funcionariw v testigos; requerir

informaci6n, documentos v obietos; v realizar inspecciones oculares a los fines de cumplir con el

mandato de esta Resoluci6n, de conformidad con el Articttlo 37 del Chdiso Politico de Puerto

Rico de 1902.

l0 Secci6n 2-! Las Comisiones rendiriin un informe conjunto al Senado de Puerto

I I Rico con sus hallazgos, conchrsiones, y recomendaciones dentro del t6rmino de noventa

12 (90) dias despu6s de la aprobaci6n de esta Resoluci6n.

13 Secci6n 3.4- Esta Resoluci6n entrarii en vigor inmediatamente despuds de su

14 aprobaci6n.



lgnu 'Asamblea

l-egislativa

ORIGINA[=

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

6t" Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
TRfrI'tITES Y

P. de la C. 885 SEHADC DE PR

RECIEIDO 3irCUO23 en3r4it

INFORME POSITIVO

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Agricultura y Recursos Naturales del senado de puerto Rico,
previo estudio y consideraci6n, tiene a bien someter su informe con relaci6n al proyecto
de la C6.mara 885, recomendando su aprobaci6n, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electr6nico que se acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

30 o" agosto de 2023

El Proyecto de la Cdmara 885, segrin radicado, propone "enmendar los Articulos 2 y 3;
afradir un nuevo articulo 5, reenumerar y enmendar el artfculo 5 como articulo 6,
reenurnerar el articulo 5 como articulo 7, reenumerar y enmendar los actuales
articulos 7 y 8 como 8 y 9, y reenumerar los actuales articulos 9 y 1.0 como 10 y 11 en
la Ley 15G201,6, segrin enmendada, mejor conocida como \a "Ley de protecci6n y
preservaci6n de Polinizadores de Puerto Rico"; a fin de incluir las plantas hospederas
de mariposas de Puerto Rico a la lista de plantas que deben ser consideradas como
primera opci6n de flora en planes de mitigaci6n, reglamentos y futuros proyectos de
construcci6n; ordenar al Departamento de Recursos Naturales y Ambientales a

incorporar plantas hospederas en sus programas de propagaci6n de plantas en
viveros de la agencia para que estos sean donados al priblico en eventos y charlas; y
a establecer un programa educativo para orientar a la sociedad puertorriquefra a
trav6s de charlas y medios electr6nicos sobre las especies de polinizadores que se

encuentran en Puerto Rico, las plantas hospederas y meliferas que utilizan estas
especies, su rol importante en los ecosistemas de la isla, los factores que afectan sus
poblaciones y las estrategias que se pueden implementar para proteger estas especies
y su hdbitat."



ANALISIS DE LA MEDIDA

La Comisi6n de Agricurtura y Recursos Naturares soricit6 los comentarios
enviados a la Cdmara de Representantes por un asunto de econo*ia p.o"esuif 

".o.,o*iude tiempo para trabajar la medida iegislativa. Adem6s, solicito comentarios alDepartamento de Agricultura, debido u qru lu Cirmara no provey6 los mismos.

INTRODUCCI6N

medida que la poblaci6n humana aumenta, la demanda de alimentos crece con
ella. Para hacer frente a esto, nuestros sistemas agdcolas deberirn producir mds
alimentos de manara sostenible. Los polinizadores son, y seguirdn siendo, cruciares para
estos sistemas.

La polinizaci6n, es la transferencia de polen entre partes masculinas y femeninas
de las flores-para posibilitar la fertilizaci6n y la.eproducci6n. La polinizJ"ior, p,r"a"
ocurrir por el viento, el agua y por medio de los animales conocidos como polinizadores.

Los polinizadores animalos cumpren una funci6n importante para mantener la
alta diversidad gen6tica ayudando a lai prantas 

"., 
,., ,"proircci6n. ia relaci6n entre

los. polinizadores 
-y 

las plantas ven desde generalista, como las abejas meriferas que
visitan muchas plantas diferentes y plantai que tienen muchos poiinizadores, hasta
relaciones altamente especializadai y personilizadas. Estas rela-ciones no son fijas,
diferentes especies de plantas pueden ser visitadas por diferentes polinizadores y las
relaciones. tambi6n pueden variar de afro en afro dependiendo del cambio en la
abundancia de los polinizadores.

