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MEDIDA  COMISIÓN  TÍTULO 

P. del S. 867 
 

 
 
 

(Por el señor  
Rivera Schatz) 

 
(Por Petición) 

 
 
 
 

 SALUD 
 

 
 
 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

en el Decrétase  
y en el Título) 

 

 Para crear la “Ley de la Reforma Médica 
para la Eficiencia, Salud y Agilidad”, a los 
fines de crear eficiencia, transparencia y 
agilidad en la operación del sistema de 
salud de Puerto Rico mediante la 
regulación del proceso de reclamaciones 
sometidas por los proveedores de 
servicios de salud a las aseguradoras o 
planes médicos, tanto en la esfera privada 
como bajo el Plan Vital; para crear el 
Fondo REMESA; y para otros fines 
relacionados. 
 
 
 

P. del S. 971 
 

 
 
 

(Por el señor 
Morales Rodríguez) 

 
 
 

 SALUD 

 
 
 

 
 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

en el Decrétase  
y en el Título) 

 

 Para crear la “Ley para la Regulación 
Integral de los Servicios estéticos y 
Sueroterapia en Puerto Rico“ a los fines de 
establecer política pública,; regular los 
procedimientos estéticos y de 
sueroterapia,; requerir licencias,; crear la 
“Junta Examinadora de Servicios Estéticos de 
Puerto Rico”, determinar su composición, 
delimitar sus deberes, facultades y operación; 
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 regular la educación y competencias 
requeridos; establecer los límites y 
prohibiciones de la práctica; imponer la 
obligación de consentimiento informado,; 
establecer controles de publicidad y 
mercadeo; establecer disposiciones sanitarias y 
transitorias; regular el reporte de 
complicaciones adversas; disponer facultad de 
realizar inspecciones; establecer 
penalidades y  reglamentación; con el 
propósito de garantizar que los servicios 
estéticos se realicen en un ambiente seguro, 
regulado y transparente, alineado con los 
estándares internacionales más exigentes en 
materia de salud pública y protección del 
paciente y para otros fines relacionados. 
 
 
 
 

P. del S. 1239 
 

 
 
 

(Por el señor 
Morales Rodríguez) 

 
 
 
 

 SALUD 

 
 
 

 
 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

en el Decrétase  
y en el Título) 

 

 
Para enmendar el Inciso (u) del Artículo 2 de 
la Ley Núm. 194-2019 70-2017, según 
enmendada, conocida como la “Ley del 
Programa de Monitoreo de Recetas de 
Sustancias Controladas de Puerto Rico” 
“Ley de Vigilancia de Receta de Medicamentos 
Controlados”,; crear un nuevo Artículo 8 y 
reenumerar los Artículos 8, 9, 10, 11 y 12; a 
los fines de requerir que todo 
prescribiente deje constancia expresa en la 
receta de que verificó el Programa de 
Monitoreo de Recetas de Sustancias 
Controladas Medicamentos Controlados 
(PDMP) previo a la prescripción de dichas 
sustancias; establecer un lenguaje 
uniforme de certificación; disponer 
excepciones limitadas en casos de 
emergencia o indisponibilidad del 
sistema; establecer responsabilidades 
administrativas; y para otros fines 
relacionados. 
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P. del S. 1254 
 
 
 
 

(Por la señora  
Barlucea Rodríguez) 

 
 
 

 

 DE LO JURÍDICO 

 
 
 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

en el Decrétase  
y en el Título) 

 
 
 
 
 
 

 Para enmendar la Regla 510 de las Reglas 
de Evidencia de Puerto Rico, a los fines de 
actualizar la referencia interna sobre 
renuncia a privilegios; añadir una nueva 
Regla 517, para reconocer 
estatutariamente el privilegio cualificado 
de la persona que ejerce la libertad de 
prensa respecto a sus fuentes e 
información confidencial, conforme a la 
protección constitucional de la libertad de 
expresión y de prensa; enmendar la Regla 
518 a los fines de incluir la nueva Regla 517 
entre las excepciones a la norma de 
interpretación restrictiva a los privilegios de 
rango constitucional; reenumerar las 
actuales Reglas 517 y 518 como Reglas 518 
y 519, respectivamente; disponer normas 
sobre el alcance, aplicación, renuncia e 
interpretación de dicho privilegio; y para 
otros fines relacionados. 
 
 
 
 

R. del S. 226 
 

 
 
 

(Por el señor  
Ríos Santiago) 

 EDUCACIÓN, ARTE Y 
CULTURA 

 
 
 
 
 

(Informe Final) 
 

 Para ordenar a la Comisión de Educación, 
Arte y Cultura del Senado de Puerto Rico 
realizar una investigación exhaustiva 
sobre el estado actual de los suministros 
básicos en las escuelas públicas, 
incluyendo el rol del Departamento de 
Educación de Puerto Rico (DEPR) en la 
provisión de estos insumos, los procesos 
burocráticos que generan períodos de 
escasez, el impacto de la asignación 
presupuestaria basada en el nivel de 
pobreza de los estudiantes, la carga 
económica impuesta a la comunidad 
escolar y los padres, el impacto de la falta 
de estos insumos en la salud y dignidad 
de los estudiantes, y las posibles medidas 
para garantizar un suministro continuo y 
sostenible de estos productos esenciales. 
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R. del S. 289 
 

 
 
 
 

(Por el señor  
Morales Rodríguez) 

 TURISMO, RECURSOS 
NATURALES Y 
AMBIENTALES 

 
 
 
 
 

(Informe Final) 
 

 Para ordenar a la Comisión de Turismo, 
Recursos Naturales y Ambientales del 
Senado de Puerto Rico a realizar una 
investigación exhaustiva sobre la 
recurrencia de interrupciones en el 
servicio de agua potable que afectan 
varias comunidades de San Juan: Cupey, 
Santurce, El Señorial, Los Paseos, entre 
otras comunidades, así como la respuesta 
institucional de la Autoridad de 
Acueductos y Alcantarillados (AAA), y 
proponer medidas correctivas o 
legislativas necesarias para garantizar la 
estabilidad de este servicio esencial. 
 
 
 
 

R. del S. 452 
 

 
 
 

(Por la señora  
Moran Trinidad) 

 SALUD 

 

 
 

(Informe Final) 
 

 Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación exhaustiva sobre las 
políticas, criterios y prácticas de las 
aseguradoras de salud en la Isla, 
relacionadas con la cobertura, reembolso 
o negativa a cubrir los costos asociados al 
uso de tecnologías quirúrgicas avanzadas, 
incluyendo sistemas de cirugía robótica, 
bandejas o equipos quirúrgicos 
especializados y la participación de 
asistentes quirúrgicos en procedimientos 
médicos; evaluar el impacto de dichas 
prácticas sobre el acceso a servicios de 
salud, la prestación de servicios médicos 
y los costos para pacientes, hospitales y 
profesionales de la salud; y examinar el 
marco legal y regulatorio aplicable a estas 
determinaciones de cobertura. 
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P. de la C. 911 
 
 

 
 
 
 
 

(Por el señor  
Torres Zamora) 

 
 
 
 
 

 
 

TRANSPORTACIÓN, 
TELECOMUNICACIONES, 
SERVICIOS PÚBLICOS Y 

ASUNTOS DEL 
CONSUMIDOR 

 
 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos;  

 en el Decrétase 
 y en el Título) 

 
 

 Para añadir un nuevo Artículo 1.118 y 
renumerar los actuales artículos del 1.118 al 
1.127, como los artículos del 1.119 al 1.128, 
respectivamente; subsiguientes; y añadir 
unos nuevos Artículos artículos 10.27 y 
10.28 a la Ley Núm. 22-2000, según 
enmendada, conocida como “Ley de 
Vehículos y Tránsito de Puerto Rico”, a 
los fines de definir y prohibir la práctica 
conocida como “voceteo” en horario 
nocturno, y en determinadas zonas 
institucionales escolares o de tranquilidad;, 
reconocer la facultad de las legislaturas 
municipales para regular dicha práctica; 
establecer sanciones administrativas; 
disponer sobre la facultad de 
reglamentación del Departamento de 
Transportación y Obras Públicas, la Policía de 
Puerto Rico y los municipios; y para otros 
fines relacionados. 
 

 
R. Conc. de la C. 6 

 
 
 
 

(Por el señor  
Pérez Ortiz) 

 
 

ASUNTOS INTERNOS 
 

 
 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos;  

 en el Resuélvese 
 y en el Título) 

 Para expresar preocupación por parte de 
la Asamblea Legislativa de Puerto Rico 
con el método utilizado y falta de 
atención, en el cálculo del Locality Pay 
realizado respecto a la metodología empleada 
por la United States Office of Personnel 
Management (OPM), en para calcular el 
Locality Pay aplicable a la jurisdicción de 
Puerto Rico, por entender que dicha 
metodología no refleja adecuadamente las 
realidades económicas y de costo de vida en la 
Isla; y solicitar al Presidente Donald 
Trump, al Congreso de los Estados 
Unidos, así como a las agencias federales 
concernidas la adopción de medidas 
correctivas y asistencia adicional, y 
dirigidas a garantizar los beneficios de una 
compensación justa para los empleados 
federales en la Isla; y para otros fines 
relacionados. 

 



t
s

\)
x/

T*

l\Y

c.

A

GOBIERNO DE PTIERTO RICO

20* Asamblea
kgislativa

4ta. Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del 5.867
INFORME POSITTVO

17 de agosto de 2026

AL SENADO DE PI.]ERTO RICO

que se incluyen en el Entirillado Electr6nico que se acompafla

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proye<to del Senado E57 propone crear la "Ley de la Reforma M6dica para la
Eficienci4 Salud y Agilidad", a los fines de crear eficiencia, transparencia y agilidad
en la operaci6n del sistema de salud de Puerto Rico mediante la regulaci6n del
proceso de reclamaciones sometidas por los proveedores de servicios de salud a las
aseguradoras o planes m6dicos, tanto en la esfera privada como bajo el plan vital;
para crear el Fondo REMESA; y para obos fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

\

ll!! I i aaORIGINAL
/-,"/

La comisi6n de salud del senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
hoyecto del Senado 857, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobaci6ry con las

seg(n se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, el sistema de salud de
Puerto Rico enfrenta una crisis eskuctural que afecta la calidad, continuidad y eficiencia
de los servicios m6dicos. los hospitales se encuenhan operando bajo presi6n financiera
severa debido a tarifas insuficientes, alza en costos operacionales y, especialmente,
rekasos prolongados en los pagos provenientes de las aseguradoras. Los proveedores de
servicios de salud, incluyendo m6dicos, subespecialistas, hospitales, laboratorios, cenhos
de salud, proveedores de salud mental y profesionales aliadas, experimentan una carga
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El sistema de reclamaciones vigente carece de eficiencia y transparencia. la ausencia de
un m€todo obligatorio de pago electr6nico autorn6tico permite que los atrasos en pagos
se extimdan por semanas o meses, afectando directamente la operaci6n de hospitales y

Proveedores.

Esta Ley regula especilicamente el proceso de reclamaciones sometidas por los
proveedores de servicios de salud a las aseguradoras o planes m6dicos, tanto en la esfera

ada como bajo el Plan Vital. AdemAs, regula la relaci6n operacional entre el
Gobiemo, los proveedores de salud y los planes m6dicos, asegurando uniformidad,
claridad y eficiencia en el procesamiento de reclamaciones.

El Plan Vital maneja entre $2,200 y $?400 millones anuales, fondos que deben utilizarse
de forma transparente, estrategica y eficiente. Es imperativo garantizar que estos recursos

se distribuyan apropiadamente para fortalecer la infraestructura hospitalaria, retener
profesionales y asegurar sewicios m6dicos oporfunos.

la Ley REMESA moderniza el sistema mediante la implementaci6n de pagos
autom6ticos obligatorios, apertura de redes, procesos de credencializaci6n acelerados,
auditorias peri6dicas y la creaci6n de un Fondo de REMESA para promover la estabilidad
financiera y profesional del sistema de salud.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de andlisis y evaluaci6n del P, del S. 862 la Honorable Comisi6n
de Salud del Senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubemamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
an6lisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud, la Administraci6n de
Seguros de Salud (ASES), la Oficina Comisionado de Seguros (OCS), la Asociaci6n de
Compafrlas de Seguro (ACODESE), la Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico, la
Asociaci6n M6dica de Puerto Rico (AI!PR), la Asociaci6n de Salud Primaria de Puerto
Ricq el Plan de Salud Menonita (PSM) y MMM Holdings, LLC.

administrativa extrema producto de procesos buroc6ticos lentos, reclamaciones
denegadas, redes cerradas y demoras injustificadas en credencializaci6n. Los m€dicos
subespecialistas enfrentan una crisis particular debido a la dificultad para integrarse a
redes, la falta de incentivos contributivos, los procesos engorosos de certificaci6n y los
altos costos de sus prestamos estudiantiles.
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Igualmente, se solicitaton los commtarios a la Asociaci6n Farmacias de la comunidad,
colegio de M&icos, First Medical, Triple- s, pero, al momento de rendir el presente
informe, no hablan sido remitidos a la Comisi6n

A continuaci6ru presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y ciudadanos consultadas durante el proceso de
evaluaci6n de la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALI,JD

El Departamento de salud compareci6 ante esta Ilustre comisi6n, por conducto de su
secretariq Dr. Victor M. Ramos otero, endosando el proyecto del senado 971 de forma
condicionada, sujeto a que se acojan sus recomendaciones dirigidas a asegurar el estricto
cumP limiento con el marco regulatorio federal. plante6 que, sin estas modificaciones, la
implementaci6n de la medida pondrla en grave riesgo el financiamiento y la viabilidad
del Programa Medicaid y del plan Vital en la Isla.

la Agencia revel6 que, conforme su deber constitucional, a travCs de su Divisi6n de
Asistencia M6dica, administra el programa Medicaid bajo el rltulo XIX de la ky de
seguridad social federal, garantizando que la poblaci6n m6dico indigente reciba
servicios de excelencia y que los procesos operacionales se mantengan alineados con las
direckices de Washington.

El Departamento manilest6 concurrir prenammte con los objetivos principares ra pieza
legislativa reconociendo la ugencia de agilizar los procesos de pago 

" 
los pror"eiore,

de servicios m6dicos y mitigar la presi6n financiera que sufren ros hospitales. No
obstante, advirti6 que cualquier disposici6n que incida sobre los fondos y la estructura
del Plan vital debe evaluarse con extremo cuidado para no viorar normativas federales
obligatorias.

una de las mayores preocupaciones planteadas fue la creaci6n der Fondo REMESA
utilizando una reserva de entre el s% y et 10% del presupuesto del plan vital. El
Departamento de salud seffal6 que el uso de estas partidas para el repago de pr€stamos
estudiantiles de subespecialistas o incentivos regionales tiene una elegibilidad dudosa
ante el Gobiemo Federal y podria alterar drdsticamente las tarifas de capitalizaci6n
previamente aprobadas por las entidades regulatorias.
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A nivel operacional, plante6 que la reducci6n del tiempo de adjudicaci6n a 15 d{as y la
obligaci6n de pagar m 24 horas reduce de forma peligrosa el margen para detectar el
fraude, desperdicio y abuso. Acentu6, que la reglamentaci6n federal impone al programa
el deber afirmativo de implementar controles de integridad previos al pago, por lo que
una presunci6n automdtica de validez de las reclamaciones vulnerarla directamente este

mandato de supervisi6n fiscal.

Asimismo, el Departamento de Salud advirti6 que la propuesta de aplicar una tasa de
inter6s moratorio del 0.5% diario por retrasos equivale a un c.ugo anual
desproporcionado del 182.5%, lo cual excede los estAndares permitidos en el manejo de
fondos federales. Del mismo modo, esboz6 que el acceso completo a la inJormaci6n de

planes mddicos regulados por el Estado debe articularse formalmente con las
protecciones de ptivacidad y conlidencialidad exigidas por la ley federal HIPAA.

Ante este panorarna, la recomendaci6n principal de la Agmcia fue condicionar
expresamente la vigencia de las disposiciones aplicables al Programa Medicaid a la
aprobaci6n previa de un Enmienda al Plan Estatal (SPA) por parte de lu Cznters for
Meilicare B Meilicaid Seraices (ClvlS). Segrin explicQ esto evitarla que cualquier dislocaci6n
regulatoria resulte en una p6rdida de fondos que deba ser cubierta en su totalidad por el
Gobiemo.

Adem6s, solicit6 excluir al Programa Medicaid del mecanismo de aceptaci6n y validaci6n
autom6tica de reclamaciones p.ua preservar los mecanismos de auditor{a interna, asl
como modificar el texto del Proyecto para ajustar la tasa de intereses moratorios a un
est6ndar razonable que resulte compatible con la reglamentaci6n y Ias m6tricas del
derecho federal.

Finalmente, el Departamento de Salud recomend6 enmendar la medida para identificar
expllcitamente una fuente de financiamiento estatal exclusiva para nutrir el Fondo
REMESA' dewinculAndola por completo de las subvenciones federales de Medicaid.
Concluy6 que, con la incorporaci6n de estas salvaguardas legales y financieras, se

viabilizar6 la aprobaci6n de la pieza legislativa objeto de evaluaci6n. logrando una
reforma que verdaderamente optimice el sistema de reclamaciones sin poner en riesgo
los recursos de la salud prlblica.
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ADMTNTSTRACT6N DE SEGT,JROS DE SALr.rD (ASES)

Esta Ilustre comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Adminiskaci6n de seguroa de salud (ASES) quien present6 su Memorial Explicativo
por conducto de su Director Ejecutivo, Lrdo. carlos A. santiago Rosariq expresdndose
en contra de Ia aprobaci6n de la medida. No obstante, reconoci6 la intenci6n legislativa
dirigida a fortalecer la eficiencia, transparencia y agilidad del sistema de salud,
particularmente en el manejo de reclamaciones de servicios m€dicos.

ASES explic6 su ruuco legal y funcional, destacando que fue creada mediante la Icy
Nfm. 72-193 con el prop6sito de administrar el plan de salud del Gobierno (plan Vital)

tizar acceso equitativo a servicios m6dico-hospitalarios. Asimismo, sefial6 que
dicho modelo ha permitido ampliar la cobertura de salud a aproximadamen te un 46% de
la poblaci6n de Puerto Rico, sustentado en fondos federales y estatales.

En cuanto al funcionamiento operacional, detall6 que ha implementado metodologras
avanzadas de pago como el sistema APR-DRG, con el fin de estandarizar y ajustar los
reembolsos conforme a la complejidad de los casos clfnicos. Ademds, puntualiz6 que
existen mecanismos conkactuales robustos con las organizaciones de servicios de salud
(MCC/s), los cuales regu.lan pagos, cumplimiento, transparencia y calidad de servicios,
incluyendo ciclos de pago obligatorios, penalidades por incumplimiento y requisitos de
red adecuada de proveedores.

ASES expuso que posee amplias facultades de fiscalizaci6n mediante su oficina de
cumplimiento, la cual realiza auditorias, investigaciones e intervenciones peri6dicas
para asegurar el cumplimiento con est6ndares estatales y federales, particurarmente bajo
el marco del 42 cFR 436' Igualmente, indic6 que cuenta con autoridad para imponer
sanciones econ6micas a las aseguradoras en caso de incumplimiento, conrorme aI
Reglamento N{rm. 8446 y disposiciones conbactuales vigentes.

Por oho lado, resalt6 la intervenci6n de la oficina del comisionado de seguros, la cual
supervisa la solvencia financiera de las aseguradoras y exige niveles adecuados de
capitalizaci6n, lo que constifuye un mecanismo adicional de protecci6n al sistema de
salud y a los proveedores.

En cuanto a la propuesta de creaci6n del Fondo REMESA, Ia ASES argument6 que dicha
iniciativa resultarla redundantg ya que acfualmente existe un fondo de reserva dentro

Comisi6n de Salud
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del Plan vital. En ese sentido, advirti6 que la imposici6n de reservas adicionales podr{a
gener.f un impacto adverso m la liquidez del sistema, afectando la cadena de pagos a
proveedores y la estabilidad del modelo de salud.

Finalmente, la ASES concluy6 que la medida, segrln redactad4 duplica facultades y
mecanismos ya existentes bajo su Ley Habilitadora y eskuctura contractual, por lo que
no puede apoyar la aprobaci6n de la medida.

oFICINA COMISIONADO DE SEGLJROS (OCS)

, de igual forrra, los comentarios presmtados por Ia Oficina de
onieionado de seguroe (ocs) quien present6 su Memorial Explicativo por conducto

de su comisionada de seguros, Lrda. suzette Del Valle Yazquez, expres6ndose a favor
de la aprobaci6n del Proyecto, sujeto a enmiendas. Reconoci6 la finalidad loable de la
medida y expuso que la problem6tica identificada en la Exposici6n de Motivos
relacionada con c.ugas administrativas excesivas, dilaciones en pagos, redes cerradas y
procesos de credencializaci6n onerosos incide negativamente en la operaci6n de los
proveedores de salud.

Por oho lado, respecto a la creaci6n del sistema REMESA como plataforma exclusiva
para el procesamiento de redamaciones, la OCS advirti6 que la medida no contempla
una asignaci6n presupuestaria ni define la entidad responsable de su implementaci6n y
mantenimiento. Adem6s, indic6 que dicho sistema debe cumplir con los requisitos
federales establecidos baio la Lry HIPAA y las normas de codificaci6n electr6nica
aplicables.

En relaci6n con el pago de reclamaciones, puntualiz6 que actualmente el ordenamiento
juridico, mediante el Cap{tulo 30 del C6digo de Seguros de Puerto Rico, regula el pago
puntual denho de un tCrmino de heinta (30) dlas, imponiendo penalidades por

Comigi6n de Salud
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No obstante, en cuanto al proceso de credencializaci6n, la ocs sefial6 que el t€rmino de
sesenta (60) dlas propuesto en el Proyecto resulta incongruente con el marco legal
vigente, ya que el C6digo de Seguros de Salud de puerto Rico, seg(n enmendado por la
lry Ntm. 73-2024, establece un t€rmino m6s favorable de treinta (30) dlas. En
consecuencia, retomend6 armonizar la medida con dicha normativa vigente, asl como
mantener disposiciones relacionadas con la prohibici6n de redes cerradas y la facultad
del secretario de salud para ordenar su apertura cuando se afecte el acceso a servicios.
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incumplimiento. En ese sentido, aval6 propuestas dirigidas a reducir los t6rminos de
adjudicaci6n y pago a quince (15) dlas, resolver disputas en siete (4 dlas e imponer
intereses por akaso, entendiendo que tales medidas fomentarlan mayor agilidad,
unilormidad regulatoria y certeza financiera para los proveedores.

Finalmente, la ocs expres6 su respaldo general a iniciativas que agilicen los procesos de
reclamaciones, pero recomend6 que la medida sea atemperada al marco legal vigente,
considere la viabilidad fiscal del sistema propuesto y tome en cuenta el insumo de
entidades como el Departamento de salud y la Administraci6n de seguros de salud
(ASES), en atenci6n a su peritaje.

ASOCIACIoN DE COMPAITIAS DE SEGUROS (ACODESE)

la Aeociaci6n de compafrias de seguro (AcoDEsE) compareci6 ante esta Iluske
comisi6n por conducto de su Directora Ejecutiva, Irda. Iraelia pemas, expres6ndose en
conha de la aprobaci6n de la medida. Aunque reconoci6los retos que mfrenta el sistema
de salud, plante6 la necesidad de adoptar un enfoque balanceado y fiscalmente sostenible
que proteja tanto a los proveedores como a Ia estabilidad del sistema asegurador.

En ese contexto ACODESE, seflal6 que la problematica descrita en la Exposici6n de
Motivos responde a mriltiples factores estructurares, tales como la composici6n
demogrdfica, el aumento en costos operacionales, la reducci6n de pacientes y deficiencias
adminiskativas en algunas instituciones hospitalarias. No obstante, aarirtio que las
soluciones propuestas por ra pieza regislativa podrian generar consecuencias adversas
para la sostenibilidad del sistema.

En cuanto aI alcance de la medida, indic6 que la definici6n de asegurador incluida en el
Proyecto podrla enhar en conflicto con er ordenamiento federal, particurarmente en el
,mbito de Medicare Advantage er cual ha sido reconocido como un campo ocupado por
legislaci6n federal, por lo que no puede ser regulado por legislaci6n locai.

Respecto al Sistema REMESA, ACODESE argument6 que trastoca un esquema ya
regulado por el c6digo de seguros de puerto Rico, especlficamente en er Caprtulo 30
sob're pago punfual de reclamaciones. En ese sentido, iestac6 que er marco vigente ya
establece t6rminos claros y razonabres, incluyendo un periodo de treinta (30) dIaI para el
pago de reclamaciones y penalidades por incumplimiento. Asimismo, advirti6 lue hreducci6n de t€rminos a quince (15) dras para adjudicaci6n y veinticuatro (24) horas paru

7
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pago resulta operacionalmente inviable, ya que ignora los procesos compleios de
validaci6n, elegibilidad, coordinaci6n de beneficios, detecci6n de fraude y cumplimiento
contractual.

te al proceso de credencializaci6ru ACoDFSE indic6 que el ordenamiento iurtdico
vigente ya contempla un sistema uniforme mediante la Lry Nrim. 73-2023, que establece
t6rminos de treinta (30) dlas y mecanismos centralizados para agilizar dicho proceso.
Asimismo, resalt6 que la regulaci6n vigmte tambidn atiende la adecuacidad de las redes
de proveedores conforme a est6ndares federales, por lo que no resulta necesario imponer
nuevas disposiciones.

En shtesis, ACODESE concluy6 que la medida, seg(n propuesta, duplica marcos
regulatorios ya existentes, genera incoruistencias normativas y podrfa imponer cargas
operacionales adicionales al sistema, por lo que reiter6 su rechazo a Ia aprobaci6n del
hoyecto del Senado 867.

ASOCIACION MEDICADE PUERTO RICO

Por su parte, la Asociaci6n M6dica de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo
ante esta Comisi6rU por conducto de su Presidente, el Dr. Edgatdo N. Nazario Burgos,
endosando la pieza legislativa sujeto a la incorporaci6n de sus recomendaciones.

Comenz6 su exposici6n destacando que la medida atiende problemAticas reales que
afectan el funcionamiento del sistema de salud y la capacidad de los proveedores piua
ofrecer servicios. En ese contexto, seflal6 que los m6dicos, hospitales y proveedores han

De igual forma, expuso que la creaci6n de un sistema paralelo como REMESA podrla
entrar en conflicto con la normativa federal aplicable bajo la ky HIpAA y los estdndares
uniformes establecidos para el procesamiento de transacciones electr6nicas, incluyendo
la funci6n de los cbaing houses. Plante6, que ello generarla duplicidad regulatoria e
inconsistencias operacionales.

sobre la creaci6n del Fondo REMESA, ACODESE advirti6 que la propuesta carece de
claridad en cuanto a su estructura, administraci6n y criterios de distribuci6ru ademds de
no estar sustentada por un an6lisis actuarial o fiscal. A su vez, indic6 que la utilizaci6n
de fondos del Plan Vital podrla resultar incompatible con requisitos federales aplicables
a Medicaid y Medicare.
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enfrentado hist6ricamente retrasos en el pago de reclamaciones, c.[gas administrativas
excesivas, demoras en Procesos de credencializaci6ry limitaciones en redes de servicios y
presiones financieras crecientes, 1o cual incide directamente en el acceso y la continuidad
del cuidado m6dico para los pacientes. A tales efrtos, considera acertado que el proyecto
proponga mecanismos dirigidos a agilizar reclamaciones, aumentar la transparencia,
mejorar la credencializaci6n y atender la retenci6n de profesionales de Ia salud.

Comisi6n de S..lud
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No obstante, la Asociaci6n M6dica detall6 recomendaciones especificas para fortalecer la
medida. En cuanto aI procesamiento y pago de reclamaciones, reconoci6 la importancia
de agilizar los pagos, pero sugiri6 ajustar el t6rmino propuesto de veinticuatro (24) horas

a el pago, recomendando un periodo de hasta siete (Z) dlas, en armonla con pr6cticas
regulatorias en otras jurisdicciones, a fin de garantizar viabilidad operacional.

En relaci6n con las penalidades por atraso, indic6 que la tasa propuesta de 0.5% diario
resulta excesiva en comparaci6n con est6ndares en Estados Unidos, por lo que
recomend6 establerer una penalidad mis razonable de aproximadamente 1% mensual,
que incentive el cumplimiento sin generar distorsiones regulatorias.

Respecto a los procesos de credencializaci6g indic6 coincidir con Ia intenci6n der
Proyecto de establecer t€rminos claros y 6giles, destacando que estos rekasos constituyen
uno de los principales obstdcuros para ra integraci6n de m€dicos a las redes de servicios
y el acceso de los pacientes a atenci6n especializada.

Asimismo, en cuanto al mecanismo de aceptaci6n automdtica de reclamaciones, advirti6
que su implementaci6n podria generar conflictos administrativos, por lo que propuso
una altemativa que permita presumir la validez de la reclamaci6n para ur""to, i" iugoinicial, manteniendo la posibilidad de auditorlas posteriores para salvaguardar la
integridad del sistema.

En relaci6n con el Fondo REMESA, la Asociaci6n reconoci6 su potencial como
herramienta para fortalecer la estabilidad financiera del sistema, pero advirti6 Ia
necesidad de evaluar cuidadosammte su estructura para asegurar compatib idad con
requisitos federales, particularmente aquellos relacionados con fondos de Medicaid. xn
ese sentidq sugiri6 considerar un modelo de fondo rotatorio que permita adelantar pagos
a proveedores y luego reernbolsarse con los pagos de las aseguradoras.
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Finalmente, la Asociaci6n M6dica de Puerto Rico concluy6 que el proyecto constituye un
esfuerzo legislativo meritorio y reiter6 su respaldo general a la medida, sujeto a las
recomendaciones planteadas para asegurar su implementaci6n efectiva y sostenible, en
beneficio del sistema de salud y de los pacientes.

ASOCIACIoN DE HOSPITALES DE PI'ERTO RICO

En t6rminos generales, la Asociaci6n de Hospitales respald6 el establecimiento de un
sistema obligatorio de sometimiento electr6nico y pago automatico de reclamaciones,
segrin dispuesto en el Ar6culo 4 del Proyecto. No obstante, es de la opini6n que se debe
aclarar expresamente que el requisito de sometimiento elech6nico aplique a toda
reclamaci6ry aun cuando el proveedor no sea proveedor participante de la aseguradora
o plan m6dico. Plante6 que, en la pr6ctica, los hospitales y otros proveedores contintan
prestando servicios a pacientes cubiertos por planes con los cuales no existe un contrato
directo, particularmente en erenarios de emergencia. Acentu6 que, para que el sistema
REMESA sea verdaderamente funcional,las aseguradoras deben contar con la obligaci6n
y la capacidad de procesar estas reclamaciones como " non-participatiag prwiders" y
adjudicarlas, ya sea para pago o denegaci6ry conforme a los criterios aplicables; o de lo
contrario, se corre el riesgo de perpefuar lagunas que generen rechazos autom6ticos y
atrasos adicionales.

De igual forma, resalt6 la necesidad de atender el alcance y la viabilidad del tdrmino de
siete dias establecido para la resoluci6n de disputas, expuso que la ley debe definir con
precisi6n qu€ se entiende por "disputa" y si este concepto incluye solicitudes de ajuste,
reconsideraciones, correcciones o controversias que requieren evaluaci6n clfnica o
contractual. Subray6, que un t€rmino uniforme de siete dlas para todo tipo de
conkoversia no refleja la realidad operacional de los procesos de revisi6n y puede
resultar impracticable, tanto para aseguradoras como p.ra proveedores. Por ello,
favoreci6 que se establezca un esquema mAs fledble que distinga entre disputas
administrativas simples y aquellas que conllevan anAlisis clnico o docummtal complejo,

proveyendo terminos razonables que garanticen agilidad sin sacrificar rigurosidad.

Esta Ilustre comisi6n tuvo la oporfunidad de examinar los comentarios presentados por
la Asociaci6n de Hocpitalee de Puerto Rico quien present6 su Memorial Explicativo por
conducto de su Presidente Ejecutivo, kdo. Jaime Pla cort€s, expres6ndose a favor de la
aprobaci6n de la medida.
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retroactividad alguna. Ilusbe que esta situaci6n desalienta la integraci6n de proveedores
redes y agrava la escasez de tecursos disponibles.

En cuanto al Ar(culo 5, relacionado con credenciarizaci6n y apertura de redes, Ia
Asociaci6n de Hospitales entiende meritorio el establecimiento de t€rminos mAximos
para adjudicar solicitudes y el efecto de aprobaci6n autom6tica ante la falta de
determinaci6n dmho del t€rmino establecido. sin embargo recomend6 que la Ley
disponga expresamente que la relaci6n conkactual y sus efectos econ6micos sean
retroactivos a la fecha de radicaci6n de la solicitud de credencializaci6ry siempre que esta
sea finalmente aprobada. En cuanto a esto, explic6 que, actualmente, muchos
proveedores, incluidos hospitares y m6dicos, enfrentan p€rdidas significativas porque,
aunque la aseguradora demore meses en completar el proceso, no reconoce

De otra parte, la Asociaci6n de Hospitales imparti6 su apoyo a ra polltica priblica de
prohibir redes cerradas y recomienda que se aclare que dicha prohibici6n i..l,ryu ,ro
Iimitar el lugar de servicio donde er proveedor pueda ofrecer servicios, tales como:
hospitales, salas de emergencia, cenkos amburatorios u otros escenarios crlnicos
autorizados. Argument6 9u9 de nada vale que un proveedor est€ credencializado si se
Ie impide facturar o prestar servicios en determinados lugares esenciales para lacontinuidad del cuidado.

Referente a " Any wring prwide/', sugiri6 que provea para que todo proveedor que
desea participar y cumpla con los criterios no se le limite ul acceso. De igual recomend6
requerfu que las dmegaciones de servicios y/o reducciones en pago-sean atendidas
elech6nicamente en ese proceso de revisi6n.

Finalmente, hajo ant'e la atenci6n de esta comisi6n que muchos m6dicos y proveedoresmantienen contratos con entidades extemas especializadas 
"n 

-procero, 
d"credencializaci6o las cuares rearizan verificaciones primarias y secundarias conforme aest.ndares reconocidos. propuso que el proyecto contemple y valide estos mecanismos,permitiendo que Ias aseguradoras acepten dichos procesos para evitar duplicidad,reducir cargas adminishativas y agilizar ra integracion de proveedores a las redes.

A ralz de lo anterior, la Asociaci6n de Hospitales reiter. su respardo aI proyecto delsenado 862 entendiendo que las reco*"nd"io., 
"qul 

expuestas fortalecen la medida ypromueven una implantaci6n efectiva y balanceada.
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ASOCIACION DE SAL[',D PRIMARIA DE PI,'ERTO RICO

Esta Distinguida comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los coment rios presentados
por la Aeociaci6n de salud himaria de puerto Rico quien present6 su Memorial
Explicativo por conducto de su Directora Ejecutiva, Dra. Darielys cordero, expresdndose
a favor de la aprobaci6n de la medida. Destac6 su rol como entidad representativa de los
centros de salud Primaria (FQHCs), los cuales brindan servicios esenciales a poblaciones
vulnerables en miltiples municipios de la Isla.

En ese contexto, destac6 la importancia de la atenci6n primaria como primer nivel de
del sistema de salud, asl como el impacto significativo que tienen los centros de

ud Primaria en la prestaci6n de servicios preventivos y el manejo de condiciones
cr6nicas. Asimismo, sefial6 que estos centros dependen de mrlltiples fumtes de
ffuranciamimto, incluyendo reclamaciones a Medicaid, Medicare, planes privados, pagos
directos y subvenciones federales.

En cuanto a Ia problemdtica del sistema actual, la ASppR indic6 que los rehasos en el
procesamiento de reclamaciones generan efectos adversos signjficativos, tales como
aumento en cuentas por cobrar, dependencia de llneas de cr6dito, costos financieros
adicionales y limitaciones en el capital operacional. De igual forma, advirti6 que dichas
dilaciones afectan la capacidad de los centros para cumplir con sus obligaciones,
incluyendo el pago de n6mina, la retenci6n de talento mdico, la expansi6n de servicios
y el cumplimiento con m€tricas federales.

Respecto al sistema REMESA propuesto en la medida, explic6 que este inhoduce
t€rminos obligatorios para la adjudicaci6n y pago de reclamaciones, asl como
mecanismos de aceptaci6n automatica, intereses por mora y herramientas de
transparencia. En ese sentido, sostuvo que estas disposiciones constituyen una
herramienta vdlida de pol{tica ptlblica dirigida a corregir dilaciones adrninistrativas y
desequilibrios contractuales que alectan el inter6s prlblico.

En cuanto a los procesos de credencializaci6n, la ASPPR sefial6 que los retrasos actuales
pueden prov(rar p6rdidas operacionales y limitar el acceso a servicios en comunidades
con erasez de profesionales de la salud. Por ello, resalt6 que la fijaci6n de t€rminos claros
y la aprobaci6n autom6tica ante inacci6n administrativa fortalecen la certeza jurldica y
evitan practicas dilatorias.
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sobre el Fondo REMESA, la Asociaci6n reconoci6 su potencial para fortalecer la
estabilidad financiera del sistema de salud y apoyar la retenci6n de subespecialistas. No
obstante, indic6 la necesidad de evaluar su viabilidad financiera, particularmente en
cuanto a la fuente de ingresos y su compatib idad con los fondos del pran vitar.

Finalmente, la ASPFR concluy6 que la medida atiende problem6ticas reares del sistema
de salud y, en t€rminos generares, respard6 Ia aprobaci6n del proyecto der senado g62
sujeto a la evaluaci6n de su viabilidad financiera en relaci6n con el Fondo REMESA.

