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MEDIDA 
 

COMISIÓN 
 

TÍTULO 

P. del S. 3 
 
 

(Por el señor Dalmau 
Santiago – Por Petición) 

SALUD 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en el 

Decrétase) 

Para enmendar el inciso (b) del Artículo 
5.02 de la Ley 247-2004, según 
enmendada, conocida como “Ley de 
Farmacia de Puerto Rico”, a los fines de 
aclarar que una vez emitida una receta a 
favor de un paciente, según lo disponen 
en los incisos (qq), (ww) y (yy) del 
Artículo 1.03, la titularidad de la receta 
original será de exclusividad de dicho 
paciente, hasta tanto dicho paciente 
reciba la orden completa, incluyendo las 
repeticiones expedidas en la misma, en 
cuyo caso la titularidad pasará al dominio 
exclusivo de la farmacia para los tramites 
de y procesos de récord estipulados en 
dicha ley, esto sin afectar las 
disposiciones contenidas en los incisos (i) 
y (n) del mismo Artículo; enmendar el 
inciso (m) del Artículo 1.03 a los efectos 
de que en la eventualidad de que una 
receta contenga dos o más medicamentos, 
y la farmacia solo tenga disponible 
algunos de ellos permitir el archivo de la 
misma con una copia fiel y exacta de la 
receta original; y para otros fines. 
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Calendario de Órdenes Especiales del Día 

 
MEDIDA 

 
COMISIÓN 

 
TÍTULO 

P. del S. 54 
 
 
 
 
 
 
 

(Por el señor Rivera Schatz) 

INICIATIVAS 
COMUNITARIAS, SALUD 
MENTAL Y ADICCIÓN; Y 

DE SEGURIDAD 
PÚBLICA Y ASUNTOS 

DEL VETERANO 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título) 

Para adoptar la “Ley del Programa de 
Rehabilitación de Comunidades 
Terapéuticas”; establecer como política 
pública del Gobierno de Puerto Rico 
autorizar la implementación del modelo 
de rehabilitación concebido bajo el 
denominado Programa de Rehabilitación 
de Comunidades Terapéuticas en 
aquellas instituciones penales que así lo 
entienda pertinente el Secretario del 
Departamento de Corrección y 
Rehabilitación; atender a los confinados y 
las confinadas con problemas de abuso y 
adicción de sustancias controladas y otros 
problemas de conducta; y para otros fines 
relacionados. 
 

P. del S. 60 
 
 

(Por la señora Padilla Alvelo 
– Por Petición) 

SALUD 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en el 

Decrétase) 

Para declarar el 14 de septiembre de cada 

año como el “Día de la Concienciación de 

la Dermatitis Atópica”, con el propósito 

de educar y concienciar a la ciudadanía 

sobre esta enfermedad; y para otros fines 

relacionados. 

 

P. del S. 239 
 
 
 
 
 

(Por el señor Matías Rosario) 

COOPERATIVISMO; Y DE 
PROYECTOS 

ESTRATÉGICOS Y 
ENERGÍA 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título) 

Para enmendar el inciso (d), añadir un 
nuevo inciso (f) y redesignar los incisos (f) 
a (i) como (g) a (j) respectivamente del 
Artículo 2 de la Ley Núm. 247-2008, 
según enmendada, conocida como “Ley 
Orgánica de la Comisión de Desarrollo 
Cooperativo de Puerto Rico”; enmendar 
el inciso (24) del Artículo 1.4 del Capítulo 
I de la Ley Núm. 82-2010, según 
enmendada, conocida como “Ley de 
Política Pública de Diversificación 
Energética por Medio de Energía 
Renovable Sostenible y Alterna en Puerto 
Rico”; y enmendar los incisos (ii) y (jj) del 
Artículo  3.4  del  Capítulo  III  de  la  Ley  
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Calendario de Órdenes Especiales del Día 

 
MEDIDA 

 
COMISIÓN 

 
TÍTULO 

  Núm. 57-2014, según enmendada, 
conocida como “Ley de Transformación y 
ALIVIO Energético de Puerto Rico”, con 
el fin de promover cooperativas de 
energía renovable, en sus diversas 
modalidades, como una opción de energía 
segura, confiable y costo efectiva en 
proyectos de pequeña y grande escala en 
Puerto Rico; actualizar legislación 
vigente; y para otros fines relacionados. 
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ht P. del S. 3

INFORME

1.'a Sesi6n
Ordinaria
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de

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n del P. del
S.3, con las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafr,a.

ATCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 3, segrin radicado, tiene como prop6sito, enmendar el inciso
(b) del Articulo 5.02 de la Ley 247-2004, segrin enmendada, conocida como "I*y de
Farmacia de Puerto Rico", a los fines de aclarar que una vez emitida una receta a favor
de un paciente, segrin lo disponen en los incisos (qq), (ww) y (yy) del Articulo 1.03, la
titularidad de la receta originai serd de exclusividad de dicho paciente, hasta tanto dicho
paciente reciba [a orden completa, induyendo las repeticiones expedidas en la misma, en
cuyo caso Ia titularidad pasar{ al dominio exclusivo de la farmacia para los ffamites de y
procesos de r6cord estipulados en dicha ley, esto sin afectar las disposiciones contenidas
en los incisos (i) y (n) del mismo Articulo; enmendar el inciso (m) del Articulo 1.03 a los
efectos de que en la eventualidad de que una receta contenga dos o mds medicamentos,
y [a farmacia solo tenga disponibte algunos de ellos permitir el archivo de'la misma con
una copia fiel y exacta de la receta original; y Para otros fines.
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INTRODUCCI6N

Se deduce de la Exposici6n de Motivos que el Proyecto del Senado 3 persigue Ia

titularidad de la receta original como exclusividad del paciente. Promover el
apoderamiento de los pacientes es uno de los objetivos de la Asamblea Legislativa, a

trav6s de Ia creaci6n de diversas leyes como la Ley Nfm. L94, que segrln se explica en la
exposici6n de motivos, tiene como norte brindar al paciente accesos a los ofrecimientos
de servicios de salud eficientes. Sin embargo, en el proceso han surgido sittraciones
administrativas que incurrtplen con este objetivo, tales como el incremento de iniciativas
y competidores dentro del sistema, tales como: los programas de Manage Care, "Pharmacy

Benefit lvlnnagers", entre otros.

Con el prop6sito de mejorar el proceso de despacho de recetas en Puerto Rico, se han
desarrollado piezas legislativas que permitan apoyar a los pacientes que se le hart
recetado fdrmacos. La finalidad de varias de estas legislaciones est6 orientada apromover
la adherencia al tratamiento farmacol6gico.

En el tema de la adherencia al tratamiento farmacol6gico se cita las categorias de
incumplimiento de tratamiento, segrln la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), la
raz6nprincipal de esta causa es el olvido o la interpretaci6n,lo cual aflade que es evitable.
De igual forma, la OMS hace menci6n a los pacientes con enfermedades cr6nicas que
cumplen hasta un 50% de sus tratamientos farmacol6gicos. Segun se presenta en la
exposici6n de motivos, surgen L25,000 muertes por aflo a cauria de incumplimiento de los
tratamientos. Por otro lado, segrin mencionado en la exposici6n de motivos, uno de los
principales motivos que provoca el abandono de los tratamientos de fdrmacos es que el
medicamento recetado no tenga los resultados m6dicos esperados.

Se propone enmendar la ley para que los pacientes tengan la titularidad exdusiva de
la receta m6dica, hasta que la misma sea despachada en su totalidad, incluyendo las
tepeticiones del medicamento. De esta forma, en caso de que la primera farmacia no
despache la receta en su totalidad, el paciente podrd recibir una copia de la receta original
(con la anotaci6n por el farmac6utico) y visitar otra farmacia para cumplir con la oiden
m6dica. Esto evitarfa interrumpir el tratamiento m6dico del paciente.

ALCANCE DEL INFORME

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segrin
dispore la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene Ia funci6n y facultad de investigar,
estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, erunendar o sustituir 

"q,relhsmedidas o asuntos que est6n comprendidos, relacionados con su jurisdicci6n o aquellos
que Ie sean referidos.
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Para cumplir con esta responsabilidad para con esta medida legislativa,la Comisi6n
de Salud del Senado peticion6 Memoriales Explicativos al Departamento de Salud; a la
Oficina del Procurador del Paciente; a la Asociaci6n de Farmacias de Comunidad; a la
Alianza Los Pacientes Primero; a la Cooperativa de Farmacias Puertorriqueflas
(Coopharma) y a Ia Cdmara de Comercio de Puerto Rico. Al mommto de redactar este
informe,la Comisi6n aguarda por los comentarios de la Alianza Los Pacientes Primeroi
y la Cdmara de Comercio de Puerto Rico. Contando con la mayoria de los comentarios
solicitados, la Comisi6n suscribiente se encuentra m posici6n de realizar su andlisis
respecto al Proyecto del Senado 3.

lNALrsts

Las farmacias en Puerto Rico se regulan en virfud de la Ley Nrim. 247 de 3 de
septiembre de 2004, conocida como la Irey de Farmacia de Puerto Rico. La Ley de
farmacias, reglamenta la profesi6n de farmacia y la ocupaci6n de tdcnico de farmacia;
crea la funta de Farmacia de Puerto Rico, determina su organizaci6n y funciones;
reglamenta la manufactura, distribuci6n y dispensaci6n de medicamentos en el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico; reglamenta el intercambio de medicamentos
bioequivalentes enPuerto Rico; fija penalidades; y otros fines.

El ArHculo L.03 de esta Ley, establece las Definiciones de los t6rminos utilizados. En [a
definici6n de "Paciente" (inciso 9g) se expresa que este es el consumidor final de los
servicios farmac6uticos. En la definici6n de "Receta o prescripci6n" (inciso ww) se

expresa que esta es una orden escrita original, expedida y firmada por un facultativo y es

parte de la responsabilidad profesional de una relaci6n m6dico-paciente. En la definici6n
de "Relaci6n mddico-paciente" (inciso )T) se establece la responsabilidad de realizar una
evaluaci6n y determinaci6n clinica con relaci6n a la salud del paciente.

El proyecto analizado propone que, en funci6n de estas definiciones, la titularidad de
la receta debe recaer en el paciente. Para ello, la presente medida, expone de forma
especifica, que la receta debe ser titular exclusivo del paciente y establece c6mo se

tramitar6 la receta en casos en que la farmacia no tenga la totalidad de los fdrmacos
recetados.

Para un andlisis de esta medida, se realizaron andlisis provistos de dos sectores:

Agencias Gubemamentales que trabajan los temas de salud y Organizaciones que
agrupan a farmacias. Segrln lo expresado por los grupos de inter6s consultados,
enti6ndase representantes de los sectores antes mencionados, presentamos un restunen
de sus opiniones, preocupaciones, observaciones y recomendaciones.
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Aeencias Gubernamentales

El designado secretario del Departamento de Salu4 doctor Carlos Mellado Lbpez,

expres6 mediante comunicaci6n escrita, su endoso a este proyecto de Ley. Didro endoso
se acompafta de preoctrpaciones tales como:

. El paciente podria extraviar la receta.

. La receta puede sufrir daffos o mutilaciones.

. La receta est6 expuesta a alteraciones o cambios en su contenido inicial.
o Exposici6n a contagio y transmisi6n de enfermedades contagiosas por

documentos indebidamente manejados.

A pesar de dichas preocupaciones, el Dr. Mellado expres6 en su endoso que aprobar
este proyecto, tendr{a un efecto positivo en los pacientes, ya que gararfiizafia la
continuidad del tratamiento de los pacientes.

La Oficina del Procurador del Paciente, a trav6s de su procuradora,la Sra. Edna Diaz
De JesG, expres6 su endoso a la presente medida legislativa. La procuradora expone
varias preocupaciones, entre estas, que un paciente puede perder la receta. Expres6
ademds, que el reglamento 76L7, art(culo I B, inciso 4, de su oficina, provee una
alternativa para atender situaciones relacionadas a Ia titularidad. A pesar de dichas
preocupaciones, la procuradora expone endosar la aprobaci6n del proyecto. El endoso
incluye unas sugerencias para mejorar la medida, las orales consisten en:

o Requerir el nrimero de licencia del farmac6utico iunto con la anotaci6n de puffo
y letra que se requiere en el proyecto.

o Requerir la comunicaci6n entre los farmacduticos que despadr6 la receta y el
farmac6utico que recibi6 la receta.

De las expresiones realizadas por los representantes de las agencias gubernamentales
consultadas, la Comisi6n identifica que ambos expresan su favor al proyecto. Aunque
exPresan preocupaciones con el trrimite de Ia receta y ofros aspectos procesales, ambos
basan su decisi6n en que el referido documento es parte de la relaci6n m6dico-paciente.

Organizaciones de Farmacias

La Directora Eiecutiva de la Asociaci6n de Fannacias de la Comunidad, Sra. Linda
Ayala, expres6 en su escrito su postura en contra del proyecto. Seg(n indica, esta postura
responde a que el proyecto no ofrece salvaguardas para evitar el doble despacho de
medicamentos, lo que abre la puerta al abuso con los medicamentos que segrin indica
existe. Affade la Sra. Ayala que la actual ley de farmacias, permite atender la
problemdtica, que la presente medida busca resolver, por lo que califica esta medida
como innecesaria.
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La Cooperativa de Famracias de Puerto Rico (COOPHARMA), representada por su
Director Ejecutivo, Heriberto Ortiz Marfrne4 se expres6 en contra de la aprobaci6n de
esta medida legislativa. Para la postura contra el proyecto, el Sr. ftiz expresa que:

. Para asegurar el pago de la receta despachada, las farmacias necesitan como
comprante las recetas originales.

o A las farmacias se le requieren las recetas originales durante las auditorias que
realiza el Pharmacy Benefits Managers (PBM).

o La reglamentaci6n del Departamento de Salud, para el despacho de
medicamentos controlados, requiere a las farmacias,las recetas originales.

o El Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) requiere que las farmacias
mantengan las recetas originales por un periodo de G10 aflos.

Para el Sr. Ortiz,la retenci6n de la receta por parte de la farmacia sirve de precauci6n
de mala utilizaci6n de los medicamentos.

Las expresiones realizadas por los representantes del sector farmac6utico coinciden en
su oposici6n a la presente medida. Ambos coinciden en la existencia de nn mal manejo
de medicamentos, ambos entienden que la medida presentada, no representa Ia soluci6n
a esta problemritica, sino que, por el contrario, que la presente pieza legislativa acarearfa
una serie de problemas logisticos y administrativos.

En la exposici6n de las farmac6uticas, la Comisi6n toma nota las expresiones de ambas
organizaciones en oposici6n a la medida. Estas organizaciones exponen que existe un mal
manejo de medicammtos por parte de algunos pacientes. Las organizaciones exponen la
necesidad de retener la titularidad de la receta para tenerlas como evidencia en casos de
auditorias.

CONCLUSI6N

El proyecto del Senado 3 radicado el2 de enero de202l, con motivo de promover la
adherencia al tratamiento, propone que la titularidad de la receta m6dica, resida
exclusivamente en los pacientes. Las agencias de gobierno consultadas se expresaron a
favor de la medida, expresando preocupaciones que puedan tener los pacientes con la
receta. Las organizaciones de farmacias expresaron su oposici6n al proyecto, expresando
principalmente dos asuntos: 1) el mal manejo de los medicamentos por parte de los
pacientes;2) la necesidad de tener la receta para cumplir con auditor(as.

La Comisi6n de Salud del Senado, entiende que la primera preocupaci6n expresada,
aunque podria ser una preocupaci6n ante una realidad latente, esta no es parte de la
motivaci6n expresada en la medida legislativa. Respecto a la segrxtda preocupaci6n,la
misma medida legislativa, otorga al Departamento de Salud un t6rmino de treinta (30)

dias para la revisi6n de ordenes administrativas, reglamentos o memorandos. En ese
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periodo, la referida agencia gubernamental deberd enmendar el requerimiento que se

haga a las farmacias sobre la tenencia de las recetas.

Acogemos la recomendaci6n de la procuradora del paciente para que el farmac6utico
firme y escriba su nfmero de licencia al realizar un despadro parcial de los medicamentos
recetados.

POR TODO tO ANTES EEUESTO, la Comisi6n de Salud del Senado del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6ry recomienda
favorablemente la aprobaci6n del P. del S. 3, con el entirillado que se acompafla.

Respetuosamente sometido,

Hon. 'Soto Rivera
Presidente
Comisi6n de Salud
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(ENTTRTLLADo ELECrn6Nrco)
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

L9n^.Asamblea
Legislativa

L'..Sesi6n
Ordinaria

k(

SENADO DE PUERTO RICO

. P.delS.3
2deenero de2021,

Presentado por el seflor Dalmau Santiago (Por Petici6n)

Coautores la sefiora Gonzilez Huertas; el sefior RuizNieoes; la sefiora Hau y el sefior Soto
Riaera

Refuido a la Comisi6n dc Salud

LEY

Para enmendar el inciso (b) del Articulo 5.02 de la lcy 247-2004, segrin enmmdada,
conocida como "Ley de Farmacia de Puerto Rico", a los fines de aclarar que una vez
emitida trna receta a favor de un paciente, seg(n 1o disponen en los incisos (qq),
(ww) y (yy) del Articulo 1.03, la titularidad de la receta original serd de exclusividad
de dicho paciente, hasta tanto dicho paciente reciba la orden completa, incluyendo
las repeticiones expedidas en la misma, en cuyo caso la titularidad pasard aI
dominio exclusivo de la farmacia para los tramites d" y procesos de rdcord
estipulados en dicha ley, esto sin afuctar las disposiciones contenidas en los incisos
(i) y (n) del mismo Articulo; enmendar el inciso (m) del Artfculo 1.03 a los efectos de
que en la eventualidad de que una receta contenga dos o m6s medicamentos, y la
farmacia solo tenga disponible algunos de ellos permitir el ardrivo de la misma con
una copia fiel y exacta de la receta original; y paraotros fines.