. - 
En la agricultura los insectos son las polinizadoras dominantes en los sistemas

agricolas, y las abejas encabezan la lista, proporcionando servicios de polinizaci6n para
muchos de nuestros cultivos.

Es importante para el mantenimiento de los polinizadores tener el ambiente
nccesario Para su existencia. Es necesario tener conocei y saber de las plantas utilizadas
como hospederas por diferentes especies de mariposas. 

-El 
desarro o y reproducci6n de

la.s mariposas, depende directamente de la cantidid y calidad del alimento utilizado. Las
plantas representan un recurso fundamental para qrle ras mariposas puecla. vivir y
reproducirse, esto a. su vez asegura la vida de uno cleios polinizadores mris abunclantes
y necesarios.

ALCANCE DE LA MEDIDA

_ La Comisi6n del Agricultura y Recursos naturales del Senado solicit6 a Comisi6n
de Recursos Naturales, Asuntos Ambientares y Reciclaje de la ciimara de Representantes
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copia de los memoriales con comentarios recibidos por ellos para evaluar esta medida
legislativa. Recibimos los comentarios del Departimento de Recursos Naturales y
Ambientales, de la organizaci5n Para la Naturaleza y del joven Alexander M6ndez vegi.
La Comisi6n, ademiis, solicit6 comentarios al Departamento de Agricultura, que los
envi6.

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (DRNA)

El Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (DRNA) manifest6 que
los polinizadores son esenciales en nuestro ambiente ya que son los animales que
transportan el polen de una flor a otra, ayudando en su reproducci6n a m6s del g0% de
las plantas con flores del mundo. En algunos paises el 88% de las 145 especies cuyo fruto
o semilla cultivamos y comemos como el chile, mango, calabaza, irijol o jitomate,
dependen de los polinizadores para su producci6n. y a nivel mundial, el g07. de los
cultivos de los que obtenemos alimentos, bebidas, medicinas, tintas y fibras, dependen
tambi6n de los polinizadores.

d

Explicaron que las poblaciones de algunos polinizadores, sobre todo ros insectos,
como las abejas, enfrentan graves amenazas que abaten sus poblaciones. sufren
envenenamientos causados por el uso de insecticidas y herbicidas en cultivos, jardines y
dreas verdes. Ademds, desafian la pdrdida de hdbitat por la agricultura, ganaderia y el
desarrollo de zonas habitacionales.

Adem6s, entienden que para ayudar a los polinizadores a afrontar estas amenazas
todos podemos contribuir, creando un jardin para polinizadores con plantas nativas y
sin insecticidas. Sin importar su tamafro, y traen de ejemplo que puede ser en un balc6n,
algunas macetas en tu ventana o un pequefro patio, s6lo es necesario incluir las plantas
que los polinizadores requieren para su dieta y otras en donde se puedan reproducir.

El DRNA endosa el presente Proyecto por considerarlo que tiene un impacto muy
positivo en el ambiente y ayuda a la reproducci6n de las diferentes especies de la flora y
da alimentaci6n a la fauna de nuestro archipi6lago.

Para La Naturaleza

La organizaci6n Para la Naturaleza expresa que tiene un alto inter6s en la
protecci6n de la fauna que sirve de base para que la agricultura del pais sea posible.

Expresaron que los polinizadores tienen un ro1 simple pero sumamente
importante a nivel ecol6gico, econ6mico y social. Estos son animales que trasladan el
polen de una planta a otra como parte de su comportamiento natural, el cual permite
que el proceso de fertilizaci6n en las plantas ocurra. Seflalaron que en la mayoria de los
casos, los polinizadores son insectos como las abejas y las mariposas. Pero, 6stos tambi6n
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pueden ser otros animales como las aves, en el caso de ros colibries, y mamiferos, como
algunas especies de murci6ragos. En los riltimos 10 aflos, indican que han rearizados
esfuerzos con el- prop6sito de beneficiar a esta comunidad de animares, como donar
comederos de colibries luego der Hurac6n Maria, reforestaci6n de cuencas hidrogrdficas,
donaciones de 6rboles nativos, actividades educativas sobre plantas nativas y
colaboraciones con apicultores de puerto Rico. sin embargo, para la Niaturaleza entiende
que se necesitan m6s esfuerzos para protege. y prure.uri u los polinizadores en puerto
Rico ya que 6stas se encuentran en riesgo. 