PLAN DE SALI,JD MENONITA

igual forma, la Comisi6n evalu6 los comentarios presentados por la Plan de Salud
Menonita de Puerto Rico (pSM) quien present6 su Memorial Explicativo por conducto
de su Principal Asesora Legal, yamilca Ortiz Carri6ry expres5ndose en contra de la
aprobaci6n de la medida. No obstante, reconoci6 que la medida parte de preocupaciones
legitimas sobre la crisis del sistema de salud en puerto Rico.

r5M advirti6 que las disposiciones propuestas podrran generar distorsiones fiscales,
regulatorias y operacionales significativas, afectando la estabilidad del mercado de
seguros de salud, el acceso de los pacimtes y ra sostenibilidad presupuestaria del
Gobierno. En cuanto al marco regar, sefral6 que el proyecto podrla enkar en conflicto con
legislaci6n federal aplicable, particurarmente bajo el esquema de ERISA y el programa de
Medicare Advantage, ar imponer tdrminos obligatorios de pago, aceptaci6n automdtica y
sanciones econ6micas que podrlan ser impugnadas por interferir con dicho campo
regulado.

Respecto al impacto fiscal, indic6 que la creaci6n de una reserva obrigatoria de enke 5%
y 10% del Plan vital podrla implicar una reasignaci6n sustancial de recursos, reduciendo
fondos disponibles para servicios clfnicos, generando presiones presupuestarias
adicionales aI Gobierno y limitando la flexibilidad adminiskativa. Asimismq destac6 Ia
ausencia de andlisis acfuarial que sustente Ia necesidad y viab idad de dicha reserva.

En cuanto a las penalidades propuestas, PSM advirti6 que Ia imposici6n de intereses de0'5% diario resulta excesiva y potencialmente confiscatoria, Io que podrla desincentivarla participaci6n de aseguradoras y provocar aumentos en primas.
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Desde la perspectiva operacional, la aseguradora expuso que disposiciones como el Pago
obligatorio en veinticuatro
adminishativo y la resoluci6n
del sistema, al limitar procesos
an6lisis cllnico. En ese sentido,
pagos indebidos y debilitar los

(24) horas, la aceptaci6n automltica por silencio
de disputas en siete (7) dlas comprometen la integridad
esenciales de validaci6q auditorfa, detecci6n de fraude y
sefial6 que estas medidas podrian aumentar el riesgo de
controles regulatorios.

Por otro lado, en relaci6n con la aperhrra obligatoria de redes, plante6 que esta podria
interferir con modelos actuariales, limitar la libertad conhactual, aumentar los costos
m6dicos y afectar la calidad del cuidado coordinado, ademis de reducir la participaci6n
d aseguradoras en el mercado. Asimismo, indic6 que el conjunto de medidas propuestas

haducirse en un incremento en primas, reducci6n de opciones para los pacientes
y un deterioro en la estabilidad del sistema de seguros.

Finalmente, el Plan de salud Mmonita concluy6 que, aunque el proyecto responde a un
diagn6stico v6lido, su disefio actual genera conflictos legales, cargas financieras
desproporcionadas y riesgos sist6micos significativos, por lo que recomend6 que la
medida no sea aprobada en su forma actual.

MMMHOLDINGS,LLC

Esta Honorable Comisi6n tambiEn tuvo la oportunidad de examinar los comentarios
presentados por MMM Holdings, LLC quien present6 su Memorial Explicativo por
conducto de su Director seniors en Relaciones con Gobiemo, Comunidad y Asuntos
Prlblicos, ]onathan A. Bonet Rivera endosando la medida, aunque identjfic6 ciertas
deficiencias en el texto.

MMM, reconoci6 el esfuerzo legislativo dirigido a modernizar el sistema de
reclamaciones mediante la implementaci6n de mecanismos de eficiencia, traruparencia y
agilidad. sefral6 que, en su cardcter de entidad que administra el programa federal de
Medicare Advantage, existen limitaciones sustantivas para adoptar una posfura
categ6rica sobre la medida, dado que dicho programa se rige exclusivamente por
normativa federal. En ese sentido, explic6 que la legislaci6n estatal no puede interferir
con el marco regulatorio federal, conforme a la cldusula de preeminencia establecida en

la ky de Seguro Social federal.
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En cuanto al sistema REMESA, MMM expuso que la imposici6n de un t€rmino de qurnce
(15) dlas para adjudicaci6n y veinticuatro (24) horas para pago podria resultar
incompatible con los procesos de validaci6ru auditorla y control requeridos,
especialmente en el contexto de programas federales. Asimismo, indic6 que tales

ones podrian eliminar mecanismos esenciales de andlisis de reclamaciones,
umentando el riesgo de pagos indebidos y afectando la sostenibilidad financiera de los

planes m6dicos.

Respecto a las penalidades por atraso, la aseguradora advirti6 que la imposici6n de
intereses podrla generar conflictos con las normativas federales sobre reembolsos y
manejo de costos, afectando la viabilidad econ6mica de los planes.

En relaci6n con el proceso de credenciarizaci6ry MMM seflal6 que Ia extensi6n del
t6rmino a sesenta (60) dlas y la aprobaci6n automAtica por s encio administrativo
podrian generar riesgos para ra calidad y seguridad de los servicios de salud. Adem6s,
plante6 que la prohibici6n de redes cerradas podrra rimitar la capacidad de Ios planes
para gestionar sus redes de manera eficiente y cumplir con estindares de calidad.

Por otro ladq en cuanto al Fondo REMESA y las disposiciones de transparencia, MMM
reconoci6 Ia intenci6n de fortalecer la estabilidad del sistema, pero.e.omend6 que seevahle la capacidad financiera del pran vital, particutarmente a bav6s de raAdminiskaci6n de seguros de salud (A'ES), y que se garantice ra coordinaci6n con lasagencias federales para evitar duplicidad de beneficios I conflictos reguratorios.

Finalmente, MMM Holdings concluy6 que, de no atenderse las resewas yrecomendaciones planteadas, la entidad r,o podau respaldar la medida en su estado

l}ffi:t:t"ndo 
su disposici6n de colaborar con la Cornisi6n para mejorar la propo"*"

A tales efectos, Ia entidad advirti6 que varias disposiciones del proyecto podrlan enhar
en conflicto con la regulaci6n federal aplicable, particularmente en lo relativo a t€rminos
obligatorios de pago aceptaci6n autom6tica de recramaciones y eskucfuras de
supervisidrl los cuales podrfan interferir con los est6ndares establecidos por centcrs for
Medicare and Medicaid S*:ilices (ClvlS).
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IMPACTO FISCAL MI.'MCIPAL

En cumplimiento con el Ardculo 1.0o7 de la l*y 1a7-N20,seg(rn enmendada, conocida
como "c6digo Municipal de Puerto Rico", la comisi6n de salud certifica que el p. del s.
857 no impone una obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los gobiernos municipales.

HALIIIZGOS Y RECOMENDACIONETi

Tras un an6lisis integral del Proyecto del senado 8f7, alaluz dela Exposici6n de Motivos
yde los memoriales explicativos presentados por entidades gubemamentales,

adoras, asociaciones profesionales y organizaciones de servicios de sarud, esta
able Comisi6n de salud presenta su Informe positivo sob,re la pieza legislativa.

En primer t6rmino, se desprendi6 un consenso generalizado enhe los deponentes en
cuanto a la existencia de deficimcias sustantivas en el sistema de procesamiento de
reclamaciones en Puerto Rico. Diversas entidades reconocieron que los retrasos en los
pagos, la excesiva carga administrativa, las demoras en los procesos de credencializaci6n
y las limitaciones en el acceso a redes de proveedores han generado efectos adversos tanto
para los profesionales de la salud como prua las irutituciones hospitalarias, incidiendo,
en dltima instancia, sobre la continuidad y calidad de los servicios ofrecidos a los
pacientes. En ese sentido, la intenci6n legislativa del hoyecto fue ampliamente validada
como una respuesta legltima a problemdticas reales del sistema de salud.

No obstante del andlisis comparado de los memoriales surgieron divergencias

sustantivas en cuanto a los mecanismos propuestos para atender dichas deficiencias. Por

un lado, organizaciones que representan a proveedores de servicios de salud respaldaron

la creaci6n de estructuras regulatorias mAs eskictas que impongan t6rminos definidos

Aunque agencias reguladoras como la Administraci6n de seguros de sarud (ASES), la
oficina del comisionado de seguros (ocs) y la Asociaci6n de compafiIas de seguros
(ACODESE) expresaron inicialmente serios rep os operacionares y legales
especialmente en tomo a la duplicidad de fiscalizaci6ru el conflicto con leyes federales
como ERISA o Medicare Advantage y la viabilidad del propuesto Fondo REMESA, la
Comisi6n logr6 subsanar estas deficiencias medulares med.iante la incorporaci6n de
enmiendas incorporadas a la luz de los memoriales recibidos y la regislaci6n vigente
(c6digo de seguros de Puerto Ri co,l*y z7 de 79 de junio de 1957, segrln enmenaad-a) en
el Entirillado Elecb6nico.
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para la adiudicaci6n y pago de reclamaciones, ar entender que tares medidas corrigen
desequilibrios contractuales y dilaciones adminisEativas que afectan el inter6s p(blico.
Mientras que las entidades del sector asegurador y organGmos reguladores adrirtieron
que el Proyecto, segin redactado, introduce cambios estructurales que podrlan gener:'
efectos adversos de mayor envergadura.

Asimismo, los memoriales advirtieron que, se$1n redactada, Ia medida podrla tenerposibles conflictos con el ordenamiento jurfdico federal. Diversos corirparecientes
indicaron que la aplicaci6n de la medida a programas como Medicare Advaniage podrfa
resultar incompatible con ra doctrina de ocupaci6n de campo federar, lo cual eipondrta
la legislaci6n a impugnaciones judiciares y potencial invalidez parcial. De ot u parte, e.
el 6mbito fiscal, los memoriares coincidieron al advertir sobre el impacto potencial de Ia
creaci6n del Fondo REMESA. No obstante, se reconoci6 que la estab izaci6n financiera
del sistema y la retenci6n de profesionales de la salud tambi€n constituyen objetivos
necesarios.

Comisi6n de Salud
Informe Positivo del Proyecto del Senado 867

De forma la Comisi6n evalu6 los sefialamientos relacionados con la duplicidad
toria. No obstante, lo anterior, reconocemos que el estado actual del sistema

dencia la necesidad de reformas dirigidas a fortalecer Ia eficiencia, transParencla yici6n de cuentas en el procesamiento de reclamaciones

virtud de lo anterior, esta Comisi6n determin6 que el Proyecto del Senado gf7 atiendeuna necesidad real y apremiante. Luego de realiz3l'un andlisis exhaustivo de la piezaIegislativa y analizar los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron identificaralgunos cambios que corresponden para lograr una mejor implementaci6n de la medida.Es por esto, que Ia Comisi6n de Salud implement6 los siguientes cambios o sugerencias:

a se atemperaron los t€rminos de respuestas a reclamaciones con er Ar'curo 30 delC6digo de Seguros (Asociaci6n de -ompaffas 
d" S.;;o, de puerto Rico; MMMHoldings; Asociaci6n de M6dica de pueio Rico).

Se incorpor6 la definici6n del t.rmino ,,disputa,,, 
segrln recomendado por IaAsociaci6n de Hospitales.

se acogi6 la recomendaci6n de la Asociaci6n de Hospitales que indica que resultaindispensable que la ley dis,

"ro"","*":;;;#o:T11.ff iil"s:i;:,"::";:"ff Ifl JT:credencializaci6rl siempre que esta sea finalmente aprobada.

a

a
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a se aclar6 que la prohibici6n a redes cerradas incluye no limitar el lugar de servicio
donde el proveedor pueda ofreces servicios. (Asociaci6n de M€dica de puerto
Rico).

se modific6 el % de tasa de intereses moratorios para cumplir con la tasa aplicable
bajo la reglamentaci6n federal (Departamento de salud; plan de salud Menonita;
Asociaci6n M&.ica de Puerto Rico).
se elimin6 el Fondo de Remesa por recomendaci6n del Departamento de salud ya
que estaba vinculado a fondos federales.

a

PoR ToDo Lo ANTES ExpLJESTo, Ia Comisi6n de salud del senado de puerto
Ricq luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECoMENDANDo LA ApRoBAcIoN del proyecro del senado 867 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Eleck6nico que se acompana.

te sometido,

Juan Moralee Rodriguez
te

de Salud

CONCLUSI6N
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SENADO DE PUERTO RICO

P. del S.867
4 de diciembre de 2025

Presentado por el sefror Rdrrra S &atz (Por peticion)

Referido a la C-omisifin ilc Saluil

LEY

Para crear la "Ley de la Reforma M€dica para la Eficiencia, Salud y Agrlidad", a los
fines de crear eficiencia, transparencia y agilidad en la operaci6n del sistema de
salud de Puerto Rico mediante la regulaci6n del proceso de reclamaciones

por los proveedores de servicios de salud a las aseguradoras o planes
m6dicos, tanto en la esfera privada como bajo el Plan Vital; pam-€reaFd=Iendo
RE}GSA; y para ohos fines relacionados.

EXFOSICION DE MOTIVOS

El sistema de sarud de puerto Rico enfrmta una crisis eskucfurar que afecta la
calidad, continuidad y eficiencia de los servicios m€dicos. Los hospitales se encuentran
operando bajo presi6n financiera severa debido a tarifas irsuficientes, alza en costos
operacionales y, especialmente, retrasos prolongados en ros pagos provenientes de las
aseguradoras.

Los proveedores de servicios de sarud, incruyendo mdicos, subespecialistas,
hospitales, laboratorios, centros de salud, proveedores de salud mentar y profesionares
aliadas' experi,mtan una carga administrativa extrema producto de procesos

(ENTTRTLTADO ELECTR6TICO;
GOBIERNO DE PUERTO RICO
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burocr6ticos lentos, reclamaciones denegadas, rdes cerradas y demoras injustificadas

en credencializaci6n.

Los mddicos subespecialistas enfrentan una crisis particular debido a la
dificultad para integraE€ a redes, la falta de incentivos contributivos, los procesos

engorrosos de certificaci6n y los altos costos de sus prestamos estudiantiles.

El sistema de reclamaciones vigente carece de eficiencia y transparencia. l,a

ausmcia de un m€todo obligatorio de pago electr6nico autom6tico permite que los

atrasos en pagos s€ extimdan por semanas o meses, afectando directamente la

operaci6n de hospitales y proveedores.

Esta ky regula especlficamente el proceso de reclamaciones sometidas por los

proveedores de servicios de salud a las aseguradoras o planes m6dicos, tanto en la

esfera privada como bajo el Plan Vital. AdemAs, regula la relaci6n operacional enbe el

Gobiemq los proveedores de salud y los planes m6dicos, asegurando uniformidad,

daridad y eficiencia en el procesamiento de reclamaciones.

El PIan Vital maneja entre $2,2ffi y $2100 millones anuales, fondos que deben

utilizarse de forma transparente, estrategica y eficiente. Es imperativo garantizar que

estos recursos se distribuyan apropiadamente para fortalecer la infraeskucfura

hospitalari4 retener profesionales y asegurar servicios m6dicos oportunos.

la Esta L,ey RE}I{ESA modemiza el sistema mediante la implementaci6n de

pagos automdticos obligatorios, apertua de redes, procesos de credencializaci6n

aceleradoq 4auditorlas peri6dicas para

promover la estabilidad financiera y profesional del sistema de salud.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATTVA DE PT'ERTO RICO:

Artlculo 1.- Tftulo.
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Esta l,ey se conocer6 como la "Ley de Ia Reforma M6dica para Eficiencia, Salud y

Agilidad" o "Ley REMESA". Para todos los fines legales y administrativos, podrA

abreviarse como "REMESA".

Ardculo 2.- Declaraci6n de Polltica Priblica.

Se declara polltica priblica del Gobiemo de Puerto Rico:

(a) Garantizar que todo proveedor reciba pagos puntuales y justos por servicios

prestados.

(b) Establecer obligatoriedad en el uso de sistemas electr6nicos para la

presentaci6n, procesamiento y pago de reclamaciones.

(c) Eliminar la burocracia que afecta la entrega de servicios m€dicos y

hospitalarios.

(d) Asegurar la disponibilidad adecuada de m€dicos, subespecialistas y

profesionales de la salud.

(e) Prevenir la pr6ctica de redes cerradas sin justilicaci6n basada en evidencia.

(Q Promover la estabilidad financiera y operativa de hospitales, centros de salud

y proveedores.

(g) Retener profesionares mediante incentivos contributivos y programas de

rePago.

(h) Asegurar uso bansparente de fondos pribricos mediante auditorias estrictas.

Arfculo 3.- Definiciones.

Para fines de esta [ey, los siguientes t€rminos tendrdn el significado que a

3
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t?

13
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15

16

t7

18

19

20

2t

22 continuaci6n se expresa:
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@ M6d,€e": Teda entidad

e fonCee p€btie€e det ptan Vital

@"esr€Eda Ber un prev

€€nHen€ ta d€-ma€i6{l

@10

11

t2

13

t4

15

16

ter"in€sde€ote{+r+

ifieaeienee &l rr€

pr€reisreoJ+€cpitat€&

"A ": Toda entidad autoizada a emitir oo

18

77 wlz.as dc-sslyd-Aedicare Ailoan tace o fondos ofiblicos del Plan Vital.

h) " Credencializaci1n": Eoaluaciin dz caali,ficaciones ilel prooeedor.

19 k) "Disouta": Se a solicifudes cle aiuste. correcctones o

20 antrooersiw que r e ouieren ea aluacidn cltniu o contracfual.

22 AL

2t

1 (a) "Preveeder lvl€diee" e "preveeder Ce Serv:eiee de cdnd,,: Teda perena

2

(d\ " Pago automdtia": Desembolso electr6nim obliSatorio ilentro de los tdrminos ile esta
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Profesionabs aliadas.
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asegwadora por *ruicios prestados.

con la

e
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13
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Artrculo 4.- Sistema REMESA de pago Autom6tico.

El sistema REMESA regulard exclusivamente reclamaciones sometidas por

proveedores m6dicos a planes m6dicos o aseguradoras. El proceso incluira lo siguiente:

(a) Toda reclamaci6n deber{ someterse erectr6nicamente. (b) ra a.seguradora deberd

adiudicar la reclamaci6n en un t6rmino m6ximo de quince (15) dlas. (c) Toda

reclamaci6n procesable deber6 pagarse denho de rek*iqrake{34}h€rao un tirmino no

dt siete 0) dias ' (d) ta fdta de respuesta en quinee{ls} hainfa (30) dias constituird

aceptaci6n automatica. (e) Todo atraso conflevard intereses de 0s 0.03% por cada dia de

rebaso' ($ se establecer6 un portal digitat para seguimiento continuo. (g) Toda disputa

deberd resolverse en un t€rmino de siete (Z)
18

20

causa

Ia dcmoa. ft) EI Comisionado de Seguros fiscalizara su cumplimiento.

Ar(culo S.{redencializaci6n y Apertura de Redes.

27 se dispone que: (a) Toda solicitud de crederrcializaci6n deberd adjudicarse en un

5

k\ "Pr*rilo, Midiro" o "p*rdo, d" k*irio, d, Solrd,,, Todo oe*ro ,otu ol o

(fr "k"b*dfu", Tofu f*tu ofu *frfu W un *b frfu o u*
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1

2

3

4

5

termino m6ximo de s$enta (60) dlas. (b) si la aseguradora no responde en dicho

t€rmino, la solicitud se considerar6 aprobada. (c) se prohlben redes cerradasg_4gq_gq

limib el lusm donde el prvoeedor wda ofreet *raicios. salvo justificaci6n basada en

evidencia. (d) El secretario de salud podr6 ordenar la apertura de redes cuando el

acceso est€ comprometido. (e) se crear6 el Programa REMESA de Repago de prdstamos

para Subespecialistaq como medida de retenci6n. (D La relaci6n contractual u sus efectos

gran fe troactiws a la de ile la soli dc de ser te

aprobada.

@

@
(alE6tabiltEa€i6n+€spitde*r+

@

@
Sed*p€neflerl€e#d€s n+Esdr6n EE ,^ar6e para

ArHculo ff .-Transparencia y Fiscalizaci6n.

las aseguradoras deber6n: (a) Presentar informes kimeshales sobre tiempos de

Pago, denegaciones y utiliz-aci6n. (b) Someterse a auditorias anuales. (c) Publicar

informaci6n en el Portal REMESA. (d) Facilitar acceso completo al Gobierno de Puerto

Rico para su fiscalizaci6n.

5
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I
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Ardculo 81.-Reglamentaci6n.

las agencias pertinmtes deber6n m un t€rmino de ciento ochmta (1g0) dlas

desde la aprobaci6n de esta rrn adoptar Ia reglammtaci6n nec$aria para la

implemmtaci6n de lo aqul dispuesto.

Arffculo 9!.-Suprerracla.

Ias disposiciones de esta ky prevalecer6n sobre cualquier ot,a disposici6n de

ley o reglamento que no estuviere m armonla con lo aqul establecido.

ArUcdo $!.- Separabilidad.

si algurn disposici6n de esta rry fuere decrarada inconstitucional o inv6lida por

un kibunal de jurisdicci6n competente, tal determinaci6n no afectara la validez de las

restantes disposiciones, las cuales permanecerdn en pleno vigor y efecto.

ArHculo lll,!.- Vigencia.

Esta Ley comenzar6 a regir inmediatamente despuEs de su aprobaci6n.

3

4

5

6

7

8

10

11

72
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AL SENADO DE PI,JERTO RICO

la comisi6n de salud del senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n delProyecto del senado 9zr, recomienda a este Alto cr".po su aprobaci6n, con las
enmiendas que se incluyen en el Entirillado Eleck6nico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

h_oyecto del Senado 9Z propone crear,,Ley para la Regulaci6n Integral de los
servicios est6ticos y sueroterapia en puerto Rico "a ros fines de establJer polltica
pfblica regular los procedimientos estdticos y de sueroterapia, requerir licencias,
imponer Ia obligaci6n de consentimiento informado, establecei controles de
publicidad, establecer penalidades y para otros fines reLacionados.

ANAUSTS DE LA MEDIDA

segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, En los fltimos afros,Puerto Rico ha presenciado una proliferaci6n acelerada de negocios dedicados a la
prestaci6n de servicios estdticos, tales como crlnicas de medicina est€tica, cenkos de ,,med
spa", establecimientos de sueroterapia inhavenosa, inyectabres cosmEticos, tratamientos
mlnimamente invasivos y otros procedimientos dirigidos a ra apariencia ffsica. Aunque
esta expansi.n responde, en parte, a cambios curtuJes, a auge de las redes sociales y a,na mayor demanda por tratamientos r6pidos y aparentemente inocuos, tambi€n ha
generado serias preocupaciones en cuanto a la protecci6n de Ia sarud priblica, Ia calidad

ORTGINAI.

GOBIERNO DE PUERTO RICO
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la experiencia comp.uada demuestra que este fen6meno no es exclusivo de Puerto Rico.
En los Estados Unidos, el rulmero de "medical spas" s€ ha multiplicado de manera
dramAtica: se estima que pasaron de alrededor de mil seiscientos establecimientos en 2010

a m6s de diez mil quinientos en 2023, ofreciendo de forzu masiva inyecciones de toxina
botullnica, rellenos d6rmicos, tratamientos ldser y otros servicios cosmEticos en un
entomo donde el marco regulatorio es fragmentado y desigual entre estados.

Paralelamente, las estadlsticas de la American Society of Plastic Surgeons rellejan que los
procedimientos cosm€ticos mlnimamente invasivos han tenido el crecimiento m6s
acelerado dentro del sector est€tico, con un aumento aproximado de siete por ciento en
NB, y m6s de veinticinco millones de procedimientos mlnimamente invasivos
reportados en un solo afio. A nivel global, se estima que mds del ochenta por ciento de

las intervenciones est6ticas corresponden ya a procedimientos mlnimamente invasivos y
que el mercado de tratamientos no invasivos podrla alcanzar cerca de ciento setenta mil

de d6lares para el afio 2030

Es menester resaltar que, dicho crecimiento no ha estado exento de riesgos. Diversos

estudios y reportes seflalan que muchas de las complicaciones asociadas a inyectables y
ohos procedimientos no quirurgicos se vinculan a pr6cticas realizadas por personal sin
la formaci6n anat6mica ni la capacitaci6n adecuada. En los Estados Unidos, la Federal
Drug Administration (FDA) ha tenido que emitir advertencias sobre el uso de productos
esteticos no aprobados o falsificados, has recibir informes de eventos adversos serios. De

igual forma, reportaies especializados han documentado que, ante un rrvtrco regulatorio
laxo, existen "med spas" que operan sin supervisi6n m6dica adecuada ni conholes
suficientes.

El 6mbito de la sueroterapia y de las cllnicas de hidrataci6n inhavmosa repres€nta oEo
foco de atenci6n. A medida que se han popularizado los llamados "IV bars", las

autoridades reguladoras federales y estatales han recibido queias y reportes de eventos

adversos graves, incluyendo inlecciones y complicaciones asociadas a la administraci6n

de mezclas intravenosas sin la debida evaluaci6n clfudca o bajo condiciones de

prep.uaci6n est€ril dudosa. I.a FDA ha expresado preocupaci6n sobre Precticas de

compounding y mezcla de vitaminas en bolsas de infusi6n llevadas a cabo por cllnicas

de los servicios y la ausencia de parAmekos regulatorios claros que definan qui6n puede
ofrecer estos tratamientos, en qu€ condiciones y con qu6 supervisi6n profesional.
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Por otra parte, la experiencia europea ofrece ejemplos claros de c6mo la ausencia de
regulaci6n robusta en intervenciones est6ticas no quirurgicas puede traducirse en riesgos
para la poblaci6n. En respuesta a complicaciones graves, la uni6n Europea reforz6 su
marco regulatorio mediante el Reglamento de Dispositivos Medicos (EU MDR), que
impone requisitos estrictos de evaluaci6n y certificaci6n para productos como los rellenos
dErmicos. EI Reino unido tambi6n ha desarrollado un sistema de licencias especlfico para
procedimientos cosm6ticos no quinirgicos, ante el aummto de casos de reacciones
adversas y la distribuci6n de productos no autorizados.

Estos desarrollos intemacionales evidencian que los servicios est€ticos y de sueroterapia,
aunque se presenten como procedimientos de "bajo iesgo" , implican intervenciones
sobre el cuerpo humano que pueden acarrear complicaciones serias si no se realizan bajo
est6ndares cllnicos adecuadot con productos autorizados y por personal con formaci6n

da. Asimismo, demuestran que los sistemas iur{dicos m6s avanzados se han visto

En Puerto Rico, aun cuando no se cuenta con un regisho integrar actuarizado, ra realidad
demuestra un incremento notable y desordenado de cllnicas est€ticas, centros de
inyectables y negocios de sueroterapia, muchos de ellos fuera de par6mehos m6dicos
tradicionales. Esta expansi6n, sin un marco regulatorio espec{fico, abre la puerta a
procedimientos con potencial riesgo sin criterios uniformes sobre ffiaestructura
formaci6n del personal, supervisi6n m€dica, responsabilidad profesional, manejo de
complicaciones o trazabilidad de productos.

Ante este panorama, la Asamblea Legislativa de puerto Rko tiene el deber de actuar.
Resulta indispensable establecer, por vla estatutaria, una estrucfura clara que defina qu€
constifuye un servicio est6tico regu.lado; delimite los prcredimientos que requieren
supewisi6n m6dica; exija licencias y registros; imponga obligaciones de consentimiento
informado; regule la adquisici6n y uso de productos inyectables y soluciones
intravenosas; y establezca controles frente a la publicidad engafiosa.

3

de sueroterapia donde no siempre existe un profesional licenciado para evaluar al
paciente y prescribir loo productos.

obligados a revisar y fortalecer sus marcos regulatorios para evitar prdcticas negligentes
o peligrosas.
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Ia presente medida busca armonizar Ia libertad de empresa y el legtimo interds del
consumidor con la obligaci6n del Estado de garantizar que dichas intervenciones se

realicen en un ambiente seguro, regulado y transparente, alineado con los estdndares

intemacionales mds exigentes en materia de salud prlblica y protecci6n del paciente.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de anelisis y evaluaci6n del P. del S. 9\, la Honorable Comisi6n
de Salud del Senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes

gubernamentalet entidades profesionales, instituciones acad€micas, y organizaciones

representativas de los sectores concernidos. Para fines metodol6gicos, los memoriales
explicativos se presentan conforme a la naturaleza de las entidades consultadas:

II. Profeeionalee de la Medicina y Organizacionee de Salud: Asociaci6n M6dica de
Puerto Rico, Colegio de M6dicos Cinrjanos de Puerto Rico, Sociedad Dermatol6gica de
Puerto Rico, Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico, Asociaci6n Puertorriquefra
de Ciruianos Orales y Maxilofaciales, Sociedad de Cirug{a PlAstica de Puerto Rico,

Sociedad de M6dicos Podiatras de Puerto Rico, Puerto Rico Academy Of Aesthetics
Practioners, Dr. Adonis Saremi, Dr. Angel M. @iz, Dra. Jayleen Ortiz, Colegio de
Nutricionistas y Dietistas de Puetto Rico, Obesity Action Coaltitiory Dra. Janelys Pifreiro
(enfermera de prdctica avanzada), Asociaci6n de Doctores en Medicina NaturopAtica de
Puerto Rico (ADMNPR), Asociaci6n de Estudiantes de Medicina Naturop6tica, la Dra.
Camille Figueroa y el Dr. Jaime L. Rivera Rivera.

III. sector de Eet6tica y Belleza: colegio de Especialistas en Belleza de puerto Rico, Irvin
skin Care, Asociaci6n trro-colegio de Esteticista de puerto Rico, ABBA clinic wellness
Center, Asociaci6n de Est6ticas Profesionales de Puerto Rrco, Gremio de Est6ticas de
Puerto Rico, Facial skin specialist, Italian Esthetic Beauty supply, t.p. Luxe Aesthetic
clinic, Nory's Esthetics, ABA Depilaci6n laser, Beauty ctinic Esthetic, Believe Esthetic,
Eunoia Esthetic y Sala de Est6tica Evelyn Dtaz.

I. Agenciae y Entidadea Gubernamentaleg: Departammto de Salud (DS), Departamento
de Estado, Departamento de Asuntos del Consumidor (DACO), Administraci6n de

Servicios M6dicos (ASEM), Departamento de Recreaci6n y Deportes (DRD), Junta
Examinadora de Doctores en Naturopafia.
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lv. sector Educativo: Universidad de puerto Rico, Northbridge university, ponce Health
science university, Modern Flairstilyng Institute, Gold Goddess skin lrutitute, Dra.
Glenda Alicea Rodriguez (profesora), Institute of Beauty Careers, Bys Aesthetic
Academy, Instituto Regenerativo Est6tico, Esedermic Institute, Dra. Beverly y azquez
(asesora y consultora educativa), Betsy Ann Rlos L5pez (educadora) y Frances Justiniano
(educadora en belleza).

VII. Ciudadanos: Shaira Arvelo p6rez (cliente mala pr6ctica), Ing. Homar Torres Arzola
Lee Rosa MarHnez.

vul. otroe: Block I*gaL LLC., B-12 store puerto Rico y Marla Mercado Arroyo (,,Mujer
Eres Especial").

Igualmente, se solicitaron los comentarios a la Asociaci6n de salud primaria de puerto
Rico, Farmacias Aliadas, Inc., el Hospitar san fuan capestrano, INSPIRA, la uni6n
General de Trabajadores (uGT) y ra unidad r^aboral de Enfermeras(os) y Empleados de
salud (ULESS); no obstante, al momento de redactar este Informe, estos no han remitido
los mismos.

Con el prop6sito de ampliar el anAlisis y discusi6n de la pieza legislativa objeto de
evaluaci6ry esta comisi6n celebr6 hes vistas prlblicas durante las siguientes fechas: 4, 10
y 17 de marzo de 2026 sobre el p. del s. 927 a la cuar comparecieron los siguientes
deponentes: Departamento de salud, Asociaci6n pro- colegio de Esteticistas de puerto
Rico, el colegio de Especialistas en Belleza de puerto Rico, INC, Gold Goddess skin
Institute, colegio de cirujanos Dentistas de puerto Rico, Academy of Aesthetic
Practitioners, sociedad de Cirugla pl6stica de puerto Ricq Ia sociedad de M€dicos
Podiahas de Puerto Rico, I-a sociedad Dermatol6gica de puerto Ricq el Colegio de
Farmac6uticos de Puerto Rico, Colegio de ttofesionales de la Enfermerla de puerto Rico,
Departamento de Asuntos del consumidor de puerto Ri:o y paciente Mala praxis

v. Medicamentos: Asociaci6n de la lndustria Farmac6utica de puerto Rico (pIA),
Cooperativa de Farmacias Puertorriqueffas (COOPHARMA), Eli Uly and Company y
Colegio de Farmac6uticos de puerto Rico.

vI. Eeteticietaa y Profeaionaleg de Beneza Indepmdientea: facely valle, Karen J.
Morales Filomeno, Marriela Mediru riaarry, Nilsa I. Maldonado, sofia olivieri Robres,
Xaymar villalobos Merced, ]omary santana y Eileen pagdn -,ebr6n (t6cnica de uflas).
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M€dica, Sra. Shaira Arbelo P6rez. Adem6s, se celebr6 una Mesa Redonda para discutir
el Borrador de Entirillado Electr6nico del Proyecto, trabaiado por la Comisi6n.

I, AGENCIAS Y ENTIDADES GUBERN AMENTALES

DEPARTAMENTO DE SALLJD (DS)

El Departamento de Salud compareci6, por conducto de su Secretario, Dr. Victor M.
Ramos Otero, en respaldo del Proyecto del Senado 92, sujeto a la incorporaci6n de
enmiendas, al reconocer que Ia medida responde al acelerado crecimiento de los servicios

y de sueroterapia en Puerto Rico y a la consecuente necesidad de establecer un
marco regulatorio uniforme que garantice la protecci6n de la salud p6blica. En ese

contexto, expuso que Ia creaci6n de est5ndares de licenciamiento, supervisi6n m6dica,
consentimiento informado, trazabilidad de productos, inspecciones y sanciones
administrativas constifuye una respuesta razonable para atender los riesgos asociados
con procedimientos que inciden directamente sobre la integridad flsica de los pacientes.

No obstantg el Departamento puntualiz6 que el ordenamiento jurldico vigente ya provee
un andamiaje regulatorio robusto para fiscalizar $an parte de las actividades
contempladas en la medida, particularmente mediante la lcy Nrim. 247-2N4, r-ey de
Farmacia de Puerto Rico, Ia Ley Nr1m. &1.91, Ley de sustancias controladas de puerto
Rico, asl como la reglamentaci6n administrada por la secretaria Auxiliar para la
Regulaci6n de la salud Rlblica (sARSp). A su juicio, dichas disposiciones ya conrieren
autoridad para reglamentar el manejo, almacenamiento, preparaci6g distribuci6n y
administraci6n de medicamentos y productos biol6gicos, incluyendo aquellos
administrados mediante terapias intravenosas, por lo que el principal vaclo regulatorio
consiste en la ausencia de una clasificaci6n especffica para los establecimientos dedicados
exclusivamente a servicios est€ticos y sueroterapia.

A continuaci6ry presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y ciudadanos consultados durante el proceso de
evaluaci6n de la medida en referencia.

En primer lugar, detallaremos los comentarios recibidos por agencias y entidades
gubemamentales sobre el P. del S. 971.
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De igual forma, el Departamento subray6 que cualquier esquer, de fiscalizaci6n debe
descansar sobre Ia capacidad institucional de la secretarra Auxiliar para la Regulaci6n de
la salud Priblica, particularmente mediante la secci6n de L:cenciamiento de Farmacias,
Medicamentos y Regisho de Medicamentos, con el apoyo de la Divisi6n de sustancias
conholadas. Argument6, que esta (Itima corutituye la rlnica unidad cuyos inspectores
poseen facultades de agentes del orden priblico, lo que fortalece la capacidad del Estado
para intervenir, inspeccionar y hacer cumplir Ia regisraci6n sanitaria aplicabre.

Por ot'a parte salud recomend6 revisar er marco legar que regula las profesiones
relacionadas con la barberla y belleza, es decir, enmendar rry 1rt6 de 27 de junio de 195g,
segln erunendada, conocida como la "Iey de la Junta Examinadora de Barberos y
Estilistas de Barberfa", asl como la r.ey 431 de 15 de mayo de 1950, segrin enmendada,
"Ley de la Junta Examinadora de Especiaristas en beleza o "Beauticians; para que ambas
leyes sean formalmente adscritas ar Departamento de salud, a fin de asegurar una
supervisi6n mas rigurosa, especializada y alineada con los estdndares conteripor6neos
de salubridad. Ademas, de la creaci6n de un sistema de licenciamiento profesional con
requisitos de educaci6n continua, certificaci6n peri6dica y supervisi6n especializada.

Asimismo, advirti6 que la aprobaci6n del proyecto conro legislaci6n independiente
podrla ocasionar duplicidad normativa, fragmentaci6n del esquema regulatorio existente
y conflictos de jurisdicci6n administrativa. En consecuencia, recomend6 alcanzar los
objetivos de la medida mediante enmiendas a la Ley de Farmacia y a la Ley de sustancias
controladas, incorporando expresamente estos establecimientos dentro de las categorlas
sujetas aI licenciamiento, supervisi6n e irupecci6n del Departamento de salud,
preservando asl la uniformidad del sistema regulatorio.

En ese mismo orderL el Departamento reconoci6 que la pieza legislativa incorpora
requisitos relacionados con la preparaci6n y administraci6n de medicamentos est6r es;
sin embargo, sefial6 que dichas materias ya se encuentran reguladas por Ia Ley de
Farmacia, el Reglamento N6m' 156 y los estdndares federares contenidos en ra
Farmacopea de los Estados unidos (usp). por ello, propuso precisar er arcance del
concepto de drea de preparaci6n est6r , diferenciando la composici6n de medicamentos
estdriles de la utilizaci6n de t€cnicas asEpticas para Ia administraci6n de terapias
intravenosas, con el fin de evitar ambigiiedades regulatorias y fortalecer la seguridad del
paciente.
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segfn expuso, estas modificaciones permitirlan uniformar los est6ndares regulatorios y
robustecer la protecci6n de la salud prlblica.