EXPOSICTdTV DE MOTIVOS

El compromiso de tedes-los Gobiemos en Puerto Rico, pe+d€eadas, ha sido lograr

que todos los ciudadanos tengan acceso eficaz a servicios y facilidades de salud m6dico-

hospitalarias de calidad, de acuerdo con las necesidades de la poblaci6n,

indistintamente de su condici6n socioecon6mica y capacidad de Pago. Conforme a

dicho compromiso, es que la politica priblica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico

se ha centrado en numerosas medidas administrativas y actuaciones ejecutivas
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encaminadas a hacer realidad el sueflo de proveer a cada puertorriqueflo de un acceso

adecuado a les servicios m6dicos.

El 25 de agosto de 2000, *tala Asamblea Legislativa, €r€6 aprob1 una medida que luego

se conairti| en la Ley N(m. 1"94, segrin enmendada, conocida como, "Carta de Derechos

y Responsabilidades del Paciente". La intenci6n legislativa de la l.ey \94, entre otras,

fue brindar uftil seguridad a los pacientes en Puerto Rico de tener acceso a los

ofrecimientos de servicios de salud en forma rdpida y eficiente. Lo cierto es que en el

afdn por agilizar dichos ofrecimientos y en la brisqueda por mayores eficiencias, nos

encontramos con unas dindmicas administrativas y procesales que lejos de lograr tal

agilizaci6n y eficiencia en el ofrecimiento de servicios mddicos en Puerto Rico, plantean

un crecimiento de interventores y competidores en el ofrecimiento de servicios de salud

tales como, la proliferaci6n de planes m6dicos, programas de cuidado dirigido (manage

care) y la emergencia de la figura del PBM o "Pharmacy Bmefit Managers" entre otros. Si

bien es cierto que tales interventores e iniciativas tomadas, parecen ser deseables para

un mejor ofrecimiento de servicios, la realidad es que en muchas ocasiones esto

representa un q*mrrlo cimulo de esfuerzos resultantes en un esquema administrativo

paralizante o dilatante de estos ofrecimientos de servicios de salud.

En el caso particular del despacho de recetas en Puerto Rico,la Ley de Farmacias ha

sufrido innumerables enmiendas en el afdn de hacer de esta pieza legislativa una que

cumpla con las necesidades de una sociedad cada dia mds dependientes de fdrmacos

para tratar las condiciones de salud que nos aquejan. Uno de los aspectos m6s

significativos y preocupantes es la adherencia al tratamiento farmacol6gico.

@
La adherencia se refiere a cudnto usted el pqcie?te cumple con el resim€n fuatamicnto

terap6utico prescrito. Tambi6n se conoce como observancia o cumplimiento terap6utico.

Incluye la buena disposici6n para empezar un tratamiento m6dico y su capacidad para

tomar los medicamentos tal como se le han prescrito. Se refiere al grado 6ptimo en que

el comportamiento del paciente, coincide con las recomendaciones del tratamiento
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acordado por 6ste y su m6dico. La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) en

diversos articulos publicados en diferentes fuentesl expres6 que "...[e]n el contexto de

las enfermedades cr6nicas, [se] considera la falta de adherencia como un tema

prioritario de salud priblica debido a sus consecuencias negativas: fracasos terap6uticos,

mayores tasas de hospitalizaci6n y aumento en los [costos] a los servicios de salud".

La OMS reconoce dos categorfas de incumplimiento: (1) evitables, (olvido, mala

interpretaci6n) y (2) los no evitables (eventos adversos graves). Con frecuencia, los

pacientes no cumplen con los tratamientos farmacol6gicos esenciales. Esto eenlle+.a fleze

como consecuencia, resultados clinicos adversos, aumentos en los costos de la atenci6n y

consecuencias perjudiciales para la productividad y la salud p(blica. Los pacientes con

enfermedades cr6nicas cumplen con el 50% a 60o/o de los tratamientos farmacol6gicos

indicados. En los EE.UU., se estima que suceden 125,000 muertes por ario a causa del

incumplimiento y que entre el 33"h y el 69% de los ingresos en los hospitales

relacionados con la medicaci6n se deben al incumplimiento de los tratamientos.

La expiraci6n de la receta en Puerto Rico era uno de esos eventos adversoq que se

convertfa4 en uno Brave, que desembocaba en el abandono o incumplimiento del

tratamiento que al momento de realizar la visita a su mddico podria refleja4

incorrectamente, que el medicamento recetado le era adverso a[ tratamiento prescrito o

que no le estaba rindiendo los resultados esperados al paciente. En atenci6n a dicho

problema el 20 de noviembre de 2014, esta la Asamblea Legislativa # aprob| una

medida aue I se conoirti6 en la Ley Nrim. 189 con el prop5sito de extender la vida ritil

de las recetas en Puerto Rico de seis meses a un afio, ulp con el fin de evitar que los

pacientes abandonen su tratamiento por las razones antes descritas. Ademds, [a antes

mencionada Ley 189-2014, faculta a los m6dicos en Puerto Rico para mantener un

control sobre la vigencia de la receta, al autorizarlo a ejercer en jurisdicci6n continua, el

control de la prescripci6n que este expide, d6ndole la autoridad de determinar la

1 INFAC es una publicaci6n electr6nica que se distribuye gratuitamente a las y los

profesionales. El objetivo de este botetin es Ia promoci6n del uso racional del

medicamento para obtener un mejor estado de salud de la poblaci6n.
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necesidad de las repeticiones y la vigencia de la receta de conformidad con los cambios

en las condiciones de salud que presente el paciente.

Anteriormente y en atenci6n al problema de adherencia al tratamiento

farmacol6gico, nuestro ordenamiento iuridico ya proveia una herramienta importante

mediante el Art(culo 4.120 de la Ley Ntim. L94 de 29 de agosto de 201L, segdn

enmendada, conocida como "C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico" en la que

establece que "...[c]uando el historial de la persona cubierta o asegurado asi lo amerite,

siempre y cuando no ponga en riesgo la salud del paciente, y a discreci6n del proveedor

de servicios de salud, e[ proveedor de servicios de salud podrif, suscribir una receta en la

cual los medicamentos de mantenimiento sean prescritos con repeticiones de hasta un

t6rmino no mayor de ciento ochenta dias (180) dias, sujeto a las [imitaciones de la

cubierta del plan m6dico". Es de conocimiento general que los planes m6dicos dictan

muchas de las normas establecidas en cuanto al despacho de la receta, sin embargo, la

vida ritil de la receta se interponia entre el juicio prpfesional y la discreci6n del

proveedor de servicios de salud o prescribiente y los t6rminos y limitaciones de la

cubierta de los planes m6dicos. Una receta con una vida (til de solo seis (6) meses era

un interventor negativo en el tratamiento recomendado por el proveedor cuando al

llegar a su fecha de expiraci6n, todavia quedaban repeticiones por despachar en un

tratamiento.

Todas las antes mencionadas iniciativas no han sido suficiente para mantener sin

interrupciones los tratamientos farmacol6gicos a los pacientes en Puerto Rico. Como

regla general, en la prdctica, una gran mayoria de m6dicos en Puerto Rico acostumbran

a emitir recetas con mfltiples medicamentos. En muchas ocasiones, las farmacias que

reciben estas recetas, no tienen todos los medicamentos que ordena la receta

debidamente expedida, provocando que el paciente tenga que regresar a la oficina del

m6dico a buscar una segunda receta para comenzar el tratamiento recomendado. O

llevarse la receta y buscar otra farmacia que tenga disponible la totalidad de los

medicamentos prescritos. Esta situaci6n puede indubitablemente crear interrupci6n del
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r6gimen terap6utico esperado y ciertamente provocar Ia falta de adherencia antes

mencionada, afectando al paciente en forma adversa a su salud.

Esta Asamblea kgislativa entiende necesario enmendar la Ley de Farmacia de

Puerto Rico, en atenci6n a lo antes seflalado y aclarar en dicha ley, que una vez emitida

una receta a favor de un paciente, segrin lo disponen en los incisos (qq), (ww) y (yy) del

Articulo 1.03 de la misma, la titularidad de la receta original ser6 de exclusividad de

dicho paciente, hasta tanto dicho paciente reciba la orden completa, incluyendo las

repeticiones expedidas en [a misma, en cuyo caso dicha titularidad pasar6 al dominio

exclusivo de la farmacia siguiendo el curso procesal gue estipula la ley, esto sin afectar

las disposiciones contenidas en los incisos (i), (m) y (n) del mismo Articulo. A tales

efectos y en la eventualidad de que una receta contenga dos o m6s medicamentos, y la

farmacia solo tenga disponible algunos de ellos, o en el caso de que la farmacia que

despach6 las primeras repeticiones ya no acepte el Plan M6dico de dicho paciente,

quedando aun repeticiones por despachar, o que dicha farmacia cierre operaciones, o

que de cualquiera otra manera se vea impedida de despachar en su totalidad la orden

de una receta, el paciente retendrd la titularidad de la misma. A petici6n del paciente, se

podrd despachar los medicamentos disponibles, entregar la receta original al paciente, y

cumplir con los requisitos de archivo de la receta segfn exige laley, con una copia fiel y

exacta de la receta original haciendo una anotaci6n de pufro y letra del farmac6utico en

la receta original, indicando los medicamentos que fueron despachados en la farmacia

de origen. A tales efectos el paciente podrd acudir a otta farmacia a completar la orden

m6dica con su receta original, sin afectar el r6gimen terap6utico prescrito y cumpliendo

de esta forma con el proceso de adherencia al tratamiento diseflado para dicho paciente.

DECRETASE POR tA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Articulo 1. - Se enmienda el inciso (b) del Articulo 5.02 de la Ley U7-2004,

2 segfn enmendada,Para que lea como sigue:

3 (a) ...
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(b) El paciente serd el titular exclusioo de una receta original escrita erpediila a su

faoor hasta tanto la misma sea despachada en su totalidad incluyendo las

rcpeticiones contenidas en la misma, en cuyo caso la titularidail pasard al dominio

exclusioo de la farmacia, esto sin afectar las disposiciones contmidas en los incisos

(i), (m) y (n) del Articulo 1.03 y tendr6 el derecho a seleccionar libre y

voluntariamente la farmacia donde se le dispense cada receta, caso a caso.

Disponi6ndose, que ningrin m6dico, grupo m6dico, dentista, odont6logo o

podiatra, podr6 vender o participar en alguna transacci6n comercial con

fines de lucro teniendo por objeto muestras de medicamentos con

cualquier paciente o el recetar determinados medicamentos

bioequivalentes o gen6ricos, biosimilares, de marca o cualquier otro tipo

de medicamento, contrario a los criterios m6dicos de calidad o prestaci6n

de servicios reconocidos mediante las leyes y reglamentos federales y

estatales, aplicables a la dispensaci6n de medicamentos.

(c)...

(m) La receta serd archivada en un lugar seguro del recetario por un

periodo minimo de dos (2) afros, contados desde la fecha de su

dispensaci6n. La receta y cualquier anotaci6n en la misma requerida por

6sta o por otras leyes aplicables, asi como el expediente farmacdutico del

paciente, podrdn ser mantenidos mediante r6cords electr6nicos. En la

eventualidad de que una receta contenga dos o mds medicamentos, y la farmacia

,,
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1 solo tenga disponible algunos de ellos, o en eI caso de que la farmacia que despachf

2 las primeras repeticiones ya no acepte el Plan Mddico de dicho paciente, quedando

3 aun repeticiones por despachar, o que dicha farmacia cierre operaciones, o que de

4 cualquiera otra manera se l)ea impedida de despachar en su totalidad la orden de

5 una receta en su poder, a petici6n del pociente, se podrrt despachnr los

6 medicamentos disponibles, entregar la receta original al paciente, y cumplir con

7 los requisitos de archiao de la receta segiln exige la ley, con una copiafiel y exacta

8 de la receta original haciendo una anotaci1n a pufio y letra del farmacdutico en la

9 receta original.Dicha anotaciin debe estar fi fu

10 nimero de licencia, indicando los medicamentos que fuuon despachados en la

Ll farmacia de oigen, a tales efectos el pacimte podrh, acudir a otra farmacia a

12 completar la orilen mddica sin afectar el r4gimen terapdutico prescrito y

13 cumpliendo de esta forma con el proceso de adherencia al tratamiento disefiado

14 para dicho paciente. Esto no aplicard cuando la receta haya sido electrdnicamente

15 generada y transmitida de conformiilad con esta ky. En caso de recetas de

16 sustancias controladas, aplicard lo dispuesto por la Irey Nrim. 4 de 23 de

I7 junio de197l, segdn enmendada.

18 (n)...

t9

20 (P)..."

Zl Articulo 2.-Dentro del t6rmino de treinta (30) dias contados a partir de que entre

22 en vigor esta Ley, el Departamento de Salud revisar6 sus reglamentos, 6rdenes
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I administrativas, o memorandos, con el fin de atemperarlos a lo dispuesto en esta

2 Ley

3 Articulo 3.-Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despu6s de su

4 aprobaci6n.

Pw
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

P. DEL S.54
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n; y
Seguridad Priblica y Asuntos del Veterano del senado de Puerto Rico, previo estudio y
consideraci6n, tienen el honor de recomendar a este Alto Cuerpo la aprobaci6n del
Proyecto del Senado 54, con las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que
acompafra este Informe Positivo Conjunto.

ALCANCE DE LA MEDIDA:

El Proyecto del Senado 54 (en adelante "P. del S. 74'), segfn radicado, tiene el
prop6sito de adoptar la "Ley del Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades
Terapduticas"; establecer como politica p(blica del Gobiemo de Puerto Rico la
implementaci6n del modelo de rehabilitaci6n concebido baio el denominado Programa
de Rehabilitaci6n de Comunidades Terap6uticas en aquellas instituciones penales que as(

lo entienda pertinente el Secretario del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n;
atender a los confinados con problemas de abuso y adicci6n de sustancias controladas y
otros problemas de conducta;y para otros fines relacionados.

INDRODUCCI6N

S"#, se establece en la Exposici6n de Motivos del P. del S. 54, estudios realizados

han arroiado que alrededor del setenta (70) por ciento de las personas que ingresaron al

sistema correccional de Puerto Rico habian cometido algun acto delictivo asociado con el

uso alcohol y / o drogas. Adem6s, segrin las estadisticas, aproximadamente el setenta y
siete (T/) poi ciento de los confinados indic5 haber usado drogas y/o alcohol. Entre las
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sustancias m6s utilizadas, estaban los opidceos, cocaina, alcohol, marihuana, crack y
benzodiazepinas.

En consideraci6n a lo antes expuesto, resulta indispensable que la Asamblea
Iegislativa de Puerto Rico adopte herramientas realmente efectivas para hacer cumplir
el mandato constitucional de rehabilitaci6n a los confinados. A estos efuctos, esta medida
propone, como cuesti6n de politica pfblica, afladir al repertorio de alternativas con la
que el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n cuenta para paliar Ia crisis de
adicci6n a sustancias dentro del sistema penitenciario un programa de rehabilitaci6n
terap6utico especializado, denominado "Comunidad Terap6utica" , (en adelante CT) para
lograr la rehabilitaci6n de la poblaci6n penal en Puerto Rico con problemas de
dependencia y adicci6n a sustancias controladas, y otras conductas.

La Comunidad Terap6utica, como programa de rehabilitaci6n para el tratamiento
de abuso y adicci6n a las drogas, es un modelo que ha existido por alrededor de cuarenta
(40) aflos. En general, es un tratamiento terap6utico vdlido y confiable donde se

desarrollan ambientes residenciales libres de drogas, utilizando etapas de tratamiento
que incorporan niveles de autodesarrollo de responsabitdades personal y social. En 6stas
se utiliza la influencia entre compafleros, mediada a travr6s de una variedad de procesos
de grupo, para ayudar a cada persona a aprender y asimilar las norrnas sociales y
desarrollar habilidades sociales mds eficaces.

En fin, esta medida, mediante el modelo del Programa de Rehabilitaci6n de
Comunidades Terap6uticas, pretende brindar altemativas que atiendan el tema de los
confinados adictos a sustancias controladas y con otros problemas de conducta, aLavez
que contribuye a eliminar el trasiego ilegal de drogas en las cdrceles al eliminar la
demanda por €sta. El resultado de todo esto ser6 la rehabilitaci6n de un gran porciento
de la poblaci6n confinada en las cdrceles de Puerto Rico, contribuyendo a reducir asi los
niveles de criminalidad y delincuencia, devolviendo a la sociedad seres con un nuevo
prop6sito de vida y reduciendo significativamente el alto por ciento de reincidencia.

ALCANCE DEt INFORME:

Las Comisiones de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n; y
Seguridad Priblica y Asuntos del Veterano como parte del proceso evaluativo solicitaron
memoriales explicativos al Departamento de Seguridad P(blica, Departamento de
Correcci6n y Rehabilitaci6n, Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adicci6n, Programa Pitime, Hogar Crea, Inc., Autoridad de Asesor(a Financiera y
Agencia Fiscal de Puerto Rico, Intercambios PR, Iniciativa Comunitaria y a la Dri.
Carmen E. Albizu Garcia de la Escuela Graduada de Salud Priblica de la Universidad de
Puerto Rico.
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ANALISIS DE tA MEDIDA:

Al momento de la redacci6n de este informe las Comisiones contaban con los
siguientes memoriales explicativos: Administraci6n de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicci6n, Escuela Graduada de Salud P(blica de la Universidad de Puerto Rico
suscrito por la Dra. Carmen E. Albizu Garcia, Hogar Crea,Inc.,Iniciativa Comunitaia,
Autoridad de Asesorfa Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico, Departamento de
Seguridad Priblica, Asociaci6n de Psicologia, Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n, Departamento de ]usticia, Departamento de Hacienda e Intercambios PR.