-

- . . 

Sefralaron que cuando las poblaciones de polinizadoras decaen, la agricultura, ramedicina y la seguridad alimentaria ru .,r"r, comprometidas. seRalaron que, Iaorganizaci6n de las Naciones unidas para ra Alimentaci6n y la Agricultura (FAo por
sus siglas en ingl6s) determin6 que de-las 100 especies de plu.,tas qr"" p.o*r""i LifOZ. aula comida en el mundo, 70 de 6stas dependen directamente de los polinirado.", p".,
reproducirse. Esto quiere decir que, cuando el hdbitat de los polinizad'ores se uu ur".,rao
por 

.fragmentaci6n, deforestaci6n o introducci6n de 
"rp"tiu, 

invasoras, el prato decomida que llega a nuestros hogares y los medicamentos que se necesitan parasobrevivir se ven directamente afeciados.a corto y largo prazo. Es por esto p., r. qr", r"organizaci6n ambiental la cual vela por el manejo aaei.raao de los'recursos naturales dePuerto Rico, Para Ia Naturaleza, apoya cualquier esfuerzo q"" fo_u;";;;i"u" qr"
beneficien a las poblaciones de los poiinizadores.

Para la Nafuraleza estii de acuerdo con las enmiendas propuestas para incluir, en
]3 

politica priblica del pais, la priorizaci6n de uso de plantas ,,rtirru, y 
"r,d6rJ"u, 

d"Puerto Rico para crear un ambiente id6neo para ios polinirrJorir. 
-r"r - 

pr-*u,
end6micas son aquel]as que, por su historial evoiutivo y.ii-ati.o, s6lo existeri en undrea, mientras que las plantas nativas. son aquellas que, tambi.n por su proceso
evolutivo y climdtico existen en una regi6n, pero'm6s amplia. Existe eviiencia clntifica
que apoya la importancia de sembrar y mantener vegetaci6n nativa y end6mica de la
regi6n, puesto que esta vegetaci6n, a diferencia de especies ex6ticas e invasivas, es la
que beneficia a los polinizadores del drea, p.omre,re me)o, conservaci6n de suelo y creahi{bitats saludables para m6s especies dL flora y fauna por es€ proceso evorutivo.Priorizar las plantas nativas y enddmicas en proyectos de planificaci6ry construcci6&
agricultura y proyectos comunitarios, no solarnente beneficia a los porinizado.es, sino
que Promueven un ambiente resiliente ante eventos naturales extremos, tanto en zonas
urbanas como en zonas rurales.

. sj" embargo, estos manifiestan que_para que er uso y selecci6n de la planta seaadecuado dentro del contexto del desarrollo urbuno o de mitigaci6n, ," .r"."Jiiu1 tirru,
de plantas, guias y reglamentos claros, disponibres y accesib-les que le permita a las
agencias, compafrias y ciudadanos seleccionar las piantas adecuaias, tJ.rto fur, ,",proyectos como para los polinizadores.
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DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA

El secretario del Departamento de Agricultura, contest6 la petici6n de
comentarios de la comisi6n. Explic6 el secretario que, de acuerdo con el Departamento
de Agricultura Federal, uno de cada tres bocados de alimentos que comimos existe
debido existe debido a animales polinizadores como: abejas, maripoias, polillas, pdjaros,
murci6lagos, escarabajos y otros insectos. Dentro de los factores que se estima a?ectan a
las poblacionales de polinizadores silvestre son: cambio de uso deJuelo, contaminaci6n,
en especial por el uso de plaguicidas, uso de organismos gen6ticamente modificados
(oGM), e introducci6n de especies ex6ticas invasoras. Afradi6 que en puerto Rico entre
las cosechas que dependen directamente de insectos polinizadoies se incluyen, el cacao,
el caf6, la calabaza, las cerezas, las cftricas, las manzanas, los melocotones, los melones y
la parcha.