Finalmente, el Departamento destac6 que las recomendaciones de la Junta Examinadora
de Enfermeria, la funta Dental Examinadora y la lunta de Licenciamiento y Disciplina
M6dica coinciden en respaldar la intenci6n del proyecto, aunque condicionan su
aprobaci6n a la incorporaci6n de enmiendas que armonicen la medida con sus
respectivas leyes org6nicas, delimiten el Ambito de pr6ctica de cada profesi6ry fortalezcan
la supervisi6n m6dica y establezcan estandares uniformes de competencia y fiscalizaci6n.
En consecuencia, el Departamento de salud endos6 el proyecto del senado 9z suieto a
la adopci6n de las recomendaciones contenidas en su memorial, por entender que dichas
modificaciones consolidar6n un marco regulatorio coherente, evitar6n conflictos
normativos y reforzardn la protecci6n de la salud y seguridad de la ciudadanla.

DEPARTAMENTO DE ESTADO DE PT,JERTO RICO

El Departamento de Estado compareci6, por conducto de su secretaria, Rosachely Rivera

Senado 971.

Reconoci6 que la medida persigue establecer un ruuco regulatorio integral para los
servicios est€ticos y de sueroterapia en Puerto Rico, mediante la imposici6n de requisitos
de licenciamiento, coruentimiento informado, conkoles sobre publicidad, fiscalizaci6n
de los establecimientos y otras salvaguardas dirigidas a fortalecer la protecci6n de la
salud ptblica y de los consumidores. Asimismo, puntualiz6 que la propuesta procura
armonizar la libertad de empresa con el deber del Estado de garantizar que estas
intervenciones se realicen bajo par6metros de seguridad, transparencia y supervisi6n
adecuados.

De igual manera, el Departamento explic6 que, al amparo de la [,ey N6m. 212-201g, Ia
funta de lnstituciones Postsecundarias (JIp) y la oficina de Regisko y ucenciamiento de
Irutituciones de Educaci6n (ORUE) poseen iurisdicci6n exclusivamente sobre el
licenciarniento de instifuciones educativas posbecundarias y no sobre el ejercicio
pro(esional de quienes realizan procedimientos est6ticos. En ese contexto, aclar6 que las
juntas examinadoras correspondientes son las entidades facultadas para licenciar a los
profesionales de la salud, mientras que la oRLIE tnicammte autoriza el funcionamiento
de instituciones educativas que cumplen con los requisitos establecidos por ley.

8

ante la Comisi6n de Salud del Senado p.ra expresar su respaldo al proyecto del
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Ademas, la Agencia seffal6 que el propio proyecto del senado 9z dispone que los centros
de servicios esteticos y de sueroterapia deberdn ob,tener una licencia de operaci6n
expedida por el Departamento de sarud, por lo que distingui6 claramente las
competencias regulatorias del Departammto de Estado frente a las facultades
fiscalizadoras que corresponderfan al Departamento de salud. Igualmente, record6 que
la Ley N{m. 212-2018 excluye de su jurisdicci6n los adiestramientos, seminarios, talleres,
cursos cortos y prograrnas de educaci6n continua que no conduzcan a un diploma o
certificado postsecundario, raz6n por Ia cual dichos ofrecimientos no ,eqoier"n el
licenciamiento de la Junta de Instituciones posbecundarias.

En respuesta al Requerimiento cursado por la Comisi6n, el Departamento inform6 que
mantiene aprobados diversos prograrnas acad6micos de est6tica, mayormente de nivel
t€cnico vocacional (Pfq, y precis6 que el Reglamento para el Licenciamiento de
Irutifuciones Postsecundarias exige, como norma general para programas tecnicos no

obstante, advirti6 que los cursos de cuarenta y cinco (45) horas o menos, asi como ohas
modalidades de capacitaci6n profesional que no culminen con un diploma o certificado
postsecundariq permanecen fuera de Ia jurisdicci6n de la JIp.

En slntesis, el Departammto de Estado recomend6 que la evaluaci6n de aquellos aspectos
relacionados con los requisitos operacionales, sanitarios y profesionales ie los
establecimientos y de los cursos de est6tica sea comprementada con el insumo del
Departamento de sarud, el Departamento de Educaci6n y el Departamento del rrabajo y
Recursos Humanos, por ser las Agencias con comrretencia especializada en dichas
materias' En consecuencia, el memoriar delimita el alcance de las facurtades regulatorias
del Departamento de Estado y reafirma la necesidad de una coordinaci6n interagenciar
para la implantaci6n efectiva de la medida legislativa.

ADMTNTSTRACTON DE SERVrCros MfDrcos (ASEM)

I-a Adminiatraci6n de senricioe M6dicog presmt6 su Memorial Expricativo en torno alltoyecto, suscrito por su Director Eiecuuvq Dr. Regino cor6n Arsina, expresando surespaldo al Proyecto del senado 971, al entender que la medida atiende la necesidad deestablecer un marco regulatorio integral para los servicios est€ticos y de sueroterapia enPuerto Rico, ante el crecimiento sostenido de estos establecimientos-y r* ,i"rgo, ;r" ,,operaci6n puede represmtar para ra salud prlblica cuando carecen de una supervisi6n y

sujetos a reglamentaci6n federal, un mlnimo de trescientas (300) horas contacto. No
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fiscalizaci6n adecuadas. En ese sentido, reconoci6 que Ia expansi6n de dichos servicios
exige la implantaci6n de normas uniformes que garanticm la seguridad del paciente, la
calidad de los procedimientos y el cumplimiento de est6ndares clinicos.

Asimismo, ASEM puntualiz6 que los procedimientos est6ticos invasivos o mlnimamente
invasivos, asI como las terapias intravenosas, no deben concebirse como servicios
meramente comerciales, sino como intervenciones m6dicas que pueden gener,[
complicaciones severas, incluyendo infecciones sist€micas, reacciones anafilacticas,
lesiones vasculares y otros eventos adversos. por ello, sostuvo que toda intervenci6n de
esta naturaleza debe realizarse bajo la supervisi6n dhecta y efectiva de un m6dico
licenciadq con el fin de salvaguardar la seguridad del paciente y reducir riesgos
prevenibles.

De igual forma, la Administraci6n enfatiz6 la importancia de que los productos,
medicamentos, dispositivos y equipos utilizados en estos establecimientos cuenten con
las aprobaciones y certificaciones regulatorias correspondientes, particularmente de la
Food and Drug Adminishation (FDA) o su equivalente aplicable. Igualmente, recomend6
incorporar requisitos relacionados con Ia trazabilidad de los productos, el
almacenamiento conforme a las especificaciones del fabricante y la documentaci6n

ble de los procesos, al considerar que estos corstifuyen elementos esenciales para
fortalecer el marco regulatorio propuesto.

Del mismo modo, ASEM favoreci6 la inclusi6n de mecanismos de inspecci6n peri6dica,
mantenimiento preventivo y calibraci6n de los equipos utilizados en procedimientos
est€ticos, asI como la implementaci6n de programas documentados de mantenimiento
t6cnico y protocolos para el retiro inmediato de equipos defectuosos. Adem6s, respald6
la creaci6n de un sistema de notificaci6n de complicaciones adversas que permita
recopilar informaci6n epidemiol6gica, identilicar pakones de riesgo y generar evidencia
que fortalezca las politicas ptblicas dirigidas a la protecci6n de la salud de la ciudadania.

Finalmente, indic6 que, aunque sus sistemas cLnicos no permiten identificar con
precisi6n el origen de todos los procedimientos que generan complicaciones, la evidencia
ciendfica y la experiencia hospitalaria demuestran que los procedimientos est6ticos

invasivos y las terapias intravenosas pueden requerir atenci6n hospitalaria especializada.

En coruecuencia, reiter6 su respaldo a la aprobaci6n del Proyecto del Senado 971 al
considerar que la medida fortalecerA la protecci6n del paciente, reducir6 la incidencia de
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DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DEL CONSLTMTDOR (DACO)

El Departamento de Aeuntos del consumidor (DAco) comparecig por conducto de su
secreatario, [rdo. Hiram Torres Montarvo, ante la Comisi6n de salud der senado para
expresar su endoso ar hoyecto del senado g71 recomendando que agencias 

"o^o 
lo"

Departamentos de salud, Estado y Desarrolo Econ6mico y Comercio, enhe otros, sean
los que lideren el esfuerzo del esfudio de esta nueva ley.
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complicaciones prevenibles, promoverd una supervisi6n profesional efectiva
modemizard el marco regulatorio aplicable a los servicios est€ticos y de sueroterapia
Puerto Rico, reiterando ademds su disposici6n para colaborar en la implantaci6n
reglamentaci6n de la legislaci6n propuesta.

Reconoci6 que el crecimiento sostenido de la industria de lcs servicios est.ticos ydela
sueroterapia ha evidenciado la necesidad de establecer un narco regulatorio uniforme
que fortalezca la protecci6n de los coruumidores y promueva estAndares adecuados de
seguridad en la prestaci6n de estos servicios. En ese sentido, sosfuvo que la proliferaci6n
de cllnicas de medicina est6tica, establecimien tos de meil qpc, cenhos de sueroterapia y

procedimientos mlnimamente invasivos ha genetado retos regulatorios quejustifican la adopci6n de una legislaci6n especializada, particularmente ante la ausencia
de criterios claros sobre la autorizaci6n, supervisi6n y fiscalizaci6n de estas pr6cticas.

En ese contexto, el DACo destac6 que, conforme a las facultades conferidas por su Ley
orgdnica, mantiene como polltica ptlblica la defensa de los derechos de los consumidores
mediante la regulaci6n de pr6cticas comerciares y la fiscalizaci6n de servicios que
impactan el bienestar de la ciudadanla. A esos fines, senar6 que actualmente cuenta conhelamrltas regulatorias, particurarmente, el Reglamento de prdcticas Comerciales, elcual 

-prohfbe 
anuncios y prdcticas engafrosas I i^po.r" sanciones adminiskativas

sign'ificativas a aquellos comercios que incumpran .o^ Ius disporiciones apricables. No
obstante, reconoci6 que dicho marco normativo atiende principarmente la protecci6n delconsumidor desde Ia perspectiva comerciar, mientras que el hoyecto del senado g71
incorpora una regulaci6n integrar dirigida a establecer requisitos de licenciamiento,
clnsentimimto informadq publicidad y supervisi6n profesionar de una industria cuyo
desarrollo ha superado el alcance de la reglamentaci6n vigente.

De igual forma, indic6 que, aunque er Departamento de Estado ejerce jurisdicci6n sobre
determinados profesionales de la est€tica mediante la Junta Examinadora de Especialistas

11



12

Proyecto del Senado 971

m Belleza, persisten vacios regulatorios que ameritan atenci6n legislativa. En esa
direcci6ry inform6 la creaci6n del Comit6 Asesor sobre la Industria de procedimientos
Esteticos, adscrito al DACo, cuya encomienda consiste en evaluar las tendencias del
sector, identificar 6reas que requieran mayor orientaci6n al consumidor, recomendar
iniciativas educativas y fortalecer los mecanismos de firalizaci6n mediante el desarrollo
de gufas t6cnicas y programas de capacitaci6n para el persural inspector. segrln expuso,
estas iniciativas evidencian el compromiso institucional de atender la evoluci6n de esta
industria desde una perspectiva preventiva y de protecci6n al consumidor.

No obstante, el Departamento enlatiz6 que la implantaci6n del proyecto del senado 921
debe responder a un balance adecuado entre la protecci6n de la salud y los derechos de
los consumidores, sin imponer cargas regulatorias que obstaculicen injustificadamente el
ejercicio legltimo de quienes ofrecen servicios est€ticos de forma responsable y conforme
a derecho. En consecuencia, recomend6 que el desarrollo e implementaci6n de la nueva
legislaci6n sea liderado de manera coordinada por el Departamento de salud, el
Departamento de Estado y el Departamento de Desarrollo Econ6mico y comercio, enhe
otras entidades con competencia sob're la materia, a fin de garantizar una reglamentaci6n
t6cnicamente fundamentada, uniforme y eticaz. Finalmente, reiter6 su disposici6n de

ar con la Comisi6n de salud en la evaluaci6n de la medida y en la formulaci6n de
un rurco regulatorio que armonice la protecci6n de los consumidores con el desarrollo
ordenado de esta indushia en Puerto Rico.

DEPARTAMENTO DE RECREACIoN y DEPORTES (DRD)

sostuvo que la propuesta legislativa fortalece Ia polltica prlblica del Gobiemo de puerto
Rico al establecer un marco regulatorio uniforme que delimita con precisi6n las persorvxi
autorizadas para realizar procedimientos invasivos, impone el deber de obtener un
consentimiento informado vdlido, establece mecanismos de fiscalizaci6n y regula la
publicidad de estos servicios, todo ello con el prop6sito de garantizar la protecci6n de la

Comiei6n de Salud
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El Departamento de Recreaci6n y Deportes (DRD) compareci6, por conducto de su
secretario, H6ctor v6zquez Mufriz, en apoyo al proyecto del senado 971 al reconocer que
la medida constifuye una respuesta necesaria ante el incremento de servicios est6ticos y
de sueroterapia ofrecidos en establecimientos no cllnicoq una pr6ctica que, a su juicio,
representa un riesgo real para la salud prlblica.



Asimismo, enlatiz6 que el trroyecto r€presenta una herramienta indispensable para
erradicar pr6cticas clandestinas que han desnaturalizado la funci6n de los gimnasios y
centros de acondicionamiento 6sico, al convertirlos en espacios donde se administran
tratamientos m€dicos y sustancias farmacol6gicas sin las licencias, protocolos cllnicos ni
las condiciones sanitarias exigidas por ley.

Aunque reconoci6 que la Agencia no ha recibido querelas relacionadas con este tipo de
conduct& advirti6 que ello no disminuye la necesidad de adoptar medidas pruu"r,tirru,
que irnpidan que dichos establecimientos operen como centros de salud improvisados.
En consecuencia, expres6 que ra administsaci6n de sueroterapia y de productos para el
adelgazamiento constituye un acto eminentemente m€dico que d"b" p".-urr".",
reservado a profesionales de la sarud debidamente autorizados, raz6n por la cual
respald6 la imposici6n de penalidades riguosas y un esquenu robusto de fiscalizaci6n.
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integridad fisica y la seguridad de los ciudadanos frente a intervenciones realizadas sin
la debida supervisi6n m6dica.

ig.al rnaneta, el DRD sefial6 que el marco regu,latorio
claros sobre el ejercicio profesional de los instructores de aptitud flsica. En particular,
explic6 que el Reglamento Nrlm. 7511 prohfbe expresamente diagnosticar o tratar
enfermedades, prerribir medicamentos, suplementos o productos para adelgazar
sujetos a supervisi6n facultativa, realizar procedimientos invasivos como la
administraci6n de sueros e inyectables, asl como invadir dreas reservadas al ejercicio delas profesiones de la salud. Afladi6 que, mediante el Irutituto Puertorriqueflo para elDesarrollo del Deporte y la Recreaci6n (lpDDER), ofrece programas de educaci6n
continua, orientados a reforzar la €tica profesionaf Ia responsabilidad legal, Ia seguridadde los usuarios y Ia obligaci6n de referir a Ios ciudadanos a profesionales de Ia saludcuando la situaci6n asf lo requiera, reafirmando que el rol del inskuctor de aptitud fisica
se circunrribe exclusivamente aI acondicionamiento flsico y no al hatamien to cllnico

El Departamento formur6 recomendaciones especlficas encaminadas a fortalecer eralcance del Proyecto' propuso diferenciar expiesamente er concepto de centro debienestar del de gimnasio de enhenamiento ffsico, a fin de evitar interpretaciones quepropicien el ejercicio ilegal de la medicina. Igualmente, recomend. extender laresponsabilidad adminiskativa y las sanciones ,L ,olo ar irukuctor que administreproductos o tratamiertos prohibidos, sino tambi.n ar establecimiento que permita tales

vigente ya establece limites
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pr6cticas sin contar con las autorizaciones correspondientes del Departamento de salud.
En esa misma llnea, inst6 a reforzar la fiscalizaci6n de ta pubtcidad, particularmente en
las plataformas digitales y redes sociales, donde con frecuencia s€ promueven servicios
que inducen al pfblico a confundir katamientos m€dicos con actividades propias del
acondicionamiento flsico.

En slntesis, el Departamento de Recreaci6n y Deportes favoreci6 la aprobaci6n del
Proyecto del senado 97l aI concluir que la medida robustece el marco regulatorio vigente,
Protege la salud p(blica y delimita adecuadamente las competencias entre ros
profesionales de la salud y los irskuctores de aptitud f{sica. A su juicio, la aprobaci6n de
la pieza legislativa contribuird a prevenir el ejercicio ilegal de procedimientos m6dicos,
fortalecerd la fiscalizaci6n de establecimientos que ofrezcan estos servicios y garantizard
que la prestaci6n de tratamientos invasivos se realice tnicamente bajo los est{ndares
clinicos, 6ticos y legales requeridos para salvaguardar la seguridad de la ciudadanla.

IUNTA EXAMINADORA DE DOCTORES EN NATI,JROPATIA

funta Examinadora de Doctoree en Naturopatia de puerto Rico, adecrita al
Departamento de salu4 expres6 su respaldo aI prop6sito del proyecto del senado 971,
en un Memorial Explicativo suscrito por su Presidenta, Dra. Ana E. Rodrfguez zayas, al
reconocer la necesidad de establecer un firarco regulatorio que fortalezca Ia protecci6n de
la salud pfblica mediante la regulaci6n de los servicios est€ticos y la sueroterapia. En ese
sentido, destac6 la importancia de exigir el consentimiento inlormadq garantizar la
calidad de los productos adminishados y robustecer las facultades fiscalizadoras del
Departamento de salud ante el crecimiento de establecimientos que ofrecen estos
servicios.

De igual forma, enfatiz6 que la prdctica de la medicina parenteral y la sueroterapia
requiere conocimientos avanzados en farmacologl4 fisiologla, asepsia, evaluaci6n cllnica

Asimismo, aclar6 que, conforme a la Ley Nrlm. 208-1992 los doctores en medicina
naturopltica acfualmente no estdn autorizados a realizar los procedimientos
contemplados en la medida. No obstante, sefral6 que su comparecencia persigue
demostrar que estos profesionales cuentan con una s6l.ida preparaci6n doctoral
licenciamiento estatal, revdlidas nacionales y certificaciones especializadas en 6reas como
farmacologla clfnica, medicina parenteral y acupuntura, las cuales acreditan su
competencia para realizar estos procedimimtos denho de par6metros clinicos seguros.
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y maneio de complicaciones, competencias que forrnan parte de la preparaci6n de los
doctores en medicina nahropaua. A su juicio, permitir la participaci6n de estos
profesionales dentro de un sistema debidamente reglamentado contribuirla a ampliar el
acceso a servicios de salud sin menoscabar la seguridad del paciente.

Finalmente, propuso enmiendas ar proyecto para incluir a ros doctores en medicina
naturop6tica como profesionales autorizados y profesionales supervisores, reconocer su
capacidad para realizar procedimientos est6ticos mlnimammte invasivos y no invasivos,
incorporarlos en la reglamentaci6n que adopte el Departamento de salud y enmendar lalry Nrim' 2w7997 para reconocer expresammte estas precticas y facurtar a ra funta
Examinadora a reglamentarlas. Concruy6 reiterando su disposici6n de colaborar con ra
Comisi6n de salud en el perfeccionamiento de la medid4 ar entender que estas
enmiendas armonizarian el marco legar con ra preparaci6n y competencias de dichos
profesionales.

v
Honorable Comisi6n de Salud recibi6 comentarios por orofesionales de la medicina

orgaruzaci ones de salud, quienes ejercieron su derecho a participar en el proceso
legisla tivo mediante presentaci6n de sus plan teamientos y recomendaciones sobre el p.
del S. 971.

A continuaci6n, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
para el proceso de evaluaci6n de la medida en refereiciu.

ASOCIACION DTEPTCA, Or ruSRTO RICO

Esta Ilushe comisi6n fuvo la oporfunidad de examinar los comentarios presentados porla Asociaci6n M6dica de puerto Rico quien present6 su Memoriar Explicativo por
conducto de su Presidente, Dr. Edgardo N. Nazario Burgos, expres6ndose a favor de laaprobaci6n de la medida.

Reconoci6 que la medida atiende una necesidad apremiante de salud prlblica mediante
el establecimiento de un marco regulatorio para los cenkos que ofrecen servicios est€ticos
y procedimientos cosm€ticos mlnimamente invasivos, incluyendo la sueroterapia. En esesentidq destac6 que el crecimiento sostenido de esta indushia hace indlpensable

15
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adoptar est6ndares unilormes que fortalezcan la seguridad del paciente, promuevan la
supervisi6n clinica adecuada y garanticen la utilizaci6n de productos autorizados.

Asimismo, la entidad puntualiz6 que el proyecto representa una oportunidad para
robustecer la transparencia y la calidad en la prestaci6n de estos servicios; sin embargo,
propuso precisar varias definiciones contenidas en la medida para facilitar su
interpretaci6n y aplicaci6n. En particular, recomend6 diferenciar los establecimientos
segrin el nivel de complejidad de los procedimientos que rcalizan, delimitar con nuyor
claridad el concepto de procedimiento est6tico, disponer que el Departamento de salud
clasifique reglamentariamente los procedimientos conlorme a su nivel de riesgo y aclarar
que los productos utilizados est6n debidamente autorizados por Ia Administraci6n de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA).

De igual forma, la Asociaci6n seflal6 la importancia de delimitar el alcance del concepto
de "profesional autorizado", de manera que rlnicamente puedan realizar procedimientos
quienes cuenten con autorizaci6n expresa conforme a sus respectivas leyes de prdctica
profesional, preparaci6n acadEmica y licencias vigentes. Adem6s, reconoci6 la

de fortalecer las disposiciones relacionadas con la sueroberapia mediante lac

exigencia de una evaluaci6n cllnica previa documentada, protocolos m€dicos claramente
establecidos y criterios definidos sobre supewisi6n profesional, diferenciando entre
supervisi6n directa e indirecta y determinando los procedimientos que requieren
evaluaci6n m6dica obligatoria antes de su realizaci6n.

Finalmente, la Asociaci6n M6dica de puerto Rico reiter6 que sus observaciones no
persiguen alterar Ia intenci6n legislativa de Ia medida, sino fortalecer su claridad
normativa y facilitar una implementaci6n efectiva por partre del Departamento de salud.
En corsecuencia, reafirm6 su disposici6n de colaborar con la comisi6n de salud y la
Asamblea Lcgislativa en el perleccionamiento de la pieza legislativa, aI entender que una
legislaci6n clara y t€cnicamente s6lida conkibuir6 significativamente a proteger la
seguridad de los pacientes, promover prdcticas responsables y brindar certeza jurldica a
los profesionales y establecimientos regulados.

coLEGro DE MfDICOS CTRUTANOS DE prJERTo Rrco (cMcpR)

EI colegio de M6dicoe ciruianoa de puerto Rico (cMcpR) present6 su Memorial
Explicativo en tomo al Proyecto, suscrito por su ltesidente, Dr. carlos Dlaz v6lez,
mostr6ndose a lavor de su aprobaci6n.



conforme al memorial presentado por er Colegio de M6dicos{irujanos de puerto Rico,
la entidad expres6 su endoso condicionado ar proyecto der senado 9z al reconocer que
la medida atiende el crecimiento acelerado de los centros de servicios estdticos, los zed
spas y los establecimientos de sueroterapia en puerto Rico, los cuales han operado con
una reglamentaci6n limitada que puede comprometer ra seguridad de los pacientes.
Asimismq destac6 que la ausencia de par6metros uniformes sobre qui.nes pueden
realizar determinados procedimientos ha propiciado riesgos cl(nicos que justifican una
intervenci6n legislativa.
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De igual forma, el Colegio puntualiz6 que nurnerosos procedimientos est6ticos
constituyen intervenciones sobre tejido vivo y, por ende, conllevan nesgos significativos,
tales como infecciones, necrosis tisular, reacciones adversas y otras complicaciones
graves. En ese conto(to , respald6 la polltica prlblica contenida en la medida dirigida a
establecer un marco regulatorio unilorme mediante licencias obl lgatorias, supervisi6n
m6dica, consentimiento informado, controles sobre la publicidad y mecanismos para el
reporte de eventos adversos, aI entender que dichas disposiciones fortalecen la protecci6n

e la salud pdblica y promueven una mayor profesionalizaci6n del sector.

Por oha parte, la entidad propuso enmiendas encaminadas a robustecer el proyecto, enhe
ellas definir expresamente la dilerencia entre procedimientos est€ticos m6dicos y no
m€dicos, establecer Ia obligatoriedad de contar con un Director M6dico dnicamente en
aqrrellos establecimientos que realicen procedimientos de naturaleza m6dica e invasiva,
asI como precisar las funciones y responsab idades de dicho profesional. Ademds,
recomend6 exigir una evaruaci6n cllnica individualizada y u* p.*oip.ior, 

"rp*fr."para toda sueroterapia, asl como incorporar en la propia r.ey una clasificaci6n mlnima delos procedimientos mddicos para evitar que tales detemrinaciones dependanexclusivamente de reglamentaci6n fu tuta.

Finalmente, el Colegio de M6dicos-cimjanos re#irm6 que el proyecto del senado 971constituye una medida necesaria para fortalecer la protecci6n de ros pacientes, promoveruna regulaci6n proporcional y garantizar que la supervrsi6n m.dica se requiera enaquellos procedimientos que rearmente impliquen iesgo clInico. En consecuencia,
recomend6 la aprobaci6n del proyecto con ras enmiendas propuestas, aI considerar queestas aumentan la claridad, efectividad y aplicabilidad del estatuto en beneficio de Iaciudadanfa.
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SOCIEDAD DERMATOLOGICA DE PUERTO RICO

la sociedad Dermatol6gica de puerto Rico compareci6 ante la comisi6n de salud del
senadq por conducto de su Presidenta, Dra. Diana valent{n Col6n, para presentar su
an6lisis acad6mico y t6cnico sobre el proyecto del senado 92, en el cual expres6 reservas
sustantivas respecto a la medida en su forma vigente. Enfatiz6 la importancia de
introducir enmiendas dirigidas a delimitar con precisi6n el alcance de la ley y retorz.ar
los mecanismos de fiscalizaci6n existentes.

Reconoci6, que la dermatologia y el esteticismo constituyen disciplinas distintas que
pueden coexistir de forma complementaria, siempre que cada profesional actue dentro
de los llmites de su preparaci6n y autorizaci6n legal. Asimismq advirti6 sobre el
incremento de personas que rearizam procedimientos propios de la medicina sin la debida
licencia, situaci6n que ha provocado complicaciones cllnicas atendidas posteriormente
por dermat6logos. Por ellq sostuvo que el Estado debe fortalecer la aplicaci6n de Ia
legislaci6n vigente mediante la intervenci6n coordinada del Departamento de salud el

de fusticia, el Departamento de Asuntos del Consumidor y la ]unta de
y Diriplina M6dica.enciamiento

De igual forma, la sociedad puntuariz6 que, en cuanto a la sueroterapia, la evaluaci6n
tCcnica corresponde a ohas especialidades m6dicas, por lo que recomend6 considerar su
regulaci6n mediante legislaci6n independiente y m6s abarcadora. En contraste, expres6
que los esteticistas que se limiten a realizar procedimientos no invasivos no requieren
supervisi6n m6dica permanente, siempre que no incurran en el ejercicio ilegal de la
medicina, criterio que contribuirla a una regulaci6n proporcional y funcional.

Por oka parte, propuso fortalecer la polrtica ptiblica del proyecto incorporando
expresamente el deber del Estado de proteger la vid4 Ia salud y la seguridad de las
personas que reciben servicios estCticos. Ademds, recomend6 revisar las definiciones de
la medida para eliminar referencias al denominado <esteticismo m6dico,, delimitar
claramente los procedimientos invasivos y no invasivos, definir las agencias reguladoras
y precisar conceptos esenciales como coruentimiento inlormadq licencia y categorias
profesionales, de manera que el alcance de la l.ey resulte claro y evite interpretaciones
que permitan la pr6ctica ilegal de la medicina.

Igualmmte, la Sociedad sefia16 que la pieza legislativa debe fortalecer el r€gimm de
licencias mediante requisitos de cumplimiento sanitario, procesos de renovaci6n, causas
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especfficas para la suspensi6n o canceraci6n de licencias y la obligaci6n de que cada
profesional eierza (nicamente dentro del alcance autorizado por su licencia. As-imis^o,
recomend6 que la reglamentaci6n sea desarolada con la participaci6n del
Departamento de Salu4 la Junta de Licenciamiento y Disciplina Mdica 

"l 
OaCO, t"

sociedad Dermatol6gic+ Ia sociedad de cirugfa pldstica y representantes del sector de
esteticistas, garantizando una regulaci6n t€cnica y multidisciplinaria.

Del mismo modq recomend6 reforzar las disposicirones relacionadas con el
coruentimiento informado, la pubricidad, las normas sanitarias, Ias inspecciones, el
cumplimiento y las penalidades. En particurar, propuso prohibir q.r" personus ,in
licmcia m6dica se anuncien como especialistas o rearicen representaciones que induzcan
aI prlblico a creer que est6n autorizadas p.*a diagnosticar enfermedades o efecfuar
procedimientos m€dicos invasivos. Tambidn favorecio ampliar de 72 horas a diez dlas elt€rmino para reportar complicaciones adversas, entendiendo que elo promoveria un
mayor cumplimiento sin menoscabar la protecci6n de los pacientes.
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, la Sociedad Dermatol6gica de puerto Rico reafirm6 que el objetivo principal
del Proyecto debe ser establecer una regulaci6n clara que permita el ejercicio responsable
del esteticismo dentro de procedimientos no invasivos, protegiendo simul tdneamente lasaIud p(blica y evitando el ejercicio ilegal de la medicina. En consecuencia, recomend6
la celebraci6n de una mesa redonda con todos los sectores concernidos antes de laaprobaci6n final de la medida, con el fin de armonizar las distintas propuestas y fortalecerel texto legislativo, manteniendo un balance adecuado enhe Ia protecci6n de los entesy el desarrollo resporrable de Ia induskia de los servicios est€ticos.

Pacl

CoLEGIO DE CTRIIANOS DENTISTAS DE PUERTO RICO

El colegio de ciruianos Dentistae de puerto Rico (ccDpR) compareci6, por conductode su Presidente, Dr' Carros Rigau, ante Ia Comisi6n de salud del senado para expres,*su endoso al Proyecto del senado-9, al reconocer que Ia medida promueve un marcoregulatorio dirigido a fortalecer la seguridad a"r |u.i"rrt", elevar los est6ndares decalidad en la prestaci6n de servicios Jeti.o, y g.;ir", que dichos proced.imientossean realizados por profesionales debidamente;;;;;"r. En ese sentido, aurt".o q,r"toda regulaci6n encaminada a salvaguardar las .r,jor", prr*.as clrnicas redunda en unamayor protecci6n de Ia salud priblica.
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Asimismo, el Colegio enlatiz6 que la prdctica de la odontolog{a constituye una profesi6n
dtamente reglammtada, cuyos profesionales reciben urur preparaci6n acaddmica
rigurosa y esten suietos a eskictos procesos de licenciamiento y fiscalizaci6n. De igual
forma, seffal6 que los procedimientos que involucren la administraci6n intravenosa,
inyectable o el uso de medicamentos y productos biol6gicos deben realizarse conforme a
la legislaci6n vigente, incluyendo la existencia de un botiquln m6dico licenciado y la
correspondiente orden m6dica, con el prop6sito de garantizar la seguridad del paciente
y el cumplimiento del marco regulatorio.

Por otro lado, Ia entidad recomend6 sustituir el t€rmino "profesional autorizado,, por
"profesional licenciado", al entender que esta redacci6n ofrece mayor precisi6n jurldica
y evita interpretaciones ambiguas. Adem6s, propuso reconocer expresamente a los
denfrstas debidamente licenciados, adiestrados y acreditados dentro de las categorlas de
profesionales facultados para realizar los procedimientos autorizados por la medida,
conJorme al alcance de su licencia profesional.

sosfuvo que la Junta Examinadora Dental de puerto Rico reconoce que la
aplicaci6n de toxina botullnica y rellenos d6rmicos en la regi6n orofacial forma parte del
ejercicio de Ia odontologla cuando el profesional posee la preparaci6n acad6mica y el
adiestramiento correspondiente. Afiadi6, que los ciruianos orales y maxilofaciales
pueden realizar determinados procedimientos cosm6ticos dentro del alcance permitido
por su formaci6n especializada, reafirmando que la competencia profesional se
fundamenta en la educaci6ry experiencia y alcance legal de la licencia.

De igual manera, recomend6 mmendar la definici6n de "supervisi6n m6dica,, para
inclua expresamente a los dentistas licmciados con preparaci6n acaddmica y licencia
vigente, de forma que puedan ejercer funciones de supervisi6n en los procedimientos
regulados. A su juicio, ello fortalece el Proyecto y armoniza la polltica priblica con la
evoluci6n cienUfica de la odontologfa.

Finalmente, el Colegio reiter6 su respaldo al P. del S. 92, condicionado a la incorporaci6n
de las recomendaciones presentadas, al entender que estas fortalecen la claridad del texto
legislativo, reconocen adecuadamente las competencias de la profesi6n dental y
contribuyen a un marco regulatorio mAs tobusto, seguro y c6nsono con la protecci6n de

la salud prlblica.
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la Aeociaci6n Puertoriquefia de ciruianoe orarea y Maxilofaciales, representada por
su Presidente, el Dr. Edgar Echevarria, expres6 su respaldo al rtoyecto ier senado 9n,
al entender que la medida constifuye un paso necesario para estabrecer estdndares
unilormes en la educaci6ry certificaci6n y reguraci6n de los servicios estdticos en puerto
Rico En ese sentido, reconoci6 que la creaci6n de requisitos acad€micos, la imprantaci6n
de un examen de rev6lida y el establecimiento de un proceso de licenciamiento
conhibuirdn a fortalecer la profesionalizaci6n de las esteticistas, elevar Ia calidad de los
servicios y brindar mayores garanfias de seguridad a la ciudadanla.

ASOCIACToN PT,JERTORRTQUENA DE CTRUTANOS ORALES

Asimismq la entidad sefral6 qug aunque favorece los esfuerzos dirigidos a reglamentar
la pr6ctica de la est€tica y a delimitar adecuadamente los procedimientos de cardcter
mEdico y est€tico, resulta indispensable que la legislaci6r. preserve las facultades deaquellos profesionales de la salud que ya cuentan con autorizaci6n legal, formaci6n

y competencia cllnica para realiz,ar procedimientos est6ticos faciales. Enparticular, destac6 que los cirujanos orales y maxilofaciales reciben entre cuako y sels
hospitalari4

facial, ciruga reconstructiva y est€tica facial, incluyendo la aplicaci6n deneuromoduladores y rellenos d6rmicos.

YMAXILOFACIALES

afios adicionales de residencia con un amplio adiestramiento en anatornla

Por consiguiente, Ia Asociaci6n propuso que el lenguaje der proyecto del senado 9z searevisado p'ua reconocer expresamente a la especialidad de Cirugla oral y Maxilofacialdenko de los profesionales autorizados a rearizar dichos procedimientos, evitando
exclusiones que no respondan a la preparaci6n acad€rnica ni aI marco Iegar vigente. A sujuicio, esta enmienda fortalecerla la medida al armonizar Ia reguraci6n de la prdcticaest€tica con las competencias ya reconocidas a los profesionales altamente cualificados,manteniendo el prop6sito principal del proyecto de proteger la salud y seguridad de lospacientes.

SOCIEDAD DE CIRUGIAPLASNCI Pr rU,rRTO RICO

la- sociedad de cirugia Plietica de Puerto Rico compareci6 ante la comisi6n de saluddel Senadq por conducto de su presidente, Or. ;orge f,atonf para presentar su andlisisacad€mico y t€cnico sobre el proyecto del senado ri, en er cuar manifest6 su respaldo arprop6sito del Proyecto del senado 92 de estabrecer un marco regulatorio para Ia prdctica
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de la est6tica, al mtender que la profesionalizaci6n del sector fortalecera la protecci6n de
la salud prlblica mediante requisitos de educaci6n, est6ndares €ticos, delimitaci6n clara
del dmbito profesional y mecanismos adecuados de supen'isi6n. A su juicio, la medida
promueve un equilibrio entre el desarrollo de la profesi6n y la seguridad de las personas
que reciben servicios est€ticos no m6dicos; no obstante, expres6 reseryas sustantivas
respecto a la medida en su forma vigente.

igual forma, seflal6 que intervenciones como la sueroterapia, los procedimientos
inhavenosos, la administraci6n de toxina botullnica, los rellenos dGrmicos y cualquier
otro hatamiento de naturaleza m6dica deben permanecer bajo la responsabilidad
exclusiva de profesionales autorizados, debido a los riesgos cllnicos que conllevan y a la
necesidad de atender posibles complicaciones m6dicas. Del mismo modo, advirti6 sobre
el uso de terminologla como " med spa" , ,,medicina est€tica,, y ,,consentimiento

inlormado" cuando estas expresiones puedan inducir a error respecto a la nafuraleza
mddica de determinados servicios.

Finalmente, la sociedad de Cirugla Pl6stica propuso que el p. del s. 971 concentTe su
regulaci6n en la profesi6n del esteticista, en lugar de enumerar procedimientos
especlficos, siguiendo el modelo utilizado para ohas profesiones de la salud. A esos fines,
recomend6 establecer en la ley el principio general de que los esteticistas no podrdn
invadir las funciones reservadas a los profesionales de la salud, dejando a la
reglamentaci6n administrativa el desarrollo de las nomurs t€cnicas correspondientes. En
consecuenci4 la sociedad reiter6 su respaldo al objetivo del proyecto, sujeto a que se
incorporen las salvaguardas necesarias pam proteger la salud priblica y evitar el ejercicio
ilegal de la medicina.