Asimismo,las Comisiones recibieron endosos al memorial explicativo presentado
por la Dra. Carmen E. Albizu Garch de las siguientes personas y/o entidades: Dra.
Debora Upegur-Hetntndez, [rtercambios P& Dr. Sebastirin L6pez, Dr. Angel A.
Gonzdlez Carrasquillo, Dr. Pascual Merlos, Dra. Esther Rodriguez Guerra, Dr. Coralee
Pdrez Pedrogo y Christian E. Romero Ramos.

RESIIMEN DE LOS MEMORIALES EXPLICATIVOS

Administracifin de Seraicios de Salud Mentalu Cm

La agencia comenz6 estipulando que la problemdtica de adicciones a sustancias
en Puerto Rico es un tema que les ocupa y pila el cual implanta diversos servicios y
programas de prevenci6n, tratamiento y recuperaci6n conforme al mandato legal.
Informaron que, en P& un 11.5% de las personas entre las edades de 18 a 64 aflos re(nen
los criterios de diagn6stico de desorden por uso de sustancias segrin el DSM. Estos datos
incluyen todas las sustancias legales (alcohol y nicotina), e ilegales (sustancias
controladas).

Ademds, manifest6 que se estima que un 2.5% de la poblaci6n adulta en Puerto
Rico necesita servicios de tratamiento por uso de sustancias incluyendo alcohol y tabaco.

Esto representa un estimado de 57,30L adultos o 5 de cada 100 adultos entre las edades

de L8 a 54 afios que rerlnen criterios del DSM por uso de alcohol. Por otra parte, L de cada

20 adultos (5.1% de la poblaci6n) refne criterios de adicci6n a la nicotina. El grupo de

edad entre 26 a 45 a.flos muestran las mis altas prevalencias de uso de sustancias en

general (5.1 %). De esa cantidad un 1.5% de ese grupo de edad presenta desordenes de

sustancias controladas.

Inform6, que las regiones de mayor prevalencia en trastomos Por uso de sustancia

en general son Regi6n San |uan con un 21.7%, Regi6n sureste con un L4.8"1", Regi6n norte

"or,-.rr, 
12.4o/o, Regi6n oeste con un LL.6% y la Regi6n noreste con un 7 .2%. (Segrin las

regiones de ASES). El Alcohol es la sustancia de mayor uso con un 56.5% de la poblaci6n

o 6 d. cada LO adultos y el uso de nicotina eshrvo presente en17.2"/" de la poblaci6n. Por
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su parte, el uso de drogas ilegales tales como analg6sicos sin receta mddica tambidn se

manifest6 en L7.2Y" de la poblaci6n y la marihuana en un 7.8Y" de la poblaci6n.
Finalmente, 49yo utiliz6 otros tranquilizantes

De otra parte, esboz6 que se estima que?5,732 adultos entre las edades de 18 a 64

aflos poseen criterios de diagn6sticos de enfermedad mental severa y desordenes por uso
de sustancias concurrentemente. Uno de cada 10 adultos (o el 10.5%) rerine criterios de

enfermedad mental severa y, ademds, por uso de drogas ilegales.

En cuanto al proyecto, a la Agencia le llama la atenci6n la ausencia de un ente
rector que vele por el cumplimiento de los servicios estipulados. Afirma, que la medida
no especifica cual es la entidad reguladora encargada de velar por el cumplimiento del
Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades Terap6uticas. Esta misma preocupaci6n se

tiene con los servicios privatizados de salud mental, actualmente ofrecidos en las
instituciones correccionales del pais.

Por otra parte, expres6 que el Secretario de Correcci6n y Rehabilitaci6n debe ser
la persona encargada de escoger e implementar el(los) modelo(s) basado(s) en la
evidencia que se ajusten a la necesidad de la poblaci6n correccional. El enfoque de esta
ley debe estar dirigido a conferirle la potestad de selecci6n al Secretario, en vez de
imponerle el uso de un modelo en particular. Igualmente, se deben evaluar otras
alternativas como ampliar el Programa de Tratamiento Asistido con Medicamento
(PTAM) actual para lograr impactar a todas las instituciones correccionales.

Arguy6, que el Proyecto del Senado 54 no establece si el Departamento de
Correcci6ny Rehabilitaci6n cuenta conel presupuesto necesario para poder implementar
un Programa de Comunidades Terapduticas. Tampoco se menciona una asignaci6n de
fondos para la implementaci6n de este modelo en las instituciones penales.

A pesar de que ASSMCA apoya la implementaci6n de programas de tratamiento
y rehabilitaci6n dirigidos a atender los trastomos por consumo de sustancias en la
poblaci6n correccional, entienden que el proyecto carece de los elementos necesarios para
que el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n pueda cumplir con el mismo.

Escuela de Salud Ptiblica de la Unioersidad de PR (Dra. Carmen E. Albizu Garclal

La Dra. Albizu aclar6 que las modalidades de tratamiento mds efectivos dependen
de las sustancias especificas cuyo uso se ha tomado problem6tico, asi como su giado de
severidad. S€$dn esta, la Comunidad Terapdutica es un modelo de servicios resiJenciales
de larga duraci6n orientado a la abstinencia como rinica meta deseable para el
traJami,ento, ignorando la historia nafural de ta condici6n y la importancia de
individualizat eltratamiento a las necesidades de servicios que p,ruau requerir la persona
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afectada luego de una evaluaci6n clinica multidimensional por profesionales de la salud
capacitados para realizarlas.

Profundizando en el asunto,la Dra. Albizu entiende que es importante reconocer
que la adicci6n es una enfermedad compleja, p€ro tratable, que afecta el funcionamiento
del cerebro y el comportamiento. Las drogas de abuso alteran la estructura y la funci6n
del cerebro, 1o que ocasiona cambios que persisten mucho tiempo despu6s de haber
cesado el consumo de las drogas. Esto explica por qu6 las personas que han tenido
problemas de drogadicci6n corren el riesgo de recaidas incluso despuds de largos
periodos de abstinencia y a pesar de las cons€cuencias potencialmente daffinas. Affadi6,
ademds que, no existe un solo tratamiento que sea apropiado para todas las personas.

Apoy6ndose en mriltiples fuentes, la Dra. Albizu explic6 que resulta de suma
importancia lograr una combinaci6n adecuada que incluya el tipo de ambiente, lias

intervenciones y los servicios de tratamiento con los problemas y las necesidades
particulares de cada paciente; esto, con el prop6sito de que dicha persona logre el6xito
formal regresando a funcionar productivamente en la familia, el trabajo y la sociedad.
Asimismo, expres6 que el tratamiento eficaz abarca las necesidades diversas de la
persona, no solamente su problema de abuso de drogas. Considera, que para que el
tratamiento sea eficaz, debe, no s61o abordar el problema del abuso de drogas del
paciente, sino tambi6n cualquier otro problema m6dico, psicol6gico, social, vocacional y
legal que tenga. Igualmente, resalt6 la importancia de que el tratamiento sea apropiado
para [a edad, sexo, grupo 6tnico y cultura de cada paciente.

Continu6 explicando que, plua muchos pacientes,los medicamentos constituyen
un elemento importante del tratamiento, especialmente cuando se combinan con la
orientaci6n psicol6gica y otros tipos de terapia de [a conducta. Por ejemplo, la metadona
y la buprenorfina son eficaces para ayudar a los adictos a la heroina y otros opioides a

estabilizar su vida y reducir el uso de drogas ilicitas. La naltrexona tambi6n es un
medicamento eficaz para ciertas personas adictas a sustancias opioides y para algunos
pacientes que sufren de dependencia al alcohol. Inform6, que otros medicamentos para
el tratamiento de la dependencia al alcohol incluyen el acamprosato y el disulfiram.
Aftadio, que para las personas adictas a la nicotina, los productos de reemplazo de [a
nicotina (como parches, chicles o pastillas para chupar) o un medicamento oral (como el

bupropi6n o la vareniclina) pueden ser componentes efieaces del tratamiento cuando

forman parte de un programa integral de tratamiento de la conducta.

Adicional a esto, destac6 que la I,ey 408-2000 establece, en su Capitulo III, la Carta

de Derecho de Adultos que Reciben Servicios de Salud Mmtal. SeS.it la Dra. Albizu, el

P. del S. 54 atenta contra los derechos de acceso a servicios, un plan individualizado de

tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci6n y a un nivel de cuidado de menor intensidad

y mayor autonomia, entre otros. Por otra parte, afuma la Dra. Albizu que, contrario a los

.rit"rios acogidos en EE.UU. para estandarizar los servicios p.ua Personas con trastornos
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de uso de drogas, el acercamiento a la provisi6n de servicios propuestos en esta

legislaci6n asrune err6neamente que "una sola talla le sirve a todo el mundo".

Destac6, que la Sociedad Americana de Medicina de Adicci6n (ASAM por sus

siglas en ingl6s) describe el tratamiento ideal como un continuo de cuidados donde la
persona ingresa a aquel nivel de servicios que se ajusta a sus necesidades. Por otra parte,
la Organizaci6nMundial de la Salud (OMS) y la Organizaci6nPanamericana de la Salud
(OPS), desde eI2010, en su Plan de Acci6n Sobre el Consumo de Sustancias Psicoactivas
y la Salud Priblica, estableci6 1o siguiente como importante para formular su plan
estrat6gico sobre este asunto de salud: "La mayor parte de los paises tienen un nfimero
limitado de profesionales y servicios de salud especializados en el consumo de sustancias.
La manera mds factible de mejorar la cobertura del tratamiento es integrar los servicios
de prevenci6n y tratamiento de los trastomos debidos al consumo de sustancias en los
sistemas de salud y de bienestar social, y hacer que est6n disponibles sistemiiticamente
en la atenci6n primaria de salud y en el sistema judicial pena...".

Debido a que el modelo de Comunidades Terap6uticiui no se ajusta a las
normativas cientificas intemacionales y debido a los peligros que el proyecto reprcsenta
para la rehabilitaci6n de la poblaci6n correccional, la Dra. Albizu no apoya la aprobaci6n
del mismo.

Hogar Crea,Inc.

Hogar Crea, lnc. Expres6, que las comunidades terap6uticas, segfn el National
lnstitute Drug Abuse, han funcionado en diferentes ambientes, entre ellos el carcelario.
Indic6, que el modelo de Comunidades Terap6uticas ha sido estudiado desde la
psiquiatria hasta los modelos para el tratamiento para el uso problem6tico de drogas.
Afradi6, que en los mds de 50 aflos que tiene este modelo, se ha affadido la comunidad
terap6utica modificada, la cual, es aquella que es participativa, incluyendo a la
comunidad, los pares y los profesionales de la salud mental, entre ellos: psic6logos,
psiquiatras, trabajadores sociales y terapistas en adicci6n. Resalt6, que este modelo ha
logrado ser muy eficiente, pero requiere una inversi6n monetaria significativa.

Ante esto,la organizaci6n recomend6 que:

o Las organizaciones sin fines de lucro sean una fuente de suplido de este servicio.
o $s le asigne el presupuesto para que esta medida se pueda trabajar, pero que sea

real.
o $s aumenten los envios de confinados a programas de desvi6 pero que se comience

en la prisi6n.

' Se enmiende la ley para que se permita a personas que han cometido delitos de
segundo grado y tengan problemas con el uso de drogas se beneficien de la
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comunidad terapdutica en prisi6n, pero tambi6n se le d6 brinde la oportunidad de
salir por medio de programas de desvio para continuar su rehabilitaci6n.

En conclusi6n, Hogar CREA, Inc., por 1o antes expuesto y considerando que las
recomendaciones sean tomadas en cuenta para e[ andlisis de la medida, estd de acuerdo
con este proyecto de Ley.

lniciatio a C omunit aria

Iniciativa Comunitaria comenz6 indicando que enPuerto Rico se estima que 11.5%
de la poblaci6n cumple criterios diagn6sticos para un trastorno de uso de sustancias entre
las edades de 18 a 54 afros. Este porciento se kaduce en que, 1. de cada 10 personas en
Puerto Rico, presenta un uso problemdtico de sustancias; siendo las sustancias de mayor
uso en el pais: alcohol, nicotina, analgdsicos, marihuana, tranquilizantes, estimulantes y
cocaina.

Especfficamente, en la poblaci6n correccional de Puerto Rico se estima que el
65.25Y" tiene historial de uso problemdtico de sustancias previo a la experiencia de
encarcelaci6n, asl como un 8% de los hombres y 11% de las mujeres desarrollaron un
trastorno de uso de sustancias luego de entrar al sistema correccional, segfn el Perfil de
la Poblaci6n Confinada del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n.

Por otra parte, esboz6 que el National lnstitute on Drug Abuse define la adicci6n
como un trastomo cr6nico. y recurente caracterizado por la brisqueda y e[ conswno
compulsivo de droga a pesar de sus consecuencias negativas. Esta definici6n establece
que es un trastorno cerebral porque genera cambios funcionales en los circuitos del
cerebro que participan en la recomperura, el estr6s y el autocontrol. Coment6 que, de
acuerdo a la Universidad de Harvard, y c6nsono con la definici6n de la NIDA,la adicci6n
es una enfermedad primarfa, cr6nica y neurobiol6gica con factores biol6gicos,
psicol6gicos y ambientales que influencian el desarrollo y mantenimiento de [a misma.
Es por esto que la exposici6n a las sustancias trae cambios en e[ cerebro con alteraciones
en regiones corticales (corteza pre-frontal) y sub-corticales (sistema limbico) que

envuelve los circuitos de recompensa, motivaci6n, memoria, control de impulse yluicio.
Por lo anteriormente discutido, Iniciativa Comunitaria reconoci6 la importancia de

mencionar que el tratamiento para el uso problem6tico de sustancias debe ser tratado

desde el punto de vista de que es una enfermedad y no un proceso ptrnitivo o de castigo.

Resalt6 que, segrin la Ley 408 de Salud Mental de Puerto Rico, en su Articulo 3.01,

todo tratamiento de debe proteger y promover la dignidad del ser humano mediante el

reconocimiento de los derechos esenciales para su tratamiento y rehabittaci6n. De igual

manera, en el Articulo 3.06 establece que todo adulto tendrd acceso a los servicios de

salud, mental, a tono con las especializaciones y sub- especializaciones por etapa de vida,

g6nero, trastorno, edad y nivel de cuidado, a tenor con su diagn6stico y severidad de los
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sintomas y signos. Afradi6, que los adultos que reciben servicios de salud mental no
pueden ser obieto de discrimen ni prejuicio y tienen derecho a que se les brinde acceso a

dichos servicios, sin distinci6n del diagn6stico y severidad de su trastomo mental,
excepto segrln se disponga en la l.ey 408.

De otro lado, enlattz6 que la l,ey 408 establece que no existird distinci6n entre un
trastorno mental y cualquier otra condici6n m6dica, en t6rminos de acceso de la persona
a los servicios que necesite, excepto segrin se disponga en Ia misma Ley. Ademds dispone
que, ningrin proveedor, directo o indirecto, podr6 establecer distinciones en la prestaci6n,
acceso, administraci6n o planificaci6n de servicios de salud mental que pueda
discriminar con respecto a esta poblaci6n. Sin embargo, e[ lenguaje utilizado en el P. del
S. 54 es uno que no responde a la visi6n salubrista y que contin(a demonizando a las
personas con trastorno de uso de sustancias. Considera, que el Estado no puede y no debe
perpefuar una visi6n estigmatizan a aquellos que padecen de un trastorno de uso de
sustancias.

Manifest6la organizaci6ry que el proyecto, ni siquiera contempla los estdndares
desarrollados por el National Association of D*g Court Professional (NADCP), donde
establecen 10 estdndares apoyados en la evidencia cientifica dentro de sistemas
correccionales y que buscan aumentar los "outcomes". Sefrala, que las Comunidades
Terap6uticas en Puerto Rico han sido fuertemente criticadas por sus m6todos
confrontativos y procesos denigrantes de re-socializaci6n para que las personas afectadas
aprendan a conformarse a la norma social que establece la abstinencia como el rinico
estado aceptable.

Es de la opini6n que, el proyecto claramente refuerza las inequidades en relaci6n
a las condiciones de salud cr6nicas donde personas con trastornos de uso de sustancias
no son tratados de [a misma manera que en otras condiciones crdnicas como asma,
hipertensi6n, diabetes, entre otros. De igual forma, considera que esta pieza legislativa
no contempla la posibilidad de usar otros modelos que priomuevan la individualizaci6n
del participante/paciente y no le brinda la oportunidad de escoger el tratamiento que
entienda es apropiado para su nivel de consumo.

Por todo lo anterior,Iniciativa Comunitaria no endosa el Proyecto del Senado 54.

Autoridad de ,Asesor{a Financiera y Agencia Fiscal de PR

La AAFAF considera que la medida tiene un fin sumamente loable pues estd
diseflada para combatir uno de los males sociales que por afros aqueia a[ pueblo de Puerto
Rico. En ese sentido, desde su 6mbito de competencia, seffala que, de aprobarse esta
medida, el Plan Fiscal certificado para el Gobierno de Puerto Rico no deberia representar
impedimento para su puesta en vigor. Ademds, seflal6 que la estructura det P. del S.54,
en particular los Articulos 3,4y 15, conceden suficiente flexibilidad al Departamento de
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Correcci6n y Rehabilitaci6n ("DCR") para reglamentar e implementar la medida en
atenci6n a las necesidades de la poblaci6n bajo su tutela y en consideraci6n a los recursos
disponibles.

Por su injerencia en la implementaci6n de esta medida y debido a su visibilidad
de las necesidades de la poblaci6n correccional, tenninan sugiriendo que se solicite el
insumo del DCR para enriquecer el tri{mite de esta medida.