Expres6, el Secretario que, el Departamento de Agricultura ya estd cumpliendo
con las obligaciones que le impone la Ley 756-2026, supra, y est6n comprometidos con
proteger a nuestros polinizadores. Est6n tomando las medidas necesarias y uni6ndose a
campafras con el usDA y socios locales para aumentar la conciencia de la importancia
de los polinizadores y la interconexi6n de toda la vida en el planeta. Sefra16 que,
recientemente celebraron la noticia que la universidad de Puerto Rico, Recinto de
Utuado, se convirti6 en la rinica instituci6n educativa en Puerto Rico reconocida a nivel
nacional como protectora de abef as y polinizadores, al unirse al Programa ,,Bee Campus
USA", el cual promueve la importancia de los polinizadores para la agricultura de
Estados Unidos. Entre las iniciativas que ganaron el reconocimiento como el rinico ,,Bee

Campus" en la Isla, estil el 6nfasis que el recinto de Utuado dedica a plantar flores nativas
en todos los jardines del campus, asf como la reducci6n en el uso de plaguicidas
sint6ticos que se usan en la finca de 118 cuerdas donde ubica el Recinto.

Por lo antes expuesto el Departamento de Agricultura avala en PC 885 y aplauden
el esfuerzo de la Comisi6n.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En fiel cumplimiento con la Secci6n 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto
Rico, esta Honorable Comisi6n evalu6 la presente medida y entiende que la aprobaci6n
de esta no conlleva un impacto fiscal negativo sobre los Gobiernos Municipales.

CONCLUSI6N

La Comisi6n analiz6 y eva1u6 los comentarios vertidos por la organizaci6n Para
la Naturaleza entendiendo que algunos aclaran benefician el prop6sito de la Ley 15G
2016, segin enmendada, mejor conocida como la "Ley de protecci6n y preservaci6n de
Polinizadores de Puerto Rico"

5



_ _ 
P9. todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Agricultura y Recursos Naturales del

senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene a bien someter su lnforme
Positivo- sobre e1 Proyecto de la Cdmara 885, recomendando su aprobaci6ry con las
enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafla.

Respetuosamente sometido,

y Recursos Naturales
Presidente
Comisi6n
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Entirillado Electr6nico
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)

(1 DE NOVIEMBRE DE 2022)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19na. Asamblea
Legislativa

lra. Sesi6n
Ordinaria

CAuann DE REPRESENTANTES

P. de la C. 885

30 DE IUNIO D82021

Presentado por la representante Mindez Siloa

Referido a la Comisi6n de Recursos Naturales, Asuntos Ambientales y Reciclale

LEY

Pata enmendar los actuales Articulos 2 y ft afiadir un nueao articulo 3;y reenumerar el actttal
articulo 3 como articulo 4: afladir un nuevo articulo 5, reenumerar y enmendar el
articulo 5 como articulo 6, reenumerar el articulo 6 como articulo 7, reenumerar y
enmendar los actuales articulos 7 y 8 como 8 y 9, afi.adir un nueoo Articulo 10 y un
nueao Articulo 'L'L; y reenumerar los actuales articulos 9 y 10 como $1A 1,2 y 13
en la Ley \5G201.6, segin enmendada, mejor conocida como la "ky de protecci6n y
preservaci6n de Polinizadores de Puerto Rico"; a fin de incluir las plantas
hospederas de mariposas de Puerto Rico a la lista de plantas que deben ser
consideradas como primera opci6n de flora en planes de mitigaci6n, reglamentos
y futuros proyectos de construcci6n; ordenar al Departamento de Recursos
Naturales y Ambientales a incorporar plantas hospederas en sus programas de
propagaci6n de plantas en viveros de la agencia para que estos sean donados al
p(blico en eventos y charlas; y a establecer un programa educativo para orientar
a la sociedad puertorriquefra a trav6s de charlas y medios electr6nicos sobre las
especies de polinizadores que se encuentran en Puerto Rico, las plantas
hospederas y meliferas que utilizan estas especies, su rol importante en los
ecosistemas de la isla, los factores que afectan sus poblaciones y las estrategias que
se pueden implementar para proteger estas especies y su hdbitat.