Asimismo, la entidad reconoci6 que el crecimiento de la induskia estEtica hace
indispensable contar con una legislaci6n que dilerencie claramente los procedimientos
est€ticos no m€dicos de aquellos que corutituyen actos propios de la prdctica de la
medicina. En ese sentidq puntualiz6 que el proyecto debe preservar las prohibiciones
contenidas en el ar(culo 35 de la Lry Nrim. 139-200g, evitando que la reglamentaci6n
pueda interpretarse como una autorizaci6n para realizar procedimientos m6dicos por
personas que no posean la licencia correspondiente.



SOCIEDAD DE MEDICOS PODIATRAS DE PI,JERTO RICO

la Comisi6n de salud tambi6n examin6, la ponencia de la sociedad de M€dicoe
Podiakas de Puerto Rico la cual present6 su memoriar explicativo por conducto de su
Presidente, Dr' Edgardo Morales serrano, en la cual se expres6 a favor de Ia aprobaci6n
de la medida, con recomendaciones.

la sociedad de M€dicos podiatras de puerto Rico, expres6 su respaldo aI proyecto del
senado 971 al entender que la medida fortalece la protecci6n de ra salud prlblica mediante
la regulaci6n de los servicios est6ticos y de sueroterapia en puerto Rico. Asimismo,
sostuvo que la propuesta legislativa atiende una problematca creciente relacionada con
la prestaci6n de procedimientos dirigidos al cuiaaao ae los pies por personal que carece
de la prepataci6n m6dica necesaria.
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En ese sentido, la entidad sefial6 haber observado en los riltimos afios un aumento
tivo en infecciones y complicaciones asociadas al pie diab€tico, las cuales

ahibuyd en parte, a tratamientos realizados en establecimientos que se Promoclonan
como "centros de pedicura m€dica,, o " medical spa" sin la debida supervisi6n de mddicospodiatras o doctores en medicina. Adem6s, advirti6 que la publicidad de estos
establecimientos puede inducir a error aI ofiecer katamientos para condiciones que
requieren evaluaci6n y manejo cllnico especializado, lo que incrementa el riesgo derilcerag infecciones, amputaciones y otras complicaciones en pacientes diab6ticos ygeridtricos.

Entre las recomendaciones realizadas
Rico podemos enumerar:

De igual forma, la sociedad enlatiz6 qug considerando la arta prevarencia de diabetes enPuerto Rico y las consecuencias asociadas a un manejo inadruado del pie diab€tico,resulta indispensable establecer controles regulatorios que delimiten craramente rosprocedimientos que pueden realizar los profesionales de ra est€tica y aquenos que debenpermanecer bajo la competencia exclusiva de m€dicos podiakas o doctores en medicina.A su juicio, ello contribufud :
complicaciones prevenibles. 

t garantizar una atenci6n segura y reducir6 la incidencia de

1 Que los procedimientos relacionados con el tratamiento der pie diab.tico, ufiasencamadas, hongos y otras afecciones similares sean realizadts rinicamente porprofesionales m€dicos debidamente cualificados.

por la Sociedad de M&icos podiatras de puerto
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PUERTO RICO ACADEMY OFAESTHETICS PRACTIONERS INC.

Ia comisi6n de salud tambi€n examin6, la ponencia de puerto Rico Academy of
Aesthetics Practionere la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su
Presidente, Dr. |ose Marrero Garcia , en la cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la
medid4 con recomendaciones.

la Puerto Rico Academy of Aesthetics practitioners Inc., organizaci6n integrada por
m6dicos licenciados dedicados a la medicina estctica, expres6 reservas sustanciales sobre
el hoyecto del senado 971 al sostener que varias de sus disposiciones podrlan incidir
sobre el ejercicio de la medicina, alterar el marco regulatorio vigente y generar
incertidumbre jurldica respecto a la delimitaci6n de competencias profesionales. En ese
contexto, argument6 que Ios procedimientos est€ticos que implican penetraci6n de
tejidos, administraci6n de sustancias biol6gicamente activas o modificaci6n de
eskucturas corporales constituym actos mEdicos que, conforme a Ia legislaci6n vigente,
deben permanecer bajo la responsabilidad y supervisi6n de m6dicos licenciados.

Asimismo, la Academia sefral6 que el proyecto debe armonizarse con la Ley de la Junta
de Licenciamiento y Disciplina M6dica, la ky de Farmacia, la Ley de Botiqutn y demas
reglamentaci6n aplicablg a fin de evitar duplicidad regulatoria o conllictos normativos.

2. Exigu supervisi6n m6dica obligatoria en los establecimientos que utilicen el
tGrmino "pedicura m6dica".

3' Prohibir publicidad engafiosa o afirmaciones falsas sobre resultados realizados en
establecimientos de "pedicura m6dica,' o,,med spa,, .

4. ResEingir el uso de tecnoroglas como el r6ser por esteticistas o personal no
capacitado y sin adieskamimto medico para er tratamiento de hongos en las ufias.

5. Que el Departamento de salud realice inspecciones peri6dicas para verificar el
cumplimiento de la L,ey o aplicar la penalidad que corresponda.

6. Asegurar que los profesionales de la est€tica cumten con ra licencia
correspondiente y conozcan el alcance de su pr6ctica conforme a la ley.

En coruecuencia, reiter6 su respaldo al p. del s. gl7 por considerar que representa una
herramienta necesaria para fortalecer la seguridad del paciente, proteger a las
poblaciones de mayor riesgo y promover una prestaci6n responsable de los servicios
est6ticos en Puerto Rico.



A esos efectos, sostuvo que productos como c€lulas madre, exosomas, p€ptidos,
polinucle6tidos, plasma rico en plaquetas (pRp), medicamentos inyectables y soluciones
intravenosas constifuyen productos biol6gicos o medicamentos sujetos a esbictos
conkoles federales y estatales, por lo que su almacenamiento, maneio y administraci6n
deben realizarse exclusivamente bajo licencia sanitaria, orden m6dica y supervisi6n
cllnica adecuada.

De igual forma, la Academia reconoci6 Ia importancia de estabrecer un r6gimen
regulatorio uniforme para los cenkos de servicios est6ticos; sin embargo, enfatizt que
dicho esquema debe preservar el criterio cllnico indelegable del m6dico, particularmente
en la evaluaci6n del paciente, ra indicaci6n terap€utica, la prescripci6n de tratamientos,
la elaboraci6n de protocolos y la atenci6n de emergencias. En esa rnisma linea, sosfuvo
que Ia supervisi6n m6dica debe ser real y efectiva, descartando cualquier interpretaci6n
que la reduzca a una funci6n meramente administrativa o nominal.
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oho ladq la entidad manilest6 preocupaci6n por la amplitud de la facultad
reglamentaria conlerida aI Departamento de Salud para clasificar procedimientos segrin
categorlas profesionales, aI entender que ello podr(a propiciar reskicciones
administrativas que limiten el ejercicio de m6dicos debidamente Iicenciados o creen
exclusividades no contempladas en la Ley. En consecuenci4 propuso que cualquier
clasilicaci6n se fundamente en criterios objetivos relacionados con la formaci6n
acad6mica, la competencia clinica, el adiestramiento acreditado y la evidencia ciendfica,
evitando que certificaciones privadas
y educaci6n m6dica continua.

Entre las principales recomendaciones de enmiendas realizadas por puerto Rico
Academy of Aesthetics practitioners Inc. podemos destacar:

1' precisar que los procedimientos que impliquen penehaci6n de tejidos,
adminishaci6n de productos biol6gicos o alteraci6n de ra estructura corpoi sean
reconocidos expresamente como actos m6dicos;
aclarar que el nuevo rdgimen de licenciamiento no sustituye las obligaciones
vigentes relacionadas con botiquines mdicos, farmacia y manejo de
medicamentos;

exigir orden m6dica y supervisi6n clrnica efectiva para procedimientos invasivos
y terapias intravenosas;

2

3

sustituyan los requisitos oficiales de licenciamiento
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4. incorporar salvaguardas obietivas que limiten Ia dirreci6n reglamentaria del
Departamento de Salud; y

5' garantizar que la regulaci6n propuesta armonice con el ordenamiento jur{dico
vigente, fortaleciendo la seguridad del paciente sin restringir indebidamente el
ejercicio profesional de los mdicos y demAs profesionales autorizados.

DOCTORADONIS SAREMI

El Dr. Adonie saremi, mEdico certificado en Medicina Intema, Medicina de la obesidad
e Informdtica Cllnica, compareci6 a favor del proyecto del senado 971 y respald6 su
aprobaci6n al entender que la medida establece un marco regulatorio indispensable para
proteger la seguridad de los pacientes que reciben serv icios en " medical spas,,, cllnicas de
hidrataci6n intravenosa y otros establecimientos que adminishan medicamentos de
prerripci6n y procedimientos est€ticos mlnimamente invasivos.

profesional de la salud sostuvo que, a diferencia de los hospitales y las farmacias,
muchos de estos establecimientos operan con una supervisi6n regulatoria limitada, sin
msPecclones peri6dicas ni protocolos unilormes de seguridad. Sefral6, que esta ausencia
de fiscal izaci6n incrementa el riesgo de que se utilicen medicamentos compuestos,
contaminados, falsificados o almacenados y adminiskados de forma incorrect4 lo que
podria ocasionar eventos adversos graves para los pacientes. Asimismo, indic6 que Ia
literatura cientifica ha documentado brotes de infecciones, errores de preparaci6n de
medicamentos compuestos y deficiencias persistentes en los procesos de esterilidad,
particularmente en productos relacionados con agonistas del receptor GLp-l y terapias
intravenosas.

De igual forma, manifest6 preocupaci6n por la proliferaci6n de clrnicas de hidrataci6n
inuavenosa y medical spas que rearizan infusiones y procedimientos baio una
supervisi6n m€dica insuficiente. Explic6 que, en numerosos casot aunque se anuncia Ia
existencia de un director mddicq este no s€ encuenka flsicamente presente durante la
prestaci6n de los servicios, lo que limita la capacidad de responder oportunamente ante
complicaciones m6dicas y aumenta los riesgos para la salud de los pacientes.

En cuanto al Proyecto del senado g77, elDr. saremi destac6 que la medida atiende estas
deficiencias mediante la creaci6n de un marco regulatorio uniforme. particularmente,
resalt6 que el Proyecto edge el 1icenciamiento de los establecimientos por el
Departamento de salud, renovaciones peri6dicas, irupecciones regulares y mecanismos



de fiscalizaci6n efectivos. Adem6s, enfatiz6 que la propuesta prohlbe la elaboraci6n de
medicamentos compuestos en estos establecimientos y dispone que todos los
medicamentos de prescripci6n deberdn obtenerse exclusivamente de diskibuidores
autorizados. Igualmente, considera acertado que se requiera la presencia flsica de un
profesional de la salud licenciado como persona responsable, la supervisi6n m6dica de
los procedimientos mlnfunamente invasivos y de las terapias inEavenosas, asi como el
mantenirniento de condiciones est6riles y equipo de emergencia apropiado.
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Finalmente, reconoci6 que la pieza legislativa fortalece los derechos de los pacientes al
exrgu un consentimiento informado detallado, prohibir la publicidad engafrosa, imponer
laconservaci6n de los expedientes de consentimiento
establecer la obligaci6n de reportar eventos adversos. A su juiciq las facultades de
lrlspecci6n, las sanciones adminis trativas y la posible revocaci6n de licencias constifuyen
heramientas esenciales para garantizar el cumplimiento de la Ley, promover la
traasparencia y proteger la salud p(blica. En consecuencia, exhort6 a la Asamblea
l,egislativa a aprobar el Proyecto del Senado q71 por entender que representa una medida

tal para fortalecer la seguridad de Ios pacientes y elevar los est{ndares de
calidad en la prestaci6n de estos servlclos en Puerto Rico.

DOCTOR ANGEL ORTIZ ORTEGA
El Dr, Angel M. friz ftega, m€dico ricenciado en puerto Rico con experiencia enmedicina cllnica, medicina est.tica e investigaci6n ciendfic4 compareci6 p-" 

"r.pr"r",una posfura favorable ar establecirniento de un marco reguratorio que fortarezca Iaseguridad del paciente. No obstante, sostuvo que el proyecto del Senado 9Zl debearmonizar dicho objetivo con la realidad operacional de ra pr,ctica m.dicacontempordnea.

Explic6, que los modelos modemos de atenci6n m6dica descansan sobre esquemascolaborativos en los que el m6d.ico coruierva la direcci6n clfnica, pero puede delegarfunciones t6cnicas y operacionares a enfermeros graduados, 
"rirt".rt", m6dicos ypersonal t6cnico certificado debidamente capacitai, optimizando asr los recursoshumanos sin comprometer la seguridad del paciente.

Asimismq sefral6 que ra exigencia de una supervisi6n m.dica estricta y continua paratodos los procedirnientos mlnimamente invasivos y las terapias intravenosas podrlaincrementar significativamente ra carga 
""i"t"r,"i"r der m.dicq 

"l ,"qr".i, ,,,

por un t€rmino de cinco afros y
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participaci6n dhecta en la evaluaci6n clfnica, certificaci6n, firma de protocolos y
disponibilidad para atender emergencias. A su juicio, ello reducir{a la capacidad para
atender un mayor volumen de pacientes y afectarra la eficiencia operacional de ras
cllnicas.

De igual forma, puntualiz6 que la redacci6n del proyecto podrla limitar la delegaci6n de
procedimientos rutinarios que acfualmente pueden ser ejecutados de forma segura por
otros profesionales de la salud bajo protocoros previamente autorizados por er m6dico.
En consecuencia, advirti6 que ello desincentivarla los modelos interdiriplinarios de
atenci6ry generarla cuellos de botella operacionales y disminuirla la productividad de los
servicios. Por otra parte, indic6 que dichas reskicciones podrran repercutir sobre er acceso
de los pacientes a los servicios de sarud, provocando nrayores tiempos de espera, una
reducci6n en la disponibilidad de citas y un incremento en los costos operacionales,
especialmente en un escenario de escasez de profesionales m6dicos.

Proyecto del Senado 971

recomend6 que el Proyecto del Senado 971 distinga expresamente entre la
supervisi6n m€dica y la ejecuci6n directa de los procedimientos; permita la delegaci6n
eskucturada y protocolizada de funciones cllnicas; y reconozca la capacidad t€cnica de
otros profesionales de la salud dentro de su Ambito de competencia. segrln concruyO,
estas enmiendas permitirlan 

^antener 
un balance adecuado enke la protecci6n del

paciente y la eficiencia en la prestaci6n de servicios m€dicos.

DOCTORAIEYTEEN ORTIZ

l^a deponente Dra. ]eyleen ftiz expres6 su respaldo al establecimiento de un marco
regulatorio para la prdctica de la est6tica y la sueroterapia, al reconocer la importancia de
que las esteticistas cuenten con licencias, requisitos uniformes y mecanismos de
fiscalizaci6n que promuevan Ia seguridad de los pacientes. No obstante, advirti6 que ra
regulaci6n debe armonizarse con el marco jurfdico vigente, preservando la autonomla
m€dica, el juicio cllnico independiente y las competencias profesionares reconocidas por
Ley.

Asimismo, propuso delimitar el alcance de la prSctica de la est6tica a procedimientos
cosm€ticos que afecten exclusivamente Ia epidermis, incluyendo katamientos como
microagujas de hasta 0.5 mm, peelings de hasta un L0 %, microdermoabrasi6n,
hidrofaciales y el uso de liseres Clase I y II, sujeto al cumplimiento de requisitos como el



De igual forma, sefial6 que los procedimientos de mayor complejidad e invasividad, tales
como los l6seres ablativos, er l6ser co2 y la radiofrecuencia fraccionada con microagujas,
deben permanecer bajo supervisi6n m6dica debido a los riesgos clfnicos que conrevan y
a la necesidad de una evaluaci6n profesional previa, parametrizaci6n adecuada y manejo
de posibles complicaciones. Afiadi6, que Ia autonomla m6dica comprende la facultad de
delegar funciones a personar debidamente cualificado, particurarmente a enfermeros
graduados, denho de los limites de su competencia y bajo la supervisi6n
correspondiente.
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consentimimto informadq el registro de evmtos adversos y la obrtenci6n de Ia licencia
correspondiente.

Finalmente, enfatiz6 que toda regulaci6n sobre la prActica de la est€tica y la sueroterapia
debe fundamentarse en criterios de razonabili dad, proporcionalidad y evidencia t6cnica,
respetando el debido proceso y evitando duplicidades regulatorias. En ese contexto,
sostuvo que un trurco normativo balanceado fortalecerd la seguridad del paciente, la

d de los servicios y la certeza jurldica de los profesionales de la salud, objetivos que
resultan c6nsonos con los prop6sitos del p. del S. 9Zl.

COLEGIO DE NUTRICIONISTAS Y DIETISTA DE PUERTO RICO

El colegio de Nukicionistas y Dietietae de puerto Rico (cNDpR) expres6 su respardo
al Proyecto del senado 97r, pot conducto de su presidenta de la Junta de Gobiernq Ialrda' Roxanna Tosca, al entender que resulta indispensabre establecer un Eurrcoregulatorio para la administraci6n de sueroterapias y otros hatamientos invasivos encenkos est€ticos y establecimientos sim areg con ei prop6sito de proteger la saludpfblica y garantizar que estas pr{cticas sean realizadas bajo criterios cient{ficos y cllnicosrigurosos. Asimismo, sefral6 que la regulaci6n debe extenderse a otros centros dondeactualmente se ofrecen estos procedimientos, independientemente de que no seidentifiquen como negocios est€ticos.

De igual forma' el colegio sostuvo que la administraci6n de terapias inbavenosaslequiere preparaci6n acad€mica especializad4 educaci6n continuada, experienciacllnica, supervisi6n profesional y protocolos estrictos de coruentimiento informado, asfcomo inspecciones peri6dicas y controles regulatorios. Enfatiz6 que estas intervencionesdeben fundamentarse en una evaluaci6n cllnica individualizada, ."rplarJ" 
-po,

laboratorios y diagn6sticos m€dicos, debido a Ios riesgos asociados, enke elros
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infecciones, alteraciones metab6licas, desequilibrios elecEollticos, reacciones al6rgicas y
otras complicaciones potencialmente graves.

En cuanto al alcance profesional de Ios nukicionistasdietistas, el memorial indic6 que
estos participan en el cdlculo y manejo nutricional de terapias parenterales y enterales
denko de equipos multidisciplinarios; sin embargo, puntualize que no esten autorizados
a prescribir ni adminishar sueroterapia de fornra independientg ya que dichos
tratamientos deben realizarse tlnicamente bajo la orden y supervisi6n de un m&ico
licenciado, conforme a protocolos cllnicos reconocidos intemacionalmente. Del mismo
modo, aclar6 que los nubicionistasdietistas tampoco esten autorizados para administrar
productos destinados a adelgazar, limitandose su funci6n al seguimiento y apoyo
nutricional del pacimte.

Por otra parte, el colegio inform6 que, aunque no ha recibido denuncias formales sobre
prdcticas ilegales, sI ha conocido de manera informal casos de pacientes que presentaron
complicaciones luego de recibir estos hatamientos. En consecuencia , reiter6 la necesidad

fortalecer la fiscalizaci6n gubernamental y establecer est6ndares uniformes Para
Preverur nesgos a la salu4 incluyendo protocolos de adminishaci6ry requisitos de
capacitaci6n especializada, s€guros de impericia profesional y criterios cientrficos para
determinar Ia necesidad de cada intervenci6n.

Finalmente, el CNDPR conduy6 que los tratamientos intravenosos y la administraci6n
de productos para adelgazar deben permanecer bajo la responsabilidad de profesionales
de la salud debidamente cualificados, tales como m6dicos, enfermeros graduados,
farmac6uticos y nukicionistas-dietistas dmtro de sus respectivas competencias
profesionales. A su juicio, los esteticistas no poseen la preparaci6n cienffIica necesaria
para manejar estas intervenciones ni sus posibles complicaciones, por lo que respald6 la
aprobaci6n del P. del s. 97l como una medida necesaria para fortalecer la seguridad del
paciente, la pr6ctica responsable y la protecci6n de Ia salud p6blica.

OBESITY ACTION COALITION

la comisi6n de salud tambiEn examin4 la ponencia de obesity Action coalition la cual
present6 su memorial explicativo por conducto de sus Farmac6uticos, John Hertig y
Michael stepanovic en la cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la medida, con
recomendacionm.



la obesity Action coalition expres6 su respaldo a las medidas legislativas dirigidas a
fortalecer Ia fiscalizaci6n del uso de medicamentos recetados en los centros de iteu."
m&dica (med spas) y clrnicas de bienestar. En ese sentido, advirti6 que el uso creciente de
medicamentos compuestos sin ra debida supervisi6n reguratoria representa un riesgo
signif_ icativo para la seguridad de los pacientes, particurarmente cuando dichos
productos no han sido evaluados ni aprobados conforme a ros estAndares federales
aplicables. Asimismo, sefral6 que, aunque la preparaci6n de medicamentos responde a
necesidades cllnicas especlficas, esta pr6ctica ha sido ampliada mds an6 de los prop6sitos
originalmente contemplados por la legislaci6n federal, Io que ha proii.i"ao U
manufactura y comercializaci6n de productos de eficacia y calidad inciertas.
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De igual forma, la entidad sostuvo que muchos ,,med
spas" operan con niveles limitadosde supervisi6n regulatoria, irupecciones insuficientes y protocolos de seguridad

lnconsrs tentes, sifuaci6n que aumenta el riesgo de que los pacientes reciban
medicamentos contaminados, mal preparados, almacenados inadecuadamente o incluso

cados. En atenci6n a ellq favoreci6 que la Junta de Farmacia de puerto Rico asumajurisdicci6n reguladora sobre aquellas instalaciones que adminisken medicamentos
recetados, con el prop6si to de garantizar el cumplimiento de los estAndares de seguridad,
calidad y manejo de dichos productos.

Finalmente, la organizaci6n recomend6 que la legislaci6n establezca requisitos mlnimos
de seguridad para estos establecimientos, incluy"endo ra designaci6n de un profesionallicenciado responsabre de las operaciones, Ia obligaci6n de reportar eventos adversos,mantener expedientes adecuados y someterse a irupecciones periodicas. A su juiciq estasmedidas fortarecerlan ra rendici6n de cuentas, protegerian la salud pribiica ypromoverran una pr6ctica responsabre dentro del sector, a la vez que respaldarran a rosproveedores que ya cumplen con las normas aplicables.

DRA.IANELYS prrtERO (ENFERMERA DE pRAcrrcA AVANZADA)

lonforme 
al memoriar presentado por la Dra. fanelys pifrero, Enfermera de pr,ctica

Avanzada y propietaria de Jp Luxe Aesthetic Clinic, se desprende que ra deponentefavorece el Proyecto del senado 92, al reconocer la necesidad de fortalecer el marcoregulatorio de la medicina est6tica para proteger la seguridad de los pacientes y combatirla prdctica ilegal de procedimientosesteticos. io otutir,te pf*t"6 que la regulaci6n debedirigirse principalmente a quienes ejercen sin ta p.eparacion crlnica ni las licenciascorrespondientes, r no a los profesionales de li ,"rod d"bid"*"nte cualificados.
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Asimismo, seflal6 que ejerce bajo un modelo coraborativo con supervisi6n mdica, en
cumplimiento con los requisitos regulatorios aplicables, incluyendo el uso de productos
aprobados por la FDA' protocolos cllnicos, licencia de botiquln y diskibuidores
autorizados. Afladi6, que posee certificaciones especializadas para rcalizar
procedimientos como la aplicaci6n de toxina botullnica, rellenos d6rmicos, tratamientos
con l6ser y sueroterapia, por lo que entiende que Ia capacidad profesional debe evaluarse
conforme a la preparaci6n acad6mica, las certificaciones y el cumplimiento regulatorio, y
no (lnicamente por la profesi6n ejercida.

De igual forma, argument6 que la l"ey NriLrn. 2542015 reconoce el rol de la enfermerla de
pr6ctica avanzada en Puerto Rico y destac6 que, en diversas jurisdicciones de Estados
Unidos, las Nurse Practitioners participan en Ia prestaci6n de servicios de medicina
est6tica bajo modelos colaborativos o aut6nomos, contribuyendo a la seguridad del

ffi;;
ceso a estos s€rvlclos.

ta, recomend6 que el Proyecto del Senado 971 sea enmendado Para
enfermeras de pr6ctica avanzada como profesionales autorizados Para

realizar estos procedimien tos, permitir modelos de prdctica colaborativa con posibilidad
de evoluci6n hacia esquemas aut6nomos conforme a la reglamentaci6n aplicable, evitar
que los procedimientos est6ticos se limiten exclusivamente a los m6dicos, distinguir
expresamente la prdctica ilegal de la pr6ctica profesional debidamente autorizada y
encomendar aI Departamento de salud Ia adopci6n de una reglamentaci6n inclusiva que
garantice la seguridad del paciente sin excluir a profesionales de la salud cualificados.

ASOCIACION DE DOCTORES EN MEDICINA NATUROPATICA

l,a Asociaci6n de Doctoree en Medicina Nafuroprtica de puerto Rico expres6 su
respaldo al hoyecto del senado 971, pot conducto de su hesidenta, Dra. Ismayra
santiago Alvarado, al reconocer que la medida constituye un paso significativo para
establecer un rurco regulatorio integral que fortalezca la seguridad del paciente,
promueva la prdctica clinica responsable y atienda el crecimiento de los servicios est6ticos
y de sueroterapia en Puerto Rico. Asimismo, destac6 la importancia de establecer
estdndares claros sobre licenciamiento, supervisi6n profesional, consentimiento
informadq trazabilidad de productos y manejo de complicaciones, conforme a las
mejores pr6cticas intemacionales.
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De igual forma, sefral6 que ra medicina nafuropdtica es una profesi6n doctoral con una
preparaci6n acad€mica y crlnica rigurosa, cuyo currlculo comprende ciencias biom6dicas,
evaluaci6n cllnic+ nutrici6r! medicina funcional y terapias integrativas basadas en
evidencia. Adem6s, indic6 que los doctores en medicina naturopatica se encuenkan
licenciados en mrlltiples jurisdicciones de Estados unidos, donde, m Ia mayorfa de ellas,
la administraci6n de sueroterapia intravenosa forma parte de su alcance profesionar.
Affadi6, que la formaci6n ofrecida en puerto Rico supera los requisitos exigidos en varias
de esas jurisdicciones, lo que, a su juicio, evidencia Ia capacidad y compeiencia de estos
profesionales para ofrecer los servicios de forma segura.

Por otra parte, la mtidad sostuvo que er p. del s. 9zl representa una oporfunidad para
integrar expresamente a los doctores en medicina naturop,tica como profesionares
autorizados y m&icos supervisores denho der esque,,u, regulatorio propuesto. En ese
sentido, advirti6 que excluir a esta profesi6n podrla generar vaclos reguratorios y limitarel acceso de Ia ciudadanla a servicios integrativos prestados por profesionares conpreparaci6n doctoral y licencias vigentes.
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atenci6n a Io anterior, la Asociaci6n propuso enmendar la medida para incluir
expresamente a los doctores en medicina naturopdtica licenciados dentro de la definici6n
de "profesional au torizado,,, incorporar una definici6n de ,,m6dico 

autorizado o m6dicosupervisor" que contemple tanto a Ios mEdicos (MD) como a los doctores en medicinanaturop6tica (ND), y disPoner que el Departamento de Salud los incluya en lareglamentaci6n correspondiente como profesionales autorizados para prestar estosservtclos, conforme a su preparaci6n acad6mica, experiencia cllnica y certificaciones
aplicables.

Finalmente, la Asociaci6n reafirm6 su compromiso con la seguridad der paciente, lapractica 6tica y Ia regulaci6n responsable de los servicios est€ticos y de sueroterapia. Enconsecuencia, manifest6 su respaldo al proyecto del Senado 92, condicionado a Iaincorporaci6n de las enmiendas propuestas, al entender que estas fortalecerlan Iap:otecci6n de Ia salud ptblica ampriarran er acceso a servicios seguros y contribuirlan aelevar los estAndares de calidad dmko del sistema de salud de puerto Rico.

ASOCIACIoN DE ESTUDIANTES DE MEDICINA NATUROPATICA

[a Asociaci6n de Estudiant* de Medicina Naturop.tica de puerto Rico expres6 surespaldo al Proyecto del senado 971 y destac6 la necesidad de que los doctores en
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medicina nafuropatica sean incorporados expresamente dentro del rnarco regulatorio
que propone la medida. En ese sentido, sostuvo que dicha inclusi6n permith6 reconocer
adecuadamente la preparaci6n acaddmica y cllnica de estos profesionales, asI como
ampliar la capacidad del sistema de salud para responder a la creciente demanda de
servicios preventivos, est€ticos e integrativos.

Asimismo, la entidad explic6 que los estudiantes de medicina naturop6tica completan un
bachillerato con los mismos prerrequisitos exigidos para la admisi6n a escuelas de
medicina y, posteriormente, cursan un doctorado de cuatro a cinco afios que comprende
aproximadamente 270 crdditos y m6s de 4,500 horas de formaci6n acad€mica y cllnica.
Indic6, que dicho currlculo integra ciencias b6sicas y cllnicas, complementadas con 6reas
propias de la medicina integrativa, lo que, a su juicio, los capacita para desempefiarse de
forma segura y competente dentro de su dmbito profesional.

De igual forma sefral6 que la legislaci6n vigente limita el ejercicio pleno de las
petencias adquiridas durante su formaci6n, particularmente en cuanto a la

realizaci6n de procedimientos para los cuales reciben adiestramiento especializado.
ArgumentQ que esta restricci6n reduce las oporfunidades de desarrollo profesional,
dificulta el repago de pr6stamos estudiantiles y fomenta la emigraci6n de egresados hacia
jurisdicciones donde la medicina naturopitica goza de un mayor reconocimiento legal y
un alcance profesional m6s amplio.

Por otro lado, la asociaci6n de estudiantes reconoci6 que puerto Rico enfrenta retos
relacionados con la disponibilidad de profesionales de la salud y con los tiempos de
espera para acceder a determinados servicios especializados. En consecuencia, plante6
que los doctores en medicina nafuropdtica pueden conkibuir a fortalecer la oferta de
servicios preventivoq de bienestar, sueroterapia y procedimientos est6ticos denho de un
modelo de atenci6n interdiriplinario, complementando la labor de otros profesionales
de la salud y ampliando el acceso de los pacient€s a estos servicios.

Finalmente, la organizaci6n solicit6 que se permita la participaci6n de representantes de
la medicina naturop6tica en las vistas priblicas y en cualquier mesa de trabajo relacionada
con el P. del s. 971. Adem6s, recomend6 que el proyecto incluya expresamente a los
doctores en medicina naturop6tica dentro de las definiciones de "profesional
Autorizado" y "M€dico Autorizado", al entender que dicha inclusi6n reconoce la
rigurosidad de su formaci6n, fortalece la retenci6n de profesionales de la salud en puerto



DOCTORA CAJ}IILLE FIGI,'EROA

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Ia Dra. camine Figueroa present6
su Memorial, expres6ndooe a favor de la aprobaci6n de la medida, suyeto a la
incorporaci6n de mmiendas.
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Rico y promueve una atenci6n sanitaria mds ampria e integrada en beneficio de la
ciudadanla

Plante6 que Ia medida constituye una oportunidad para fortalecer el marco regulatorio
aplicable a los centros de est€tica y bienestar
con preparaci6n m&ica especializada. En ese contexto, recomend6 enmendar la pieza
legislativa para incluir expresamente a los doctores en medicina naturopadca dentro de
las definiciones de ,,profes ional Autorizado" y "M€dico Supervisor,,, al sostener que
estos cuentan con un doctorado m6dico acreditado, licencia vigente y certificaci6n
mediante la rev6lida nacional (NPLEX), asl como una formaci6n acad6mica y cllnica

rable con la de los doctores en medicina nafuropdtica autorizados a ejercer en
com

rversas ,urisdicciones de los Estados Unidos

En apoyo a su pranteamiento, destac6 que dichos profesionales poseen preparaci6n enciencias biom.dicas, anatoml4 fisiolo$a, farmacol,ogia diagnostico clrnico, manejo deemergencias, sueroterapia y procedimientos de medicina est€tica, incluyendo terapias
intravenosas, microneedring, exfoliaciones mdicas y batamientos con plasma rico enplaquetas (PRP)' A su entender, esa capacitaci6n res permite ejercer funciones desupervisi6n cllnica con los conocimientos necesarios para evaluar a los pacientes,identificar factores de riesgo prevenir complicaciones y atender oporfunamentecualquier evento adverso asociado a los procedirnientos regulados por la medida.

De igua.l manera, argument6 que ra exclusi6n de los doctores en med.icina nafurop.ticadel alcance del Proyecto limitarla ra disponibilidad de profesionales con preparaci6nespecffica para supervisar procedimientos relacionados con la sueroterapia y otrostratamientos de bienestar, pese a que actualmente constituyen uno de los gruposprofesionales con mayor formaci6n especializada en dichas 5reas. Afiadi6, que reconocersu participaci6n dentro del esquema regulatorio no representa una exparui6n defacultades profesionales, sino er reconocimiento de competencias previamenteadquiridas mediante educaci6n doctoral, entrenamiento crlnico y licenciamientoprofesional.

mediante Ia incorporaci6n de profesionales
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Asimismo, sostuvo, que la propuesta conkibuye a elevar ros estdndares de calidad y
seguridad que persigue el Proyecto del serndo 971, aI promover que los procedimimtos
regulados sean realizados o supewisados por profesionales con preparaci6n m6dica
formal y experiencia clfnica. Igualmente, sefral6 que la enmienda favoreceria un enfoque
integral en la prestaci6n de los servicios, fortalecerfa la protecci6n de ros pacientes y
armonizarfa la legislaci6n puertorriqueffa con modelos regulatorios vigentes en distintas
iurisdicciones estadouniderues donde los doctores en medicina naturop6tica participan
activamente en la prestaci6n y supervisi6n de estos servicios.

En consecuencia, recomend6 aprobar el proyecto del senado 971 incorporando a los
doctores en medicina naturop6tica como profesionales autorizados y m6dicos
supervisores, por entender que dicha enmienda fortalece los objetivos de la med.ida al
ampliar el acceso a profesionales cualificados, tero,,ar la seguridad p(blica promover
una supervisi6n cllnica adecuada y garantizar que la regulaci6n propuesta responda a
criterios de preparaci6n profesional, evidencia cienHfica y protecci6n de la salud de los

DOCTORIAIME L. RtyERA RTVERA

El Dr. |aime L. Rivera Rivera, Doctor en Medicina Natuop6tica, compareci6 a favor del
hoyecto del senado 971, respaldando la regulaci6n de la sueroterapia y de los
hatamientos cosm6ticos. No obstante, solicit6 que la medida sea enmendada para incluir
expresamente a los doctores en medicina naturopatica licenciados por la |unta
Examinadora adscrita al Departamento de salud como profesionales autorizados para
practicar la sueroterapia en puerto Rico.

Asimismo, explic6 que, conforme a la r,ey 20f'-rggz, los doctores en medicina
nafuropdtica son profesionales de la salud con formaci6n doctoral en ciencias biom6dicas
y cllnicas, capacitados para realizar evaluaciones clfnicas, emitir diagn6sticos dentro de
su 6mbito de competencia, ordenar pruebas diagn6sticas, desarrollar planes de
hatamiento complementarios y adminishar diversas terapiat incluidas la sueroterapia
de vitaminas y minerales y otros procedimientos invasivos, bajo estrictos est6ndares de
seguridad y control de infecciones. De igual forma, destac6 que su preparaci6n
acad6mica se encuentra acreditada por organismos reconocidos a nivel federal y que
pueden obtener certificaciones adicionales relacionadas con la administraci6n segura de
terapias inkavenosas.
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De igual rurnera, sfral6, que en mfltiples jurisdicciones de los Estados unidos ros
doctores en medicina naturopetica ejercen legalmente la administraci6n de terapias
intravenosas y okos procedimientos m€dicos comprementarios dertho de marcos
regulatorios definidos' En cuanto a los tratamientos cosmEticos, sosfuvo que su
preparaci6n les permite realizar evaluaciones cllnicas integrales, identificar
contraindicaciones, prevenir y atender complicaciones, asr como integrar dichos
tratamientos den'o de un enfoque de salud preventiva y complementaria orientado a la
seguridad del paciente.

Por oba parte, argument6, gue la inclusi6n de estos profesionales en el Proyecto
fortaleceria la continuidad del cuidado del paciente, facilitarla la supervisi6n y el manejo
de posibles efectos adversos, elevarla los estdndares de seguridad mediante requisitos
claros de capacitaci6n y gammnzrrtlia que los procedimientos sean realizados por
profesionales con formaci6n m6dica suficiente para tesponder oportunamente ante
cualquier complicaci6n. A su juicio, excluir a Ios doctores en medicina nafuropedca
limi el acceso de la ciudadanJa a profesionales debidamente licenciados y

pacitados, mienhas que su inclusi6n contribuirla a robustecer Ia protecci6n de los
pacientes y promover un modelo colaborativo de atenci6n en salud. Finalmente, reiter6su disposici6n para colaborar en la redacci6rl implantaci6n y cumplimiento de la
reglamentaci6n que finalmente apruebe Ia Asamblea l,egislativa.

III. ESTETICAS

COLEGIO DE ESPECIALISTAS EN BELLEZA DE PI,JERTO RICO

["a comisi6n de salud tambi€n examin6, la ponencia del coregio de Eepecialistas enBelleza de Puerto Rico la cual present6 su memorial expricativo por conducto de suhesidente, Roberto p&ezB6ez, expresdndose a favor de Ia aprobaci6n de ra medida, conrecomendaciones.

Resalt6 que la regulaci6n de los servicios est6ticos, los servicios m€dico-est6ticos y lasueroterapia conkibuird a fortalecer la-seguridad del paciente , ,*""n-. n"" or;n.,procedimientos sean realizados por profesionales debidamente capacitados. No obstante,advirti. que el proyecto requiere precisar el arcance de las funciones 
"uto.ir.i""'1u.,cada profesi6ry con er fin de evitar reskicciones qr" o"","n injustificadamente Ioshatamientos est.ticos no invasivos y generen consecuencias econ6micas para centros de
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est€tica, 6cuelas, suplidores y distribuidores der sector. Asimismo, seffar6 que el
crecimiento acelerado de ra induskia, el acceso indirriminado a equipos, prodrcto, y
capacitaciones, asl como la ausencia de controles adecuados, han propiciado la pr6ctica
de procedimimtoa por peasonas sin la preparaci6n necesaria, incremmtando los riesgos
para la salud priblica.