Departamento de S egurtdad P iblica

Analizado el alcance de la medida, el Departamento de Seguridad Priblica
reconoci6 que el asunto que el P. del S. 54 busca atender es de gran relevancia para el
cumplimiento con el mandato constitucional de rehabilitaci6n a los confinados. Segrin
menciona, la polftica priblica del Gobierno de Puerto Rico es la de crear un sistema
integrado de seguridad y administraci6n correccional donde las funciones y deberes se

armonicen en un proceso facilitador a la imposici6n de penas y medidas de seguridad,
asi como a la custodia de los ciudadanos que han sido encontrados incursos en la
comisi6n de un delito o falta y que establezcan procesos de rehabilitaci6n moral y social
del miembro de Ia poblaciSn correccional o transgresor, a fin de fomentar su
reincolporaci6n a la sociedad.

Asi las cosas, el Departamento de Seguridad Priblica dej6 saber que es el
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n el organismo responsable de implantar la
polftica priblica relacionada con el sistema correccional y de rehabilitaci6n de adultos y
menores, asi como de la custodia de todos los ofensores y transgresores del sistema de
justicia criminal del pais y gue, como parte de sus deberes y funciones, es,t* el establecer
y evaluar la efectividad y el alcance de los distintos modelos de rehabilitaci6n. Debido a
que lo propuesto en la medida, incide en las funciones, deberes y resporuabilidades que
le son delegados a la mencionada Agencia, el Departamento de Seguridad Priblica
confiere deferencia a las expresiones del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n
en cuanto aI proyecto.

Asociacifin de Psicologia

El Comit6 Ad-Hoc de Uso Problem6tico de Sustancias de la Asociaci6n de

Psicologfa de Puerto Rico expuso que el acceso a tratamiento para el consumo

problem6tico de sustancias no debe ser considerado como una oportunidad o privilegio,
sino como un derecho fundamental que debe tener toda aquella persona que se encuentre

ingresada en una instituci6n correccional y enfrente los efectos y secuelas del consumo

de sustancias.

Por otra parte, entiende que el Proyecto del Senado 54 propels utilizar la

modalidad de Comunidades Terap6uticas, la cual carece de evidencia cientifica robusta,
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ya que su nivel de efectividad ronda en un 15%, segrln un estudio citado. Ademds, opina
que resulta en una intervenci6n costosa, en comparaci6n con el uso de Tratamiento
Asistido con Medicaci6n. Por otra parte, esta legislaci6n tambiEn va en contra de los
principios de tratamiento establecidos en la Ley t108 del 2 de octubre de 2000, segnn
enmendada (Ley de Salud Mental de Puerto Rico), los criterios de ubicaci6n y niveles de
intervenci6n desarrollados por la Sociedad Americana de Medicina Adictiva (ADAM,
por sus siglas en ingt6s), y los principios de tratamiento del Instituto Nacional de Abuso
de Drogas (NIDA, por sus siglas en ingl6s).

Entiende la entidad que imponer el uso de las Comunidades Terap6uticas dentro
de las instituciones correccionales no solo viola los derechos de la poblaci6n confinada,
sino que avala el uso de modalidades de tratamiento que no est6n respaldadas por la
evidencia cientffica contempordnea; lo que podria desembocar en un aumento del
malestar ffsico, emocional y mental de las personas. Por tal motivo, se opusieron al
proyecto.

D E artament o de Corr ec ci6n lt,Rehabilitaciin

El Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n dej6 saber que es su politica
p(blica la "creaci6n de un sistema integrado de seguridad y administraci6n correccional
donde las funciones y deberes se armonicen en un proceso facilitador a la imposici6n de
penas y medidas de seguridad, asi como a la custodia de los ciudadanos que han sido
encontrados incursos en la comisi6n de un delito o falta y que establezcan procesos de
rehabilitaci6n moral y social del miembro de la poblaci6n correccional o hansgresor, a

fin de fomentar su reincorporaci6n a la sociedad".

Reconoci6r llue el enfoque de rehabilitaci6n denominado como Comunidad
Terapdutica ha sido resaltada como efectiva por el National Institute on Drug Abuse
(MDA). Inform6 que, en r.rna investigaci6n publicada por NIDA y revicada el mes de
julio del afro 20L5, se seflala que "[e]n general, los estudios encuentran que los
participantes de la comunidad terapr6utica (CT) muestran mejoras en el abuso de
sustancias, el comportamiento criminal y los sintomas de salud mental; esto es
especialmente cierto para los participantes que ingresan al tratamiento con los problemas
mds graves". En cuanto a confinados, esta publicaci6n acent(a que "[1]a investigaci6n
indica que los CT modificados para prisioneros y las personas con trastornos
conorrentes son efectivas" y que "[lJos participantes con problemas menos graves que
participan en el tratamiento ambulatorio o diumo en CT tambi6n muestran un aumento
de los resultados positivos (por eiemplo, para problemas sociales y sintomas
psiqui6tricos)".

Destac6, ademds, que actualmente el Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n ofrece a su poblaci6n mfltiples programas de rehabilitaci6n que, aunque
no constituyen exactamente una "Comunidad Terap6utica", ciertamente vandirigidos a
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atender los problemas de uso/abuso de sustancias controladas y psi coactivas y no
envuelven el elemento coercitivo. Por ejemplo, indic6 que Physician Correctional ofrece
a la poblaci6n correccional cursos de trastornos adictivos consistentes en terapias
grupales ofrecidas por un profesional en la mayoria de las instituciones correccionales;
asi como "Acuerdo Superaci6n" ofrecidos en Ponce 500 y Bayam6n 1072, consistente en
un 6rea residencial de la poblaci6n donde se ofrecen terapias grupales e individuales
especializadas para confinados (residentes) con historial de uso/abuso de sustancias
controladas y psicoactivas, integrando tambi6n e[ uso de metadona; asi tambi6n lo hace
Posada en Guerrero de Aguadilla, consistente en fines similares aI anterior, pero no se

utiliza metadona.

Igualmente, el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n indic6 haber
implementado las siguientes alternativas: Centro de Tratamiento Residencial de Arecibo,
el cual ofrece un programa de car6cter residencial y cuyo prop6sito es proveer
tratamiento contra la adicci6n a sustancias controladas y psicoactivas a varones adultos
clasificados en custodia minima. Una vez se cumplen con todas las fases del tratamiento,
el residmte cualifica para pases familiares de 8,24 y 48 horas y pases de gestiones de
empleo. En cuanto al empleo, explic6, que de conseguir el mismo, se le conceden pases
de trabajos. Por otra parte, expuso que el Hogar Intermedio para Mujeres de San )uan

programa residencial para mujeres adultas clasificadas en ctrstodia minima, entre
otros aspectos, provee tratamiento contra la adicci6n a sustancias controladas y
psicoactivas. Asimismo, tiene la particularidad de que puede recibir muieres
embarazadas o que hayan tenido su hijo(a) mientras estaban en prisi6ry 6stas pueden
residir en este hogar con sus hijos hasta que los mismos alcancen los 3 aflos. Entre los
servicios especializados que ofrece se encuentran aquellos dirigidos al trato de las madres
con los hijos y desarrollarles un sentido de responsabilidad como madres. A[ cumplir las
fases correspondientes, el residente cualifica para pases familiares de2,4,28y 48 horas y
pases de gestiones de empleo y, de conseguir el mismo, se le conceden pases de trabajos
y gestiones m6dicas.

Tomando en cuenta la efectividad que ha tenido el modelo conocido como
Comunidad Terap6utica en otras jurisdicciones, el Departamento de Correcci6n y
Rehabilitaci6n de Puerto Rico no ve razones por las cuales no pueda ser efectivo en su
sistema. Lo propuesto en la medida es, sin lugar a duda, c6nsono con su misi6n y politica
priblica. A pesar de los retos fiscales que enfrenta el Departamento,las grandes virtudes
de esta medida y los efectos positivos que puede tener en su poblaci6n correccional,les
lleva a asumir el reto de lograr su oportuna implementaci6n con los recursos fiscales

actuales. Por tales razones, el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n no present6

objeciones a la aprobaci6n del P. del S.54.

Igualmente, recomend6 que se solicitara, evaluara y tomara en consideraci6n los

comentirios que tengan abien someter el Departamento de Salud y la Administraci6n de
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Servicios de Salud y Contra la Adicci6n (ASSMCA), tomando en consideraci6n que este

programa atiende un problema de salud de su poblaci6n correccional.

D ep artammto de I usticiq

El Departamento de Justicia dej6 claro que la Legislatura tiene potestad para
adoptar medidas dirigidas a reglamentar las instituciones penales para que sirvan a sus
prop6sitos en forma efectiva y propender, dentro de los recursos disponibles, al
tratamiento adecuado de los delincuentes para hacer posible su rehabilitaci6n moral y
social.

De otra parte, esboz6 que el Plan de Reorganizaci6n Nrim. 2 de 21de noviembre
de 2011, segrin enmendado, meior conocido como "Plan de Reorganizaci6n del
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n de 20L1 ", en adelante, "Plan", cre6 el
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, DC& como el organismo en la Rama
Ejecutiva responsable de implantar la politica priblica relacionada con el sistema
correccional y de rehabilitaci6n de adultos y menores, asi como de la custodia de todos
los ofensores y transgresores del sistema de justicia criminal del pais. Dicho Plan, le
concede al DCR la facultad pata,entre otros, incorporar y ampliar los programas de salud
correccional y salud mental para hacerlos disponibles a toda la clientela;y paraestablecer
y evaluar peri6dicamente la efectividad y alcance de los distintos modelos para la
rehabilitaci6n.

Dada esas circunstancias, y en vista de que el DCR es Ia agencia que hist6ricamente
implanta todas las 6rdenes del caso Morales Feliciano o. Romero Barcelf.672F. Supp. 591
(D.P.R L986\, y su progenie, asi como cualquier acci6n correctiva encomendada por el
Monitor Federal asignado,le concedi6 total defermcia al DCR en materia de discusi6n
de tratamiento para confinados; incluyendo las medidas impulsadas por el P. del S. 54.
El Departamento de ]usticia no identific6 impedimento legal alguno que les llevara a
presentar oposici6n a la aprobaci6n de esta medida de ley.

DEartamento ile Hacienda

Luego de que el Departamento de Hacienda examinard el proyecto, as( como la
intenci6n legislativa, concluy6 que la medida se encuentra fuera del alcance de los
deberes y funciones del departamento, por Io que no requiere que ejerzan su funci6n de
agente fiscalizador.

lntucambios PR

Intercambios Puerto Rico entiende que el uso problemdtico de sustancias psico-
activas es uno compleio, por lo cual no se debe proveer un solo modelo de rehabilitaci6n,
como se quiere tegistar en este proyecto, y mucho menos pensar que se puede tratar a
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todas las personas con la misma modalidad. Esboz6, que segin los principios que publica
el National lnstitute on Drug Abuse (NIDAI, uno de los institutos que componen el
National lnstitute of Health (NIH) del gobierno federal de EE. IJ(J., no hay un solo
tratamiento que sea apropiado para todas las personas, por lo que, es de suma
importancia lograr una combinaci6n adecuada del tipo de ambiente,las intervenciones y
los servicios de tratamiento con los problemas y lias necesidades particulares de cada
participante t pata que dicha persona logre el 6xito final regresando a funcionar
productivamente en la familia, el trabajo y la sociedad.

Segfu la organizaci6n, la inversi6n que tiene que incurrir el estado para llevar a

cabo las CT no es costo efectivo. A lo largo de la guerra contra las drogas, han visto c6mo
se han centrado las politicas represivas en las personas que usan drogas,los gobiemos
han agravado los daflos a la salud ptiblica, generado violaciones de los derechos
humanos, sobrecargado los sistemas de la justicia penal, y utilizando recursos valiosos
que se podrian haber destinado a otros servicios, como por eiemplo servicios de salud
basados en evidencia cientifica, mayor acceso a programas de Reducci6n de Daflos y
Tratamiento Asistido Medicamente.

Afladen, ademds, que este proyeeto atenta contra La Ley de Salud Mental de
Puerto Rico (Ley 408 del 2000) que establece: Acceso a Servicios; Plan Individualizado de
Tratamiento, Recuperaci6n y Rehabilitaci6n; y Nivel de Cuidado de Menor Restrictivo a

yor Restrictivo.Igualmente, considera que no pondera un cuidado que sea apropiado
a la edad, gdnero y no es culturalmente sensible, como tampoco se le reconoce la
autonom(a de la persona, cuando se obliga a estar en la CT sino cuenta con ningrin apoyo
familiar, mientras, la Ley 408 deja claro que la persona tiene la capacidad de decidir su
participaci6ry el consentimiento altemativas menos restrictivas.

Concretamente, en cuanto a la medida, sefial6 que en el Articulo 6 se menciona las
"terapias de confrontaci6n",las cuales han sido catalogadas como violaci6n a los derechos
humanos y van en contra de lo que Ia Oficina de Drogas y Delitos de las Naciones Unidas
(LJNODC) indica como est6ndares de una CT, en donde claramente seffalan que no se

deben ulilizar intervenciones represivas, humillantes ni degradantes. Resalt6 que, la
UNODC y Ia Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) sefralan que el individuo afectado
debe ser reconocido como una persona que padece un problema de salud y merece un
tratamiento similar al de pacientes con otros problemas psiquidtricos o m6dicos.

Por otra parte,Intercambios Puerto Rico esboz6 que, a lo largo del proyecto de ley
se utiliza vocabulario estigmatizante y construye a la persona privada de libertad como

ciudadanos de tercera clase. Ademds, es de la opini6n que contribuye al aislamiento
social y al discrimen. El lenguaje en contra de lo establecido por la Sociedad Americana

de Medicina de Adicci6n (ASAM), eue describe el tratamiento como un continuo de

cuidados donde la persona ingresa al nivel de servicios que se aiusta a sus necesidades.
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Por otra parte, obsenr6 que en el Articulo 10, objetivo 1, donde se menciona "las conductas
permitidas tienen que ser incompatibles con el mantenimiento de la adicci6n", no se

reconoce el uso problemdtico de sustancias como una enfermedad cr6nica, que se

caracteriza por remisiones y recurrencias. Afladi6, que en el Articulo 10, objetivo 2 no se

especifica que equipo multidisciplinario ofrecer6las actividades que se estar6n llevando
a cabo en este espacio. De igual forma, manifest6 que tampoco vemos a lo largo del
proyecto que se identifican a los profesionales de la salud que estarlan realizando las
intervenciones. La organizaci6n tambidn expres6 preocupaci6n en cuanto a c6mo se

medird el progreso de las personas baio el modelo de CT y reclam6 que el estado no puede
continuar financiando programas que no rinden informes sobre los r6xitos logrados.

Finalmente, identific6 que en el Art(culo 5 de esta pieza legislativa se plantea
desarrollar "instalaciones residenciales" en las instituciones penales; segrln la
organizaci6n, no parece que se ha contemplado suficientemente como se va a desarrollar
esto sobre todo para asegurar la seguridad de los individuos si en las CT se supone que
son los mismos individuos los que manejan y organizan todos los aspectos del diario
vivir de la comunidad. A ratz de lo anterior, concluy6 que no existe en Puerto Rico Ia
capacidad para llevar a cabo este ambicioso proyecto de establecer CT 6ticas y efectivas
denho del sistema penal en e[ plazo que establece esta ley, de tan solo 6 meses.

Intercambios Puerto Rico no endos6 el proyecto y culmin6 sus comentarios
que las personas con uso problemdtico de sustancias no deben ser

encarceladas, porque un asunto de salud no se puede atender en espacios punitivos.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL:

En cumplimiento con el Articulo 1.006 de la Ley 8l-L99L, segrin enmendada,
conocida como "Iey de Municipios Aut6nomos de Puerto Rico", esta Comisi6n no
solicit6 la opini6n del Cmtro de Recaudaciones de Ingresos Municipales (CRIM) ni de la
Oficina de Gerencia Municipal, toda vez que el Proyecto del Senado 54 no impone una
obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los gobiernos municipales.

CONCLUSI6N:

En la evaluaci6n de esta medida, las Comisiones, no ha desconsiderado que la
evidencia cientifica propende a reconocerle una limitada efectividad (15%) al modelo de
Comunidad Terapdutica y que ademds su operaci6n resultaria ser mucho m6s cara y de
mayor complejidad en su implantaci6n que el tratamiento asistido por medicamentos,
sin embargo, muchas prisiones a trav6s de los Estados Unidos, han incorporado el
modelo de comunidad Terapr6utica modificado para ofensores. Uno (1) de cada cuatro (4)
confinados en las cdrceles de los Estados Unidos presentan el elemento de [a coocurrencia
del uso problemdtico de sustancias y diagn6sticos de salud mental; en Puerto Rico de la
poblaci6n encarcelada, ffiY" estd en prisi6n por un delito relacionado al uso problemiitico
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de drogas. "Hasta eI2010 los estudios que se han realizado en diferentes muestreos en
penitenciarias que han desarrollado esta modalidad de comunidad terap6utica
modfficada a ofensores, han mostrado importantes progresos en tdrminos de menor
recidiva que otras modalidades de tratamiento, meno constuno de drogas a partir de sus
salidas de la prisi6n y otros importantes par6metros sociales indicativos de
recuperaci6n". NIDA. 2020,lune 9. How Are Therapeutic Communitics Integrated into tlu
Criminal lustice Sy stem?

Cabe destacar, que nunca un solo modelo de tratamiento es igualmente efectivo
para todas las personas. Si bien es cierto que la Comunidad Terap6utica tiene virfudes
sobre todo frente al perfil social de mucha gente cumpliendo una sentencia (por ejemplo:
personas sin hogar, sin estructura de apoyo, sin destrezas sociales, etc.), y que a su vez,
presentan un uso problem6tico de drogas, la diversidad y complejidad de cada cuadro
diagnostico demanda que el sistema igualmente se obligue a ofrecer otras alternativas
que tambi6n son fundamentadas en evidencia, tales como el tratamiento basado en
medicamentos (metadona, Buprenorfina, etc.). No serfa justo ni razonable asumir que un
mend de una sola altemativa es capaz de ser efectivo para todos y todas.