EXPOSICION DE MOTIVOS



- La presencia de poblaciones saludabres de polinizadores es vital para la vida
humana y estabilidad de nuestros ecosistemas. Estas especies llevan a cabo la
polinizaci6ry garantizando asi la propagaci6n de plantas y la producci6n de frutas,
semillas y vegetales. Por lo tanto, mediante su rol nitural los polinizadores permiten el
desarrollo continuo de pastizales, bosques y selvas. Lugares que ademiis de permitir el
desarrollo de procesos vitales de la naturaleza, brindan a L humanidad el oxigeno
necesario para la vida. De igual manera, los polinizadores incrementan la producci6n
agricola mediante la polinizaci6n, ayudando aii a la seguridad alimentaria que todo ser
humano necesita-

Actualmente, el cambio climdtico, la deforestaci6n, la introducci6n de especies
invasoras y uso de pesticidas ha causado un declive en las poblaciones de polinizadores
a nivel global. De acuerdo con la organizaci6n de las Naciones Unidas para la
Alimentaci6n y la Agricultura, actualmente 35% de los polinizadores invertebrados y el
77o/" de los polinizadores vertebrados se encuentran en peligro de extinci6n. Debido a la
actividad antropogdnica causada por la humanidad, los pollnizadores de puerto Rico no
estdn exentos de las amenazas que atentan 

"o.r srp".uivencia. La Organizaci6n de las
Naciones Unidas para la Alimentaci6n y la Agricult-ura estima que sob"re un 75% de los
alimentos que consumimos depende de la labor realizada por los polinizadores.
Representando asi la desaparici6rr de estas especies unu ame.,azidirecta a nuestra frdgir
leguridad alimentaria y a la estabilidad de loi ecosistemas del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico.

La ley 156- de-2016 5e enmendada conocida como " Ley de Protecciin y
Presentaci1n de Polinizadores de puerto Rico,, da un importante paso para la conservaci6n
de los polinizadores presentes en nuestra jurisdicci6n. Sin embargo, este proyecto de ley
carece importantes elementos los cuales enumeraremos a continuaci6n. En primer 1u8ar,
la Ley 156-20l6,pg1Lno considera el uso de plantas hospederas en planes de mitlSaclon
Tambi6n, se excluyen las plantas hospederas del tipo de flora que se ordena establecer en
los pardmetros de reglamentaci6n que establezca la Junta de planificaci6n, la Oficina de
Gerencia de Permisos y el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales. Ademds,
las plantas hospederas no se incluyen en la lista de plantas que se ordena sean
consideradas como Prlmera opci6n de flora en futuros proyectos de construcci6n. por
fltimo, la ley no ordena al Departamento de Recursos Naturales y Ambientales a crear
iniciativas que incentiven la creaci6n de jardines de polinizadores y reforestaci6n con
plantas hospederas, meliferas, y poliniferas end6micas y/o nativas.

una planta hospedera_ es ra rinica planta ut izada por una mariposa para hacer su
ciclo de metamorfosis. Cada especie iiur,e ,nu o uu.iu, plantas !.r" ,tiliru .o*o
anfitrionas. La desaparici6n de estas plantas o drboles puede representar la desaparici6n
de la mariposa que oviposita.."^ 

!ilu.. Es 
-por 

esto, que es imperativo que las plantas
hospederas se incluyan en el listado de plintas para polinizado.", qrr"'1, uy foue,

2
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supra, exige sean consideradas en planes de mitigaci6n, reglamentos y futuros proyectos
de construcci6n.