En consecuencia, el Colegio recomend6 aprobar la medida con enmiendas que
establezcan una distinci6n clara entre los tratarnientos est€ticos, los tratamientos m6dico-
est6ticos y los tratamientos m6dicos; permitir que los esteticistas continien realizando
procedimientos no invasivos limitados a la epidermis, incluyendo el uso controlado de
agujas, l6seres de niveles I y II, equipos est6ticos y productos de exfoliaci6n superficial;
disponer que los procedimientos de mayor complejidad y Ias sueroterapi", **
realizados por profesionales capacitados bajo supervisi6n m6dica y en instalaciones
reguladas por el Departamento de salud y resew.u exclusivamente a los m6dicos
licenciados aquellos tratamientos de naturaleza m6dica.

IRVIN SKIN CARE

Irvin skin care manifest6 su respardo a ros prop6sitos der proyecto del senado 97L, por
conducto de su Directora, Marfa Catherine Irvine Branco, ar reconocer la necesidad de
fortalecer el marco regulatorio aplicable a la industria de la est6tica y al mercado de
productos cosmdticot con el prop6sito de salvaguardar ra sarud pribrica, proteger a los
consumidores y propiciar un desarrolo responsable del sector. No obstante, punfualiz6
que varias disposiciones de la medida requieren mayor precisi6n para garantizar una
implantaci6n efectiva, evitar interpretaciones exteruivas y asegurar que las obligaciones
regulatorias sean c6nsonas con la naturaleza de cada actividad regulada.

En ese contexto, la Instituci6n sefral6 que la regulaci6n de las terapias intravenosas debe
atenderse mediante rrn esquerna normativo independiente, por tratarse de
procedimientos propios del dmbito de la salud y no de Ia pr6ctica est€tica. Asimismo,
advirti6 que el lenguaje relacionado con los productos utilizados en procedimientos
est6ticos podrla interpretarse de forma excesivamente ampli4 impactando
innecesariamente la comercializaci6n de cosm6ticos y equipos legitimamente utilizados
por la induskia. Por ello, sosfuvo que las disposiciones del proyecto deben armonizarse
con la normativa federal vigente, particularmente con las regulaciones de la FDA y las
disposiciones del Moilernimtion of bsmetics Regulation Act of 2022 (MocRA), a fin de
delimitar adecuadamente el alcance regulatorio.



De igual forma, destac6 que la prori(eraci6n de productos cosm€ticos falsificados,
alterados o carentes de Eazabilidad repres€nta un riesgo significativo para la salud
pfblica y para la integridad de ra industria. En consecuencia, recomend6 que incolporar
mecanismos claros de fiscarizaci6n, criterios objetivos para identilicar productos
autorizados y medidas dirigidas a fortalecer la zupervisi6n del mercado, asf como
iniciativas de orientaci6n dirigidas a los consumidores.
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Por otro lado, Irvin Skin Care expres6 que una regulaci6n efectiva debe establecer unadelimitaci6n precisa enhe los procedimientos est6ticos y aquellos de naturaleza m6d.ica,reafirmando que las intervenciones invasivas o que excedan el plano epid6rmico
requreren preparaci6n cllnica especializada. A su vez, Ia entidad puntualiz6 que la meraposesi6n de una licencia m6dica no constituye, por sI sola, ga12n(a de competencia enprocedimientos de est€tica cosm€tica, por Io que estim6 indispensable que el proyectoreconozca las competmcias particulares de cada profesi6n y defina claramente el alcance

o pa.ra cada una.

Finalmente, el estabrecimiento dedicado al cuidado est€tico recomend6 fortalecer lasdisposiciones reracionadas con Ia formaci6n profesional mediante est6ndares uniformesde educaci6ry programas de educaci6n contiriua acreditada, mecanismos de acreditaci6ny supervisi6n de certificaciones, asf como reforzar ra fiscalizaci6n der licenciamiento delos establecimientos, Ias inspecciones sanitarias y Ia educaci6n sobre responsabilidades
legales y manejo de riesgos.

En s{ntesis, concluy6 que er proyecto del senado 971 constituye una iniciativa meritoria;sin embargq sostuvo que su aprobaci6n debe ir acompa-frada de enmiendas quedelimiten con mayor precisi6n el alcance de sus dirpoo.ton"r, armonicen el texto con Ianormativa federal apricable y robustezcan los meco.i"*o, d" 
"rp"*isi6ry de manera quese alcance un equiribrio adecuado en,,e ra protecci6n de ra sarud pribrica, Ia seguridaddel consumidor y er desarrono respor,sable ie tu indusia ae h esteuca.

ASOCIACION PRO.COLEGIO DE ESTETICISTAS DE PUERTO RICO

? f.*1":to" Pro-coregio de Eeteticista de puerto Rico compareci6 ante la comisi6nde Salud del Senado, por conducto ae ru presiaenA, Romary Rodrlguez Rojas, quienexpres6 su oposici6n parcial aI proyecto del Se nado 97.1..
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Asimismo, argument6 que los esteticistas cuentan con preparaci6n acad6mica, Iicencias
y protocolos de bioseguridad que delimitan craramente su prdctica a tratamientos
superficiales de la piel, dilerencidndolos de los procedimientos m6dicos invasivos. De
igual forma, advirti6 que la aprobaci6n del proyecto sin enmiendas provocarra el cierre
de centros de est6tica, alectarla academias, suplidores, empleos y recaudos
gubernamentales, ademAs de incentivar la prestaci6n de servicios en la informalidad.

Explic6 que la est6tica profesional se limita a la epidermis. Mencion6 el ,,microneedling

est6tico", la radiofrecuencia y los peelings superficiales como tratamientos de cardcter no
vo y no sist6mico. Agreg6 que, a dilerencia de la suerohrapia, estos procedimientos

intervienen con el fluio sangurneo ni con la murulatura profunda. Ilustr6 que:
o Epidermis: Capa extema (0.05 - 1.0 mm) carente de vasos sangulneos.
o Dermis: Capa subyacente (1 - 2 mm).
o Plano M6dico: El sistema vascular (arterias faciales) y el sMAS (mfsculo) se

encuenhan en planos profundos protegidos, fuera del alcance del esteticista.

no

Referente las diferencias de los procedimientos est6ticos explic6 que:
o El "microneedling estGtico" se trata de una micropunci6n en la epidermis para

permeaci6n transdermica (0.25 - 1.0 mm), sin intenci6n de alcanzar el sistema
circulatorio. Aclar6 que las profundidades de 2.0 - 2.5 mm se reserv.rn para uso
m6dico.

' En el peeling qulmico los esteticistas trabajan niveles muy superficiales (estrato
c6rneo) y "superficial,, (hasta estrato basal). t,os niveles ,rmedio', y ',profundo,,
(dermis reticular) son de exclusivo uso m€dico.

o Referente a la aparatolog{a: Los equipos clase I y II son seguros para uso est6tico
mientras que la clase III y IV (ablativos/quinirgicos) deben reservarse para Ia
medicina. Por esto solicit6 que las disposiciones de la pieza legislativa se ajusten a
las clasificaciones internacionales y a la lcy 60. Acmtu6 que los equipos Clase I y
II son considerados seguros p.ua uso t6cnico y estdtico bajo protocolos de

Reconoci6 la necesidad de regular estrictamente la sueroterapia y los procedimientos
inyectables como actos exclusivos de la medicina. No obstante, sostuvo que la medida,
segrln redactada, clasifica de manera excesivamente amplia diversos procedimientos
est6ticos no invasivos como actos m6dicos, lo que, a su juicio, afectarra injustificadamente
el ejercicio de la profesi6n.



bioseguridad por lo que Ia resEicci6n debe ser por clase de equipo y profundidad
de acci6ry no por la tecnolog{a en sI misma.

En consecuenci+ la Asociaci6n pro-Coregio de Esteticistas recomend6 enmendar ra pieza
legislativa para incorporar una definici6n precisa de est6tica profesional y distinguir er
acto est€tico del acto m€dico; establecer par6mehos tdcnicoe basados en la profuridiaaa
de los procedimientos y la clasificaci6n de Ios equipos conforrre a est,ndares
intemacionales; promover ra creaci6n der colegio de Esteticistas como mecanismo de
autorregulaci6n y fiscarizaci6n en coordinaci6n con el Departamento de salud; y adoptar
una reglamentaci6n que proteja ra salud poblica sin mmorabar el derecho ar trabalo de
los profesionales debidamente capacitados.

ABBA CLINIC WELLNESS CENTER
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t a Comisi6n de Salud tambi€n examin6, la ponencia de Abba Clinic Wellness Center lacual present6 su memorial explicativo por conducto de su Directora l,aurymar
Rodrlguez, en Ia cual se expres6 a favor de Ia aprobaci6n de la medida, con

ones.

ABBA Clinic welrness Center expuso que Ias tecnorogras de radiofrecuencia noconstituyen un sistema uniforme, debido a que cada modalidad presenta distintos niveres
de penekaci6ry intensidad energ€tica y efectos biol6gicos. En ese sentidq sostuvo que raradiofrecuencia monopolar, bipolar, tripolar y multiiolar de baja o moderada er,".gru *utiliza en procedimientos est€ticos superficiales, sin iectur 

"strucfuras 
profundas, por ro

_s": 
rl 

"ro 
puede formar parte del 6mbito de pr6ctica de los profesionares de ra est€ticadebidamente licenciados, siempre qr" 

"" "ipl""n equipos aprobados, se observenprotocolos de seguridad y exista la capacitaci6n correspondiente.

Por oka parte, ABBA Clinic-wellness center destac6 que ra radiofrecuencia fraccionadarepresenta una tecnologla d; mayor complejidad clfnica, ya que genera microlesionestermicas en caPas profundas de la piei y puea" ocasionar complicaciones comoquemaduras, cicatrices, hiperpigmentaci6& 
- 

infecciones, dafio d€rmico y dolorneurop{tico si no se ut iza correctamente. A tales efectos, argument. que esta modalidadrequiere conocimientos avanzados de anatomla cut6nea, una adecuada serecci6n del
Paciente y la capacidad para manejar posibles complicacioneq por lo que debeconsiderarse un procedimiento de uso m6dico o sujeto a supervisi6n m.dica directa.
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ASOCIACIoN DE ESTE'TICISTAS PROFESIONALES DE PUERTO RICO

la Comisi6n de salud tambiEn examin6, la ponencia de la Asociaci6n de Esteticistae
Profesionalee la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su presidmta,
Angelica Arvelo Brito, quien compareci6 para respaldar el proyecto del senado 92, con
la incorporaci6n de enmiendas, sosteniendo que la medida, en su versi6n original,

un fin legltimo de protecci6n de la salud prlblica, pero requiere ajustes
ianciales para armonizarla con el ordenamjento jurldico vigente y evitar que se afecte

indebidamente el ejercicio de una profesi6n reconocida v regulada en puerto Rico.
Enfatiz6 que la politica prlblica debe orientarse a fortalecer la fiscalizaci6n y la seguridad
del paciente sin criminalizar ni restringir injustificadamente la practica de la est6tica
profesional.

Asimismo, argument6 que la est6tica profesional corutituye una ocupaci6n formal
respaldada por la ky Ntlm. 431, el ltulo 20 L.p.R.A. s 2111, la Ley Nrim. 3g-2017 (LpAU)
y la ky Nrlm' 102-2025, por lo que entiende indispensable que cualquier legislaci6n
reconozca expresamente la existencia de profesionales licmciados, con preparaci6n
acad€mica, capacitaci6n t€cnica y competencias claramente delimitadas. A su juicio, el
crecimiento acelerado de los centros est6ticos y de sueroterapia evidencia la necesidad de
establecer un rvuro regulatorio uniforme; sin embargo sostuvo que dicha regulaci6n
debe diferenciar las intervenciones propias del acto m6dico de aquellos procedimientos
est6ticos no invasivos o de intervenci6n superficial que hist6ricamente han sido
realizados por esteticistas licenciados denko de su Ambito profesional.

De igual forma, propuso redefinir las categorlas profesionales y distinguir jurldicamente
entre los Cenkos M€dicos Est6ticos y los Centros de servicios Est6ticos, con el prop6sito
de evitar interpretaciones amplias que conviertan toda practica est€tica en un acto

En virtud de lo anterior, ABBA clinic wellness center recomend6 que el proyecto del
senado 971 incorpore una clasificaci6n regulatoria diferenciada para las tecnologlas de
radiofrecuencia, permitiendo que las modalidades monopolar, bipolar, tripolar y
multipolar de uso estetico sean utilizadas por esteticistas licenciados dentro de los llmites
de la prdctica est€tica no invasiva. De igual forma, recomend6 que la radiofrecuencia
fraccionada sea clasificada como una tecnologla de uso m6dico o de supervisi6n m€dica
directa, con el prop6sito de salvaguardar la seguridad del pacimte, establecer criterios
regulatorios claros y promover una prdctica est€tica responsable conforme al nivel de
riesgo de cada tecnologfa.
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Igualmentg proputo reorganizar el cat{logo de procedimientos autorizados mediantecriterios objetivos basados en el nivel de nesgo/ la evidencia cientffica y las meioresprdcticas internacionales. particularmentg sugiri6 autorizar el uso de microagujas de
0.5 milimetros, peelings qulmicos de hasta un 10 %, ldseres Clase I y II conforme ala ky Nr1m. 6Q asl como el manejo est6tico postoperatorio no invasivo. paralelamente,

sosfuvo que la sueroterapia constituye un acto mdico que requiere evaluaci6n,prescripci6n y supervisi6n m6dica.

m6dico' A esos fines, sugiri6 incorporar definiciones especlficas para esteticistas
profesionales, t6cnicos certificados, enfermeras est6ticas, enfermeras inyectoras y
m6dicos est€ticos, delirnitando las funciones y el niver de supervisi6n apricable a cada
categorla.

Por otra parte, favoreci6 que la supervisi6n m6dica responda a criterios de razonabilida4
proporcionalidad y juicio cllnico, permitiendo ra delegaci6n de funciones a profesionales
debidamente licenciados cuando la naturaleza der procedimiento lo permita. En
consecuencia, recomend6 reconocer expresamente la facultad de las enfe'rmelas p.ua
realizar procedimientos inyectabres bajo supervisi6n m€dica y permitir que los
esteticistas licenciados ejecuten procedimientos no invasivos y de intervenci6n
superficial conholada conforme a su preparaci6n acad€mica y protocolos establecidos.

Finalmente, recomend6 enmendar, y no eliminar, el proyecto del Senado 977 paraarmonizarlo con Ia legisraci6n vigente, derimitar con precisi6n er acto m6dico, reconocerla profesi6n de la est€tica como una actividad legarmente regulad4 incorporarparametros t.cnicos objetivos para_ el uso de tecnoroglas y aparatolo$a, fortarecer Iareglamentaci6n mediante criterios claros y firalizables] y garantizar un equilibrio enhela protecci6n de la salud prlblica, ra seguridad dei paciente y er derecho de Iosprofesionales licenciados a ejercer conforme a las competencias autorizadas por Ley.

GREMIO DE ESTfflCISTAS DE PUERTO RICO
La comisi6n de salud tambi€n examind la ponencia de Gremio de Eet€ticistae de puertoRico la cual present6 su memorial explicativo po. 

"orrd.r.to 
de su presidenta, MaribelBeltrary en la cuar se expres6 a faro, d"i" ,p.ob*i6n de ra medid4 con recomendaciones.

El Gremio de Esteticistas de puerto Rico compareci6 con er prop6sito de presentar unapropuesta de enmiendas al proyecto del senado g7l dirigida a fortalecer el marco
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regulatorio de la profesi6n de la est6tica y establecer una delimitaci6n clara de las
funciones permitidas segrin el nivel de preparaci6n acadEmica y profesional. A esos
efectos, sostuvo que una regulaci6n diferenciada contribuirta a garantizar Ia seguridad
de los pacientes, promover la profesionalizaci6n del s€ctor y evitar la realizaci6n de
procedimientos para los cuales el personal no se encuentra debidamente autorizado.

En ese contexto, propuso reconocer la categorra de Est€tica B6sic4 integrada por
procedimientos estdticos no invasivos orientados al cuidado general de la piel y la imagen
personal. Indic6 que dentro de esta clasificaci6n deben incluirse servicios como la venta
y aplicaci6n de productos de belleza, Iimpiezas faciales profundas, exfoliaciones, masajes
faciales, manicura, pedicura y otros procedimientos de natural eza basica, por entender
que estas labores forman parte del ejercicio tradicional de la profesi6n y no representan
intervenciones invasivas.

En segundo lugar, recomend6 incorporar la categoria de Asistente o T€cnico en Medicina
Est€tica, la cual comprenderla profesionales con preparaci6n especializada incluyendo

de enfermerla con formaci6n acad€mica en estdtica para asistir al mddico en
procedimientos est6ticos avanzados. sobre este particular, enlatiz6 que dichos
profesionales deben poseer las certificaciones correspondientes para cada procedimiento,
contar con la capacidad de identilicar condiciones dermatol6gicas que ameriten referido
m6dico y abstenerse de emitir prescripciones de medicamentos, en cumplimiento con la
norrrativa vigente.

De igual forma, el gremio especific6 que estos asistentes podrlan colaborar en
tratamientos como radiofrecuencia (incluyendo HIFU y tllka Lift), ultrasonido,
tecnologias laser (IP! diodo y ND yAG), microdermoabrasi6ry microneedling y
determinados peelings qulmicos de baja concentraci6n. sin embargo, puntualiz6 que no
deben estar autorizados para realizar procedimientos invasivos sin supervisi6n m6dica,
tales como peelings con {cido tricloroac6tico (tCA), leser fraccionado co2, rellenos
d6rmicos, aplicaci6n de toxina bofuIlnica, colocaci6n de hilos tensores, procedimientos
PDO remoci6n de vemrgas, mesoterapia, ni peeling fen6lico, por tratarse de
intervenciones que requieren la direcci6n y supervisi6n de un profesional de la medicina.

Finalmente, el Gremio de Esteticistas de Puerto Rico reiter6 que las enmiendas

ProPuestas P€rsigum robustecer la regulaci6n del sector mediante una distribuci6n clara



de competencias, proteger la seguridad de loo pacientes y elevar los estdndares de
prdctica profesional

Como observaci6n adicional, seffal6 que equipos de ,,microneedling", como el
" ilennarolle/' y el " dermqen", son de f6cil acceso en el mercado y pueden Jr adquiridos
Para uso dom€stico, circunstancia que, a su juicio, debe ser considerada al evaluar el
alcance de Ia regulaci6n propuesta.
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FACIAL SKIN SPECIALIST

la Comisi6n de Salud tambi€n examin6, la ponencia de Facial Skin Specialist la cual
present6 su memorial explicativo por conducto de su Ditectora Educativa, Marfa Y.
Rexach, en Ia cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de Ia medida, con recomendaciones.
Destac6 la necesidad de establecer un rnarco regulatorio para la prActica de la est6tica en
Puerto Rico que fortalezca Ia seguridad de los pacientes y delimite claramente el alcance
de la profesi6n. No obutante, sosfuvo que la regulaci6n debe reconocer la preparaci6n
acad6mica y las competencias adquiridas por Ias esteticistas debidamente capacitadas.

Asirnismo, la entidad plante6 que los procedimientos invasivos e inyectabres debenpennanecer reservados exclusivamente para ros profesionales de Ia medicina. sinembargo, argument6 que deterrninados procedimientos no invasivos como rasmicroagujas hasta una profundidad especlfica, ciertos peelings qufmicos conconcenhaciones limitadas de activos, la radiofrecuencia convencionar y algunos equiposldser forman parte de la formaci6n impartida por instifuciones educativas y academias
acreditadas, por lo que entiende que las esteticistas capacitadas deben poder realizarlosdentro de par{metros claramente definidos por la Ley.

De igual forma, er estabrecimiento est.tico soricit6 que el proceso legislativo incorpore laparticipaci6n de profesores, educadores y esteticistas con ampria experiencia, a fin de quelas determinaciones respondan ar conocimiento t.cnico del campo y permitan alcanzarun equilibrio entre la protecci6n de la sarud pfblica y el ejercicio responsabre de laprofesi6n' Igualmente, rechaz6 que el requisito de horas de estudio sea el tinico criteriopara medir la competencia profesionar, sefialando que muchas esteticistas complementansu preparaci6n mediante certificaciones acreditadas, educaci6n continua e importantesinversiones econ6micas para su desarrollo profesional.

45
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Manifest6 su respaldo aI Proyecto del Senado 971 en cuanto persigue establecer un marco
regulatorio para los servicios esteticos en puerto Ricoi sin embargo, enfatiz6 que dicha

debe reconocer las diferencias enhe las profesiones de la medicina, enfermeria

Por otro lado, la entidad explic6 que la formaci6n acad6mica de las esteticistas incluye
procedimientos de estetica avanzada, tales como p€ering,s qutmicos de grado estetico,
radiofrecuencia no invasiva, tecnologlas l6ser de baja intensidad y micropunci6n
superficial limitada a la epidermis. Afiadi6 que estos katamientos utilizan equipos
regulados y autorizados para uso est€tico, se desarrollan bajo protocolos de seguridad y

y est€tica, aI sostener que cada una responde a una preparaci6n acadEmica, competencias
y 6mbitos de pr6ctica distintos. En ese sentido, afirm6 que la reglamentaci6n debe evitar
disposiciones que generalicen o reskinjan injustificadamente el ejercicio profesional de
las esteticistas debidamente capacitadas.

Asimismo, el establecimiento de est6tica indic6 que rlnicamente los m6dicos debidamente
licenciados deben estar autorizados para administrar toxina botullnica, rellenos d€rmicos
y demds procedimientos invasivos, por hatarse de actos propios del ejercicio de la
medicina. De igual forma, expres6 su oposici6n a que personas sin licencia profesional o
sin supervisi6n mddica directa administren sueroterapia o cualquier otro producto
inyectable, al entender que tales pr6cticas requieren controles estrictos para proteger la
salud ptlblica.

Finalmente, recomend6 que puerto Rico evar(re modelos regulatorios como el del estado
de Florida, donde existen licencias por especialidad entre ellas la Facial skin specialist y
la Full specialist que delimitan el alcance de la practica conforme a la preparaci6n
acad6mica de cada profesional. En ese sentido, exhort6 a la comisi6n a validar dicho
modelo con la autoridad reguladora de Florida y a coruultar tanto a universidades como
a instifutos especializadoq con el prop6sito de adoptar una reguraci6n escalonada que
reconozca los distintos niveles de capacitaci6n sin comprometer la protecci6n de los
pacientes.

ITALIAN ESTHETIC BEAUTY SI.JPPLY

Luego de examinar la pieza legisrativa de referencia, el Italian Esthetic Beauty supply
Present6 su Memorial Expricativo por conducto de su presidenta, sarina Troia,
expresdndose a favor de la aprobaci6n de ra medida, suieto a la incorporaci6n de
enmiendas.
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Finalmente,
est6tico,

capacitaci6n profesional y preservar el crecimiento econ6mico de esta
industria, sin menoscabar la protecci6n de la salud prlblica ni las competencias exclusivas

os profesionales de la medicina.

IP LUXE AESTHE-TIC CLINIC

En cuanto a sus recomendaciones, el establecimiento de cuidado de la piel propuso que
el Proyecto del senado 9zr distinga expresamente entre los procedimientos m6dicos
invasivos y aquellos tratamientos de est6tica avanzada que forman parte de ra
preparaci6n profesional de las esteticistas. Especlficamente, recomend6 que la regulaci6n
integral permita y reconozca la pr6ctica de procedimientos como la radiofrecuencia no
invasiva, los peelings quimicos de grado est6ticq las tecnologras ldser de baja intensidad
y la micropunci6n limitada a ra epidermis, siempre que se.rn realizados por esteticistas
debidamente certificadas y denho de Ios parametros de seguridad establecidos.

-L1eso 
de examinar ra pieza legislativa de referencia, |p Aeathetic crinic present6 su

Memorial Explicativo por conducto de su ltesidenta, Dra. ]anery pifiero , expres.ndose
a favor de la aprobaci6n de la medida, sujeto a la incorporaci6n de enmimdas.

fP Luxe Aesthetic Crinic, expres6 su respaldo al proyecto der senado 971 en cuanto a suprop6sito de fortalecer la regulaci6n de Ia medicina estdtica para proteger la seguridadde los pacientes y erradicar las pr6cticas ilegares. No obstante, p,itualizo que Iaproblem6tica que motiva Ia medida ,,o prori-"n" de ros profesionares debidamente
licenciados y capacitados, 

-sino 
de p"rrl* sin preparaci6n crlnica que realizanprocedimientos invasivos aI margen de los requisitt regares y regulatoios. En esesentido, sostuvo que er rigor regulatorio debe concentrarse en combatir la pr6ctica egar,sin reskingir el ejercicio de aquelos profesionares que cumplen con lus ,ronnas vigentes.

Asimismo, la entidad indic6 que su prdctica profesional se desarrolra bajo un moderocolaborativo con supervisi6n m€dica, cumpliendo con todos los requisitos reguratorios

no corutifuyen procedimientos m6dicos invasivos cuando se realizan conforme a los
par6metros para los cuales fueron disefiados. Igualmente, puntualiz6 que las esteticistas
no realizan inyecciones, no administran medicamentos ni penetran capas d€rmicas
profundas, por lo que su pr6ctica pennanece dentro del imbito cosm6tico y est6tico no
invasivo.

sostuvo que la legislaci6n debe proteger el desarrollo del sector
fomentar la
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aplicables, incluymdo la licencia de botiquln, la utilizaci6n de productos aprobados por
la FDA, protocolos cllnicos establecidos y el abastecimiento mediante distribuidores
autorizados. De igual forma, destac6 que posee certificaciones especializadas para
realizar procedimientos de medicina est€tica, tales como la aplicaci6n de toxina
botullnica, rellenos d€rmicos, katamientos con l6ser y sueroterapia, lo que evidencia que
la preparaci6n acad6mica y cllnica de la enfermerla avarzada permite ofrecer estos
servicios de manera segura y responsable.

De otra parte, reconoci6 que la try N{rm. 25,r-2015 ya reconoce el ror de ra enfermeria de
pr6ctica avanzada en Puerto Rico y sefral6 que, m mtltiples jurisdicciones de Estados
unidos, las Nurse Practitioturs participan en la prestaci6n de servicios de medicina
est6tica mediante modelos coraborativos o aut6nomos, conEibuyendo tanto a Ia
seguridad del paciente como al desarrollo econ6mico del sector. En consecuencia, plante6
que una regulaci6n inclusiva resultarra compatible con la evoluci6n de la profesion y con
las tendencias regulatorias observadas en otras jurisdicciones.

to a sus recomendaciones, propuso enmendar el proyecto del Senado 977 para:
reconocer expresamente a las enfermeras de pr6ctica avanzada (Nurse practitioners)
como profesionales autorizados para realizar procedimientos de medicina est€tica
conforme a su preparaci6n y certificaciones; permitir modelos de pr6ctica coraborativa
con supervisi6n mCdica y, de manera progresiva, modelos de mayor autonomla
conforme aI marco legal aplicable; evitar que dichos procedimientos queden reservados
exclusivamente a los m6dicos; establecer una distinci6n clara enke la prdctica ilegal
realizada por personas sin preparaci6n profesional y el ejercicio legrtimo de profesionales
debidamente licenciados; y encomendar al Departamento de salud la adopci6n de una
reglamentaci6n inclusiva que reconozca las competencias de la enfermer ia avanzada,
garantizando simult6neamente la protecci6n de los pacientes y er cumplimiento de los
est6ndares de seguridad.

NORY'S ESTHE'IICS

Noq/s Eethetica establecimiento con quince a.ios en la industria de la est€tica, a trav€s
de su Propietaria, Norimar Rivera Ruiz, expres6 su respaldo a la polltica prlblica del
Proyecto del senado 91 dingida a proteger la salud priblica y erradicar las prActicas
indebidas. No obstante, advirti6 que ra medida, segrln redactada, podria alectar
injustamente a las esteticistas que ejercen dentro del marco de su preparaci6n profesional,



al no distinguir de manera precisa entre ros procedimientos mEdicos y los procedimientos
est6ticos permitidos.

En ese sentido, el establecimiento dedicado al cuidado de la piel, expric6 que las
microagujas, el l6ser diodo est€ticq la radiofrecuencia y los peelings quimicos utilizados
por las esteticistas acfuan fnicamente sobre capas superficiales de la pLl y no constituyen
actos m€dicos, por lo que sostuvo que imponer supervisi6n m€dica o exigir que dichos
servicios se ofrezcan exclusivamente en crlnicas estdticas resurta despropoicionado para
quienes no realizan procedimientos reservados a la pr6ctica de ra medicina. Asimismo,
reconoci6 que los procedimientos m6dicos deben permanecer bajo la exclusiva
responsabilidad de los m6dicos, pero enfatiz6 la necesidad de que la legisraci6n
establezca una delimitaci6n clara de competencias que permita proteger aI consumidor
sin reskingfu injustificadamente er ejercicio respor,""bl" iu ru profesi6n est€tica.

49

Proyecto del Senado 9Zl

En sfntesis, Nory's Esthetics recomend6 crear una licencia especlfica para esteticistas queconsidere la experiencia profesional, los diplomas, las certificaciones y Ia educaci6n
continua, asi como establecer un proceso de evaluaci6n con un temario claro y justo.

propuso que la futura licencia permita la convalidaci6n de licenciasproveruentes de ohas jurisdicciones conforme a la Ley Nrim. 702-2025, conocida como"[,ey de Reconocimiento Universal de Licencias Ocupacionales y Licencias profesionales
en Puerto Rico", sm imponer ex6menes adicionales. De igual forma, solicit6
Proyecto defina expresamente cu{les procedimientos esEticos estdn autorizados yelimine el uso ambiguo del t6rmino ,,esteticista 

m6dica,,, con el prop6sito de brindarcerteza jurldica, proteger la salud priblica y garantizar una regulaci6n balanceada delsector

ABA DEPILACI6N LASER

Luego de exarninar la pieza legisrativa de referencia, ABA Depilaci6n Laeer present6 su
Y"*ol1 Explicativo por conducto de su propietaria, carmen Bibironi, expres5ndose afavor de la aprobaci6n de la medida, sujeto a la incorporaci6n de enmiendas.

la entidad reconoci6 que el prop6sito del proyecto de fortarecer la protecci6n de Ia saludpriblica mediante la regulaci6n de los procedimientos est6ticos y la imposici6n derequisitos de ricenciarniento responde a una preocupaci6n legItima. No obetante, sosfuvoque debe distinguir con mayor precisi6n enie los iroceaimientos de naturareza m€dica
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Por oka parte, la entidad estdtica manifest6 preocupaci6n de que la redacci6n del
Proyecto pueda equiparar la depilaci6n ldser con procedimientos m6dicos mlnimamente

vos, sin reconocer las diferencias tecnicas y regulatorias existentes. En ese sentido,
ABA adv irti6 que ello podrla afectar iniustificadamente a establecimientos cuya actividad
principal consiste exclusivamente en la depilaci6n lAser con fines cosm€ticos
desvi6ndose del objetivo de proteger la salud prlblica y generando cargas regulatorias
mnecesarias p.ra una pr6ctica que ya opera bajo protocolos de capacitaci6n y seguridad
reconocidos.

ABA Depilaci6n Laser recomend6 que el proyecto del senado 971 incorpore lenguaje
expreso que reconozca la prdctica de la depilaci6n l6ser como una disciplina est€tica
especializada, permitiendo que sea realizada por profesionales debidamente capacitados
y certificados en esa 6rea, con acceso a consurtorla m6dica cuando corresponda.
Igualmente, propuso que la regulaci6n se concentre en exigir certificaciones profesionales
reconocidas internacionalmente entre enas cME, cpE, ccE y cLHRp, educaci6n
continua documentada y capacitaci6n especlfica para el manejo de equipos l6ser, en lugar
de imponer restricciones que no distingan entre los distintos niveles de riesgo de ios
procedimientos est€ticos.

Finalmente, ABA Depilaci6n laser respald6 expresamente que los procedimientos
est6ticos inyectables, los rellenos d6rmicos y la aplicaci6n de toxina botulinica

y aquellos de caracter estrictamente est6tico, a fin de evitar que actividades con un perfil
de riesgo distinto queden sujetas a requisitos desproporcionados.

Asimismo, ABA expuso que cuenta con mas de tres d€cadas de experiencia en el campo
de la depilaci6n l6ser en Puerto Rico y enfatiz6 que su prdctica se limita exclusivamente
a tratamientos cosm€ticos de depilaci6q sin realizar procedimientos m€dicos,
quirtrgicos ni tratamientos dermatol6gicos. De igual (orma, indic6 que mantiene
protocolos de seguridad, consentimiento informado, educaci6n continua, mantenimiento
especializado de los equipos, cobertura de seguro por impericia profesional y un sistema
de referido a especialistas cuando identifica condiciones que requieren evaluaci6n
m6dica. Ademds, sefla16 que los procedimientos estGticos de mayor complejidad, como
los inyectables cosmdticos, rellenos d6rmicos y la toxina boturlnica, son rearizados
(nicamente por m6dicos, en cumplimiento con est6ndares de seguridad y supervisi6n
cllnica.
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Asimismo, expuso que la profesi6n de la est€tica requiere preparaci6n acad6mica,ucaci6n continua y experiencia clfnica, raz6n por la cual advirti6 que no debeequipararse la prictica profesional Iegltima con las acfuaciones de Personas que ejercenilegalmente sin la capacitaci6n correspondiente. En apoyo a su planteamiento, indic6 que,durante su hayectoria profesional ha atendido un amplio volumen de clientes sinregistrar incidentes adversos y destac6 su experiencia en el hatamiento especializado decondiciones dermatol6gicas, particularmente el acn€, asf como su colaboraci6n conprofesionales de la salud dentro de una clfnjca dermatol6gica.

5l

permanezran bajo la supervisi6n directa o delegada de un mdico autorizado, aI entender
que ello fortalece la protecci6n de la sarud pdblica y promueve una reguraci6n
proporcional y basada en el riesgo de cada procedimiento.

BEAUTY CLINIC ESTHE-TIC

Luego de er<aminar la pieza legislativa de referencia, Beauty clinic Eethetic, con una
pr6ctica activa desde el afio 2020, present6 su Memorial Expricativo por conducto de supropietari4 Yanelis urbistondo, expresdndose a favor de Ia aprobaci6n de la medid4
sujeto a la incorporaci6n de enmiendas.

La entidad de belleza reconoci6 Ia importancia de implantar licencias craras, est6ndares
de salubridad y bioseguridad, mecanismos efectirro, du fi*ulir"ci6n y medidas dirigidas
a proteger a los consumidores. No_obstante, sostuvo que dicho proceso regulatorioiebe
desarrollarse de manera just1, informada y con la iarticipacion de los profesionares
directamente impactados por Ia legislaci6n.

De igual forma, punfualiz6 que una de ras principales preocupaciones del sector coruisteen que nrxnerosas esteticistas no fueron convocadas ni orientadas durante 
"l 

pro.""olegislativo, a pesar de que el proyecto incide directamente sobre el ejercicio de suprofesi6n. En coruecuenci
supewisi6n m€dica para ;' r1ffi::"."n:#::T*i:",t ffi,"rT*;#"1,,:preparaci6n t€cnica de estos profesionales, Iimitar injustificadamente el eiercicio de laprofesi6n y provocar efectos econ6micos adversos sobrs;;;;,-::"-:
que cumplen con todas sus obligaciones legalu" y.o.,oiulillefios 

y medianos negocios

Por ota parte, propuso como altemativa la creaci6n de un Coregio de profesionales de raEst€tica independiente del colegio de Belleza, con el proposito de establecer est.ndares
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uniformes de pr6ctica profesional, educaci6n continua, fiscalizaci6ru procesos
diriplinarios y autorregulaci6n especializada. A su juicio, dicho modelo fortalecerla Ia
protecci6n de los pacientes, dignificaria la profesi6n y permitirla una supervisi6n m6s
adecuada conforme a la naturaleza de los servicios est6ticos.

BELIEVE ESTT{ETIC

su parte, Believe Esthetic, present6 un memorial expiicativo por conducto de su
propietari4 sasha Garcla Rosado, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida,
sujeto a la incorporaci6n de enniendas.

En especffico, sostuvo, q,* el " miooneedling esftnco" constituye un procedimiento
mlnimamente invasivo cuya seguridad y eficacia se encuenkan respardadas por
evidencia cienHfica y experiencia cltnica. la entidad explic6 que, cuando se realiza dentro
de pardmetros tdcnicos controlados, estimula la regeneraci6n de la piel sin ocasionar
daflo eshuctural significativo, por lo que debe distinguirse de ot,os procedimientos de
mayor complejidad.

Asimismo, el establecimiento estEtico argummt6 que, en comparaci6n con los tafuafes y
los piercings, el " migoneeillin{' representa un mmor riesgo inmunol6gico al utilizar
compuestos biocompatibles y no introducir sustancias permanentes en el organismo. De
igual forma, sefral4 que cualquier regulaci6n debe responder a criterios de
razonabilidad proporcionalidad y satud priblica, evitando restricciones que limiten el
ejercicio profesional sin una justificaci6n sanitaria objetiva.