En conclusi6n, las PrieoorPaciones principales de los detractores del proyecto se

resurnen en los siguientes aspectos:
. El Proyecto no especifica cual es la entidad reguladora encargada de velar por el

cumplimiento del Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades Terap6uticas;
. El enfoque de esta ley debe estar dirigido a darle la potestad de selecci6n al

Secretario de Correcci6n y Rehabilitaci6n de Puerto Rico en vez de imponer el uso
de un modelo en particular;

' El proyecto no establece si e[ Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n cuenta
con el presupuesto necesario para poder implementar el programa contemplado
en el proyecto;

. E[ proyecto atenta contra los derecfros de los confinados a tener acceso a servicios,
un plan individualizado de tratamiento, recuperaci6n y rehabilitaci5n y a un nivel
de cuidado de menor intensidad y mayor autonom(at

. El modelo de Comunidades Terap6uticas no se ajusta a las normativas cientificas
modemas;

. El lenguaje utilizado en el P. del S. 54 es uno que no responde a la visi6n salubrista
y que continria demonizando a las personas con trastorno de uso de sustancias;

. La metodologia de Comunidad Terap6utica ha sido fuertemente ctiticada Por sus

m6todos confrontativos y procesos denigrantes de resocializaci6n para que las

personas afectadas aprendan a conformarse a la norma social que establece la

abstinencia como el tlnico estado aceptable;
. El proyecto avala el uso de terapias de confrontaci6n y la aceptaci6n de

responsabilidad por sus propios actos, [o cual podria ser contrario a los mejores

intereses de confinados quienes arin tienen casos sin resolver en los ttibunales.

HEr.l



l+Et.I

I'dgina 116

Movidos porestas observaciones y reconociendo los aspectospositivos delmodelo
de Comunidades Terap6uticas traidas por las entidades que apoyaron el proyecto, las

Comisiones tuvieron abienenmendar el Proyecto del Senado 54 a los fines de atemperar
y subsanar los aspectos que levantaron preocupaciones por parte de las entidades
consultadas. En primer lugar, se sustifuy6 el lenguaje utilizado en el proyecto por uno
inclusivo y libre de conceptos que continrien estigmatizando a la poblaci6n carcelaria y a
las personas con uso problemdtico de sustancias controladas. Por otra parte, se enmend6
el proyecto a los fines de eliminar cualquier lenguaje que se pudiera inteqpretar como
limitante en cuanto a las posibilidades del Secretario de Correcci6n de adoptar otras
metodologias terap6uticas para trabaiar con el tema de adicci6n dentro de las
instituciones carcelarias.

En cuanto al presupuesto, tanto AAFAF como el Departamento de Correcci6n no
expresaron reservas en cuanto a la capacidad financiera del Departamento de Correcci6n
para poner en vigor lo propuesto en el P. del S. 54 de este convertirse en Ley. Asi las cosas,
se elimin6 el lenguaje que hacia referencia a etapas "estrictas" y "consecutivas" dentro
del proyecto, se afladi6 nuevas disposiciones a los fines de garantizar que la participaci6n
de los confinados y las confinadas en el programa sea expresa, libre, voluntaria e

informada y panexigir que todas las actividades terap6uticas cuenten con la supewisi6n
de un psic6logo o trabajador social licenciado en Puerto Rico y c6nsonas con las
metodologias avaladas por la ciencia. Finalmente, se elimin6 el lenguaje que validaba la
utilizaci6n de t6cnicas confrontativas y el objetivo de que los confinados y confinadas
"aceptaran responsabilidad" por sus acciones.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO,Ias Comisiones de Iniciativas Comunitarias,
Salud Mental y Adicci6n; / de Seguridad P(blica y Asuntos del Veterano del Senado de
Puerto Rico, previo esfudio y consideraci6ry recomiendan [a aprobaci6n del Proyecto del
Senado 54, con las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompaffa.

sometido,

tt*ti t.l.rr"rrr,'*'

Vidot
Presidente
Comisi6n de Iniciativas Comunitarias,
Salud Mental y Adicci6n

Henry Neumann Zayas
Presidente
Comisi6n de Seguridad Priblica
y Asuntos del Veterano
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LEY

Fara adoptar la "Lcy del Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades Terap6uticas";
iee autoriznr la

implementaci6n del modelo de rehabilitaci6n concebido bajo el denominado
Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades Terapduticas en aquellas instituciones
penales que asf 1o entienda pertinente el Secretario del Departamento de Correcci6n
y Rehabilitaci6n; atender a los confinadosy.Jas con@.con problemas de abuso y
adicci6n de sustancias controladas ; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

La Constituci6n de Puerto Rico, en su Articulo VI establece que, "[s]erd politica

priblica del Gobierno de Puerto Rico reglamentar las instituciones penales para que

sirvan a sus prop6sitos en forma efectiva y propender, dentro de los recursos

disponibtes, al tratamiento adecuado de los y las delincuentes para hacer posible su

rehabilitaci6n moral y social".

Para cumplir con dicho mandato, el Plan de Reorganizaci6n Nfm. 2 de 2l de

noviembre de 2011, segrin enmendado, mejor conocido como "gPlan de Reorganizaci6n
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del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n de 20LL", facult6 a dicha entidad a

estructurar la politica priblica en el 6rea de correcci6n y a formular la reglamentaci6n

intema necesaria para los programas de diagn6stico, clasificaci6n, tratamiento y

rehabilitaci6n de [a clientela del sistema correccional.

La politica priblica declarada por el referido Plan, dispone en su Articulo 2 que la

filosofia, la pol(tica correccional y los recursos del Gobiemo de Puerto Rico tienen que

asignarseyutilizarse afin

de que el sistema correccional cumpla con e[ mandato constitucional. Por otra parte,

esta legislaci6n impuso al Departamento de Correcci6n la obligaci6n de promover el

establecimiento y supervisi6n de los programas gubernamentales indispensables,

dirigidos a la rehabilitaci6n de la poblaci6n correccional.

Estudios realizados han arrojado que alrededor del setenta (70) por ciento de las

personas que ingresaron al sistema correccional de Puerto Rico hab(an cometido algfn

acto delictivo asociado con el uso de alcohol y / o drogas. Adem6s, segrin las estadisticas,

aproximadamente el setenta y siete (77) por ciento de los confinados y_!f,sJgn@.

indic6 haber usado drogas y/o alcohol. Entre las sustancias m6s utilizadas, estaban los

opidceos, cocatla, alcohol, marihuana, crack y benzodiazepinas.

En consideraci6n a 1o antes expuesto, resulta indispensable que la Asamblea

Legislativa de Puerto Rico adopte herramientas realmente efectivas para hacer cumplir

el mandato constitucional de rehabilitaci6n a los confinados yJEJg!@. A estos

efectos, esta medida propone * afiadir al

rePgrtorio ilc alternativas con la que el Departamento dc Coneccihn y Rehabilitaciiln cuenta para

paliar la crisis de adiccihn a sustancias dentro del sistema penitmciario cott un programa de

rehabilitaci6n terapdutico especializado, denominado "Comunidad Terap6utica,,, (en

adelante CT) para lograr la rehabilitaci6n de la poblaci6n penal en puerto Rico con

problemasdedependenciayadicci6nasustanciascontrolada@.

La Comunidad Terapdutica, como programa de rehabilitaci6n para el
tratamiento de abuso y adicci6n a las drogas, es un modelo que ha existido por
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alrededor de cuarenta (40) afros. En general, es un tratamiento terap6utico v6lido y

confiable donde se desarrollan ambientes residenciales libres de drogas, utilizando

etapas de tratamiento que incorporan niveles de autodesarrollo de responsabilidades

personal y social. En 6stas se utiliza la influencia entre compafferos Wmpafierag,,

mediada a trav6s de una variedad de procesos de grupo , para ayudar a cada persona a

aprender y asimilar las normas sociales y desarrollar habilidades sociales mds eficaces.

Seg:6n los principios establecidos a partir de la Sta Conferencia Mundial de CT

celebrada en Holanda, "El principal objetivo de una CT es fomentar el crecimiento

personal. Este se alcanza mediante el cambio de un estilo de vida individual a otro

comunitario de personas interesadas, que trabajan unidas para ayudarse a si mismas y a

las demds. Y afiade: la CT representa un ambiente sumamente estructurado con limites

precisos, tanto morales como 6ticos [...]. Las personas dentro de [a CT son miembros

sucede m cualquier familia [...]. Los miembros lrlo miembrasy el equipo funcionan

como elementos de ayuda, subrayando la responsabilidad personal que cada uno debe

de asumir por su vida y su auto meioramiento [...]. La presi6n entre iguales actda a

modo de catalizador convirtiendo la critica y [a introspecci6n personal en un camhio

positivo [...].La tensi6n creada entre la persona y su comunidad se resuelve finalmmte

a favor de la persona, y esta transici6n se considera como medida importante de la

disposici6n hacia la integraci6n en la sociedad [...].".

Hoy en dfa, las CT como tratamiento exitoso, ofrecen un enfoque de vanguardia

para otros graves problemas sociales y psicol6gicos, siempre teniendo presente la idea

de que la CT es un m6todo terap6utico orientado al cambio y al crecimiento personal.

George de Le6n, en Therapeutic Community, analiza muy+ien que "El elemento

eseneial del enfoque de la CT es la comunidad",lo cual pone de manifiesto entre otras

cosas que la comunidad es un m6todo terap6utico especffico en si. De Le6n concluye

que "m6s atli de las adicciones y los trastomos relacionados, los elementos esenciales

de Ia CT compaginan con los ideales de una sociedad educada, el concepto humanista

de persona integra,los valores de vivir con correcci6n, [a obligaci6n de ser ejemplar, el
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poder de autoayuda y de la autoayuda mutua, y el uso de la comunidad como m6todo

para facilitar el crecimiento individual. En la sociedad contemporiinea caracteizadapor

el uso culturalizado de las drogas, ademds de por el sentimiento omnipresente de

p6rdida de comunidad, el conseguir que estos elementos sean esenciales puede llegar a

revitalizar a la misma".

[rvestigaciones realizadas por el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas,

mejor conocido por sus siglas (NIDA), han ayudado a documentar e[ papel importante

que las CT tienen en el tratamiento de personas con problemas relacionados a las

drogas. Estas han demostrado que cada aflo, las comunidades terap6uticas CT sirven a

miles de personas con diferentes niveles de problemas de adicci6n, muchas de las

cuales tambi6n tienen complejos problemas sociales y psicol6gicos.

Adem6s, estos estudios reconocen la importancia de la comunidad como el

agente primario de cambio. Otro principio fundamental de las CT es la "autoayuda". La

implica que las personas en tratamiento son los principales contribuyentes al

proceso de cambio y que las personas tambi6n asumen una responsabilidad parcial en

Ia recuperaci6n de sus compafieros ylo compafiuas, un aspecto importante del propio

tratamiento de la persona.

Durante tres d6cadas, el NIDA ha realizado varios esfudios extensos para

adelantar el conocimiento cientifico de los resultados de los tratamientos del abuso de

drogas de [a manera en que se realizan en los Estados Unidos. Para trazar la l(nea de

base, estos estudios recolectaron datos de mds de sesenta y cinco mil (65,000) personas

admitidas a agencias de tratamiento financiadas con fondos priblicos. Los estudios

incluyeron una muestra de programas de CT y otros con programas, tales como,los de

mantenimiento con metadona, los libres de drogas fuera del hospital,,los y las rcsidentes

a corto ptazo y los de desintoxicaci6n. Se recolectaron los datos al momento de

admisi6n, durante el tratamiento; y en una serie de seguimientos enfocados en los

resultados obtenidos a los doce (12) meses o mds despu6s del tratamiento.
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Los referidos estudios concluyeron que la participaci6n en una CT estaba

asociada con mriltiples resultados positivos. Por ejemplo, el estudio de los Resultados

de los Tratamientos para el Abuso de Drogas (DATOS), que es el estudio a largo plazo

m6s reciente sobre los resultados de los tratamientos para el abuso de drogas, demostr6

que aquellos y Jguellas que completaban exitosamente el tratamiento en una CT

alcanzaban niveles mds baios de uso de cocaina, heroina y alcohol y de comportamiento

criminal, desempleo; e indicadores de depresi6n que antes del tratamiento.

Los resultados efectivos del tratamiento en la CT est6n fuertemente vinculados a

la duraci6n del tratamiento, 1o que refleia los beneficios derivados del proceso del

tratamiento subyacente. La bfsqueda de una CT esencial revela una idea universal

recurrente ha trascendido con diversas formas en la historia: curar, enseflar, apoyar y

guiar mediante la comunidad, pero el principal objetivo es la rehumanizaci6n total de la

persona.

En Puerto Rico, existe la necesidad de darle prioridad al tratamiento diferenciado

e individualizado de todas las personas que pasan a formar parte de la poblaci6n penal

del Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, y que a su vez tienen problemas de

abuso y adicci6n a las sustancias controladas, y de otras conductas. Por lo que se

requieren mecanismos que propendan a la internalizaci6n por parte del convicto y_l,a.

cqnaicta de las normas y valores sociales y a la participaci6n activa, consciente y

responsable de los procesos sociales.

Esta medida, mediante el es+ableefumfunb modelo del Programa de Rehabilitaci6n

de Comunidades Terapduticas, pretende @ brindar alternatioas que

atiendan el tema de los confinados y-las--confrnadas. adictos lt adictas a sustancias

controladas a la vez gue contribuye a eliminar el

trasiego ilegal de drogas en las cdrceles al eliminar la demanda Por 6sta. El resultado de

todo esto ser6 la rehabilitaci6n efedi+a de un gran porciento de la poblaci6n confinada

en las carceles de Puerto Rico, contribuyendo a reducir asi los niveles de criminalidad y
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delincuencia, devolviendo a la sociedad seres rehumanizades con un nuevo prop6sito

de vida y reduciendo significativamente el alto porciento de reincidencia.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Articulo 1.- Titulo

2 Esta Ley serd conocida como "Ley del Programa de Rehabilitaci6n de

3 ComunidadesTerapduticas".

4 Articulo 2.- Declaraci6n de Polltica Priblica

5 Es politica pfblica del Gobiemo de Puerto Rico reglamentar las instituciones

6 penales para que sirvan a sus prop6sitos en forma efectiva; y eb+engaft Wopefldan ala

7 rehabilitaci6n moral y social del delnqqtesentenciaih y / o sentenciada.

ArHculo 3.- Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades Terapduticas

9 Los programas de rehabilitaci6n del Gobierno de Puerto Rico tienen que ser

l0 adoptados, implementados y desarrollados por el Departamento de Correcci6n y

1l Rehabilitaci6n para eb+ener propender a la rehabilitaci6n moral y social de todos los

12 confinados y confinqdas a fin de que el sistema correccional cumpla con el mandato

13 constitucional de la rehabilitaci6n.

14 A partir de la vigencia de esta Ley, y en la mediila ett que los recursos del utado lo

15 permita, el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, peftdne podr4_-poner. en

16 ejecuci6n el Programa de Rehabilitaci6n de las Comunidades Terap6uticas en

L7 aquellas instalaciones correccionales que entienda pertinente, para atender mediante

18 el mismo a la poblaci6n sentenciada que se encuentre en dichas instalacione*
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|@.conproblemasdeabusoyadicci6nasustanciascontroladas,-}reheo
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3 Ar6culo 4.- Direcci6n y Administraci6n del Programa

4 El Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6rL a los efectos de cumplir con

5 esta Ley, tendrd las siguientes funciones y facultades:

6 (^) Adoptat y desarrollar el Programa de Rehabilitaci6n de tras

7 Comunidades Terap6uticas y formular la petici6n de los recursos fiscales que

8 sean necesarios para cumplir con el mandato de rehabilitaci6n.

9 (b) Establecer y conservarr en forma individualizada y_confidenciaL r6€od

l0 rdcords del historial, evaluaciones, conducta general y logros de los confinadog

I I que sean referidos y participen del Programa de Rehabilitaci6n de las

12 Comunidades Terapduticas en las instituciones penales.

13 k) Garantizar que toilas las actfuidades. xsiones y terayias llmadas a cabo como

14 parte del modelo C-omunidades Tera4uticas cuentan con la suryrtisiin y

l5 oarticioacidn ffsica de al menos un fi) psicdloco u/o un fi.) trabaiador ncial licenciado

16 oara eiercer sa orofesifin dentro dc la iuiiliccidn dc Puerto Rico.

l7 fii Asegurarse que amlquier ticnica o metodologf,n empleada dcntro dc anlquier

l8 Comunidad, Ter@utica anentc con el roal de la comuniilad cient{frca y los dcreclws

19 aue mbiian alaooblaciiln confinada,

20 kt Garantizar que la admisi6n fu cualquier conf.nado o confinada a amlc[uier

2l Cnmunidad Ternpdutica esti sujeta al con*ntimiento exryes, libre, ooluntario e

22 informdo dcl confinado o confinda.
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1 Articulo 5.- Definici6n del Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades

2 Terap6uticas.

3 La Comunidad Terap6utica es un programa de rehabilitaci6n que se

4 implementa mediante instalaciones residenciales desarrolladas en las instituciones

5 penaleq aisladas del resto ile la poblacifin penal ies

6 , en las que se denomina al confinado y/o a.

7 la confinada que recibe este servicio como residente. Como miembro de la

8 comunidad, el o la residente bajo tratamiento tiene que regirse por las normas de

9 conducta @ del programa. Estas nortnas se+efircrzanren

10 in esturrtn dirigidas al desarrollo

1 del autocontrol y de la responsabilidad de los confinailos y las confinadas.