Los cambios a reglamentos que exige l" 4 @ 156 de 2076 son esenciales para
asegurar la conservaci6n de polinizadores. Sin embargo, estas acciones no son suficientes
para proteger las poblaciones de polinizadores en nuestra jurisdicci6n. Es crucial que
tambi6n se inserte a las comunidades en iniciativas que protejan los polinizadores. Es por
esto, que mediante esta enmienda se ordena al Departamento de Recursos Naturales y
Ambientales a incorporar en sus viveros el cultivo de plantas hospederas, meliferas, y
poliniferas end6micas y/o nativas. Esto con la finalidad de que las mismas se repartan a

los ciudadanos en festivales, charlas y actividades que participe Ia agencia. Esto permitird
que ciudadanos desarrollen jardines de polinizadores en sus hogares y comunidades
ayudando asi a fortalecer las poblaciones de polinizadores de Puerto Rico.

De igual manera, se ordena al Departamento de Recursos Naturales y Ambientales
a establecer un programa educativo a travEs de charlas y medios electr6nicos con la
finalidad de educar a las comunidades sobre las especies de polinizadores que se

encuentran en Puerto Rico, las plantas hospederas y meliferas que utilizan algunos
polinizadores, su rol importante en los ecosistemas de la isla, los factores que afectan sus
poblaciones y las estrategias que se pueden implementar para proteger estas especies y
su hdbitat.

La polinizaci6n es un proceso natural, mediante el cual el polen es transferido del
6rgano floral masculino al 6rgano floral femenino, fecundando asi al ovulo de una flor.
Una vez fecundado el ovulo de la flor, alli comienza el desarrollo de semillas, frutos o
vegetales. En la gran mayoria de los casos este proceso es llevado a cabo por mriltiples
polinizadores. Es de esta manera que los polinizadores juegan un rol crucial en el
medioambiente, ya que los mismos permiten 1a generaci6n de la gran mayoria de
nuestros alimentos y la propagaci6n de vegetaci6n. Por consiguiente, el establecimiento
de una politica priblica dirigida a educar, proteger y desarrollar m6s espacios para los
polinizadores; no s61o fortalecerd la protecci6n de los polinizadores, sino que tambi6n
ayudard a la estabilidad de nuestros ecosistemas y es un Sran Paso para lograr la
seguridad alimentaria que Puerto Rico tanto necesita.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO

1 Secci6n 1.- Se enmienda el Articulo 2 de la Ley 156'2016 n enmendada conocida

como "Ley de Protecci6n y Preservaci6n de Polinizadores de Puerto Rico", para que lea

como sigue:

"Articulo 2.-Declaraci6n de Politica P(blica

2

3

4
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1

2

3

4

5

para polinizadores, esqecialmente rbanas,

6

7

8

9

10

11

1,2

13

74

15

1,6

77

18

19
en zoflas u deberin contar con la asis ia de un

20 a icultor rcno las m res estra ticas ra el de las abe AS

22 v

ecciln 2. Se

fu PolinimdoresdePuerto Rico", que lea como st

da como " de Proteccton
2t afiade un nueao Atticu lo3dela L56-2016 conoci

se declara Politica Priblica del Estado Libre Asociado de puerto Rico la protecci6n

y conservaci6n de los polinizadores. se establece como prioridad crear el ambiente

propicio para el desarrollo pobracional de ras abejas, murci6lagos, mariposas y

otros insectos, o animales que impactan el proceso de polinizaci6n. por ello, es

vital que se establezcan nuevas reglas agricolas que propendan la integraci6n de

los polinizadores en el proceso de cultivo, y que sean protegidos del uso de

pesticidas nocivos. De igual forma, se debe reenfocar el proceso de otorgaci6n de

permisos de construcci6n, para que el desarrollo urbanistico y los nuevos c6digos

permitan la integraci6n holistica de las demandas sociales y las necesidades del

medio ambiente. Como parte de estos cambios, en futuros proyectos se debe optar

por el uso de i{rboles frutales, plantas hospederas, melfferas y poliniferas nativas

y/o end6micas como primera opci6n de flora, a los fines de incentivar el desarrollo

de polinizadores. Por riltimo, ser6 esencial en la implantaci6n de esta lry la

integraci6n concertada der Departamento de Educaci6n y de la Corporaci6n de

Puerto Rico para Ia Difusi6n priblica. Er primero deberii atemperar su curriculo a

los fines de educar y concienciar a nuestros nifros sobre la importancia de Ios

polinizadores para el futuro de nuestro pais y la segunda para difundir el mensaje

a todos los ciudadanos



1 " Articulo 3.- Deftniciones:

a) plantahospedera: son aquellas plantas natiaas con las mariposas tienen una relaci6n mu!

estrecha donde colocardn sus hueoos u se alimentardn para desarrollar su ciclo."