Igualmentg advirti6, que la ausencia de un marco regulatorio fomenta pr6cticas
clandestinas, la autoaplicaci6n del procedimiento y mayores riesgos para la salud,

Beauty clinic Esthetic recomend6 que el proyecto del senado 971 garantice la
participaci6n activa de los esteticistas profesionales durante el proceso legislativo y
reglamentario; que incorpore definiciones claras y objetivas sobre el alcance de la practica
est6tica, fundamentadas en la preparaci6n acad€mica, la evidencia cienffica y la
experiencia profesional; que ra regulaci6n se concenbe en combatir el intrusismo,
diferencidndolo del ejercicio leg{timo de la profesi6ry y que se eval(e la creaci6n de un
colegio de Profesionales de Ia Est€tica como mecanismo p.*a fortalecer la
autorregulaci6ry la fiscalizaci6n y Ia protecci6n de los pacienteg sin imponer restricciones
que limiten injustificadamente el ejercicio de Ios profesionales debidamente capacitados.



mientras que una reglamentaci6n adecuada permitirla uniformar protocolos de
bioseguridad, exigir capacitaci6n especiarizada y fortarecer la protecci6n der consumidor.

En slntesis, Believe Esthetic recomend6 que el proyecto del senado 971 establezca un
marco regulatorio proporcionar y basado en evidencia cientlfica; reconozca el
" miooneeilling" como un procedimiento distinto de las intervenciones mddicas invasivas;
incorpore requisitos de capacitaci6n, esterilizaci6n y supervisi6n sanitaria; y evite
restricciones fundamentadas exclusivammte en intereses econ6micos o gremiales,
garantizando asf la seguridad del paciente y er acceso responsabre a estos servicios.

ET,JNOIA ESTHETIC
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Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Eunoia Eethetic, Inc. compareci6
ante la Comisi6& por conducto de su propietaria, Xaymar Villalobos Merced, paraexpresar su respaldo al prop6sito del proyecto del Senado 971 de regular losprocedimientos estdticos de nafuraleza invasiva, particularmente la sueroterapia y lostratamientos inyectables. No obstante, sosfuvo que la medida, segrln redactada,
distingue adecuadamente enke los procedimientos m6dicos invasivos y los tratamientosos cosm€ticos no invasivos, lrnPoniendo requisitos regulatorios que podrlanalectar el ejercicio legltimo de Ia est6tica profesional y Ia operaci6n de establecimientos
debidamente autorizados.

no

En ese sentido, argument6 que er proyecto podria menorabar los derechos adquiridosde los esteticistas certificados, al delegar i o"p".t -".rto de salud la determinaci6nfufu:a de las competencias autorizadas sin reconoce
acaddmica,lascertificacionesobrtenidasylasinv"rrr"";#:#;:::"':rr#$:::::
del sector' Afiadi6, que dicha incertidumbre ."grt"to.i" podr{a reshingir Ia continuidadde procedimientos para los cuales existe capacil"io" r"r a y experiencia profesional.

Asimismo, expuso que la exigencia de supervisi6n medica para batamientos est6ticos noinvasivos incrementarla coruiderablemente los costos operacionales, limitarfa Iaindependencia de los pequeflos estabrecimientos y favorecerla la concentraci6n delmercado en grandes cr{nicas especializadas. Del mismo modo, indic6 que las cargasadministrativas, los requisitos de documentaci6n, las irupecciones reguratorias y elesquema de penalidades contemplado en la medida podrlan generar inseguridad jurrdicay comprometer Ia estabilidad econ6rnica de los centros dedicados a Ia est.ticaprofesional.
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Por otra parte, Eunoia Esthetic, Inc. destac6 que diversas jurisdicciones de los Estados
Unidos permiten que esteticistas certilicados realicen procedimientos como ,,peelings

qufmicos superficiales", " mictorcedling", radiofrecuencia no ablativa y determinados
tratamientos con l6ser o luz pulsada bajo parAmekos t6cnicos especlficos, sin requerir
supervisi6n mdica para todos los casos. A su juicio, ello evidencia que es posible
establecer un modelo regulatorio proporcional al nivel de riesgo de cada procedimiento,
garantizando la protecci6n del corsumidor sin imponer restricciones innecesarias al
ejercicio de Ia profesi6n.

En slntesis, la instituci6n de belleza recomend6 enmendar el Proyecto del Senado 971

invasivos del requisito de
supervisi6n m6dica; incorporar una cl{usula que salvaguarde los derechos adquiridos de
los esteticistas certificados; establecer un rCgimen de penalidades proporcional ala
gravedad de la infracci6n y al tamaio der establecimiento; definir con rnayor precisi6n
os conceptos de "procedimiento mlnimamente invasivo,, y ,,complicaci6n 

grave,,; y crear
una mesa de trabajo con la participaci6n de esteticistas certificados durante el proceso de

taci6n. Segrln expuso, dichas enmiendas permitirlan armonizar la protecci6n de
Ia salud priblica con la continuidad de la prActica profesional, la preservaci6n de los
pequeflos negocios y el fortalecimiento de la industria de la est6tica en puerto Rico.

SALA DE ESTfTICA, EVELYN DIAZ

Esta Ilushe comisi6n pudo examinar los comentarios presentados por la sala de Egt€tica
Evelyn Diaz, quien present6 su Memorial Explicativo por conducto de su propietaria,
Evelyn Dlaz, expresdndose en contra de la aprobaci6n de la medida, al entender lue 

,esta

excede un prop6sito meramente regulatorio y, en su rugar, Iimita el ejercicio de ra
profesi6n de la est6tic4 afectando particularmente a miles de profesionales y pequeflos
negocios del sector.

Argument6 que el Proyecto favorece de manera desproporcionada al sector m6dico, sin
reconocer la preparaci6n acad6mica, la experiencia y el marco regulatorio vigente que
rige a las esteticistas. Asimismo, sefral6 que la propuesta podrra menorabar el
autoempleo, comprometer la estabilidad econ6mica de numerosos establecimientos y
restringir el ejercicio profesional de quienes actualmente ofrecen estos servicios.

para excluir expresamente los procedimientos est6ticos no
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:"_ 
rT3. forma, indic6 que las esteticistas cuenran conseguridad y afios de prectica responsable, po. lo q.r. 

", 
a" Udistingue adecuadamente enhe procedimientos rr,"""rr", ypueden ser realizados de f

profesionales. 
omE segura dentro del dmbito

formaci6ry protocolos de
opini6n que la medida no
aquellos trata mientos que
de competencia de estos

1ffiff:n:*T,':I"o*"'egislativa rue presentada sin un proceso amprio de

T"?1d",*;;;;:il*:Tr;::.;l::ff iJffi;#,::n:ff :[:procedimientos invasivor es de r" 
"pirrid qr;;;;;;smo propuesto resurra excesivoy desproporcionado para alcanzar dicho prop6sito. aavirtio, ademas, que la aprobaci6ndel Proyecto podria provocar el cierre j" ,"tu, a" 

"rteaumento deservicios;randes;;;"'::j::::ll :,nn* la perdida de empreos, er

Iocal y el acceso o" ,u 
"rur"otSos 

no regulados y un impacto negativo sobre la economlaanla a servicios est6ticos seguros.

En sintesis, la SaIa de Est6tica Evelyn DIaz recomend6 el retiro del Proyecto del Senado92, la celebraci6n de vistas priblicas con participaci6n amplia y representativa de lastas, y Ia elaboraci6n de una medida sustentada en criterios de equidad, evidenciacienUfica y respeto a todas las profesiones reguladas, de manera que la regulaci6n de los
prlblica y la continuidad del

procedimientos est6ticos responda a un balance adecuado entre Ia protecci6n de la saludejercicio profesional legtimo.

Esta Distinguida Comisi6

",".i".".,;;;;;;:Jpt: 
sarud recibi6 comentar

p,anteamie;to;ffi ,"ffi:fi :L#Jh.r#ffi:;*:::J;Il:
A continuaci6& prescntare

;[gH:ffi*t"jr:Ifr;::##H]"T"1ffi::'T,"'",:HlixT##:;

UNTVERSIDAD 
DE PUERTO RICO (UPR)

.:#fi{sl,fl1:"}#l"i,i?'rfl.fl :1ff;*:[IIJ::H:;lponde a la necesidad du 
".oo:".., un marco regulatorio
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uniformeParalaPrestaci6ndeserviciosesteticosenPuertoRico'anteelincrementode
procedimientos realizados sin los controles adecuados far.1 salvaguld* 

'-". 1"0
potti... No obstante, aclal6 que sus comentarios se circunscriben exclusivammte a los

procedimientos de est€tica m6dica y no abarcan las disposiciones relacionadas con la

sueroteraPia.

EnsuanAlisis,laUPRsostuvoquelaprollferaci6ndeprocedimientosest€ticos
mlnimamente invasivos eiecutados por personal sin la preparaci6n' credenciales o

supervisi6n m6dica correspondiente ha propiciado un aumento en complicaciones

cllnicas, entre ellas infecciones, abscesos, granulomas, quemaduras' cicatrices

permanentes y otros resultados adversos que rePresentan riesgos para los pacientes y

una carga adicional para el sistema de salud. Asimismo, puntualiz6 que procedimientos

como la aplicaci6n de neuromoduladores, tellenos dermicos, esclerotelaPia, plasma rico

en plaquetas (PRP), peelings qulmicos moderados o profundos y el uso de equipos de

ener$a, como l6ser y radiofrecuencia, constituyen intervenciones mdicas que requieren

conocimientos especializados y capacidad de respuesta inmediata ante posibles

complicaciones, por lo que deben mantenerse baio supervisi6n m6dica directa A su vez'

reconoci6 que existen procedimientos cosm&icos de baio riesgo que tradicionalmente

pueden ser realizados por esteticistas debidamente licenciados y capacitados

Deigualforma,laUniversidaddestac6quelaexperienciaregulatoriadeiurisdicciones
.o^l Florid", Texas, Californi a, Canud6, Australia y el Reino Unido evidencia un

consenso en cuanto a que los procedimientos inyectables constituyen actos mddicos

suietos a una regulaci6n estricta' En coruecuencia' concluy6 que' aunque el Proyecto se

encuenha coffectamente mcaminado, resurta necesario incorporar ajustes t6cnicos y

conceptuales que permitan una regulaci6n proporcional al nivel de riesgo de cada

proce'tlimiento y fortalezcan Ia protecci6n de la salud poblica'

Como recornendaciones, la UPR proPuso:

1. Establecer definiciones deiallidas que distingan procedimientos m€dicos est€ticos

de procedimientos cosm6ticos de baio riesgo'

2. Adoptar clasificaciOn trip"tit" p* ttit"f 
1e-ri3sg3' 

alto (inyectables y ablativos)'

moderado (peneo*i6;;;;t'ial controlada). y baio lsin penetraci6n cut6nea)'

3. Disponer "tpt"'"rn"i"* 
lo" todo Procedimiento que implique inyecci6n de

- 
,*i^a"' *u considerado acto mddico exclusivo'

del Senado 971
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4. Permitir que procedimientos de baio riesgo como microdermoabrasi6n superficial
y katamientos faciales no invasivos, puedan ser realizados por esteticistas
Iicenciados.

5' Armonizar la reguLaci6n enke el Departamento de salu4 la Junta de
Licenciamiento y Disciplina M6dica, y la funta de Coometologla.

5' Evitar cargas adminiskativas redundantes sobre m6dicos debidamente
licenciados.

7' Dirigir la fiscalizaci6n hacia la prdctica ilegal de la medicina en establecimientos
sin supervisi6n m6dica.

8' Facultar aI Departamento de salud para actuarizar reglamentaci6n conforme
avance la tecnologla m€dica.

NORTHBRIDGE I.JNTVERSITY

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Northbridge University present6
su Memorial Explicativo por conducto de Ia Directora de Ia Escuela de Belleza, Joselyn
foseph Ortiz, expresdndose a favor de la aprobaci6n de la medida, sujeto a la

poraci6n de enmiendas

Northbridge University favoreci6 ra aprobaci6n del proyecto der senado 971, ar reconocer
la necesidad de establecer un ruuco regulatorio integral que fortarezca la seguridad del
paciente, promueva la transparencia en Ia prestaci6n de ros servicios est6ticos y garantice
una supervisi6n adecuada de aquelros procedimientos que conllevao riesgos cltiicos. Noobstante, enfatiz6 que la regulaci6n propuesta debe 

'armonizarse 
con los estdndaresalad6licos y Ia formaci6n profesional requerida para el ejercicio responsable de estasdisciplinas.

En ese sentidq punfualiz6, que la educaci6n formal constifuye un componente
indispensable para Ia protecci6n de la salud p(blica, al sostener que lo, progr"*,acad.micos licenciados incorporan formaci6n en anatomia y fisiologla, conhol deinfecciones' bioseguridad, €tica profesionar y seguridad del paciente, competencias que
rylmiten 

el desempefio seguro y responsable de los profesionales del sector est€tico.Asimismo, sefral6 que dichos programas cumpren con los requisitos establecidos por lafunta de Instifuciones postsecundarias, hs luntas examinadoras y Ios organismos
acreditadores, por lo que recomend6 que cualquier reforma Iegisrativa debe reconocer elrol de las instituciones educativas autorizadas.
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De igual forma, expres6 que la legislaci6n debe considerar el impacto que tendr{a sobre
la estructura curricular y la elegibilidad de ros prograrnas para recibir ayudas econ6micas
federales bajo el TItulo IV de la ky de Educaci6n superior. Explic6, que la normativa
federal exige requisitos minimos de duraci6n y horas de instrucci6n para que los
estudiant'es puedan acceder a dichas ayudas, por lo que arert6 que una regulaci6n
desvinculada de estos pardmehos podrra limitar las oportunidades de formaci6n
profesional.

De oba parte, Northbridge university reconoci6 que ra pieza legislativa incorpora
medidas dirigidas al fortalecimiento del sector, tales como el Iicenciamiento de
establecimientos, la supervisi6n m€dica de procedimientos mlnimamente invasivos, la
regulaci6n de la sueroterapia, el consentimiento informado 'l el conhol de Ia publicidad.
sin embargg advirti6 que Ia propuesta no establece estdndares educativos mlnirnos para
algunos profesionales que realizan procedimientos est6ticos, ro que podrla propiciar ra
proliferaci6n de cursos no acreditados, debiliw los programas acad6micos licenciados y
fomentar una capacitaci6n insuficiente en la industria.

Finalmente, recomend6 que el p. del s. 971 incorpore el reconocimiento expreso de ros
programas acaddmicos autorizados por la lunta de Instituciones postsecundarias;
establezca requisitos educativos mlnimos para la formaci6n de los profesionales est€ticos;
Promueva prograrnas eskucturados que cumplan con los criterios federales de
elegibilidad para ayudas econ6micas; y fomente ra educaci6n continua y las
certificaciones especializadas para procedimientos avanzados. A su juicio, estas
enmiendas fortalecerian la polltica prlblica propuesta al integrar la protecci6n de la salud
priblica con una preparaci6n acad6mica s6lida y una mayor profesionalizaci6n der sector
est€tico.

poNcE HEALTH SCIENCES UNTVERSTTY (pHsu)

l,a Escuela de Medicina de ponce Health sciencee Univeraity (PHSU) expres6 su
respaldo al Proyecto det senado 971, zujeto a la incorporaci6n de enmiendas, mediante
su Memorial Explicativo por conducto de la Decana de la Escuela de Medicina, Dra. olga
Rodrlguez de Arzola. l,a instituci6n educativa es de la opini6n que Ia medida atiende una
necesidad apremiante de salud p(rblica mediante el establecimiento de un marco
regulatorio unilorme para los servicios estEticos y de sueroterapia.



sostuvo, adem6s, que la intervenci6n legislativa se justifica debido a la proliferaci6n de
estos procedimientos fuera de entomos cl(nicos regurados, la variabiridad en la
preparaci6n del personal que los ofrece y la auserrcia de estdndares consistentes en
materia de seguridad y divulgaci6n de riesgos. Asimismo, reconoci6 que la medida
fortalece la protecci6n der paciente, promueve pr6cticas responsables y establece
pardmetros regulatorios coherentes para la prestaci6n de dichos servicios.
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De igual forma, destac6 la importancia de que el proyecto incorpore el consentimiento
informado como un requisito esencial, al considerar que este constifuye un componente
indispensable de la prdctica cllnica y de la autonomla del paciente, particularmente en
procedimien tos est6ticos y terapias intravenosas que suelen percibirse err6neamente
como lntervenciones de bajo riesgo. Igualmente, favoreci6 Ias dlsPosrcrones dirigidas a
regular la publicidad de estos servicios, al entender que contribuyen a prevenir
informaci6n engafiosa, proteger al consumidor y salvaguardar la salud priblica.

No obstante, PFISU reomend6 perfeccionar ra medida mediante la incorporaci6n de
lmguaje que distinga expresamente la prdctica m€dica especiarizada de los servicios
ofrecidos por profesionales sin adiestramiento formal en d.ichas areas. En ese sentido,
fundament6 su planteamiento en riteratura cienufica que documenta complicaciones
graves asociadas a procedimientos esteticos, incluyendo eventos ,"r"r1".o, p€rdida
permanente de la visi6n y d€ficits neurol6gicos, enfatizando que la prevencion y etmanejo adecuado de estas complicaciones requieren preparaci6n crlnica avanzada,
conocimiento anat6mico especializado y capacidad para responder a emergencias
mddicas.

Finalmente' Ponce Hearth sciences university recomend6 que Ia medida excluya derestricciones adicionales a los m6dicos especialistas en Dermatologia y Cirugia pta"u.u

::i1T:ri6. acreditada por er Accteditation council for Graduate Medicat Education(ACGME), al entender que estas especialidades ya cuentan con un enhenamientoriguroso y altamente regulado para rearizar dichos procedimientos y 
","rra", 

,r* poriut",complicaciones A su juicio, esta precisi6n armoniza la polltica prlblica con la evidenciacienfifica y fortalece los objetivos del proyecto al dirigir la reguraci6n hacia los escenariosque presentan [ulyores riesgos para la seguridad der paciente. En consecuencia, reiter6su respaldo a la aprobaci6n del p. del S. g1.
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MODERN HAIRSTYLING INSTITUTE

La comisi6n de salud tambi€n exartin6, la ponencia de Modern Hairatyling Institute la
cual present6 su memorial explicativo por conducto de su presidente, Israel A. Berrlos
Tosses, en la cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la medida, con recomend.aciones.
La instituci6n sostuvo que la medida debe perfeccionarse para que la regulaci6n sea
proporcional al nivel de riesgo de cada procedimientq evite cargas innecesarias y
responda a la realidad operacional de puerto Rico.

Asimismo, plante6 que los esteticistas ya realizan mrfltiples procedimientos est6ticos
dentro de la industria por lo que el elemento determinante debe ser la calidad de la
formaci6n acad6mica y las competencias profesionales del operador, m6s que la
supervisi6n mCdica por sI sola. De igual manera, advirti6 que la escasez de m6dicos
especialistas en Puerto Rico debe considerarse al reglamentar la Ley, ya que exigir
supervisi6n mddica para todos los procedimientos podrla encarecer los servicios, limitar
el acceso y fomentar la informalidad. En consecuencia, favoreci6 un modelo de

pervisi6n escalonada conforme al nivel de riesgo.

Por oha parte, distingui6 entre los procedimientos inyectables y la sueroterapia
intravenosa. En cuanto a los inyectables, sosfuvo que ya corutituym actos propios de la
pr6ctica de la medicina y se encuenkan regulados por la legislaci6n vigente, por lo que
no resulta necesario duplicar ese [rarco regulatorio. En contraste, respald6 que el
Proyecto establezca requisitos especificos para Ia fiscalizaci6n de los centros de
sueroterapia, fortaleciendo las facultades del Departamento de salud para inspeccionar,
sancionar y proteger la seguridad de los pacientes.

Finalmente, Modem Hairstyling Institute recomend6 adoptar un modelo escalonado de
supervisi6n mddica basado en el riesgo; consultar a las instituciones educativas
acreditadas durante el proceso reglamentario; piorjlz.ax la implantaci6n de las
disposiciones sobre sueroterapia intravenosa; mantener los requisitos de corsentimiento
informado, publicidad resporsable y reporte de eventos adversos; y armonizar la
reglamentaci6n con los est6ndares educativos existentes para evitar duplicidad
regulatoria.

Adem5s, observ6 que la exposici6n de motivos carece de datos especificos de Puerto Rico
sobre establecimientos, querellas e incidentes adversos, por lo que recomend6 solicitar
dicha inlormaci6n al Departamento de Salud. En conclusi6ry reiter6 su apoyo al Proyecto
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del senado 92, condicionado a que la regulaci6n sea proporcional aI riesgo fortalezca la
fiscalizaci6rl evite duplicar normas ya vigentes y reconozca Ia educaci6n acreditada
como un componmte esencial para salvaguardar la salud p(blica.

GOLD GODDESS SKIN INSTITUTE

La Comisi6n de sarud tambi€n examind la ponencia de Gord Goddeeo skin Inetifute lacual present6 su memorial explicativo por conducto de su Directora Educativa, Dra.Glenda Alicea Rodr{guez, manifestando zu mdoso a favor de la aprobaci6n de la medida,
con recomendaciones.
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Sostuvo que el Proyecto del Senado 97ll debe delimitar con mayor precisi6n el alcance dela pr6ctica profesional de la est6tica, a fin de evitar que se impongan restricciones
mcomPatibles con la preparaci6n acad6mica y las funciones que acfualmentedesempefian los esteticistas licenciados en okas jurisdicciones. En ese contexto, explic6que la definici6n y preparaci6n acad6mica del esteticista s€ encuentra ampliamenteda por agencias federales, como el National Center for Education Stafisfrcs y elBureau of labor Statis tics,cuyos currlculos incluyen conocimientos en anatomia, fisiolog{a,control de infecciones, peelings, tatamientos faciales y corporales, asl como otras tecnicasde cuidado de la piel.

En esa misma llnea puntualiz6 que ros programas de formaci6n profesional y los textosacad6micos uririz36* en,Estados unidJs reflejan la evoluci6n de la profesi6n yreconocen la participaci6n der esteticista denho de entornos crlnicos, siempre sujeto a lasIimitaciones establecidas por la reglamentaci6n ad;;I".
De igual forma, destac6 que puerto Rico carece actuarmente de una *y especifica queregule la profesi6n de la est€tica, sifuaci6n que, a su ;uiciq rra propiciado la proriferaci6nde pr6cticas informares y ra ausencia d" ;"r;;;;-,r*o"-* sobre ra capacitaci6nrequerida para ejercer. En contraste, seflal6 que jurisdicciones como Florida, Nueva yorky Texas cuentan con sistemas de licenciamiento. r"q"trrl, -**os de horas de estudio,exdmenes profesionales y programas de educaci.n continua que fortarecen la protecci6ndel consumidor y la calidad de los servicios ofrecidos-

Gold Goddes skin Institute distingui6 entre ros procedimientos que forman parte de lapr6ctica ordinaria de la est.tica y aquelros qr. 
"o*utuf"n actos m€dicos. En particular,sostuvo que los peerings stperticiales y medios forrn* p".* a" h preparaci6n profesional
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del esteticista, mientras que los peerings profundos, asl como los tratamientos
inyectables, rellenos d6rmicos, toxina bofullnica y la sueroterapia intravenosa, deben
pemumecer reservados para profesionales de la salud autorizados. Igualmente, advirti6
que las microagujas, la radiofrecuencia y determinadas tecnologlas l6ser requieren un
an6lisis tEcnico y regulatorio m6s amplio, considerando la diversidad de equipos
existentes y las gulas emitidas por la FDA.

Finalmente, recomend6 que el Proyecto del senado 9v reconozca expresamente las
funciones que hist6ricamente han desempefrado los profesionales de la est6tica conforme
a su formaci6n acad€mica, delimite con claridad los procedimientos exclusivos de la
pr6ctica mEdica e incorpore un proceso de evaluaci6n t6cnica, mediante vistas y
evidencia especializada, para determinar el alcance de tecnolog{as emergentes.

A su vez, Gold Goddess skin Institute respald6 las disposiciones dirigidas a regular
edimientos invasivos, tales como las inyecciones, rellenos d6rmicos toxina

bofullnica y sueroterapia intravenosa, aI entender que dichas intervenciones requieren
supervisi6n mddica y no forman parte del ejercicio profesional de la est6tica. concluyo
que una regulaci6n integral de la profesi6n fortalecerla Ia seguridad del paciente,
combatirla la educaci6n informal y establecerla par6mehos claros para el ejercicio
resporuable de esta disciplina en Puerto Rico.

DOcroRA GLENDA ALTCEA (PROFESORA)

Asimismo, la Dra. Glenda Nicea Rodrlguez present6 su Memorial Explicativo en su
car6cter personal, expresdndose a favor de la aprobaci6n de la medida, sujeto a la
incorporaci6n de enmiendas.

Ia Doctora y Profesora Glenda Alicea Rodriguez expres6 su respaldo al proyecto del
senado 97l al entender que Ia aprobaci6n de una legislaci6n que regule de forma integral
la pr6ctica de la est6tica en Puerto Rico resulta indisperuable para fortalecer la protecci6n
de la salud prlblica salvaguardar la seguridad de ros consumidores y promover la
profesionalizaci6n de la induskia. En ese contexto, sefial6 que el crecimiento sostenido
del sector ha evidenciado la necesidad de establecer un marco regulatorio uniforme que
delimite las competencias profesionales, los requisitos acad€micos y los estandares
mlnimos para el ejercicio de la profesi6n.



como parte de sus recomendaciones, propuso estructurar la formaci6n profesional
mediante un sistema escalonado de licenciamiento compuesto por tres niveres: Est€tica
Facial, Est6tica tntegral y Est6tica Avanzada, alineados con los clp Codes 12.040g ,12.0&9y 12'M14, respectivamente' Indic4 que cada nivel debe responder a una preparaci6n
acad6mica progresiva, con requisitos especlficos de horas contactq competencias crlnicasy prdctica supervisad4 permitiendo el desarrollo profesional de forma ordenada y
conforme a los est6ndares educativos reconocidos en puerto Rico y los Estados Unidos.
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Asimismo, recomend6 que Ia legislaci6n exl,a que los programas acad€micos sean
ofrecidos por instifuciones autorizadas por la Junta de Instifuciones postsecundarias de
Puerto Rico, disponga la renovaci6n peri6dica de las licencias, requiera educaci6n
continua y delegue aI Departamento de Salud la reglamentaci6n y supervisi6n de laprofesi6n. De igual forma, enfatiz6 la importancia de definir con precisi6n los

cada nivel de licencia y establecer expresamente
aquellos procedimientos prohibidos 9ue, por su nafuraleza invasiva o por implicar

gos de sangrado, infecci6n o alteraci6n tisular, deben permanecer reservad os a otros
profesionales de la salud debidamente autorizados.

INSTITUTE OF BEAUTY CAREERS
l^a Comisi6n de sarud tambi6n examin6, la ponencia de Inetitute of Beauty careers, enla cual expres6 su respaldo a la intenci6n i"r n"r"",o del senado 9z de fortalecer Iaprotecci6n de la salu4 Ia seguridad y er bienestar de la ciudadant" -uai*," t" ,"g.rtllio'de los servicios est€ticos y la sueroterapia. No obstante, sostuvo que ra medida requiereprecisiones sustanciales
is*tiii""au*,,tJ"r-;.;",:ffi #j::,";fi ff;:"T'"",nn;:u.r""o*,",ir,,6,
En ese sentidq sefral6 que el proyecto no reconoce ni define expresamente la figura delesteticista, por lo que recomend6 incorpora*o" a"rirri.io., legar que identifique a esteprofesionar como una persona licenciada, formada en una instifuci6n acreiitudu y

procedimientos autorizados para

En slntesis, la Dra. Glenda Alicea sostuvo que ras enmiendas propuestas conhibuirfan auniformar la preparaci6n acad6mica de los profesionales de la est6tic4 fortalecer lafiscalizaci6n del ejercicio profesional, elevar ros est6ndares de calidad y seguridad en laprestaci6n de los servicios est.ticos y brindar nuyores garan,as de protecci6n a raciudadanla, o$etivos que, a su juicio, son consistentes con los propOsitos que p*igr" ulProyecto del Senado 971.
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capacitada para realizar procedimientos no invasivos y mlnimamente invasivos, sin
invadir el campo de la prdctica m6dica. Asimismo, enfatiz6 la importancia de exigir una
preparaci6n academica formal y educaci6n continua como garanffa de competencia
profesional.

De igual forma, el memorial puntualiz6 la necesidad de establecer una clasificaci6n clara
entre procedimientos invasivos y no invasivos. Explic6, que los tratamientos est€ticos
superficiales, tales como limpiezas faciales, exfoliaciones, microdermoabrasi6ry
depilaci6n l6ser, radiofrecuencia, terapias de luz LED y otros procedimientos incluidos
en el currlculo de estdtica bdsica, no deben equipararse con intervenciones invasivas
como la aplicaci6n de toxiru botulfnica, rellenos d6rmicos o sueroterapia inbavenosa, las
cuales requieren diagn6stico clinico y supervisi6n mdica directa.

Por otra parte, Instifute of Beauty careers indic6 que actualmente existen vaclos en la
relacionados con la ausencia de una definici6n del alcance de la pr6ctica de la

est€tica la falta de una clasificaci6n legal de procedimientos segrin su nivel de riesgo, la
inexistencia de reglamentaci6n especffica sobre aparatolog{as esteticas y la ausencia de
requisitos uniformes de educaci6n continua. seg(n expuso, dichas deficiencias podrlan
propiciar la criminalizaci6n de prdcticas est6ticas bdsicas realizadas por profesionales
debidamente capacitados.

Finalmente, Institute of Beauty careers recomend6 enmendar el Proyecto del senado 971

para definir legalmente la figura del esteticista, clasificar los procedimientos se$in su
njvel de invasividad, armonizar el alcance de la prdctica de la estEtica con las
disposiciones de la medida, establecer una jerarqula clara de resporuabilidades
regulatorias y crear una |unta Reguladora con poderes fiscalizadores efectivos. Es de la
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AdemSs, la entidad reconoci6 la necesidad de fortalecer los mecanismos de fiscalizaci6n.
En consecuencia, propuso la creaci6n de una funta Reguladora de Est€tica con facultades
para inspeccionar establecimientos, verificar licencias y certificaciones, ordenar el cese de
operaciones cuando corresponda y coordinar esfuerzos con el Departamento de salud y
el Departamento de Estado. Igualmente, recomend6 establecer inspecciones peri6dicas,
protocolos obligatorios de higiene y control de infecciones, supervisi6n de las
educaciones continuas y la implantaci6n de un requisito mlnimo de veinte horas contacto
cada dos aflos. Asimismo, favoreci6 la colegiaci6n obligatoria como instrumento de
autorregulaci6ry disciplina profesional y desarrollo continuo.



opini6n que estas enmiendas permitirlan proteger la salud prlblica sin menoscabar el
ejercicio legftimo de los profesionales de la est€tica en puerto Rico.

BYS AESTTIETIC ACADEMY

la comisi6n de salud tambi6n examine Ia ponencia de Bys Aegthetic Academy Ia cual
plesent6 su memorial explicativo por conducto de su presidenta, Maggre MarHnez , en
la cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la medida, con recomendaciones.

Comisi6n de Selud
65

Informe Poeitivo del Proyecto del Senado g7l

Reconoci6 Ia importancia de que puerto Rico cuente con un marco regulatorio que
fortalezca la seguridad y la calidad de los servicios est€ticos; no obstante, sostuvo que la
pieza legislativa objeto de evaluaci6n debe delimitar con mayor precisi6n el alcance de
Ias distintas profesiones reguladas para evitar confusiones normativas y operacionales.
En ese sentido, argument6 que Ia medida equrPara indebidamente los servicios est€ticos,
los procedimientos m6dicoest6ticos y Ia sueroteraPra,

profesionales, requisitos acad6micos y marcos regulatorios distintos.
c

Asimismo, enfatiz6 que los tratamientos est€ticos no invasivos, rearizados por esteticistas
certificadas, tienen como prop6sito preserv.u la salud y apariencia ae U piet I norequieren supervisi6n m6dica, a diferencia de los procedimientos m€dico-esteucos y ra
sueroterapia, los cuales, por su naturaleza invasiva o clrnica, deben permanec". iu;. r"direcci6n y supervisi6n de profesionales de la salud debidamente auiorizados. De igualforma, recalc6 que las esteticistas desempeflan un ror preventivo aI identificar posibles
lesiones cutdneas y referir oportunamente ar criente a un dermat6logo cuando resulte
necesariq por Io que considera indispensable que la legisraci6n reconLa .*pr"r"^"r,,"
esa funci6n dmtro de su 6mbito profesional.

Por oba parte, BYS Aesthetic Academy propuso que la porltica prlblica y las definicionesdel hoyecto distingan claramente entre cada tipo de ceitro de la siguiente manera:o centro de Est6tica: conhata a Esteticistas certificadas, ofrece servicios de est.ticano invasiva' tratamientos faciales y corporales, asf como uso de aparatorogra degrado est6tico.

' Med spa: conbata a esteticistas certificadas, cuenta con un Director M.dico yofrece servicios de est6tica no invasiva, rnrnLnamente invasiva o invasiva(inyectables), Tratamientos faciares y corporares, uso de aparatologra de grado
est6tico y aparatologra est6tica de grado m6dico. Disponi6ndose q-u",oaJ, to,procedimientos invasivos, deberdn ser supervisados por personal m€dico.

aun cuando cada uno responde a
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Cento de suero Terapia: contrata mfermeras y m€dicos, ofrecen evaluaciones
m6dicas y aplican suero terapia.
cllnica de Medicina Est6tica. oficina m6dica atendida por m6dicos certificados en
Est6tica M6dica y enfermeras donde se ofrecen tratamientos estdticos invasivos
como: inyectables, b6tox, rellenos dermales, hilos tensores y aparatologla est€tica
de grado m6dico.

a

A su juicio, agrupar todos estos negocios bajo una sola definici6n podrla generar
incertidumbre juridica respecto a ras obligaciones regulatorias, los requisitos de
infraestructura y las competencias autorizadas para cada profesional.

De igual rEnera, recomend6 revisar las disposiciones relativas al licenciamiento de los
establecimientos, sefralando que acfualmente los centros de
Permiso Onico y que las esteticistas poseen certificaciones

est€tica operan mediante el
profesionales, pero no una

expedida por una Junta Examinadora. En coruecuencia, plante6 que cualquier
esquema regulatorio debe armonizarse con la realidad jurldica vigente y establecer
requisitos diferenciados segrln el tipo de establecimimto y los servicios que se oftecen.

Finalmente, BYS Aesthetic Academy respald6 la incorporaci6n de mecanismos de
protecci6n al consumidor, tales como el consentimiento informadq la transparencia en la
publicidad y la clasificaci6n de los procedimientos conforme a la preparaci6n acad€mica
y las competencias de cada profesional.

Enhe sus principales recomendaciones identificamos:
o enmendar el Proyecto para separ.u expres.rmente la regulaci6n de los servicios

est€ticos, los servicios mddico-est6ticos y la sueroterapia;
o redefinir las categorlas de establecimientos;
o diferenciar los conceptos de cliente y paciente segrin la nafuraleza del servicio;

' mantener la supervisi6n m6dica fnicamente para los procedimientos que
cllnicamente la requieran; y

o establecer un rrurco regulatorio que delimite claramente el campo de acci6n de
cada profesi6ry garantizando tanto Ia seguridad de la ciudadanla como el
adecuado ejercicio de las distintas disciplinas que participan en el sector est6tico.



INSTITUTO REGENERATIVO ESTETICO

El Instifuto RegenetaHvo Eet€tico compareci6 ante la consideraci6n de la Comisi6n, por
conducto de su Directora Educativ+ Maribel Bela6n Castro, para exponer la importancia
de mantener una formaci6n acaddmica rigurosa y regurada en er campo de la medicina
est€tica dirigida exclusivamente a m€dicos licenciados.

En ese sentidq sostuvo que el prop6sito de su programa es fortalecer las competencias
profesionales en procedimientos de medicina estEtica mlnim;rmente invasiva, mediante
una preparaci6n que integra anatornJa aplicada, evaruaci6n clrnica der paciente,
bioseguridad, uso seguro de tecnologras est6ticas y manejo adecuado de compricaciones,
todo ello sustentado en la evidencia cienHfica y en est6ndares 6ticos de la prActica m6dica.
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Asimismo, el Instifuto argu.ment6 que el incremento en la demanda de procedimientos
est€ticos ha venido acompaffado de mayores riesgos asociados a pr5cticas inadecuadas,

lo que estim6 indispensable que los profesionales reciban educaci6n continua
pecializada que garantice la seguridad del paciente v reduzca la exposici6n

es
a

responsabilidades profesionales y legales. En apoyo a ese planteamiento, destac6 que su
facultad est6 compuesta por m6dicos y que la estructura curricular responde a criterios
de calidad acad€mica orientados a promover una pr6ctica responsable de la medicina
estdtica.

De igual forma, Instituto Regenerativo Est6tico asegur6 contar con mrlltipres cursospreviamente aprobados por ra Junta de Licenciamiento y Disciplina M6dica de puerto
Rico, incluyendo Prograrnas en medicina est€tica, toxina bohrllnica, inyectoterapia
vitamlnica y ghecologla est€tica. Afiadid que dichos cursos fornun parte de la educaci6n
m6dica continua requerida para la renovaci6n de la licencia profesional, conhibuyendo
a la actualizaci6n permanente de los m6dicos y al fortarecimiento de la prdctica crlnicasegura' Igualmente, resalt6 que Ia Junta de Licenciamiento y Disciplina M6dica haaprobado anteriormente programas acad€micos presentados por su instituci6ry loscuales' se desarrouaron con resurtados satisfactorios y aportaron a Ia capacitaci6nresponsable de profesionales de la salud.

Finalmente, el Instituto sefial6 que, durante las vistas prlbricas celebradas por Ia Comisi6nde salud del senado, se reconoci6 la importancia de que los cursos de educaci6n continuapara m.dicos cuenten con la evaluaci6n y aprobacion de la funta de Licenciamiento yDisciplina M6dica. En consecuenci4 soricit6 Ia reevaluaci6n y recomendaci6n favorabre
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El Instituto Regenerativo Est6tico present6 un segundo memorial Explicativo indicando
favorecer la aprobaci6n de una legisraci6n que regramente de manera integral la
profesi6n de Ia est6tica en Puerto Rico mediante la creaci6n de una funta Examinadora
de Esteticistas, adscrita al Departamento de Estado, con facultades para licenciar,
reglamentar, supervisar y fiscalizar el ejercicio profesional. la entidad sostuvo que el
crecimiento de los procedimientos estdticos avanzados y el uso de tecnoLdas
especializadas hacen indispensable establecer un rnarco reguratorio que garantice la
preparaci6n acad€mica, la competencia profesional y la protecci6n de la salud y
seguridad de los pacientes.