LZ Articulo 5.- Prop6sitos del Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades

13 Terap6uticas

14 Este Programa ctrmplird con los siguientes prop6sitos:

15 (a) El enfoque terap6utico de "la comunidad como m6todo" de las Cf

16 Comunidades Terap1uticas est6 dirigido a cambiar los patrones negativos de

17 pensamiento y de conducta a trav6s de la terapia individual y de grupo, las

18 sesiones de grupos con compafleros y compafieras, el aprendizaje basado en la

19comunidad,@losjuegosyeIdesempef,oderoles.El

20 prop6sito es que los confinados y las confinadas participantes miembros de la

21 4 Comunidades Tuapduticas, sirvan como modelos a imitar, reflejando

22 activamente los valores y las enseflanzas de la comunidad. Las actividades
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rutinarias requeridas siroenpafa

deberdn seruir para adiestrar a

los y las participantes sobre el concEto de responsabiliad y c6mo planificar, hjarT y

lograrmeta@.

(b) La participaci6n en la CI Comuniilades Terapduticas egto estard diseflada

para ayudar a los confinados y las confinadas a identifictr, expresar y manejar

sus sentimientos de manera adecuada y constructiva. los conceptos de "vivir

productivamente" (aprender 6tica y responsabilidad personal y social) y

"acfuar como si" (comportarse eerne e+ debide en vez de eerne le habia

egtad+*lafude segiln los parrtmetros sociales establecidos) se incorporan a los

grupos, reuniones y seminarios de las CT Comunidades Terapduticas. El

prop6sito de estas actividades es el aumentar el conocimiento sobre actitudes

o comportamientos espec(ficosr I su impacto en la Persona y en el ambiente

social..

Art(culo 7.- Objetivos del Programa de Rehabilitaci6n de Comunidades

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1l

t2

l3

t4

15

lls'i
l6 Terap6uticas

l7 El Programa de Rehabilitaci6n de las Comunidades Terap6uticas que adopte

18 el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, tendrd que ir dirigido a alcanzar

19 q*mpliF€eft los siguientes objetiv os :

20 (a)- Abstinencia de drogas ilicita's;

2l ft)- abstinencia de productos alcoh6licos;

22 (c)- cese de actividad delictiva;
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(d)- obtenci6n y mantenimiento de un empleo;

(e)- mejora del nivel educaciona!

(f)- mejora en las relaciones familiares; y

(g)- establecimiento de relaciones con

personas sin uso problemdtico ylo ilfcito de sustancins controladas.

Articulo 8.- Filosofia del Progrruna de Comunidades Terapduticas

El Programa adoptar6los siguientes puntos como su filosoffa de educaci6n:

(a)- Una atenci6n especial a la persona del confinado y la confinada en su

totalidad y todo el entorno de su vida, incluyendo su familia, redes

sociales, trabajo y educaci6n.

(b)- Una creencia de que cada confinado lt confrnada tiene la responsabilidad de

las elecciones para su vida y obligaci6n para con la familia,la sociedad y

con el trabajo.

(c)- La creencia de que la gente puede cambiar, es decir, que los confinados y

Ias conftnadas participantes de este Programa de Rehabilitaci6n pueden

dejar el consumo de drogas y luchar por desarrollar su futuro.

@

@ e[ eempertarn;ente deleen{bade y/e eerfinada

HEhl
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3

4

5

6

7

8

9

l0

1l

t2

t3

t4

15

t6

I7

l8

t9

20

2t
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1 (e} (il: Comunicaci6n entre la familia y el confinado ylo confinada

2 participante, con un dnfasis en una comunicaci6n abierta, especialmente

3 entre aqu6llos que no han tenido buena comunicaci6n en e[ pasado.

4 Artfculo 9.- Fases del Programa de Rehabilitaci6n de las Comunidades

5 Terap6uticas

6 El Programa de Rehabilitaci6n de Intervenci6n Terap6utica constard de las

7 siguientes tres fase

g ser, Motivaci6ry Comunidad Terap6utica y

9 Reinserci6n Social. Estas fases tendrdn que ser desarrolladas y establecidas por el

10 Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n.

1l Articulo 10. - Primera Fase- Motivaci6n

FE 'J

12

l3

t4

15

16

t7

l8

t9

2t

(a) Definici6n:

La Motivaci6n es serd una fase de sistema abierto, pero con sus propios

criterios de inclusi6n y exclusi6n. La misma s serd utilizxdn para casos de

adicci6n severa, con alta desestructuraci6n personal, familiar y sociolaboral.

EI tratamiento se realizard con cardcter ambulatorio, Pero en caso de

confinados y-gg!@sin apoyo familiar, el o la residente wa ruhii ser

ingresado en la Comunidad Terap6utica.

(b) Objetivos:

(1) La meta primordial en esta fase es serrt qeat un ambiente de

acogida, donde se identifiquen y atiendan las necesidades de los

usuarios y las usuarias. Se eameteriza caracterizarrt por [a existencia de

20
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un fuerte grupo de referencia y de apoyo emocional con un alto grado

de cohesi6n. Las conductas permitidas tien€n tendrrtn que ser

incompatibles con eI mantenimiento de la adicci6n. El clima se

dist+l5ue distinguird por el voluntariado, la autoayuda, y una escala de

valores apoyada en el respeto, la responsabilidad, la cooperaci6n, la

confianza y la necesidad de comunicar y compartir con el entomo

familiar.

(2) Los objetivos de esta fase ambulatoria w* sqrrtn conseguir del

confinado ylo la confrnada la abstinencia de las drogas y desarrollar la

motivaci6n necesaria para eambiar encaminarse hacia una Ia madurez

personal. Algunas de las actividades incluidas en esta fase sen serdn

grupos de terapia, consultas clfiricas, seminarios sobre varios temas,

cursos en 6reas de ocupaci6n, terapia de familia y grupos de

autoayuda.

(c) Niveles:

La fase de Motivaci6n est4 estard dividida en niveles (Orientaci6n,Intermedio

y Precomunidad), los cuales d€penden depmderdn del n(mero de usuarios_y/g.

usuarias y de otras variables funcionales que se estableeen establecerdn en el

tratamiento terap6utico. Las transferencias de un nivel a otro estdn estardn

caracterizadas por determinados indicadores de la evoluci6n del usuario. Esta

fase puede podrd ser abierta o residencial y en ella se desarellan desanollardn

actividades terap6uticas, formativas y seminarios.
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Articulo 11.- Segunda Fase -Comunidad Terapdutica

(a) Definici6n:

La Comunidad Terap6utica s serd el principal fundamento del tratamiento de

rehabilitaci6n de las Comunidades Terap,1uticas. Se eens+isryre constituird en una

microsociedad con norrnas, leyes propias y con roles y sectores de trabajo. Es

Serd una escuela de comportamientq y un laboratorio de emociones ,ffia
iva.

(b) Estructura:

La Comunidad Cene tendrd w propio sistema organizacional estructurado que

dirif diriia la vida dentro de 6sta. La estructuraes serd funcional y esf,* estard

dividida en sectores de trabaio, en los cuales se reparten las responsabilidades

derivadas de [a propia supervivencia. Cada sector fu tendrd sus propios

roles, los cuales representan reoresentardn cargos dmtro de la propia

comunidad y de+erminan determinardn la funci6n de cada miembro, segrin se

indica a continuaci6n.

(1) Rol de Trabajador o Trabajadora:

El Trabajador o Trabaiadora es responsable de su propio trabajo

individual y del funcionamiento de su trabajo en equipo.

(2\ Rol de Responsable:

El o la Responsable es el encargado o encargada de que los trabajos se

hagan de forma adecuada y de organizar los mismos.

(3) Rol de Coordinador:
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El Coordinador o Ia Coordinadora es el garantizador riltimo g

garantizadoru rtlfima del funcionamiento de su sector y supervisa la tarea del o

ile laresponsable.

(c) Asamblea o Encuentro de la Marlana:

Esta xrd una reuni6n de todos

los miembrosJJas miefilllas y se realiza cada dia para organizar las diversas

actividades de cada jomada de trabajo. En la Asamblea se exp€nen erponilrdn

los problemas percibidos en el desarrollo de las tareas. Una de las tareas

bdsicas en las asambleas * serd destacar residentes con comportamientos de

convivencia y clima de autoayuda y reforzar el comportamiento de aquellos

que favorecen los objetivos implfcitos o explicitos que tiene la vida en

Comunidad.

.)

3

4

5

6

7

8

9

l0

12

13

dtril

14 Articulo 12.- Actividades de la Comunidad Terapdutica

15 Las Actividades de la €T Comunidailes Tera?1uticas estardn dirigidas a la

16 brisqueda del cambio a travrSs del encuentro y se dividen en las siguientes tres

17 categorfas:

18 (1)- Actividades destinadas a la propia supervivencia individual y

19 grupaf las cuales incluyen la Alimentaci6ry Limpieza y Mantenimiento.

20 (2)- Actividades educativo-culturales.

2l (3) Actividades plenamente Terap6uticas.

22 Artfculo 13.- Tercera Fase - Reinserci6n Social

I
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(a) Definici6n:

Es La Reinsercifin Social es la fase final del tratamientorJFf*Ce

M. Sus objetivos son integrar a los usuaiosylb

usuarias en los entomos sociales y laborales y ayudarles a que

logren autonom(a y adquieran la habilidad de manejar las

tensiones y conflictos del dia a dia sin recaer.

(b) Modelos de Fase de Reinserci6n:

(1) La Reinserci6n Base se divid€ diaidird en diferentes fases de una duraci6n

(a) Fase 1.: Creaci6n de una red social consistente: familia, amistades y

red asociativa.

(b) Fase 2: Inserci6n o Reinserci6n laboral y/o en programas de

formaci6n general o tr6cnica.

(c) Fase 3: Mantenimiento de logros y autonomia personal.

Articulo 1,4.- Organigrama del Funcionamiento de una Comunidad

9 determinada, cada una de las cuales se caracteriza por la consecuci6n de objetivos.

rEs

l0

n

13

T4

15

l6 Terapdutica

t7

19

2t

l8 intema y extema.

El funcionamiento de la Comunidad Terap6utica eensta consistird de la fase

20

(a) Fase Extema: Ia fase externa estar6 dirigida por un Director o Directora

qui6n tendr6 a su cargo la supervisi6n extema de la Comunidad Terap6utica.

A estos efectos, se nombrard un Presidente o Presidenta o Director Eiecutivo g

DirectoraEiecutfuade la Comr:nidad Terap6utica y a su equipo de direcci6n.,,,
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I (b) Fase Interna: la fase intema estar6 compuesta por el Equipo Terap6utico

2 integrado por educadores o educadoras. monitores y por la Asamblea de

3 Residentes.

4 ArHculo 15.- Reglamentaci6n y Presupuesto

5 Q,omo condici1n a h itnplementaciin del Programa Comunidad TerapEutica, H el

6 Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6& deberd aprobar la reglamentaci6n que

7 sea necesaria para la administraci6n y operaci6n del Programa de Rehabilitaci6n de

8 las "Comunidades Terap6uticas" para atender a los confinados y confinadas con

9 problemas de adicci6n y dependencia a sustancias controladas;ffn+tres

10 @. El re{lamento del Programa de Comunidades Terap€uticas

1l deberd estar disefrado den**edeles al menos seis (5) meses de antes ile aue el programa

12 entre en uigor @. La implementaci6n de este programa * podr,A

13 realizar diza'r6 mediante [a partida asignada a los programas de rehabilitaci6n en el

14 Presupuesto Funcional de Gastos 2021-2022 del Departamento de Correcci6n y

l5 Rehabilitaci6n.

16 Artfculo 16.- Vigencia

17 Esta Ley entrard en vigor inmed.iatamente despuds de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n del P. del
S. 60, con las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafla.

ATCANCE DE LA MEDIDA

Para declarar el14 de septiembre de cada aflo como el"Dia de la Concienciaci6n de la
Dermatitis At6pica", con el prop6sito de educar y concienciar a la ciudadania sobre esta

enfermedad; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCI6N

Se deduce de la Exposici6n de Motivos que el Proyecto del Senado 60 persigue
principalmente, educar a la poblaci6n puertotriquefla y decretar anualmente el 14 de
septiembre como el "Dia de la Concienciaci6n de la Dermatitis At6pica".

En la exposici6n de motivos de la pieza legislativa, se presentan datos estadfuticos, de
estudios realizados en Puerto Rico sobre la prevalencia de [a dermatitis at6pica en nifros
en edad escolar. Segtin se presenta, el70T" de los pacientes no han sido diagnosticados,
por lo que representa un problema de salud priblica. La Dermatitis At6pica se define
como un trastorno multisist6mico y se desarrolla como padecimiento de la piel; y puede
estar asociado a asma bronquial, sinusitis o condiciones oftdlmicas por la alta incidencia
de factores ambientales. La misma se desarrolla desde la niflez y tiene mejorfa en la etapa
de la adolescencia. La medida busca dar a conocer la enfermedad mediante la declaraci6n
de un dia de coordinaci6n y celebraci6n de actividades educativas.



ALCANCE DEL INFORME

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segrin
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la funci6n y facultad de investigar,
estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas
medidas o asuntos que estdn comprendidos, relacionados con su jurisdicci6n o aquellos
que le sean referidos.

Para cumplir con esta responsabilidad para con esta medida legislativa, la Comisi6n
de Salud del Senado peticion6 Memoriales Explicativos al Departamento de Salud; al
Departamento de Estado y a la Sociedad Dennatol6gica de Puerto Rico. Contando con la
totalidad de los comentarios solicitados,la Comisi6n se encuentra en posici6n de realaat
su andlisis respeeto al Proyecto del Senado 60.

ANATISIS

El Proyecto de Ley presentado, principalmente persigue decretar e[ 14 de septiembre
de cada afro como el"Diade la Concienciaci6n de la Dermatitis At6pica". De igual forma,
tiene como prop6sito ordenar al Departamento de Salud, coordinary celebrar actividades
educativas para promover la concienciaci6n de este trastorno en la piel.

Para emitir una recomendaci6n sobre esta medida, se realizaron an6lisis de los
memoriales antes mencionados, representativos de dos perspectivas: perspectiva
salubrista ofrecida por la Sociedad Dermatol6gica de Puerto Rico y el Departamento de
Salud de Puerto Rico; y se consult6 el Calendario de Proclama del Departamento de
Estado. Sugu^ lo expresado por los grupos de inter6s consultados, enti6ndase
representantes de los sectores antes mencionados, presentamos un resurnen de sus
opiniones, preocupaciones, observaciones y recomendaciones.

Perspectiva Salubrista

El Departamento de Salud, representado por el Dr. Carlos Mellado l,/lpez,
Secretario de Salud Designado, expres6 su endoso al proyecto, mencionado que este tiene
un prop6sito loable. Sin embargo, en su escrito present6 que el proyecto de ley debe ser
enmendado en su Articulo 2. El Dr. Mellado, mencion6 que la enmienda recomendada
est6 dirigida a la asignaci6n de recursos econ6micos para que el Departamento de Salud
pueda cumplir con las actividades establecidas en el proyecto de ley.

La Dra. Maria A. Maymi, presidenta de la Sociedad Dennatol6gica de Puerto Rico, se

expres6 a favor de Ia aprobaci6n de esta medida legislativa. Dentro de su escrito la
doctora, mencion6 estar a favor de toda medida que ayude a la prevenci6ry
concienciaci6n, detecci6n y tratamiento temprano de condiciones dermatol6gicas.
Asimismo, afiadi6 que el 14 de septiembre se reconoce como el "Word Atopic Eczema
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Day", por tanto, est6 de acuerdo en que Puerto Rico se una a este esfuerzo pata
concienciar sobre la condici6n de dermatitis at6pica.

Las expresiones realizadas por los representantes del sector salubrista convergen en
su endoso al proyecto, aunque e[ Departamento de Salud haya expuesto su preocupaci6n
por el aspecto econ6mico que, seg(n 61, implica la aprobaci6n de esta medida.

Calendario de Proclama

El Departamento de Estado, representado por el Sr. Lawrence Seilhamer, secretario
de Estado, expres6 su endoso al proyecto, afladiendo que la dermatitis at6pica es un
problema de salud priblica. A esto afladi6 que existe una alta prevalencia de personas no
diagnosticadas. El endoso al proyecto de ley por parte del Departamento del Estado,
valida que la fecha designarse para la decretaci6n del "Dia de la Concienciaci6n de la
Dermatitis At6pica" no conflige con otras fechas en el calendario de proclama.

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico acoge las
recomendaciones antes expuestas por los representantes del sector salubrista. La
Comisi6n entiende, que no es necesario la asignaci6n de recursos econ6micos para
efectuar las actividades dirigidas a la concientizaci6n de la Dermatitis At6pica.

CONCTUSI6N

El Proyecto de Senado 60 radicado el 2 de enero de202l, propone decretar el 14 de
septiembre de cada aflo, como el "Dia de la Concienciaci6n de la Dermatitis At6pica".
Las agencias consultadas se expresaron a favor de la medida.

POR TODO tO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Salud del Senado del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, a previo estudio y consideraci6ry recomienda
favorablemente la aprobaci6n del Proyecto de Senado 60, con el entirillado que se
acompafra.

Respetuosamente sometido,

Hon. Soto Rivera
Presidente
Comisi6n de Salud
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SENADO DE PUERTO RICO

P. del S.50
2 de enero de202l

Presentado por la seflora Pndilla Aloelo @or Petici6n)

Ref*ido a la Comisi1n de Salud

LEY

Para declarar el 14 de septiernbre de cada afto como el "Dfa de la Concienciaci6n de la

Dermatitis At6pica", con el prop6sito de educar y concienciar a la ciudadanfa

sobre esta enfermedad; y Para otros fines relacionados.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

La dermatitis at6pica es una condici6n gendtica y un trastorno autoinmune de

unas c6lulas conocidas como linfocitos TH2. Cuando esos linfocitos est6n desregulados,

liberan unas proteinas que atacan la piel, produciendo el cuadro inflamatorio conocido

como dermatitis at6pica. Esas proteinas liberan una sustancia que causa una intertsa

inflamaci6n y, ademds, hinchaz6n en la piel, que produce lo que comrinmente llamamos

como eccema at6pica.