2

3

4 b) Plantas meliferas: son asuellas que, orincioalmente. oroducen n4ctar u oolen, aunque

5 tambi|n se consideran en esta catesoria las especies oesetales aue seneran groo6leos

6 c) plantaspoliniferas: La flora aue utiliza la abeia melifera como fuente de polen

7 d) polinizaci1n: es el ue se desalrolla desde que el polen deia el estambre en el que

8 ha sido en que ?erminard, hasta que llesa al o istilo , permitien do la aparici1n de

9 nueuos fru tos a semillas

e) polinizador: son aninnles que se alinuntan dtl u(:ctnr o polen de lns florcs u durante sus10

11 u isi t as t r nnstror lnn occidental mente polcn de unn llor a olra, pennitiendo h reproducci6tt

N
L2 dc las oluntas u la vroducci6n dt: lnlos.

5

13 fl Plantas prwoliferas: aquellas plantas que proilucen resinas."

14 Secci6n 2 f.- Se enmienda el Articulo 3 de la Ley L5G2JI6. sgg!.n_enmerylat/q

15 conocida como "Ley de Protecci6n y Preservaci6n de Polinizadores de Puerto Rico", para

15 que lea como sigue:

L7 "A+ljrruJe Articulo 3.-La Junta de Planificaci6n del Estado Libre Asociado y

18 la Oficina de Gerencia de Permisos deberdn atemperar toda reglamentaci6n de

19 construcci6n, planificaci6n urbana y el Plan de Uso de Terrenos, para que cumplan

20 con la politica priblica dispuesta en esta tey. Las agencias correspondientes

2L deber6n establecer entre sus paremetros, sin que se entienda como una limitaci6n,

72 el uso de irboles frutales, plantas hospederas, meliferas y poliniferas nativas y/o



6

1

2

end6micas, ademas de c6digos de construcci6n que consideren el desarrollo y la

proliferaci6n de polinizadores. Dicho proceso deberii ser asistido por un

planificador ambiental debidamente certificado y por un especialista en el tema de

los polinizador"r.4

5

6

7 eerea+e-tes-seres+r,rmanes

Secci6n 3 !.- Se afrade un nuevo Articulo 5 de la t ey L56_2076 ufl enmendada

conocida como "Ley de protecci6n y preservaci6n de polinizadores de puerto Rico,,, que

lea como sigue:

"Articulo 5.-se ordena al Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, a

incorporar en sus viveros er cultivo de prantas hospederas, meriferas, y poliniferas

end6micas y/o nativas. Esto con la finaridad de que ras mismas sean donadas a ros

ciudadanos en festivales, charlas y actividades que participe o realice la agencia.

Esto permitir, que ciudadanos desarrollen jardines de polinizadores en sus

hogares y comunidades ayudando asi a fortalecer ras poblaciones de polinizadores

de Puerto Rico.

secci6n 4 5.- se reenumera el actual ar$,*te Articuro5 como a+He*ls Articuro 6 de

19 la Ley 156-201 sc fi enmendada conocida como "ky de protecci6n y preservaci6n de

Polinizadores de Puerto Rico,,, y se enmienda para que lea como sigue:

Articulo 6. - se decraran a la abeja y al murci6lago que habitan en puerto Rico

como Patrimonio de puerto Rico y, c6nsono con ros prop6sitos de esta Ley, se

8

9

$';

1.0

11

1-4

15

76

1,7

18

20

2t

6

22
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1

2

3

4

5

prohibe la matanza o eI mal manejo de 6stas, requiridndose, ademiis, que toda

situaci6n relacionada con las abejas ya sea por enjambraz6n o de una colmena, esta

sea atendida por un apicultor certificado o registrado en el Departamento de

Agricultura. Igualmente, cualquier presencia problem6tica de murci6lagos debe

ser atendida mediante protocolos de exclusi6n no perjudiciales para su

supervivencia.

secci6n 5 6.- se reenumera el actual ar#ece Articulo 6 como a*i*)e Articulo 7 de

lal,ey 1,56-2016.p99!y mmryladg-conocida como "Ley de protecci6n y preservaci6n de

Polinizadores de Puerto Rico".