, propuso definir claramente el alcance de la prdctica profesional mediante la
creaci6n de las categorlas de Esteticista y Esteticista Master, estableciendo requisitos
mlnimos de preparaci6n acad6mica, aprobaci6n de rev6lid4 licenciamientq educaci6n
continua y renovaci6n peri6dica de licencias. Ademds, recomend6 implantar
mecanismos de reciprocidad con otras jurisdicciones, creiu prograrnas de inspecci6n y
supervisi6n de establecimientos, adoptar reglamentos de €tica, establecer estdndares
curriculares alineados con organismos intemacionales y exigir la certificaci6n de los
negocios dedicados a la prestaci6n de servicios esteticos. De igual forma, sugiri6
incorporar disposiciones para reglamentar la educaci6n continua, imponer sanciones por
la prdctica ilegal de la profesi6n y establecer procedimientos disciplinarios que aseguren
el cumplimiento de la legislaci6n.

Finalmente, el Instituto Regenerativo Est6tico argument6 que la aprobaci6n de esta
medida permitir6 profesionalizar la pr6ctica de la est€tica, uniformar los requisitos de
preparaci6n y fiscalizaci6rl fortalecer la protecci6n del consumidor y reducir los riesgos
asociados a la prestaci6n de tratamientos est€ticos por personas sin la debida
capacitaci6n. En esa direcci6ru manifest6 respaldar la creaci6n de una estructura
regulatoria espec'ializada que promueva la excelencia profesional, la educaci6n continua
y la prestaci6n segura de los servicios relacionados con el cuidado de la piel en puerto
Rico.

de su programa acad€mico, aI entender que el mismo fortalece la preparaci6n profesional
de los m6dicos, fomenta la seguridad del paciente y promueve una practica de la
medicina est6tica conforme a los principios de calidad regulaci6n y responsabilidad
profesional.
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ESEDERMIC INSTITUTE

Asimismo, el instituto destac6 que la formaci6n acad6mica det esteticista comprende unapreparaci6n ciendfica eshucfu rada que incluye dreas como anatornla cut6nea, fisiologiade la piel, biologla, qulmica, bioffsica, microbiologla y biosqlurida4 conocimientos quepermiten desarrollar tratamientos est6ticos no invasivos de manera segur4 responsabley orientados al cuidado y mantenimiento de la salud cutdnea. Es de la opini6n que esta
PreParaci6n constituye un elemento indisperuable para garantizar la calidad de losservroos y minimizar riesgos para la ciudadanla.
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la comisi6n de salud tambi6n examin6, la ponencia de Eeedermic Institute la cual
present6 su memoriar explicativo por conducto de su Directora Educativa, suja yvisaldeo en la cual se expres6 a favor de ra aprobaci6n de Ia medida,'con
recomendaciones a una reguraci6n crara y t6cnica basada en Ia educaci6n formal.

-fusfuvo 
que la pieza legislativa objeto de evaluaci6n representa una oportunidad parafortalecer la organizaci6n de la industria mediante criterios claros sobre la formaci6n

profesional, el alcance de la pr6ctica y la protecci6n de la sarud pfblica. En ese sentidq lainstituci6n afirm6 que una reguraci6n efectiva debe fundamentarse en evidenciacienfific4 en la educaci6n formal y en la delimitaci6n precisa de las competencias de cadaprofesional que participa en este campo.

De igual form4 puntualiz6 que los centros educativos licenciados desempefran un paperesencial en la preparaci6n de m6dico+ profesionales de enlermerla y esteticistas, aIproveer programas acad.micos sustentados en estdndares cientficos, te*i"o" y 6ticos.En consecuencia, manifest6 su disposici6n du p."""rrtu, 
".rte 

Ia comisi6n sus currlculosy programas educativos para contribuir a una mejor comprensi6n del proceso formativoque reciben los profesionales del sector est€tico.

Por otra parte, Esedermic Instifute resalt6 la experiencia acad6mica y profesionar de sufacultad y de su directora acad6mica en 
"r desar.oilo de programas educativosrelacionados con la dermoeshapermitido"b**;,;";:i:.?l:*,li*ji}:1,n*,:H#[::l*:ll:

productos y la creciente tendencia ha.i" t atamienios m-enos invasivos, reafirmando queIa preparaci6n acad6mica constituye un compon""," rnaop"n*ble para responder a rosavances cien(ficos de la indushia_
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En esa misma l{nea, sostuvo, que la practica est€tica modema debe desaroflarse
mediante modelos de trabajo interdisciplinarios en los que mdicos, profmionales de
enfermerla y esteticistas colaboren denbo de los llmites de sus respectivas competencias.
Desde esa perspectiva, enfatiz6 que el proyecto debe reconocer expresamente estas
dinamicas de colaboraci6n y establecer definiciones claras sobre el alcance de pr6ctica de
cada profesi6n para evitar conflictos de competencia y fortalecer la seguridad de los
pacientes.

En cuanto a los desaffos que enfrenta el sector, la instifuci6n identific6 la proliferaci6n de
capacitaciones informales, Ia oferta de entrenamientos sin respaldo acad6mico, la
utilizaci6n de talleres comerciales como sustifutos de programas educativos regulados y
la ausencia de criterios uniformes respecto al uso de tecnolog{as y dispositivos est6ticos.
A su juicio, estas circunstancias generan incertidumbre denko de la induskia y
evidencian la necesidad de fortalecer la educaci6n formal como mecanismo para
establecer estdndares profesionales consistentes.

Ademds, Esedermic Institute identific6 la regulaci6n del uso de tecnolog{as est€ticas
como uno de los principales asuntos que requiere atenci6n legislativa. En ese contexto,
expres6 su disposici6n para colaborar t6cnicamente con la Comisi6n med.iante la
presentaci6n de informaci6n relacionada con los distintos equipos utilizados en
batamientos est6ticos, los niveles de capacitaci6n requeridos p:ua su manejo y la
elaboraci6n de protocolos que promuevan 

'na 
utilizaci6n segura y responsable de dichas

tecnologlas.

Por oho lado, plante6 que el proceso reguratorio debe contemplar mecanismos que
permitan Ia regularizaci6n de aquellas personas que acfualmente ejercen la prdctica sin
contar con credenciales acad6micas formalmente reconocidas. En lugar de adoptar un
enfoque exclusivamente reskictivo, propuso facilitar procesos educativos que permitan
a estos profesionales cumplir con los est6ndares acad€micos y ejercer de manera legal,
segura y responsable.

Finalmente, Esedermic Instifute subray6 la importancia de incorporar la educaci6n
continua como un componente esencial del futuro marco regulatorio, al entender que la
constante evoluci6n de las tecnolog{as y de los tratamientos exige una actualizaci6n

Pennanente basada en evidencia cienfifica. En consecuencia, reiter6 su disposici6n de
colaborar con la comisi6n de salud en el desarrollo de una legislaci6n que delimite
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6, que el marco regulatodo vigente permite Ia proliferaci6n de programaseducativos de corta duraci6n y de instifuciones que operan sin Ia debida autorizaci6n, loque, a su ;urcio. propicia la preparaci6n insuficiente de personas que posteriormenteofrecen servicios esteticos sin Ios conocimientos necesarios en areas esenciales comoanatomla, fisiolog{a, microbiologia, conkol de infecciones, 6tica profesional y manejo decomplicaciones. Indic6 que esta realidad representa un riesgo para la salud priblica ygenera, ademas, competencia desleal para las instituciones educativas debidamentelicenciadas.
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Asimismo, argument6, que existe una incongruencia en el esquema regulatorio acfua,,pues mienhas er Estado procura imponer mafores controres sobre ra prdctica profesionarmediante el p' der s. 92, persisten deficiencias en Ia supervisi6n de ra formaci6nacad.mica de quienes inges:n a dicha profesi6n. En ese sentido, sostuvo que Iaregulaci6n de la prestaci6n de servicios debe ir u--p"n"a" de mecanismos quegaranticen una preparaci6n acad6mica uniforme y d" .ulidua.

Finalmente, recomend6 
"*u.d*.11 lay 212_2ABy su reglamentaci6n para establecercategorias educativas craramente diferenciadas, ,"ri"u" 

"r 
mlnimo de horas requeridaspara los programas de est.tica, aumentar la carga acad6mica sugerida a enbe 600 y 1,000horas' exig, el licenciamiento obrigatorio dJ hs entidades que ofrecen formaci6nprofesional, fortarecer ra coordinaci6--n ."h" ; ;;;s reguradoras de educaci6n y

claramente el alcance de las profesiones, rortarezcala educaci6n formal, promueva elhabajo interdisciplinario y. estabrezca est,ndares profesionales que contribuya. aproteger la salud ptblica y al desarrollo ordmado deisector est6tico en puerto Rico.

DOCTORA BEVERLY A" VAZQUEZ (ASESORA Y CONSI.'LTORA EDUCATTVA)

["a Dra' Beverly A. VAzquez, asesora y consultora educativa con m6s de treinta aflos deexperiencia, expres6 su respaldo aI proyecto del Senado 9Zl por entrender que constituyeuna medida necesaria para fortarecer ra protecci6n de Ia salud y t" ,"i,'ial i" uciudadanla mediante una regulaci6n nr6s rigurosa de los servicios est.ticos. No obstantgsosfuvo que er alcance de la, med.ida debe complementarse con reformas ar sistema deeducaci6n posbecundaria, al considerar que una parte significativa de los riesgos queenfrenta la induskia surge de la insuficiente fiscalizacion de las entidades que ofrecenformaci6n en estEtica.
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salu4 lr crear un registro p(blico de prograrnas autorizados. A su entender, estas
medidas complementarlan los objetivos del proyecto del senado 9zl y contribuirian a
fortalecer la calidad de la educaci6ry la firalizaci6n de la industria y la protecci6n de la
salud priblica.

BErSY ANN niOS r6prz GDUCADORA)

la educadora Betsy Ann Rros L6pez, present6 un memorial explicativo expresindose a
favor de la aprobaci6n de la medida, con recomendaciones. El mismo contenla un an6lisis
acad€mico y regulatorio sobre la formaci6n en est6tica en puerto Rico, con el prop6sito
de evaluar la razonabilidad de las propuestas dirigidas a aumentar el requisito de horas
de preparaci6n acad€mica para obtener la licencia profesional. plante6 que la estEtica
constituye una disciplina t€cnica enfocada en procedimientos no invasivos para el
cuidado de la piel y que la preparaci6n profesional se desarrolla de manera progresiva,
distinguiendo entre la est6tica basica, la est6tica avanzada y el nivel de tEcnico m€dico
est€tico, siendo estos rlltimos programas de educaci6n corr-plementaria y no requisitos
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ingreso a la profesi6n.

Asimismo, la deponente puntualiz6 que el an6lisis comparativo de diversas instituciones
educativas en Puerto Rico refleja que la carga acaddmica promedio de los programas de
est€tica ronda las 609 horas, cifra significativamente inferior al requisito propuesto de
1,000 a 1,200 horas. De igual forma, destac6 que los estdndares internacionales,
particularmente el estado de Florida, exigen aproximadamente 220 horas para la
obtenci6n de Ia licencia, lo que evidencia que Ia propuesta legisrativa excederra
considerablemente los par6metros educativos utilizados en otras jurisdicciones.

Finalmente, concluy6 que imponer un requisito de ente 1,000 y 1,200 horas resultarfa
una medida desproporcionada, al no guardar correspondencia con Ia realidad acad€mica
de las instituciones educativas de la Isla, ni con el alcance legd de la prdctica de la estEtica.
En consecuencia, sostuvo que cualquier revisi6n del marco regulatorio debe
fundamentarse en criterios acad6micos objetivos, proporciorales y armonizados con las
competencias profesionales que efectivamente ejerce el esteticista, de manera que se
fortalezca la preparaci6n del recurso humano sin establecer barreras innecesarias fara el
acceso a la profesi6n.



FRANCES JUSTINIANO (EDUCADORA EN BELLEZA)

La educadora en est€tica Francee |uatiniano, con m6s de hes d€cadas de experiencia enla industria de Ia belleza, la educaci6n est6tica y la est€tica oncol6gica, expres6 surespaldo aI prop6sito del rtoyecto del senado 9ul ie fortalecer la protecci6n de Ia saludy Ia seguridad prlbrica mediantre un marco regulatorio para los servicios est6ticos y rasueroterapia. No obstante, puntualiz6 que la medida det reconoc", nrr" f" Ouffionude los profesionales de ra est.tica ejercen conforme ara Ley, cuentan con licenciasvigentes, formaci6n acad6mica y cumplen con estrictc protocolos de higiene yseguridad.
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Asimismo, sefral6 Ia importancia de que la legislaci6n establezca una distinci6n claraenke los procedimientos de estEtica profesional no invasiva realizados por esteticistaslicenciadas, aquellos procedimientos est€ticos avanzados que requieren certificacionesadicionales y Ios procedimientos m€dico-est€ticos invasivos que cotrespondenexclusivamente al ejercicio de la medicina. Indic4 que muchos de los incidentesdos ptblicamente se ongman por personas sin licencia o establecimientos querealizan procedimientos mEdicos utilizando indebidamente la denominaci6n de serviciosest6ticos, sifuaci6n que justifica una regulaci6n mds precisa y diferenciada.

V MEDICAMENTOS

Recomend6 que er hoyecto deJ senado 9z proteja y reconozca expresamente Ia prdcticaprofesional de las esteticistas licenciadas, d"ii-rt" 
"or, "t"ridad 

las competencias entre laest€tica profesional y Ia medicina est€tica, preserve Ia realizaci6n de hatamientos noinvasivos propios de Ia profesi6r, y pro*r"r" Ia participaci6n de educadores yprofesionares der sector durante el p.oceso ."g1"*"nt".io. Finalmente, enfatiz6 que raest€tica profesional corutituye una disciprina que contribuye significativamente aIbienestar, al cuidado de 
" 

rt?, 
".,." "rto.rti-" y Jflpoyo a" pacientes oncol6gicos, por

': :"u favoreci6 ra aprobaci6n- de una Gil;" equilibrada, t6cnicamentefundamentada y acorde con Ia reaia"a a" f" p.ofJiO.,.

Esta Distinguida Comisi6n de sarud recibi6 comentarios de Ia industria farmac€utica ydel sector de ros medicamentog quienes ejer,cieron su derecho a participar en el procesoj"fllli: mediante presentaci6n de sus planteamiur,t* y r".o*"rdaciones sobre el p.
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A continuaci6ry presentaremos un resumm de los argumentos y comentarios esbozados
por estos para proceso de evaluaci6n de la medida en referencia.

ASOCTACIoN DE LA INDUSTRTA FARMACfUTICA DE PUERTO RICO (pIA)

la entidad seflal6 que nurnerosos procedimientos realizados en estos establecimientos
conllevan la administraci6n de medicamentos con receta, productos biol6gicos y
sustancias inyectables, por lo que reconoci6 la necesidad de garantizar que dichos
productos sean obtenidos, almacenados y administrados conlorme a los estdndares

torios estatales y federales. Asimismo, advirti6 que el uso de productos
provenientes de fuentes no autorizadas o la ausencia de conEoles adecuados puede
aumentar significativamente el riesgo de efectos adversos v comprometer la seguridad
de los pacientes.

De igual forma, puntualiz6 sobre la importancia de distinguir entre la manufactura de
medicamentos y las actividades de compouniling, recordando que, conforme a la lcy de
Farmacia de Puerto Rico, la preparaci6n de medicamentos compuestos constituye una
practica regulada que rinicamente puede realizarse en farmacias autorizadas bajo la
supervisi6n de un farmac€utico licenciado. En consecuencia, indic6 que permitir estas
prdcticas fuera del marco legal vigente incrementa los riesgos de contaminaci6n, errores
en la dosilicaci6n y otas fallas que podrlan afectar la salud prlblica.

Por oha parte, respald6 el objetivo del Proyecto de estab-ecer no(nas claras para la
operaci6n de los spas m€dicos, pero propuso varias en:niendas para fortalecer la
legislaci6n. Entre ellas, recomendO exigir que estos establecimientos cuenten con una
licencia de botiquln m€dico. prohibir expresamente la realizaci6n de actividades de
compunding dentro de sus instalaciones, requerir que todos los medicamentos
provengan exclusivamente de fuentes autorizadas, documentar adecuadamente su
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la Aeociaci6n de la lnduetria Farmac6utica de pueto Rico (pIA) present6 su Memorial
Explicativo en tomo al Proyecto, suscrito por su Presidente, Juan Diddi, expresando su
respaldo al Proyecto del senado 971, al considerar que la medida constituye un paso
importante para establecer un rrarco regulatorio que atienda el crecimiento de los spas
m6dicos y fortalezca la protecci6n de Ia salud p(rblica. No obstante, enfatiz6 que la
aprobaci6n del Proyecto debe ir acompafiada de enmiendas dirigidas a robustecer los
mecanismos de fiscalizaci6n y seguridad en el manejo de medicamentos.
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adquisici6n y utilizaci6ru e implantar protocolos obligatorios para el regisho y
notificaci6n de eventos adversos. A su juicio, estas medidas reforzarlan la supervisi6n
regulatoria y promovertan una mayor seguridad para los pacientes.

Finalmentq concluy6 que la aprobaci6n del p. del s. g71,, incorporando las enmiendas
sugeridas, permitird establecer estandares mlnimos para el manejo seguro de
medicamentos en los spas m6dicos, fortalecer6 la supervisi6n profesional y fomentard
prActicas responsables dentro de este sector, por lo que exhort6 a la Comisi6n de salud a
recommdar favorablemente Ia medida con las modificaciones propuestas.

coopERATM DE FARMACTAS pT.JERTORRTQT,JENAS (COOPHARMA)

La Cooperativa de Farmaciae puertotriqueffae (CoopHARMA), entidad que agrupa a
m6s de quinientas sesenta farmacias de comunidad en puerto Rico, compareciolnie la
Comisi6n de salud del senado, por conducto de su Director Ejecutivo, Heriberto ortiz
MarHnez, para presentar su posici6n institucional en tomo al proyecto del senado 971.

tiva de Farmacias Puertorriquefras (COOpHARMA) expres6 su respaldo al
del Senado 97l al entender que la medida atiende una necesidad apremiante de

establecer un marco regulatorio uniforme para los servicios estdticos no quirrlrgicos y la
sueroteraPra en Puerto Rico. Reconoci6 que el crecimiento acelerado de esta industria ha
ocurrido sin una regulaci6n especlfica, Io que ha generado retos relacionados con la
protecci6n de la salud prlblica, la supervisi6n profesional, la kazab idad de los productos
utilizados y el cumplimiento de est6ndates de seguridad cllnica.

-fimismo 
sefral6 que la pieza_regislativa fortarece la proteccidn del paciente ar requerir

licencias de operaci6n para los estabrecimientos, crear un registro oficial sujeto a
inspecci6n y firalizaci6n por parte del Departamento de Salud, i oi8o l" ,up"*i"iOr,
de un m6dico autorizado m aquellos procedimientos que requieren criterio crlnico y
capacidad de respuesta ante posibles complicaciones. A su juicio, estas disposiciones
promueven prdcticas respo11bl1, reducen el riesgo de actuaciones ,r"giig"rrt", y
contribuyen a combatir la publicidad engafiosa dentro del sector estetico.

De igual forma, COOpHARMA destac6 que el p. del S. 9Z representa un paso
significativo hacia la modemizaci6n del marco reguratorio apricable a estos servicios, aI
armonizar el desarrollo de la industria con la protecci6n de la salud y la seguridad de Ios
pacientes' No obstante, propuso que la medida incorpore una aclaraci6n expresa para

75
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Finalmente, COOPHARMA reiter6 su respaldo al proyecto del senado 971 y exhort6 a la
Comisi6n de salud a rendir un informe favorable, sujeto a la incorporaci6n de las
recomendaciones presentadas, por entender que las mismas fortalecen la medida sin
alterar su prop6sito de establecer una regulaci6n integral, uniforme y orientada a la
protecci6n del interds prlblico.

ELI ULLY AND COMPANY

Por su parte, Eli Lilly and company compareci6 ante la comisi6n de salud del senado,
conducto de su vicepresidente Asociado, Dr. Brad fordan, para presentar su analisis

acad6mico y t&nico sobre el ftoyecto del senado 92, en el cual expres6 reservas
sustantivas respecto a la medida en su forma vigente.

Enlanz6, que el crecimiento de los denominados spas m6dicos hace necesario adoptar
estdndares claros que garanticen la seguridad del paciente, la supervisi6n profesional y
el manejo adecuado de medicamentos. Asimismo, destac6 que la administraci6n de
medicamentos, productos biol6gicos y sustancias inyectables fuera de entomos cllnicos
hadicionales puede representar riesgos importantes para la salud cuando no existen
controles adecuados de calidad, almacenamiento, trazabilidad y supervisi6n profesional.

Seflal6, adem6s, que Ia utilizaci6n de medicamentos obrtenidos de fuentes no autorizadas
y la realizaci6n de procesos de composici6n farmac6utica fuera de farmacias iicenciadas
incrementan la posibilidad de contaminaci6n, errores de dosificaci6n y otros eventos
adversos, por lo que enfatiz6 la importancia de que dichas pr6cticas permanezcan suietas
aI marco regulatorio vigente y a las disposiciones de la t,ey de Farmacia de puerto Rico.

Por otra parte, Eli Lilly reconoci6 que el P. del s. 971 (ortalece la protecci6n de la salud
pdblica; no obstante, recomend6 varias enmiendas <iirigidas a robustecer su
implementaci6n. Entre ellas, propuso armonizar las definiciones del proyecto con la

establecer que los centros de servicios est6ticos y sueroterapia rlnicamente podr6n
adminiskar productos previamente preparados y legalmente adquiridos, mientras que
la preparaci6n, mezcla o composici6n de medicamentos continuar6 siendo una funci6n
exclusiva de las farmacias autorizadas y de los farmac6uticos licenciadot conforme a la
ky de Farmacia de Puerto Rico. sostuvo, esta precisi6n evitarla conflictos regulatorios,
preservarla las competencias profesionales establecidas en la legislaci6n vigente y
reforzarla las garanHas de seguridad para la ciudadanla.
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legislaci6n sanitaria vigente; requerir que cada establecimiento designe un profesional de
la salud licenciado como responsable de sus operaciones; exigir la obtenci6n de una
licencia de botiquin o la presentaci6n del informe correspondiente sobre el manejo de
medicamentos; prohibir la composici6n farmac6utica de alto riesgo en los spas m6dicos;
disponer que los procedimientos esteticos mlnimamente invasivos y las terapias
intravenosas sean realizados por un m6dico licenciado o bajo su supervisi6n; y establecer
la obligaci6n de adquidr medicamentos fnicamente de fuentes autorizadas, mantener
registros de su utilizaci6n y documentar y notificar cualquier efecto adverso.

Finalmente, Eli uly and Company concruy6 que la aprobaci6n del proyecto der senado
92, incorporando las enmiendas sugeridas, permitir6 fortalecer la supervisi6n
regulatoria, promover pr6cticas cllnicas responsabres y establecer salvaguardas
adicionales para la protecci6n de los pacientes, por lo que reiter6 su respaldo a la medida
y recomend6 su aprobaci6n con enmiendas.

COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PIJERTO RICO

EI de Farmac6uticoe de Puerto Rico expres6 su respaldo a la intenci6n legislativa
el hoyecto del Senado 92, por conducto de su presidenta, kda. paula Dolores Espada,

al reconocer que el crecimiento acelerado de esta induskia requiere controles uniformes
que garanticen la seguridad del paciente. No obstante, enfatiz6 que la implantaci6n de ra
medida debe armonizarse con ra Ley de Farmacia de puerto Rico, asr como con la
normativa federal aplicable, a fin de evitar vacros reguratorios reracionados con Ia
preparaci6ry manejo y adminiskaci6n de medicamentos.

Asimismq el Colegio recomend6 incorporar una prohibici6n expresa que impida la
dispensaci6n de medicamentos, sustancias vitamlnicas o compuestos inyectabres para ser
administrados fuera del establecimiento. sefial6, que dicha practica constituye una
intervenci6n reservada ar farmac6utico licenciadq rompe ra cadena de custodia de Ios
productos y aumenta er riesgo de errores de medicaci6n, p€rdida de estabiridad de Ios
compuestos y eventos adversos sin la supervisi6n clinica adecuada. En consecuencia,
Propuso que toda preparaci6n realizada en estos cenkos sea adminiskada de forma
inmediata dentro de las instalaciones autorizadas.

De igual manera, el Colegio destac6 la importancia de que todos los establecimientos que
Preparen composiciones esteriles cumplan con Ios est6ndares contenidos en la USp<79>, incluyendo controles ambientales, equipos especializados, procesos de varidaci6n
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y personal debidamente capacitado. Ademas, recommd6 que el proyecto incorpore las
disposiciones federales aplicables a las facilidades de compo6ici6n farmac6utica bajo las
secciones 503A y 5038 de Ia Ley Federal de Alimentos, Medicamentos y Cosmdticos, con
el prop6sito de asegurar que la preparaci6n y adquisici6n de medicamentos se realice
conforme a los m6s altos est6ndares cienffficos y regulatorios.

Por otra parte, la entidad puntualiz6 que el texto legislativo debe exigir el cumplimiento
estricto con las regulaciones de la FDA, la DEA y la Drug supply chain security Act
(DscsA), garantizando la trazabilidad de los medicamentos, el uso exclusivo de
productos provenientes de manufactureros y distribuidores autorizados, asr como el
adecuado manejo de sustancias controladas y de desperdicios biom€dicos. A su juicio,
estas salvaguardas fortalecen la fiscalizaci6n y reducen significativamente el riesgo de
utilizaci6n de productos adulterados o de procedencia deronocida.

Igualmente, la organizaci6n recomend6 que el Departamento de salud adopte
reglamentos detallados que establezcan procedimientos operacionales estandarizados
para el almacenamientq preparaci6ry rotulaci6n y administraci6n de medicamentos,

de requisitos de educaci6n continua, sistemas de trazabilidad, controles de

VI AS OFESIONALES B LEZ D

Esta Distinguida comisi6n de salud recibi6 comentarios esteticistas y profesionales de
belleza independientes, quienes ejercieron su derecho a participar en el proceso

calidad y un mecanismo obligatorio de notificaci6n de eventos adversos y errores de
medicaci6n. Indic6, que estas herramientas permitir{an fortalecer la farmacovigilancia y
facilitar una supervisi6n efectiva de los establecimientos regulados.

Finalmente, el Colegio de Farmac6uticos reiter6 su respaldo al p. del s. g1, condicionado
a la incorporaci6n de las recomendaciones t6cnicas expuestas en su memorial. sosfuvo,
que la aprobaci6n de estas enmiendas permitir6 establecer un rrurrco reguratorio
uniforme que proteja Ia sarud ptblica, fortalezca la seguridad farmacol6gica prlrerre ra
integridad de la profesi6n farmac6utica y garantice que los servicios est6ticos y de
sueroterapia se ofrezcan conforme a los est6ndares cienEficos y regulatorios vigentes.
Ademas, expres6 su disposici6n de colaborar con Ia comisi6n de salud en la redacci6n
final de las disposiciones tdcnicas de la medida.
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delS.92.

A continuaci6ry presentaremos un resurnen de los argumentos y comentarios esbozados
por las esteticistas y profesionales de belleza en su car6cter individual, para proceso de
evaluaci6n de la medida en referencia.

IACELYN VALLE (ESTffrCrSTA)

Del memorial presentado por la sra. |acelyn valle, esteticista certificada Jacelyn valle
surge un respaldo ar prop6sito der proyecto del senado gz, acompafiado de
recomendaciones dirigidas a fortalecer su implementaci6n desde una perspectiva t6cnica
y operacional. En particular, manifest6 preocupaci6n respecto a la propuesta de exigir la
certificaci6n de los equipos de laser cada seis meses, al sostener que dicha frecuencia
podria generar cargas operacionales y econ6micas que no necesariamente redundan en
una nuyor protecci6n para los pacientes.

Asimismo, seflal6 que en Puerto Rico existe una disponibilidad limitada de t6cnicos

atrasos en I

dos para realizar dichas certificaciones, circunstancia que podrla ocasionar
a inspecci6n de los equipos, afectar la continuidad de los servicios y repercutir

negativamente sobre los establecimientos dedicados
sentidq enfatiz6 que la realidad del mercado labor
momento de establecer los requisitos regulatorios.

a la prdctica de Ia est6tica. En ese

d t6cnico debe ser considerada al

De igual forma, puntualiz6 sobre la importancia de diferenciar entre el mantenimiento
preventivo y la certificaci6n de seguridad de los equipos. Expric6, que ros fabricantes
recomiendan realizar mantenimientos peri6dicos, como parte der cuidado preventivo del
sistema, los cuales contribuyen a pres€rviu er funcionamiento adecuado del equipo sin
alterar su calibraci6n o potencia. A su juicio, er cumplimiento estricto de esto, p-to"oros
de mantenimiento representa una medida m6s efectiva para garantizar la vida tit y el
desempefio seguro de Ios equipos que la imposici6n de certificaciones presenciales con
una frecuencia semestral.

Por otro lado, destac6 que ra mayorla de ros equipos de depilaci6n ldser acfualmente
utilizados carecen de mecanismos que permitan realizar diagn6sticos o acfualizaciones
remotas, por lo que cualquier verificaci6n t6cnica requiere la presencia flsica de personal

legislativo mediante presentaci6n de sus planteamientos y recomendaciones sobre el p.
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especializado. segrln expuso, esta realidad tecnol6gica, unida a la escasez de tdcnicos
certificados, diliculta el cumplimiento de una obligaci6n de certificaci6n cada seis meses.

Finalmente, propuso que la legislaci6n priorice la utilizaci6n de equipos debidamente
certificados por la Adminiskaci6n de Alimentos y Medicamentos (FDA), al entender que
el cumplimiento con los est6ndares federales de manufactur4 iunto con un prograrvl
riguroso de mantenimiento preventivq constituye un mecanismo mds efectivo para
garantizar Ia segu.ridad de los pacientes y la calidad de los tratamientos, a la vez que evita
la utilizaci6n de equipos no regulados o de calidad inferior.

KAREN J. MORALES FTLOMENO (ESTETTCTSTA)

La ponente, Karen ]. Morales Filomeno, esteticista certificada, expres6 su respaldo al
Proyecto del senado 971, aI entender que la medida constituye una oportunidad para
establecer un marco regulatorio uniforme que fortalezca la pr6ctica de la est6tica en
Puerto Rico. No obstante, favoreci6 su aprobaci6n con enmiendag a los fines de que se
reconozca la preparaci6n y competencia de los profesionales egresados de programas de
formaci6n con menos de 1,000 horas de esfudio, siempre que estos cumplan con 1os

acad6micos, t6cnicos y regulatorios aplicables.

Asimismo, sostuvo que la prdctica de la est6tica no invasiva descansa sobre fundamentos
cien6ficos y requiere conocimientos especializados en disciplinas como biologia,
anatomla, qulmica y fisiologla de la piel, lo que permite desarrollar diagn6sticos
resporuableg disefrar protocolos individualizados y ofrecer tratamientos seguros. En ese
sentidq afirm6 que la calidad del ejercicio profesional no debe medirse exclusivamente
por la cantidad de horas cursadas, sino por el rigor del currlculo, la preparaci6n t6cnica,
la acfualizaci6n continua y Ia capacidad demostrada para brindar servicios con altos
estindares de seguridad y salud priblica.

De igual forma, destac6 que los progriunas educativos de menor duraci6n pueden
desarrollar las competencias esenciales para el ejercicio resporuable de la profesi6n
cuando su contenido curricular se encuentra estrucfurado y orientado al dominio de la
fisiolo$a cut6nea, el manejo de activos y la aplicaci6n de protocolos cllnicos. En
consecuencia, plante6 que la nueva legislaci6n debe reconocer la equivalencia funcional
de dichas competencias y evitar que los profesionales debidamente capacitados resulten
desplazados fnicamente por el nrlmero de horas de formaci6n recibidas.
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Por otra parte, enlatiz6 que el fortalecimiento de la profesi6n debe ir acompafrado de
requisitos que promuevan la documentaci6n clinica, los consentimientos informados, el
seguimiento de los tratamientos, el cumplimiento estricto de protocolos de asepsia, el uso
de equipos y productos certificados, asl como er respeto a los principios de €tica
profesional, confidencialidad y responsabilidad. Adem6s, recomend6 incorporar la
educaci6n continua obligatoria como requisito para la renovaci6n de licencias, con el
prop6sito de garantizar que los profesionales pernumezcan actualizados frente a los
avances tecnol6gicos y clinicos de la industria.

Finalmentg concluy6 que el p. der s. g'r, representa una herramienta para elevar la
calidad de los servicios de est6tica y proteger la salud p6blica; sin embargo, reiter6 su
recomendaci6n de que la pieza regislativa incorpore mecanismos de transici6n y
capacitaci6n que permitan validar las competencias de los profesionales formados en
Prograrnas de menos de 1,000 horas, garantizando asl un proceso regulatorio inclusivo
que reconozca la experiencia, la formaci6n t6cnica y el merito profesional adquirido.

MARIELA MEDINA IRIZARRY (ESTETTCISTA)

[a sra. Mariela Medina r',zany, esteticista certificada con experiencia profesional y
educativa en la industria est6tica, compareci6 en respaldo del proyecto ad sen"ao szr
manifestando que la medida representa una oportunidad para estabrecer un marco
regulatorio integral que fortalezca la educaci6ry Ia pr6ctica profesional y la seguridad de
Ios servicios est6ticos no quinlrgicos en puerto Rico. Indico, que la regisraci6ripropuesta
contribuirla a delimitar con claridad las competencias, responsabilidades y limitaciones
de los profesionales de ra est€tica, promoviendo una politica p(blica uniforme dirigida a
proteger la salud y el bienestar de los consumidores.

Asimismq punfualiz6 que la regulaci6n vigente resulta insuriciente para atender
integralmente la formaci6n acad6mica, la educaci6n continua y la supervisi6n de lapr6ctica est6tica, lo que, a su juiciq ha propiciado deficiencias relacionadas con Iapreparaci6n profesional, la ausencia de protocolos estandarizados y la proriferaci6n de
seminarios y certificaciones sin supervisi6n adecuada. En consecuenci", ,orfurro que estas
deficiencias incrementan el riesgo de complicaciones clfnicas y pr6cticas i*"gr.rr, po.lo que recomend6 establecer mecanismos de acreditaci6n para irutituciones educativas,
requisitos mlnimos de currrculo, auditorias peri6dicas y programas obrigatorios de
educaci6n continua.

Comisi6n de Salud
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De igual forma, reconoci6 la importancia de fortalecer la preparaci6n pedag6gica de los
instructores, mediante certificaciones especializadas, capacitaci6n continua y
evaluaciones peri6dicas del desempefro docente, al entender que Ia enseflanza de
procedimientos vinculados con la salud requiere competencias acadEmicas y
metodol6gicas que garanticen una formaci6n uniforme y de alta calidad. Igualmente,
enfatiz6 la necesidad de reglamentar los seminarios y talleres especializados, asegurando
que estos cuenten con aval instifucional, irutructores debidamente cualificados y sistemas
de supervisi6n y evaluaci6n.

Por oko lado, destac6 la necesidad de establecer controles rigurosos sobre el uso de
productos, equipos y dispositivos est6ticos, recomendando que rlnicamente se utilicen
productos aprobados por las autoridades regulatorias competentes, asl como la
implantaci6n de registros de proveedores, sistemas de fiscalizaci6n y sanciones para
quienes utilicen productos no autorizados. Adem6s, propuso delimitar expresamente los
procedimientos que pueden ser rearizados por esteticistas, aquellos que requieren
licencias especialiu adas y los procedimientos de naturaleza m6dica que deben
pennanecer reservados exclusivamente para profesionales de la salud debidamente
utorizados, incluyendo las inyecciones est6ticas, la sueroterapia intravenosa, el plasma

rico en plaquetas, los rellenos d6rmicos y otros procedimientos invasivos.

Finalmente, ProPuso Ia creaci6n de una licencia profesional especlfica para esteticistas,
sujeta al cumplimiento de requisitos mlnimos de educaci6n formal, aprobaci6n de
ex6.menes te6ricos y prdcticos y renovaci6n peri6dica mediante educaci6n continua. En
conclusi6n, sostuvo que Ia implantaci6n de un sistema integral de licenciamientq
acreditaci6n educativa, supervisi6n profesional y delimitaci6n del alcance de la pr6ctica
fortalecerd la seguridad del paciente, elevard los est6ndares de calidad y contibuira a h
profesionalizaci6n de la industria estEtica, razones por las cuales expreso su respaldo a
los objetivos del Proyecto del Senado 92.

NrLSA r. MALDONADO GONZALEZ (EST6TTCTSTA)

l,a compareciente, Nilea I. Maldonado Gonzalez, esteticista profesional, educadora y
t6cnica geridtrica, expres6 su respaldo a la aprobaci6n del p. del s.971, y sostuvo que la
medida constituye una oportunidad para fortalecer la regulaci6n de la pr6ctica de la
est6tica en Puerto Rico mediante requisitos educativos y profesionales m6s rigurosos.
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como parte de sus recomendaciones, propuso que tda persoftr interesada en establecer
un negocio de estetica o sPA deba poseer un diploma o certificado t6cnico expedido por
una instituci6n educativa acreditada conforme a las leyes estatales o federales, mientras
que los educadores del fuea cuenten con Iicencia del Departamento de Educaci6n.