Se dice que,la dermatitis at6pica es un trastorno multisist6mico porque, ademds

del padecimiento de la piel, la persona puede tener asociado a esta: asma bronquial,

sinusitis, rinitis al6rgica, condiciones oftdlmicas y hasta sufrir trastornos de conducta.

La persona puede heredar una o varias de estas manifestaciones en diferentes grados de

severidad, que va desde leve, moderada o severa. Hay factores medioambimtales que
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pueden desencadenar episodios o recaidas de la enfermedad. En Puerto Rico, la

incidencia es alta por los factores ambientales, como los son: los hongos, el polen y el

polvo del Sahara.

La dermatitis at6pica es una enfermedad que tipicamente comienza Cesdela

infanei+ en nifios de Cesdelos-dos (2) meses en adelante. Es m6s comrin en la nifiez, y

suele mejorar en la adolescencia. No obstante, si persiste y se desarrolla despu6s de la

adolescencia, suele ser m6s severa y cr6nica. El maneio de los pacientes con dermatitis

at6pica requiere un equipo multidisciplinado de m6dicos que incluyen, dermat6logos,

pediatras, alergistas, neum6logos, y psic6logos, entre otros. Actualmente, el desarrollo

farmacol6gico para el manejo de los pacientes que padecen de esta enfermedad, ha

avanzado mucho. Xe-ebs+an+e un Ua estudio reallzado en Puerto Rico sobre la

prevalencia de la dermatitis at6pica en niflos en edad eqcolar, @Arresrgn{Fimostrd
evidencia de un problema de salud prlblica, ya que, la+nism* el mismo concluy| aue, foe

ie el setenta por ciento (70o/o) de los pacientes

no han sido diagnosticados.

En virtud de lo antes expuesto, esta Asamblea Legislativa considera meritorio

que, en aras de concienciar y educar a la poblaci6n sobre dicha enfermedad, se decrete

el L4 de septiembre de cada afro, como el "Wa de la Concienciaci6n de la Dermatitis

At6pica". Al deuetarse este ilia, Puerto Rico se une al moaimianto mundial ile que el L4 dq

septiembre de cada afio. se eduaue sobre esta condici6n.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA TEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Articulo 1.- Se decreta el 14 de septiembre de cada afro como el "D(a de la

2 Concienciaci6n de la Dermatitis At6pica", con e[ prop6sito de educar y concienciar a la

3 ciudadania sobre esta enfermedad.
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1 Articulo 2. - El Departamento de Salud del Cebieme Estado Libre Asociado de

2 Puerto Rico, tendr6 a su cargo la mordinaci6n y celebraci6n de actividades que

3 promuevan la concienciaci6n de sobre la Dermatitis At6pica.

4 Artfculo 3. - Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despuds de su aprobaci6n.
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n de mayo de202l

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Cooperativismo y la Comisi6n de Proyectos Estrat6gicos y Energia
del Senado de Puerto Rico, tienen a bien recomendar la aprobaci6n del P. del S. 239, con
las enmiendas que se incluyen en el Entirillado Electr6nico que se acompafla.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 239 propone [e]nmendar el inciso (d), affadir un nuevo inciso (f) y
redesignar los incisos (0 a (i) como (g) a (j) respectivamente del Articulo 2 de la Irey
Nfm. 247-2008, segrin enmendada, conocida como "Ley Orgdnica de la Comisi6n de
Desarrollo Cooperativo de Puerto Rico"; enmendar el inciso (2a) del Articulo L.4 del
Capitulo I de la Ley Nr1m. 82-20L0, segrln enmendada, conocida como "I*y de Politica
Priblica de Diversificaci6n Energdtica por Medio de Energia Renovable Sostenible y
Alterna en Puerto Rico"l y enmendar los incisos (ii) y (jj) del Artfculo 3.4 del Capitulo Itr
de la Ley Nlim. 57-2014, segrin enmendada, conocida como "Ley de Transformaci6n y
ALMIO Energ6tico de Puerto Rico", con el fin de promover cooperativas de mergia
renovable como una opci6n de energ(a segura, confiable y costo efectiva en proyectos
de pequeff.a y grande escala en Puerto Rico; actuahzar legislaci6n vigente; y para otros
fines relacionados.
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El P. del 5.239 forma parte de un debate continuo en Puerto Rico sobre los altos
costos de la energfa el6ctrica y el inter6s de establecer nuevas formas para generar
energ(a donde se puedan abaratar los costos a los consumidores y se pueda reducir la
dependencia de los combustibles f6siles, que, ademds de ser costosos, tienen serias
implicaciones sobre el medio ambiente, particularmente el cambio clim6tico.

La finalidad de Ia legislaci6n es incorporar dentro del ordenamiento legal vigente el
fomentar o promover el desarrollo de cooperativas de energia renovable como un
mecanismo altemo, seguro, costo eficiente en proyectos de pequefla y gran escala en
Puerto Rico. Por lo cual se presenta una serie de enmiendas a los fines de propiciar las
condiciones necesarias para viabilizar los objetivos de Ia legislaci6n ante nuestra
consideraci6n. En primer lugar, se propone enmendar la Ley 247-2008, segun
enmendada, conocida como "I-ey Org1nica de la Comisi6n de Desarrollo Cooperativo
de Puerto Rico", para: 1) incorporar la energfa renovable como parte de los elementos
para lograr el desarrollo y autocrecimiento del cooperativismo; 2) insertar el concepto
de las cooperativas de energia renovable como alternativa para "[plroveer energf,a
segura, confiable y costo efectiva..,". Se propone, adem6s, enmendar la Ley 82-2010,
segfn enmendada, conocida como "Ley de la Politica Priblica de Diversificaci6n
Energ6tica por Medio de Energfa Renovable Sostenible y Alterna en Puerto Rico", para
incorporar dentro de la definici6n de "Persona", las cooperativas y el tdrmino de
Programa de Polftica Prf,blica Energ6tica del Departamento de Desaffollo Econ6mico
y Comercio.

Asimismo, en busca de alcanzar un balance en Ia brlsqueda de nuevas oportunidades
de desarrollo de Cooperativas Energdticas, este proyecto tambi6n plantea necesario
enmendar Ley 57-20L4, segrin enmendada, conocida como "Ley de Transformaci6n y
ALMIO Energdtico de Puerto Rico", para incolporar las cooperativas de energia
renovable, como parte del andlisis de las mejores prdcticas de Ia industria el6ctrica, asf
como para el fortalecimiento de los servicios en las comunidades de escasos recursos,
atemperdndolo al escenario de Puerto Rico.

Finalmente, esta legislaci6n busca continuar impulsando la politica priblica
establecida por e[ Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, mediante [a Ley
239-2004, supra, de incorporar al Movimiento Cooperativo como una de las
herramientas para desarrollar e impulsar la economla de Puerto Rico.

ALCANCE DEL INFORME

La Comisiones del Senado de Puerto Rico que suscriben este informe,para fines de
su redacci6n, solicitaron memoriales explicativos a las siguientes entidades: Comisi6n
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de Desarrollo Cooperativo de Puerto Rico (en adelante CDCOOP), la Corporaci6n
Ptiblica para la Supervisi6n de Seguros y Cooperativas de Puerto Rico (en adelante
COSSEC), al Fondo de Inversi6n y Desarollo Coopetativo, al Banco de Desarollo
Cooperativo y a la Liga de Cooperativas de Puerto Rico.

Se hace constar que luego de las gestiones realizadas, al momento de redactarse este
informe solo se recibieron los memoriales de la Comisi6n de Desarrollo Cooperativo
de Puerto Rico y de la Corporaci6n Prriblica para la Supenrisi6n de Seguros y
Cooperativas de Puerto Rico.

ENATTSIS DE LA MEDIDA

La POSICTON ae h Comisi6n de Desarrollo Cooperativo (en adelante CDCOOP),
representada por la Comisionada Interina, licenciada Glorimar Lamboy Torres, se
expres6 a favor de las enmiendas propuestas por ser una herramienta para el
crecimiento del Cooperativismo en Puerto Rico y a su vez establecieron que esta
medida va de la mano con el esfuerzo que realizan p,ua el desarrollo de nuevas
Cooperativas. Ademds, reiteran como los objetivos de esta legislaci6n forman parte de
los prop6sitos de la Ley 247-2008, segrin enmendada, "I-ey Orgdnica de la Corporaci6n
de Desarrollo Cooperativo de Puerto Rico" y establecieron lo siguiente (se cita
textualmente):

"Las cooperatioas de energta son consideradas cooperatfuas de tipos dhnrsos, por lo que se

encuentran incluidas en las cooperatiaas en las que la CDCOOP enfoca sus esfuerzos de

dcsarrollo y promocifin, amparados en su ley habilitadora, Lry 247-2008 por lo que el incluirlas
seria iddneo para la implantacifin iLe la polttica piblica del desanollo de cooperathns como

modelo id6neo fu. negocios.

No obstante, es importante establecer que las cooperathtas de energia se rigen por lakV 258-
2018, conocida como "Ley de las Cooperatfuas de Energta de Puerto Rico' y es el Negociado de

Energta de Puerto Rico, creado al amparo de la lcy Nilm. 57-2074, segiln enmendadn, conocidn

como "I-ey de Transformacifin y ALMIO Energdtico", o su sucesora en derecho,la que establece

mediante reglamento los requisitos tCcnicos mtnimos para podu establecer Cooperatiaas

Ellctricas o Cooperatiaas de Energta como parte dela industria reguladapor 6sta.

La14 258-20L8,faculta alNegociado de Energta de Puerto Rico a:

(1) &rtificar las cooperatiaas el1ctricas como una "compafiia de seruicio el€ctrico", de

acuerdo con la reglamentaciin delNegociado.

(2) Reoisar y aprobm las tarifas y otru cargos cobrados por la Cooperatfua El4ct:rica o

Cooperatfua de Energta, para flsegururse que sean iustas y razonables.

w
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(3) Ejercer sus facultades regulatorias con respecto de las Cooperatioas El€ctricas o de

Energta siernpre en atencihn a la naturalezn particular dc 6stas como ernpresas

cooperathtas propiedad de, gobernadas por y operadas para beneficio de sus socios
consumiilores. Disponi4ndose, que, por el ooto mayoritario ile sus miembros, cuando
estos hayan perdido la confianza en su funta de Directores, el Negociado de Energia
podrd intervenir m los asuntos administratioos con el fin de implementm gutas y
pardmetros que permitan reestableur el orden y buen funcionamimto de las coopuatiaas
el4ctricas. .."

Como parte de los comentarios destacan la relevancia del tema de las cooperativas de
energfa renovable como parte de los esfuerzos no solo para ampliar o fomentar el
desarrollo del Movimiento Cooperativo, tambidn como altemativa para "proaeu energia
segura, confiable, y costo efecthta..." .

La POSICI6N de la Corporaci6n Priblica para la Superisi6n de Seguros y
Cooperativas de Puerto Rico (en adelante COSSEC), representado por su Presidenta
Ejecutiva lrterina, Mabel ]im6nez Miranda, expres6 "que se acoge a los comentmios que
ea?ongan la Comisifin de Desarrollo Cooperathto de Puerto Rico, ya que estos son los
responsables de fncalizar a las Coopuatioas de Tipos Dhtersos". Lo anterior considerando
que las cooperativas de energia renovable forman parte de la modalidad cooperativista
mencionada.

REVISI6N de la enrnienda propuesta en funci6n de la polftica prriblica vigente:

En funci6n del ordenamiento iegal vigente lo propuesta en el P. del S. 239, visto
desde la Ley 17-2019, conocida como "Ley de Politica Prlblica Energetica de Puerto
Rico", el incorporar la modalidad cooperativa de energia renovable, viene a formar
parte de los objetivos de la legislaci6n en funci6n de la brisqueda de mecanismos o
alternativas conducentes a que los usuarios tengan la oportunidad de participar de ios
procesos para la generaci6n de energia. Ademds, es un modelo inclusivo con resultados
a nivel mundial creando energia limpia frente a los retos ambientales y al actual modelo
de energia altamente nocivo, costoso y dependiente de los combustibles f6siles.

Al pasar revista de Ia legislaci6n objeto de la consideraci6n de estas Comisiones
en funci6n de la Luy 57-20L4, segrin enmendada, conocida como "Ley de
Transformaci6n y ALMIO Energ6tico de Puerto Rico", la modalidad coopetativa de
energia renovable se incorpora como parte de las alternativas para la transformaci6n y
reestructuraci6n del modelo energ6tico vigente en Puerto Rico.Igualmente,le aflade un
componente de seguridad y confiabilidad con relaci6n a la actual infraestructura
eldcfrica, porque es un modelo basado en la seguridad e integrar adecuadamente el uso
energia limpia y eficiente. Uno de los principales problemas de nuestro sistema eldctrico
es su fragilidad y la carencia de recursos pata brindarle el mi{s adecuado
mantenimiento a Ia infraestructura. Contrario al modelo cooperativo donde hay toda
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una estructura organizacional, con un marco legal claramente definido, en el cuai se

crea una posibilidad altema frente a la realidad actual, rigi6ndose por la participaci6n
democrdtica de los socios o individuos que conformar6n la cooperativa en funci6n de
sus necesidades e incorporando las pr6cticas y valores del modelo cooperativo para eI
6ptimo funcionamiento.

Respecto a la Ley 82-2010, segrln enmendada, conocida como "Ley de Politica
Priblica de Diversificaci6n Energ6tica por Medio de Energia Renovable Sostenible y
Alterna en Puerto Rico, las propuestas enmiendas contribuyen a crear una alternativa
que rompa con la visi6n unidimensional del sistema eldctrico en Puerto Rico. Visi6n que
ha privado al Pais de ser competitivo. Los altos costos de Ia energfa el6ctrica, la
inestabilidad del precio del petr6leo, asuntos que no est6n bajo el control local, hace
mds costoso el poder lograr o establecer negocios en Puerto Rico, porque una de las
utilidades bdsicas e importante, la energia, est6 a merced de un mercado volitil y
continuamente cambiante. Por tanto, el modelo de cooperativas de energfa renovable,
pasa a formar parte de uno de los elementos contenidos en [a politica priblica del
Gobiemo del Estado Libre Asociado de Puerto Rico con relaci6n a la Ley 82-2010, supra,
"[l]ograr diversificar las fuentes de electricidad y la infraestmctura de tecnologia
energEtica mediante la reducci6n de nuestra dependencia de fumtes de energfa
derivados de combustibles f6siles, tales como el petr6leo; reducir y estabilizar nuestros
costos energ6ticos; controlar la volatilidad del precio de electricidad...".

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

Se hace constar que no es necesario la solicitud de comentarios a las entidades que
agrupan o estdn vinculadas a los municipios, porque el P. del S. 239 no impone
obligaciones ni afecta econ6micamente en el presupuesto de los gobiernos municipales.

CONCLUSI6N

Frente a los mriltiples asuntos que enfrenta la sociedad puertorriquefla para suPerarr

los retos econ6micos y lograr mayores posibilidades de desarrollo, est| e[ tema de la

generaci6n, transmisi6n y distribuci6n de la energia, sus altos y variables costos, la
dependencia excesiva de combustibles f6siles, ademds de la fragilidad de nuestro

sistema ante una Autoridad de Energia El6ctrica sin los recursos necesarios para

atemperarse a los retos actuales. Dejando claro, que los retos de la mencionada

corporaci6n prlblica, son el resultado de malas politicas p(blicas impJementadas que

han carecido de seguimiento, medici6n de resultados, rendimiento de cuentas y de

constantes variaciones de perspectivas de los gobemantes de tumo, donde afloran

intereses o enfoques distantes de las necesidades del sistema el6ctrico y de c5mo ha ido

cambiando el mercado de generaci6n de energia en funci6n de los requerimientos
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ambientales, las necesidades de los entornos comunitarios, la eficiencia, la economia,
entre otros factores importantes.

Esta situaci6n ha generado mriltiples reacciones, todas coinciden en la necesidad de
establecer nuevas vfas que permitan diversificar el escenario energ6tico explorando
nuevas alternativas, asi como darle una mayor participaci6n u oportr:nidad a Ia energ(a
renovable como la altemativa correcta, no solo para diversificar y abaratar costos,
tambi6n para contribuir a mejorar el ambiente y redueir la emisiones de gases cuyo
resultados nefastos tienen un impacto directo en el calentamiento global, reflejiindose
directamente en el cambio clim6tico,

Las enmiendas propuestas en esta legislaci6n forman parte de los esfuerzos para
continuar mejorando el ordenamiento legal existente con relaci6n a la politica
energ6tica, la resiliencia del sistema el6ctrico respecto a las comunidades y a la
competitividad econ6mica de Puerto Rico, asl como a Ia oportunidad de hacerle justicia
a los consumidores con mecanismos mds eficientes y costo efectivos. A ello se affade, la
oportunidad de incolporar al Movimiento Cooperativista en los esfuerzos, siendo estos,
un elemento importante y coruistente en el desarrollo econ6mico de Puerto Rico a
trav6s de las diversas modalidades o estrucfuras cooperativas, en este caso,

cooperativas de energia renovable. Igualmente, es una oportunidad para incorporar un
modelo que ha resultado ser exitoso en los distintos lugares do:rde se ha implementado,
que incluyen un esfuerzo a tales fines, en la comunidad San Salvador en Caguas, Puerto
Rico, como parte de una colaboraci6n entre la Cooperativa de Energia de San Salvador
Pirucho Coop. y la Fundaci6n Comunitaria de Puerto Rico (FCPR)1.

Se entiende que la iniciativa de las cooperativas de energi,a renovables bien pudieran
ser una alternativa, particularmente, para todas aquellas comtrnidades rurales o
alejadas de los centros urbanos alrededor de todo Puerto Rico. Tomando en
consideraci6n las situaciones vividas en Puerto Rico con los huracanes Irma y Maria
donde se evidenci6 claramente la fragilidad y deterioro del sistema el6ctrico que, al
presente, persisten los problemas de infraestructura y los seflalamientos sobre la calidad
y carencia de costo eficiencia en el servicio.