Secci6n 61.- Se reenumera el actual a*tieul,e Articulo 7 como a+tier*le Articulo I de

\a Ley 15G201.6, segrin enmenilada, conocida como "Lry de Protecci6n y preservaci6n de

Polinizadores de Puerto Rico", y se enmienda para que lea como sigue:

Articulo 8. - Se le ordena al Departamento de Agricultura a desarrollar y

preparar un mapa que refleje Ia ubicaci6n de todo apiario en cada uno de los

municipios de Puerto Rico, estableciendo para cada uno de ellos el nombre del

apicultor a cargo y el nrimero de colmenas. De igual forma, estarii a cargo de

regular y permitir la apicultura urbana. Asimismo, se ordena al Departamento de

Recursos Naturales y Ambientales a preparar un mapa que refleje la ubicaci6n del

habitad de los murci6lagos en todos los Municipios de Puerto Rico.

Secci6n 7 8.- Se enmienda el actual a+tl<rale Articulo 8 como a+#qr[a Articulo 9 de

la l.ey 156-2016.t9g1!n enmendwlq conocida como "Ley de Protecci6n y Preservaci6n de

Polinizadores de Puerto Rico", y se enmienda para que lea como sigue:

6

7

8

9

10

L7

72

13

L4

15

76

'1,7

18

19

70

21

d
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6

7

4

5

Articulo 9. -Ningfn municipio podr6 asperjar insecticidas, herbicidas o

plaguicidas nocivos para las abejas en un radio de tres (3) millas de ubicaci6n de

un apiario identificado como tar en el Departamento de Agricultura. Igualmente,

no se podrii asperjar insecticidas, herbicidas o plaguicidas nocivos para los

murci6lagos en un radio de una (1) m la de una cueva caliente certificada por er

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales.

Secci6n 9.- Se afiade un nueao Articulo 10 de la Leu 156-2016. sesiln enmendnda, conocida

8 como "Lev de Pro tecci1n u Preseroa ci6n de Polin izadores de Puerto Rico" . aue lea como sisue:

9 " Articulo 10.- Se ordena al Departamen to de Recursos Naturales u Ambientales u al

10 Depar tamento de Asricultura desarrollar en couunto a orsan izaciones sin fines de lucro

11 relacionadas un catdlo de ecrcs ias de siembra de acon natiaa enddmicao

12 de Puerto co e ncl Iantas hos

13 Secci6n 10.-

ras de mari de Puerto Rico.

Se afiaile un nueao Articulo 11. de la 156-2016 SC n enmendada

L4 conocida como "Lat de Protecci6n aPteseruaci6n de Polinizad.ores d,e Puerto Rico" e lea como

15 sigue:

16 "Articulo 11..- Se ordena aI amento de Recursos Naturales a Ambientales a al

1,7 Dc par I arnento de Agric u lt ura la creaci6n de un proqra ma educatioo a de una cam

18 por parte del DePartamento de Recursos NaturalesvAmbientales

fia educatiaa

vel rtamento de

19

20 uibli

ultura ra educar a Ios a. uctores ornamentales leados de terno el

neral sobre la importancia de los polinizadores u como oroteqerlos,"

secci6n I 11.- se reenumeran los actuales a+{eules @
2L

4 5 6 7 6 772 Articulo 2 B I L0 como 3 4 5 I 9 10 11 1.2 13 de la l*y 156-201,6, segin

$
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f,
1 enmendada, conocida como "Ley de Protecci6n y preservaci6n de polinizadores de puerto

2 Rico".

Secci6n 9 12.-Vigencia.3

4 Esta I.ey entrarii en vigor inmediatamente, luego de su aprobaci6n.
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