POR TODO LO ANTES EEUESTO, la Comisi6n de Cooperativismo y la
Comisi6n de Proyectos Estrat6gicos y Energia del Senado de Puerto Rico, previo al
estudio y consideraci6ru recomiendan la aprobaci6n del P. del S. 239, con las

enmiendas que se incluyen en el Entirillado Elecff6nico que se acompafi.a.

1 Fundaci6n Comunitaria de Puerto Rico. (2 de octubre de 2020). "Encnninada la primera coruuniilad solnr que utilizafi el

mdelo de cooperatioa de energta en la isla". https:/,/Www.fcpr.org/2020/10./02lencaminadala-primera-comurridad-
solar-que-utilizara-el-modelo-economico-de-coopera riva-de-energia-en-la-isla /
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Hon.

Respetuosamente sometido,

Plumey Hon. Elizabeth V6lez

Comisi6n de Proyectos
Presidenta

Comisi6n de Cooperativismo y Enelgia
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(ENTTRTLLADo ElEcrn6mco)
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19 "u. Asamblea
Legislativa

L ra.Sesi6n

Ordinaria

fr

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 239
15 de marzo de202l

Presentado por e[ seflor Matias Rosario

Refendo alas Comisiones de Cooperatioismoi A de Proyectos Estratdgicos y Energfa

LEY

Para enmendar el inciso (d), afladir un nuevo inciso (f) y redesignar los incisos (0 a (i)
como (S) u (il respectivamente del Articulo 2 de Ia Ley Atr€m. 247-2008, segrin
enmendada, conocida como "Iey Org6nica de la Comisi6n de Desarrollo
Cooperativo de Puerto Rico"l enmendar el inciso (24) del Articulo 1.4 del Capitulo
I de la Ley AIri* 82-2010, segrin enmendada, conocida como "Ley de Politica
Priblica de Diversificaci6n Energdtica por Medio de Energia Renovable Sosterrible
y Alterna en Puerto Rico"; y enmendar los incisos (ii) y (iD del Articulo 3.4 del
Capitulo Itr de la Ley $h3+ 57-2014, segln enmendada, conocida como "Ley de
Transformaci6n y ALMIO Energ6tico de Puerto Rico", con el fin de promover
cooperativas de energ(a renovable,en sus diaersas modalidades, como una opci6n de
energia segura, confiable y costo efectiva
en Puerto Rico; acfualizar legislaci6nvigenteiy paru otros fines relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTTVOS

El movimiento cooperativo en Puerto Rico tuvo sus comienzos a finales del Siglo

19, estableciendo una altemativa econ6mica y social viable durante una crisis

econ6mica. Entre sus principios cardinales, fomenta que las personas formen negocios

utilizando sus conocimientos y experiencias, para que ello redunde enbeneficio de toda

la sociedad. Como bien expres6 el Sr. Aurelio Arroyo Gonzdlez,Director Ejecutivo de la

Cooperativa ]esus Obrero para el peri6dico Primera Hora el4 de junio de 2017, "[l]as
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cooperativas son r.m ejemplo de lo autosustentable, del manejo de las riquezas de los

puertorriquefros. No es otra cosa que la gente coger el destino en flrs propias manos y

formar cooperativas, que tienen una mturera democrdtica de administrarse, de

desarrollo y que son totalmente autosuficiente, que no dependen del gobierno en

ningdn sentido".

Asf pues, la Ley Nrim. 739-2004, segrin enmendada, conocida como "Ley General

de Sociedades Cooperativas de Puerto Rico de 2004", cumple con la polftica priblica del

Gobierno de Puerto Rico de incorporar el movimiento cooperativo como una de las

maneras de fomentar el desarrollo econ6mico en el pais. A travds de esta Ley se dota a

las cooperativas de un marco juridico para su organizaci6n, funcionamiento y

regulaci6n.

En Puerto Rico existe una amplia gama de cooperativas que van desde

cooperativas juveniles hasta de ahorro y cr6dito. Sin embargo, un modelo cooperativista

que puede tener un impacto positivo en las comr.uridades puertorriqueflas que se han

visto afectadas por la destrucci6n ocasionada por el hurac6n Maria en septiembre de

20L7,la crisis econ6mica que atraviesa la Autoridad de Energia Eldctrica y la pandemia

mundial por el coronavirus seria el establecer y fomentar las cooperativas de energfu

renovable.

El fin primordial de las cooperativas de energfa renovable es generar la totalidad

de la energia demandada por sus socios, asegurando asf su origen renovable y

garantizando el control absoluto de 6sta. Son entidades sin fines de lucro que intentan

promover criterios de sustentabilidad, eficiencia y transici6n energdtica. Su constituci6n

cooperativista las hacen representantes de fransparencia y democracia interna.

Segfn destac6 el peri6dico El Nueao Dtn en su artfculo "Cooperatioistas erploran

mercado de energia" de 8 de junio de 2018, en los Estados Unidos de Am6rica estos

Brupos cooperativistas manejan alrededor de 42% de la distribuci6n de energia y cubren

el 56Yo del pais. Tambi6n se mencion6 que alrededor de novecientas (900)

organizaciones de este tipo son representadas por la Asociaci6n Nacional de

Cooperativas El6ctricas Rurales (NRECA, por flrs siglas en ingl6s).
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De igual manera, las cooperativas de energia renovable se han adoptado

exitosamente en varias partes de Europa. A manera de ejemplo, en Dinamarca se

construy6 un Parque E6lico Marino frente a las costas de Copenhague por una empresa

de servicios municipales y una cooperativa ciudadana. Sus veinte (20) aerogeneradores

producen 40 MW y participan mds de 8.000 accionistas.l Asimismo, la cooperativa

Windfang, creada en 1992 en Alemania es la primera de este pais dirigida por mujeres,

con el objetivo de gestionar instalaciones e61icas, solares e hidr6ulicas para generar su

propia electricidad.z Otro ejemplo es la pequefla localidad de Dyfi Valley, Gales, en el

Reino Unido, donde se instal6 en el2003 la primera furbina e6lica colectiva de este pais.

Los vecinos instalaron y financiaron exitosamente el aerogenerador y hoy dia se

benefician de la venta de energia.3

Los eimrnlos nresentados son rurte de la innooaci1n a de h ooluntad de oersonas u

comuniilades, que conscientes de una necuidnd en comrtn, han utilizado el modclo y los

proudimientos organizstiaos de una cooperatioa para encontrarle una soluciin de forma legal y

ordenadT al tema energ4tico. Cuando se analiza el escenario de Puerto Rico anteslas limitaciones

de recursos para Iortaleur la infraestructura el1ctrica Labaratar sus costos, el modelo de

cooperatioas de mergia renoaable se afiade como una alternathsa,frente alos constantes reclamos

a los sobierno de turno sobre la necesidad de una agenda mercitica sue priorice atendcr su

dcmand.a, proteger el ambiente, reduzca u estabilice sus costos lt aumcnte la competitioidad

econ6mica de Puerto Rico ,frente a otros mercados y iurisdicciones que han implementado

alternatioas como la propuesta en esta legislaciin.

L, Marfa Calvo, "Proponen conformacidn de Cooperatioas de Encrgias Renooubles parapaliar demanih

prescindiendo de grandcs obras de infraestructura",Energja Estrat6gica, 18 de abril de2016,
http,/ /www.energiaestrategica.com/experto-propone-la-conformacion-de-cooperativas-de-energias-
renovables-para-satisfacer-la-demanda-prescindiendo-de-grandes-obras-de-infraestruchrra/(6ltima
visita,23 de agosto de 2018).

L. Marla Calvo, "Proponen conformaci6n de Coop*atiaas de Energfas Renoaables para paliar demmda

prescindiendo de grandes obras fu infraestructurt",Ener$a Estrat6gica, 18 de abril de2076,

http:/ /www.energiaestrategica.com/experto-propone-la-confotrtacion-de-cooperativasde-energias-
renovables-para-satisfacer-la-demanda-prescindiendo-de-grandes-obras-de-infraestructura/(fltima
visita,23 de agosto de 2018).

rd.
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Es irnportante sefialar que en Puqto Rico baio la mod"aliilad ?ropuuta en estalegislaci6n

hatt en oroceso una iniciatio,a en ilesarrollo entre la Coooeratioa ile Enerpia de San Sahtador

Pirucho Coo?. y la Fundacifin Comunitaria de Puerto Rico (FCPRI para conoertir a la

comgnidtd San Saloadol en {agtaa$ en ufla solar+,

Ademrts, Eas meridianamente daro que entre los puertorriqueffos existe un

descontento con el actual sistema tarifario y las innumerables subidas de [a hn. EL

establecer cooperativas de energfa renovable tendrfa el efecto de dirigir a las

comunidades de imponei sus preferencias hacia un sistema que vele por el origen

renovable de la energia que consrunen y por tarifas mds justas y econ6micas.

En Puerto Rico existe legislaci6n encaminada a promover la diversificaci6n de

producci6n de energia en Puerto Rico, estableciendo la conservaci6n y estabilidad

energ6tica a largo plazo, tal como la l-ey Nim. 82-2010, segin enmendada, conocida

como "Ley de Politica Priblica de Diversificaci6n Energ6tica por Medio de Energfa

Renovable Sostenible y Alterna en Puerto Rico". Segrln su Exposici6n de Motivos, es

imperante que "[p]ara lograr esa diversificaci6n, es necesario establecer una nueva

estrategia energ6tica para Puerto Rico, jr.rnto con normas para fomentar la generaci6n de

energia renovable sostenible, conforme a metas compulsorias a corto, mediano y largo

plazo, mediante una Cartera de Energia Renovable."

De otta parte, Ley Nfm. 57-2014, segrln enmendada, conocida como "Ley de

Transformaci6n y ALIVIO Energ6tico de Puerto Rico", establece el Programa de Politica

Priblica Energ6tica adscrito al Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio con

el fin de promover estudios y evaluaciones confiables sobre generaci6n, distribuci6n,

utilizaci6n y consumo de energfa en Puerto Rico mediante cualquier m6todo o

mecanismo para maximizar los recursos energ6ticos. Asimismo,la Ley Nfm. 258-20L8,

conocida como "I-ey de las Cooperativas de Energfa en Puerto Rico", propone

transformar el modelo energ6tico existmte en la Isla para desarrollar y fomentar la

a Fundaci6n Comunitaria de Puerto Rico. (2 de octubre de 2020). "Encaminnda la prirnera comunidad solar

que utilizard el modelo fu cooperatioa de encrg{n en la isl.a" . https: / /www.fcpr.orgl2020/10/02lmcaminada-
la-primera-comunidad-solar-que-utilizara-el-nrodelo-economico-de-cooperativa-de-energia-en-la-isla/
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organizaci6n de comunidades solares, microredes urbanas, rurales o municipales,

cooperativas el6ctricas o de energia.

Por todo lo antes expuesto, esta Asamblea Legislativa entiende necesario

promover las cooperativas de energfa renovable como una opci6n para proveer energia

segura, confiable y costo efectiva en proyectos de pequefla y grande escala, en los cuales

los dueflos pudiesen ser, a su vez,los mismos clientes que la administran.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I y''c+i<:cesecc!6n 1.- Se enmienda el inciso (d), se aflade un nuevo inciso (0 y se

2 redesignan los incisos (0 a (i) como (g) a (j) respectivamente del Articulo 2 de la Ley

3 N(m. 247-2008,segrin enmendada, conocida como "Ley Orgdnica de la Comisi6n de

4 Desarrollo Cooperativo de Puerto Rico", para que se lea como sigue:

5 "Articulo 2- Politica Pfblica.

6 El Gobierno de Puerto Rico reafirma su reconocimiento del cooperativismo como

7 modelo empresarial fundamentaT para eI logro de un desarrollo social y econ6mico

8 sustentable y balanceado, centrado en el ser humano y las comunidades.

9 A fin de potenciar dicho reconocimiento, es politica priblica, mandato e intenci6n

10 expresa de la Asamblea Legislativa de Puerto Rico que:

1 I (a)...

12

13 (d) Se desarrolle y propicie eI auto crecimiento del cooperativismo y la

14 interconexi6n de los distintos sectores comerciales, industriales, transporte, agricola,

15 consluno, ahorro y cr6dito, seguros, mergtarenoaabley otros de didto modelo.

16 (e)...
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1(flEomentaryapoyarelestablecimientodecooperatioasileenergtarenooable,@

2 enfocados en prolner energia segura,

3 confiable y costo efectiaa, siempre lt cuando se aiustm al es?ifu c

4 ordenamiento legal aigente a tales fines.

5 tff)l (g) Se adopten par6metros medibles de crecimiento y desarrollo.

6 I(S)l h) En cumplimiento con eI Sexto Principio del Cooperativismo

7 (Cooperaci6n entre Cooperativas) se procure la coincidencia de prop6sitos de las

8 cooperativas de primer y segundo grado hacia el adelanto de la polftica priblica de

9 crecimiento del cooperativismo a nivel de las cooperativas base.

l0 [0r)l O Se vele por la integridad y fofialeza financiera del Movimiento

11 Cooperativo de Puerto Rico, procurando una supervisi6n y fiscalizaci6n just4

12 equitativa y efectiva de las cooperativas que:

t3 (i) Propicie su solvenci4 solidez y competitividad mundial;

L4 (ii) propicie el desarrollo socioecon6mico de Puerto Rico, y

15 (iii) propicie una poUtica priblica financiera 6gil, moderna y flexible que asegure

16 el balance y la equidad entre los intereses de los depositantes, los socios y el

17 desarrollo del cooperativismo.

18 [(i)l 0) Se preserve la integridad financiera y suficiencia actuarial del fondo de

19 segtuo de acciones y dep6sitos que provee la Corporaci6n Priblica paru la

20 Supervisi6n y Seguro de Cooperativas de Puerto Rico."

2l Articulo 2.- Se enmienda el inciso (2a) del Articulo 1.4 del Capitulo I de la Ley

22 Nfm. 82-20t0, segrin enmendada, conocida como "Ley de Pol(tica P(blica de
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1 Dversificaci6n Energdtica por Medio de Energ(a Renovable Sostenible y Altema en

2 Puerto Rico" para que se lea como sigue:

3 ,,CAPfTIJLO I.-DISPO$CIONES PRELIMINARES

4 Articulo 1.L.-Titu1o Abreviado.

5 ...

6 Articulo 1. 
-Definiciones.-

7 Para los fines de esta Ley, los siguientes t6rminos o frases tendrrin el significado

8 que a continuaci6n se expresan, excepto donde claramente indique 1o contrario, y los

9 t6rminos utilizados en singular incluirdn el plural y viceversa:

10 L) 'Acuerdos de compra de energia renovable'.-...

11

12 24) 'Percon2'.- significa cualquier individuo, sociedad, cooperatiaa, empresa,

13 asociaci6n, corporaci6n, colporaci6n priblica o entidad bajo la jurisdicci6n de la

1,4 Comisi6n o [a Adninistraci6nl el Progrnma de Polltica Prtbhca Energdtica del

15 Departamento de Desarrollo Econ1mico y Comercio. El tdrmino 'persona' especfficamente

16 incluye, pero no se limita a, cualquier productor de energia renovable sostenible,

77 productor de energia renovable alterna, proveedor de energia al detal, productor de

18 energia renovable distribuida y la Autoridad.

te 2s)...

20 ..."
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1 *+ieid.esecci6n 3.- Se enmiendan los incisos (ii) y (ji) del ArHculo 3.4 del Capitulo

2 Itr de la L"y Nr1m. 57-201,4, segrin enmendada, conocida como "Ley de

3 Transfotmaci6n y ALMIO Energdtico de Puerto Rico" para que se leart como sigue:

4 "CAPITULO [I.-Programa de Politica Priblica Energ6tica del Departamento de

5 Desarrollo Econ6mico y Comercio (Programa).

6 Articulo 3.1.- Creaci6n del Programa de Politica P(blica Energdtica del

7 Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio.

8 ...

9 Articulo 3.4.-Deberes y Facultades del Departamento de Desarrollo

10 Econ6mico y Comercio.

11 El Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio tendrd, a trav6s

12 del Secretario,los siguientes deberes y facultades:

13 (a)...

t4

15 (ii) Formular estrategias y hacer recomendaciones a la ]unta

16 Reglamentadora de Servicio Priblico para mejorar el servicio eldctrico en

l7 comunidades de escasos recursos, mediante el estudio, promoci6n y desarrollo de

18 Comunidades Solares y cooptratioas de energia renooable, usando como guia las

19 recomendaciones de organizaciones tales como IREC y NREI adaptadas al contexto

20 de Puerto Rico, y procurando eI insumo de la AEE y de representantes de

2l organizaciones comunitarias, profesionales y acad6micas relevantes;



9

1 0i) El Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio, en

2 colaboraci6n con la Comisi6r y la AEE, estudiar6 las mejotes pr6cticas de la

3 industria eldctrica y establecer6 un plan para el desarrollo de microredes y

4 cooperatiaas de energta renovable en Puerto Rico. Para minimizar costos y ampliar el

5 acceso a mayores recursos fisicos y humanos, el Departamento de Desarrollo

6 EconSmico y Comercio podrd establecer alianzas con agencias locales o federales,

7 universidades o institutos reconocidos de investigaci6n el6ctrica, dentro y fuera de

8 Puerto Rico, para llevar a cabo esta tarea. Inicialmente, se abrir6 esta opci6n a

9 comunidades de escasos recursos, universidades, centros de salud e instifuciones

l0 priblicas;

11 (kk)

lZ *+{ir<laleleccion 4.- Esta Ley entrard en vigor inmediatamente despu6s de su

13 aprobaci6n.
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