Asimismo, punfualiz6 que ra formaci6n acad€mica de las esteticistas ras capacita para
realizar, de manera competente y segura, una amplia variedad de katamientos bdsicos y
avanzados, entre ellos radiofrecuencia, pulings qulmicos, HIFU, ultrasonido, depilaci6n
con cera, microagujas, ilermaplaning y cavitaci6n. Igualmente, indic6 que los programas
educativos incluyen instrucci6n sobre coruentimiento informado, relevo de
responsabilidad y manejo 6tico de fotograflas, elementos que fortalecen Ia protecci6n del
paciente y la pr6ctica profesional. Ademds sostuvo que determinados procedimientos
est€ticos, incluyendo la mesoterapia mediante microagujas denko de los par6metros
permitidos, corresponden aI dmbito propio de la est6tica y, por su nafuraleza, no
requreren supervisi6n mddica cuando son realizados por personal debidamente

tado.

De igual forma, recomend6 establecer la renovaci6n de la licencia profesional cada tres
afros' condicionada ar cumplimiento de entre 20 y 40 horas de educaci.n continua eninstituciones acreditadas, abarcando materias como HIpAA, conhol de infecciones,
bioseguridad, asepsia, resucitaci6n cardiopulmonar (CpR), primeros aux ios,aparatologia avanzada e inteligencia emocionar. A su vez, propuso un mecanismotransitorio mediante er cuar ras personas que acfuarmente ejercen sin Ia preparaci6n
t€cnica requerida obtengan una licencia provisional por un t6rmino de dos a-ftos paracompletar su formaci6n, con la correspondiente revocaci6n de la licencia en caso deincumplimiento.

Finalmente, destac6 que un currlculo de aproximadamente 1,000 horas, comprementadocon pr,cticas supervisadas y capacitaci6n en anatomia, fisiologl4 enfermedades de lapiel' tratamientos faciales y corporales, aparatologia especializada y otras fueasesenciales' garantiza una preparaci6n integral que promueve ra seguridad delconsumidor, eleva los est,ndares de la profesiin y riustece er ejercicio responsable deIa est€tica, en armonla con los objetivos perseguidl por a p. del S. 9Zl.
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soFrA olrvrERr ROBLES GSTETICTSTA)

La esteticista sofia olivieri Roblee expres6 su respaldo al prop6sito del proyecto del
senado 92, al reconocer la necesidad de establecer un fitarco regulatorio que fortalezca
la seguridad del paciente, eleve los est6ndares de la pr6ctica profesional y promueva una
mayor supervisi6n de los servicios est6ticos en puerto Rico. Asfunisrrq destac6 que el
crecimiento sostenido de esta industria hace indispensable contar con una regulaci6n
clara que proteja al p(blico y fomente el ejercicio responsable de los profesionales
debidamente capacitados.

No obstante, puntualiz6 que argunas disposiciones det proyecto, particurarmente
aquellas relacionadas con los peelings quimicos y las tecnolo$as basadas en energra,
podrlan dar lugar a interpretaciones regulatorias amplias debido a la ausencia de
definiciones t€cnicas especlficas. sefral6 que esta situaci6n podria generar incertidumbre
respecto al alcance de la prdctica de los esteticistas licenciados, al no distinguir
expresamente entre procedimientos cosmeticos superficiales y procedimientos m6dicos
o invasivos. En

" ilermapl"aning" ,

ablativos forma

ese sentido, indic6 que tratamientos como los peelings superficiales, el
el " microneedling superficial" y el uso de dispositivos cosmEticos no

n parte de la preparaci6n acad€mica y de la pr6ctica tradicional de la
profesi6n.

De igual forma, propuso que la legislaci6n o su reglamentaci6n incorporen definiciones
m6s precisas sobre la clasificaci6n de los peelings quimicos, distinguiendo entre
procedimientos superficiales, medios y profundos, asl como una diferenciaci6n clara
entre dispositivos cosm€ticos no ablativos y tecnologlas m6dicas invasivas. Afiadi6, que
una delimitaci6n expresa del alcance de la pr5ctica profesional contribuirla a evitar
ambi$iedades regulatorias, sin menoscabar la protecci6n de la salud y seguridad de los
pacientes.

Finalmente, soffa olivieri Robles reafirm6 el compromiso del sector de la est6tica con el
eiercicio seguro, 6tico y profesional de la disciplina, al sostener que una regulaci6n
sustentada en criterios t€cnicos claros fortalecerla tanto la protecci6n del consumidor
como el desarrollo de la profesi6n en Puerto Rico. Adem6s, manifest6 su disposici6n para
colaborar en el proceso legislativo con el prop6sito de pedeccionar la medida y contribuir
a una implantaci6n efectiva del marco regulatorio propuesto.
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igual forma, expres6 preocupaci6n respecto a las disposiciones que exigen
supervisi6n mddica para determinados procedimien tos estdticos y a la amplia facultad
reglamentaria conferida al Departamento de Salud, al entender que dichas medidas
poddan limitar el ejercicio profesional independiente y generar incertidumbre sobre el
alcance de las funciones acfualmente desempefradas por las esteticistas certificadas.
Adem6s indic6 que el establecimiento de nuevos requisitos de licenciamiento
inspecciones y penalidades debe implementarse mediante un proceso de transici6n
razonable que no afecte desproporcionadamente a quienes ya cumplen con Ios estdndares
de preparaci6n profesional.

Finalmentg propuso que er proyecto se fortalezca mediante un enfoque prospectivo queincluya cldusulas de derechos adquiridos, un mecanismo de ricenciamiento quereconozca las credenciales existentes y un r€gimen de fiscarizacion dirigidoprincipalmente a erradicar la prdctica ilegal y proteglr h salud prlblica sin menoscabarel ejercicio legrtimo de ros profesionales debidani"nte capacitados. En consecuencia,
favoreci6 una regulaci6n integrar de la industria est€tica que armonice la protecci6n de
Ios pacientes con el reconocimiento y desarrolo de ras profesiones ya establecidas.

xAyMAR VILLALOBOS MERCED (ESTETICTSTA)

l,a ponente, )Gymar Villaloboa Merced esteticista certificada con formaci6n acad€mica
y certificaciones ob,tenidas en instituciones acreditadas, reconoci6 la importancia del p.
del s. 971 como una medida dirigida a fortalecer la protecci6n de Ia salud p(blica y
establecer un filarco regulatorio para la industria de los servicios est€ticos. No obstante,
plante6 que varias de sus disposiciones requieren revisi6n para evitar consecuencias
adversas sobre los profesionales que acfualmente ejercen de nurnera legal y conforme a
la reglamentaci6n vigente.

seflal6, que Ia medida deberla incorporar disposiciones que salvaguarden los derechos
adquiridos de las esteticistas certificadas, a fin de evitar que la nueva legislaci6n tenga
efectos retroactivos que menoscaben las certificaciones, estudios e inversiones realizadas
bajo el ordenamiento jurldico existente. En esa misma rlnea, plante6 la conveniencia de
reconocer exPresamente a las esteticistas certificadas como profesionales autorizadas
dentro del estatuto, de manera que se preserve el ejercicio de procedimientos para Ioo
cuales han recibido preparaci6n acaddmica formar y adiestramiento, 

".p""i"lirrdos.
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fomary santana, compareci6 ante la Comisi6n de salud para expresar su respaldo a la
aprobaci6n del Proyecto del senado 971, sujeto a la incorporaci6n de enmiendas
encaminadas a fortalecer la medida y garantizar una regulaci6n clara, unilorme y efectiva
del ejercicio de la estEtica en Puerto Rico.

En su memorial, sostuvo que resulta indispensable establecer una distinci6n normativa
entre el " microneedling est€tico" y el " microneedling m6dico" , aI argumentar que ambos
procedimientos difieren en cuanto a la profundidad de penetraci6ry el prop6sito
terap€utico y el nivel de supervisi6n requerido.

Asimismo, sefral6 que las esteticistas reciben preparaci6n acad€mica especializada en
anatornla y fisiolo$a de la piel, protocolos de asepsia y desinfecci6ry manejo seguro de
equipos est€ticos e identificaci6n de contraindicaciones, conocimientos que, a su juiciq
Ias capacitan para rcalizar procedimiento s de " microneedling superficial,, denho de

IOMARYSANTANA

pardmetros claramente definidos y con las debidas medidas de seguridad. De igual
forma, fundament6 su posici6n en las gulas de la Administraci6n de Alimentos y

de los Estados Unidos (FDA), las cuales distinguen entre dispositivos
cosmdticos y dispositivos de uso m€dico segin la profundidad de penetraci6n en la piel.

Por otra parte, destac6 que existe una inconsistencia regulatoria al compararse el ejercicio
de la est6tica con ohas profesiones que ut izan dispositivos con agujas de mayor
penetraci6ry como el tafuaje, sin que estas necesariamente cuenten con una formaci6n
especializada en fisiologla cut6nea. En ese contexto, argument6 que una regulaci6n
uniforme y basada en criterios cienffficos promoverfa mayor seguridad para los pacientes
y equidad entre las profesiones reguladas.

En sintesis, recomend6 que la pieza legisrativa objeto de evaluaci6n incorpore
disposiciones dirigidas a distinguir expresamente entre el . miooneeilling est6tico,, y el
m6dico; autorizar a Ias esteticistas a realizar procedimiento s de ,,migoneedling

superficial" dentro de ltunites de profundidad previamente establecidos; requerir
certificaciones especializadas para quienes practiquen dichos procedimientos; y
uni-formar la regulaci6n aplicable a las profesiones que emplean dispositivos con agu,as.
Concluy6, que una reglamentaci6n clara y fundamentada en evidencia cienfffica
fortalecerla la profesi6n de la est€tica, garantizarla la protecci6n de Ia salud pdblica y
reducirla las disparidades regulatorias existentes.



ETLEEN pAcriN LEBRoN grEcmca nr uNml
Eileen Pagan Lebr6ry t6cnica de ufras colegiada y educadora en tecnologia de uflas,
compareci6 p.*a expresar su respaldo aI proyecto del senado 92, al sostener que la
medida constituye una oportunidad para establecer un r'rco regulatorio uniforme que
fortalezca la protecci6n de la salud pfblica promueva la seguridad de los consumidores
y dignifique las profesiones vinculadas a los servicios estEticos. EnIatiz6 que toda
regulaci6n debe reconocer la preparaci6n acadEmica formal de las t6cnicas de unas y
establecer criterios claros de prdctica profesional.
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Asimismo, puntualiz6 que las t6cnicas de uflas licenciadas reciben formaci6n
especializada en anatomla bdsica de manos y pies, identificaci6n de kastomos ungueales,
reconocimiento de signos de infecci6n, protocolos de asepsia, desinfecci6ry control de
infecciones y manejo seguro del inskumental. No obstante, aclar6 que dicha preparaci6n
no las faculta para diagnosticar o hatar condiciones m6dicas, sino para reconocer los
Ilmites de su prSctica profesional y referir oporfunamente a los pacientes a un profesional
de salud cuando identifiquen alguna condici6n que Io amerite.

De igual forma, destac6 Ia importancia de que la pieza legislativa delimite expresamente
las funciones propias de los procedimientos est6ticos y aquellas reservadas a la practica
m6dica o podi6hic4 evitando confusiones sobre er alcance de ras intervenciones
autorizadas. En esa direcci6n, seftal6 que las t6cnicas de ufras desempeffan un importante
rol preventivq ya que, por la naturaleza recurrente de sus servicios, pueden identificar
cambios visibles en la piel o en las ufras y recomendar una evaluaci6n m6dica temprana,
contribuyendo asl a la detecci6n oportuna de posibles condiciones de salud.

Por otro lado, reconoci6 que Ia evoluci6n constante de la industria requiere fortalecer la
educaci6n continua y estabrecer est6ndares uniformes de licenciamiento y capacitaci6rL
particularmente ante la proliferaci6n de cursos informales que no g*rr,ti-r, ,r*
preparaci6n adecuada en materia de seguridad e higiene. Igualmente, sublay6 que er alto
lndice de diabetes en puerto Rico hace rndisperuable que ros servicios relacionados con
el cuidado de las uflas se desarrollen dento de parimetros claramente definidos y con
estricto apego a protocolos preventivos.

En resumen, Eileen Pag6n Lebr6rg recomend6 que er proyecto der senado 971 derimite
con precisi6n la pr6ctica est€tica de la prdctica m6dica; reconozca el rol preventivo y
educativo de las t6cnicas de uflas coregiadas; promueva est6ndares uniformes de
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Igualmente, esta Distinguida comisi6n de salud recibi6 comentarios de ciudadanos
particulares, quienes ejercieron su derccho a participar en el proceso legislativo mediante
presentaci6n de sus planteamientos y recomendaciones sobre el p. del s. g1.

A continuaci6n, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por 6stos, para proceso de evaluaci6n de la medida en referencia.

SHNRA ARBELO (CLIENTE DE MALA PRACUCI;

[,a compareciente shaira Arbelo expres6 su respaldo al proyecto del senado 971 al
sostenet que la regulaci6n de los servicios est€ticos, tanto inyectables como no

bles, constifuye una medida necesaria para fortalecer la protecci6n de la salud
prlblica y garantizar la seguridad de los consumidores. Fundament6 su posici6n en una
experiencia personal en la que recibi6 un procedimiento est6tico inyectable en un
establecimiento que carecra de regulaci6n clara, licencias especrficas y supervisi6n
adecuada, situaci6n que la expuso a riesgos significativos para su salud y le ocasion6
dafros que, a su juicio, pudieron haberse evitado mediante un marco regulatorio efectivo.

Asimismo, seflal6 que la ausencia de normas especlficas permite que personas y
establecimientos ofrezcan procedimientos invasivos sin contar con las credenciales,
conocimientos, protocolos sanitarios ni la supervisi6n m€dica necesaria, lo que
incrementa el riesgo de infecciones, lesiones y okas complicaciones, ademds de generar
una carga adicional para el sistema de salud. En ese sentido, destac6 que la falta de
legislaci6n clara puede inducir a los ciudadanos a asumir que estos procedimientos son
seguros y estdn debidamente regulados cuando no es asl.

Finalmente, enlatiz6 que la medida propuesta no persigue limitar el ejercicio legitimo de
Ia induskia estGtica, sino establecer requisitos mlnimos de licenciamiento, ,rpu*iri6r, y
fiscalizaci6n que promuevan pr6cticas seguras y prevengan dafios antes d" que ocu..un.
Por consiguiente, exhort6 a la aprobaci6n del p. del s. 971 al entender que su

licenciamiento, educaci6n continua y prdctica segura; y evite criminalizar aquellas
practicas est6ticas le$timas que se realizan dentro de1 {mbito de competmcia autorizado,
con el prop6sito de fortalecer la protecci6n de la salud prlblica y la seguridad de los
consumidores.

vII, CIUDADANOS
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implementaci6n fortalecerd la protecci6n de la salud, la seguridad y el bienestar de Ia
ciudadanla, evitando que okas personas enfrenten experiencias similares.

INGENIERO HOMAR TORRE,S ARZOLA

El memorial presentado por el Ing. Homar Torres Arzola, ingeniero el6ctrico, empresario
y paciente, favoreci6 la aprobaci6n del proyecto del senado 9h, pero solicit6 que se
enmiende la medida para incluir expresamente a los Doctores en Medicina Nafurop6tica
(NMD) dentro de las definiciones de "profesional Autorizado', y ,,M6dico supervisor,,,
al entender que su preparaci6n acad6mica y experiencia clinica los capaclhn para
adminiskar sueroterapia y supervisar estos procedimientos de forma segura.

Segrin expuso, su comparecencia se fundamenta en su experiencia personal como
paciente, tras haber padecido, aprox imadamente por diez affos, m(rltiples condiciones de
salud que, a su juicio, no fueron atendidas satisfactoriamente por Ia medicina
convencional. Relat6 que, luego de consultar diversos especialistas sin obtener un

definitivo ni una mejorla significativa, recurri6 a terapias de medicina
tica y medicina regenerativa, las cuales, segln afirmQ le permitieron recuperar

su calidad de vida y retomar actividades flsicas de alto rendimiento. En ese contextq
sosfuvo que la sueroterapia, iunto con otros tratamientos individualizados, fue
determinante en su proceso de reorperaci6n.

Asimismo, seftal6 diversos ejempros reracionados con resiones musculoesquerEticas,
deficiencias nutricionales y otros padecimientos, con el prop6sito de iluskar que un
abordaje integral e individualizado permiti6 identificar factores que, no habian sidoconsiderados previamente por otros profesionales de la salud. A base de esas
experiencias, argument6 que la medicina naturop6tica comprementa el tratamiento de ros
pacientes mediante una evaluaci6n funcional y protocoros personarizados orientados aatender las causas subyacentes de las condiciones de salud.

De igual forma, destac6 que ros doctores en medicina naturopetica reciben formaci6n
doctoral que incluye anatornla, fisiologla, farmacolo$a, dermatologla, nutrici6n crrnica,
manejo de emergencias m6dicas y adiestramiento especffico en sueroterapia. A su juicio,
dicha prepalaci6n cumple con los criterios contemplados en el proyecto del senado 9,,para desempefrarse como profesionares autorizados y m6dicos supervisores en losestablecimientos regulados por la medida.

diagn6stico
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BRENDA LEE ROSA MARThIEZ

Brenda Lee Roea Marffnez present6 comentarios a favor del proyecto del senado 92, en
sosteniendo que la regulaci6n de los servicios estdticos y de las terapias de infusi6n
intravenosa constifuye una medida necesaria para fortalecer la protecci6n de la salud
priblica en Puerto Rico. Argument6, que el crecimiento de estos servicios exige un marco
regulatorio claro que garantice est6ndares uniformes de seguridad, supervisi6n
profesional y control sanitario, en armonla con el deber constitucional del Estado de
salvaguardar la vida, la salud y el bienestar de la ciudadanla.

Asimismo, explic6 que la regulaci6n debe fundamentarse en una clasificaci6n de los
procedimientos est6ticos conforrne a su nivel de invasividad y riesgo clinico, de manera
que los requisitos aplicables sean proporcionales a la complejidad de cada intervenci6n.
En ese sentido, destac6 que los procedimientos invasivos o que impliquen la
administraci6n de sustancias por vra intraddrmica, intramurular o intravenosa

mayores niveles de capacitaci6n, supervisi6n profesional, control de
y capacidad de respuesta ante complicaciones m6dicas.

De igual forma, seffal6 que los principios de seguridad del paciente desarrollados por
centers for Medicare I Medicaid. seroices (cw), Ttu loint c-ommissiony el Departamento de
Salud de Puerto Rico constituyen referentes adecuados para el disefro del marco
regulatorio propuesto. A su juicio, toda intervenci6n que conlleve manipulaci6n del
cuerpo humano o administraci6n de sustancias debe realizarse bajo protocolos que
garanticen la cualificaci6n del personal, la documentaci6n cllnica, el consentimiento
informado y la implementaci6n de medidas para el manejo de emergencias y el control
de infecliones.

Finalmente, recomend6 incorporar en el proyecto del senado 9v wa clasificaci6n
regulatoria de los procedimientos est6ticos basada en niveles de riesgo; distinguir
exPresamente los procedimientos que pueden realizarse en centros est€ticos de aquellos
que, Por su carecter invasivo, deban limitarse a oficinas m€dicas o instalaciones cllnicas
licenciadas; y exig' protocolos formales de seguridad del paciente para Ios
procedimientos de mayor riesgo incluyendo requisitos de preparaci6n acad6mica,
certificaci6n y entrenamiento del personal, consentimiento informado, documentaci6n
cltnica, protocolos de control de infecciones y planes para el manejo de reacciones
adversas y emergencias m6dicas. Concluy6, que estas medidas permitirlan desarrollar un
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modelo regulatorio proporcional que fomente el crecimiento responsable de la industria
estetica sin menoscabar la protecci6n de la salud y la seguridad de los pacientes.

VIT. OTROS

para la implantaci6n de la medida, evitando la creaci6n de estructuras regulatorias
alelas.

BLOCK LEGAL, LLC

Block legal, LLC present6 su Memorial Explicativo en torno al proyecto, suscrito por su
Presidenta, Marisara Mel€ndez Torres, mosk6ndose a favor de su aprobaci6n. Reconoci6
que la pieza legislativa responde a preocupaciones regrtimas de sarud priblica
relacionadas con la proliferaci6n de establecimientos que ofrecen servicios de est6tica y
sueroterapia intravenosa, por lo que respard6 la necesidad de estabrecer un m.,co
regulatorio que fortalezca la seguridad de los pacientes y la adecuada supervisi6n de
estos servicios. No obstante, puntualiz6 que puerto Rico ya cuenta con un andamiaje
regulatorio administrado por el Departamento de salud, el cual debe servir como base

Asimismo, la entidad legal seflar6 que ra experiencia de diversas jurisdicciones de los
Estados Unidos demuestra que es posibre atender los riesgos asociados a Ia sueroterapia
mediante Ia integraci6n de requisitos de supervisi6n m6dica protocoros cllnicos y
controles de esterilidad dentro de los regimenes de licenciamiento existentes,
preservando Ia continuidad de las operaciones que cumplen con los est6ndares cllnicos
aplicables.

De igual forma, pl.puso armonizar er proyecto con el marco regu_latorio vigente
mediante un mecanismo que permita a las facilidades actualmente licenciadas notificar
aI Departamento de salud la incorporaci6n de ros servicios regurados como parte de los
procesos de renovaci6n o modificaci6n de sus licencias. Afiadio que esta altemativa
fortalecerla la fiscalizaci6n sin dupricar procesos administrativos y fac itarla una
implantaci6n m6s eficiente de la legislaci6n.

Finalmentg recomend6 incluir disposiciones transitorias que concedan un tdrmino
razonable y autorizaciones provisionales para que las fac idades existentes puedan
cumplir con los nuevos requisitos reglamentarios sin afectar la continuidad de sus
operaciones. concluy6, que Ia protecci6n de la salud pdblica puede alcanzarse mediante
la integraci6n de las nuevas disposiciones al marco legal vigente, promoviendo un
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modelo regulatorio uniforme que salvaguarde la seguridad de los pacientes y,
sirnult6neamente, garantice Ia estabilidad de la industria.

812 STORE PUERTO RICO

l^a comisi6n de salud tambi6n examin6, Ia ponencia de 812 store puerto Rico la cual
present6 su memorial explicativo por conducto de su presidenta, MarIa del pilar Criado
valladares, en la cual se expres6 a favor de ra aprobaci6n de la medida, con
recomendaciones.

The 812 store Puerto Rico endos6 la medida ar entender que responde a una necesidad
legltima de salud ptblica ante el aumento de establecimientos que ofrecen sueroterapia
y ohos procedimientos est6ticos de carActer m6dico sin la debida supervisi6n profesional
ni el cumplimiento de los est6ndares regulatorios aplicables. En ese sentidq sostuvo, que
la administraci6n de soluciones intravenosas, medicamentos y productos est€riles
conlleva riesgos signiricativos para la salud de los pacientes cuando tales servicios se

fuera de un entorno clinico regulado, por lo que reconoce la pertinencia de
establecer un marco normativo uniforme.

Asimismo, expuso que gran parte de las actividades que el proyecto pretende
reglamentar ya se encuentran comprendidas denho del ordenamiento jurldico vigente,
particularmente bajo la L,ey Nrim. 101 de 26 de junio de r%s (',r*y de Facilidades de
Salud") y la Ley Nr1m. 247 de 2004 (,,try de Farmacia de puerto Rico,,), asi como sus
reglamentos. Por ello, advirti6 que aprobar uni le6slaci6n paralela sin armonizarla con
dichas disposiciones podrra provocar duplicidad regulatoria, conflictos interpretativos y
cargas adminishativas irurecesarias.

De igual forma, The B-12 store seffa16 que los servicios de sueroterapia deben mantenerse
sujetos a los conkoles farmacol6gicos existentes, incluyendo requisitos de licenciamiento,
supervisi6n profesional, trazabilidad de medicamentos, manejo seguro de productos
est6riles e inspecciones sanitarias. A su juicio, la ausencia de un marco reguratorio
uniforme genera competencia desleal frente a las facilidades que cumpren .ori r" t"y y
aumenta los riesgos para la seguridad de los pacientes. por otra parte, piante6 que varios
de los objetivos perseg'idos por la medida podrlan alcanzarse mediante mecanismos
adnrinistrativos existmtes, como enmiendas reglamentarias, cartas circulares u 6rdenes
adminishativas del Departamento de salud para fortalecer la aplicaci6n de la
rdamentaci6n vigente.
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Finalmente, The B12 store puerto Rico recomend6 armonizai expresamente la medida
con las Leyes N(m. 707, supra, y Nrlm. 242-zW. mediante enmiendas t6cnicas
relacionadas con el licenciamiento, la definici6n de sueroterapia, la supervisi6n m€dica,
el manejo de medicamentos y el r€gimen de multas, a fin de garantizar la coherencia der
ordenamiento jurldicq fortalecer Ia protecci6n de la salud priblica y evitar duplicidad
regulatoria.

MARIA MERCADO ARROYO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Maria Mercado Arroyo, compareci6
como fundadora de la organizaci6n sin fines de lucro "Mujer eres Especial,, p"r" 

"rp."ru.su apoyo a la aprobaci6n del proyecto del senado 92, sujeto a ra incoiporaci6n de
enmiendas.
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de la opini6n que esta pieza legislativa constituye una medida necesaria para fortalecer
Ia regulacidn de la prdctica de la est6tica en Puerto Rico y dotar a la indushia de un marco
normativo uniforme. En su calidad de esteticista, educadora y formadora en una
instituci6n acreditada, sostuvo que la educaci6n profesional debe enfatizar el respeto a lajurisdicci6n de la profesi6n, la distinci6n entre la est€tica cosm6tica y la estEtica m6dica,
asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentatias aplicables.

DestacQ que la regulaci6n propuesta contribuiria a garantizar un ejercicio profesional
6tico y responsable, al promover que los futuros esieticistas compreten su formaci6n
acaddmica y prdctica en establecimientos autorizados y conforme a la normativa vigente.
De igual forma, argument6 que, aunque los esteticistas no son considerados profesionales
de la salud, realizan procedimientos sobre la piel que inciden directamente en er bienestarflsico y emocional de ras personas, por lo que entiende indispersable que la profesi6n
cuente con estandares regulatorios claros que protejan tanto a ros practicantes como a IaciudadanJa.

Por ora parte, sefiar6 que er incremento en los problemas de autoestima y saludemocional ha reforzado la importancia de ra labor del esteticista responsabre, raz6n porla cual sostuvo que cualquier regulaci6n debe eraborarse con barance, justicia y mediante
'n proceso de consenso que incorpore Ia experiencia de educadores, profesionales ypropietarios de establecimientos que ejercen legalmente la profesi6n. A su juicio, ra
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participaci6n de estos sectores permitire desarrollar .n marco regulatorio m6s efectivo,
realista y sostenible.

Finalmente, la fundadora de la organizaci6n enfatiz6 que uno de los principares retos que
enfrenta como educadora es combatir Ia desinlormaci6n existente entre los estudiantes
respecto a procedimientos invasivos, como la aplicaci6n de b6tox y rellenos dErmicos,
reiterando la importancia de orientar sobre los limites del ejercicio profesional y la
preparaci6n requerida para dichos procedimientos. En consecuencia, reiter6 su apoyo a
la medida, manifest6 su disposici6n para coraborar en cualquier proceso de diilogo o
consejo consultivo que se establezca y expres6 que la aprobaci6n de la pieza legislativa
fortalecerfa el desarrollo responsable de la industria de la est€tica en puerto Rico.

La primera Vista se llev6 a cabo el 4 de marzo de 2026, en el Sal6n Leopoldo Figueroa
as en el Capitolio mediante un panel conformado por Asociaci6n Pro- Colegio

de Esteticistas de Puerto Rico, representado por su presidenta, la Sra. Romary
Rodriguez Rojas; el Colegio de Especialis tas en Belleza de Puerto Rico, Inc.,
representado por su presidente, Roberto p6rez B6ez; Gold Goddess skin Institute,
representado por su presidenta, la Dra. Glendaliz Alicea Rodriguez.

Previo a comenzar la vista, el presidente de la Comisi6n manifest6 que la industria de
la est€tica va en aumento pero que se deben establecer garantlas de salud. Aclar6, que
el P. del s. 971 se radic6 primero y posterior er presidente del senado radic6 el p. del
S.991, no obstante, determin6 retirar el mismo de manera voluntaria.

El Presidente de la comisi6n mostr6 una presentaci6n de power point explicando por
qu€ se present6 la pieza legislativa objeto de evaluaci6n. En la misma, se mostr6
promociones educativas de procedimientos esteticos; de gimnasios; procedimientos de
papada, ojos y labios, corporales; sueroterapia y ejemplos de mala praxis m€dica.
Enfatiz6 que el factor econ6mico no puede ir por encima de la salud prlblica. De otra
Pa*e, expuso que la regulaci6n de la profesi6n incrementa los ingresos toda vez que
conliere seguridad a los procesos.

VISTAS POBLICAS SOBRE EL P. DEL S.97r

Primera Vista Priblica celebrada el 4 de marzo de 2026
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El Presidente de la Comisi6n fue enl6tico en que el proyecto no este escrito en piedra
por lo que exhort6 a someter ante la Comisi6n sus propuestas de cambios.

l^a vista dio inicio con un panel conformado por la Asociaci6n pro-Colegio de
Esteticistas de Puerto Rico, representado por la Sra. Romary Rodrlguez 

-Rojas,

Presidenta y el sr. fonathan serrano, Tesorero; el Colegio de Especialistas en Belleza en
Puerto Rico, Inc., representado por el Sr. Roberto p6rez BAez, presidente; y Gold
Goddess skin Institute, representada por Ia Dra. Glendaliz Alicea Rodrlguez, Directora
Educativa, los cuales procedieron a leer sus respectivos Memoriares Expricativos. se
hace constar que Northbridge university decrin6 la invitaci6n u depor,e. pero se
encontraban entre el prlblico asistente.

Continu6 la vista con la discusi6n y er intercambio de preguntas y respuestas el cual
se llev6 a cabo a todo el panel de manera simult6nea. Le fue informado al presidente
de la Comisi6n lo siguiente:

l ley Nrim' 431 del 15 de mayo de 1950 es bastante antigua y desde su creaci6n
ha sufrido solo 4 enmiendas.

2' Todos los deponentes coincidieron en que puerto Rico no posee una legislaci6n
que regule Ia estdtica.

3 No pudieron precisar cuantos esteticistas hay en puerto Rico con sus
correspondientes esfudios. Ante esto, el presidente cuestion6 c6mo se puede
identificar a un esteticista si,o hay un certificado que lo valide. H colegio deEspecialistas en Belleza en puerto Rico indic6 que crearon un capfturo paraofrecer certificaci6n de las personas cualificadas, pero resalt6 que no escompulsoria la colegiaci6n.

4' Afirm6 que, como instituci6ry quieren que los esteticistas tengan licencia.
Incluso, mencion6 que no es la primera legislaci6n dirigida a los estJti.istas p"ro
que las otras fueron ,,engavetadas,,. 

AnadiO, que las diferencias de opiniOn y lasoposiciones sin fundamento afectaron la aprobaci6n.
5. En cuanto a Ia cantidad de horas de estujio, propuso tomar en cuenta que enFlorida se toman 220 horas por lo que sugiri6ieqreri, .rn poco m6s, 300 horas

como primera fase. Mostr6 reservas ante el ofrecimiento de clases virfuales.6 El colegio de Especialistas en Belleza en puerto Rico expric6 que el nrimero dehoras, en ocasiones, depende de las exigencias del Gobierno Federal para las
becas, por eso la cantidad mlnima de horlas.
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12. Ante preguntas del Presidente de ra Comisi6n, el colegio de Especialistas en
Belleza en Puerto Rico sosfuvo que reciben entre 12-14 casos de mala pr6ctica ar
afio. EnJatizando en un caso donde le aplicaron un peeling quimico con 40% y
le desfiguraron el rostro a ra persona. Expric6 que se refieren los casos a DACo
toda vez que el Colegio no tiene potestad para intervenir. Afladi6, que le
corresponde sancionar a la Junta Examinadora y al Departamento de Salud.

13. En cuanto a los permisos para abrir un negocio, el Colegio de Especialistas en
Belleza en Puerto Rico confirm6 que los requisitos son iguales para las est€ticas
y los salones de belleza, pero opin6 que debe regularse distinto.

14. De otra parte, el colegio de Especialistas en Belreza en puerto Rico trajo ante la
atenci6n de la Comisi6n, c6mo se va a atender los casos de personas que llevan
m6s de 20 afios operando. Recomend6 que sea er Departamento de sarud quien
regule la est€tica al entender que tiene mayor incumbencia que el Departamento
de Estado.

15. Referente a las regulaciones sobre Hepatitis B, indic6 que le corresponde al
Departamento de Salud, pero no puso precisar si en efectos est6n ejerciendo ese
rol. Lo mismo ocurre con los pat6genos en la sangre.
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7. El Presidente de la comisi6n hizo re{erencia a Ia informaci6n provista por el
Departamento de Estado sobre 25 instituciones educativas acreditadas y resalt6
que le llam6 la atenci6n de que muchos ofrecen clases a distancia.

8. Pregunt6 al colegio de Especialistas en Belleza en puerto Rico si se les presenta
el currlculo a lo que respondi6 que no, que es al Departamento de Educaci6n
Superior.

9. El Presidente de la Comisi6n cuestion6 sobre c6mo se hace la pr6ctica de manera
virtual, si por telepat{a. EI colegio de Especialistas en Belleza en puerto Rico es
de la opini6n que se debe regular el que las clases sean virtuales por lo que
propuso un modelo fubrido.

10. Por su parte, el Presidente de ra Comisi6n sefral6 que pudo observar en ros
currlculos de las instituciones educativas que se ofrecen diferentes clases.
Plante6 la necesidad de estandarizar los cursos, de manera que todos ofrezcan
la misma educaci6n. La totalidad de los deponentes estuvo de acuerdo.

1L' El Presidente mencion6 que no se ofrece un curso de aparatolog{a en algunas
instituciones. Adem6s, mencion6 que pudo observar en las redes q.re er,6 horas
se hace especialista en blanqueo de dientes. Incluso, cuestion6 c6mo se ensefla
sueroterapia a distancia.
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16. El Colegio de Especialistas en Belleza en puerto Rico plante6 que si los
esteticistas no tienen seguro dificulta el que los puedan demandar.

17. El Presidente de la comisi6n pregunt6 si es comfn ro que pudimos ver en las
fotos mostradas en la presentaci6n de power point donde se est6 ofreciendo un
seminario en un hotel a lo que respondi6 en la negativa.

18- Concerniente al tema de los adiestramientos provenientes de otros paises como
Colombia, el Colegio de Especiaristas en Belleza en puerto Rico asegur6 que no
reconoce certificaciones de otros palses ya que hay practicas que son legares ar16
y en Puerto Rico no.

19' Explic6, ademas, que cuando se trata de menos de 45 horas no se requiere ser
una escuela regulada por el Departamento de Educaci6n.

20' Por su parte, la Dra. Glendaliz Aricea Rodrrgu ez acrar6 que el antiguo consejo
desapareci6 y ahora es la JIp.

21' sosfuvo que la misma funta de Instituciones postsecundarias indica que si se
ofrecen cursos, seminarios o mejoramiento, no tiene que estar bajo Ia flp.Coment6 que esto ha generado confusi6n con los cursos cortos.
Realiz6 un recuento de escuelas de est6tica que ceraron operaciones y Ias
Personas se quedaron a mitad de sus estudios o que se fueron con sus profesoras
a terminar sus esfudios en la sala de sus casas.

23'La Dra' Glendariz Alicea Rodrrguez coment6 que la flp dispone que con 300
horas se puede abrir un programa acad€mico. Afladi6, q.r" 

".,t", 
la est6tica era

- 
m6s completa porque se ofrecian cursos de masajes, ufras, etc.

24' En cuanto a preguntas realizadas por el presiiente de la Comisi6n sobre la
educaci6n continua, la Dra. Glendariz Alicea Rodriguez expric6 que en Estados
Unidos hay proveedores certificados que ofrecen la educaci6n continua. plante6
que la educaci6n informal se ha prolilerado por el lucro econ6mi.o y fo,apertura de las redes sociales, incluso de ohas jurisdicciones.

25' El Presidente de la Comisi6n denunci6 que tambi.n existe ra pr6ctica de m6dicosque vienen un fin de semana a ofrecer seminarios. La Doctora punfualiz6 lanecesidad de regular y fiscalizar. sugiri6 emular a Estados Unidos, pero es de la
, opini6n que el departamento de salud no tiene las garras para hacerlo.
26' L'a Dra' Glendariz Alicea Rodriguez manifest6 qu"e no deberia cerrarse a que

jojo sea presencial pero lo pr6ctico si debe ser presencial, sugiri6 un programafubrido.
27'De otra parte, record6 que la ley 702-2o2ssobre er reconocimiento universal delicenciamiento provee para reconocer las licencias de otros estados.
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28. [a Asociaci6n Pro-Colegio de Esteticistas de puerto Rico mencion6 que las
esteticistas reciben un diploma del departamento de Educaci6n si la instituci6n
se encuentra avalada por la Agencia. Expuso, que la Ll..y 4lt, supra, no contiene
especificamente la palabra esteticista porque para la fecha de su creaci6n, eran
los cosmet6logos quienes realizaban los tratamientos faciales. Aftadi6, que esta
ley tampoco define los esteticistas ni sus funciones.

29. Mencion6 una enmienda propuesta a la Ley 431, supra, durante los afros 199g-
199 pero no fue firmada por el Gobernador.

30. La Asociaci6n Pro-Colegio de Esteticistas de puerto Rico esboz6 que la profesi6n
de esteticismo no debe estar bajo la Ley 431, supra, porque se kata de salud.
Recomend6 que se habaje como el caso de los masaies.

31. Ante preguntas del Presidente de la Comisi6n sobre los seguros de
responsabilidad, la Asociaci6n Pro{olegio de Esteticistas de puerto Rico
expuso, que no poseen seguros debido a que no se encuentran licenciados y no
se les permite obtenerlos. Afum6 estar de acuerdo con que se Ies exija seguros a
las esteticistas.

Presidente tambi6n indag6 sobre el proceso cuando un cliente asiste a una
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estEtica a lo cual la Asociaci6n Pro-Colegio de Esteticistas de puerto Rico explic6
que se solicita a la persona su nombre, historial m€dico, medicamentos, alergiat
incluso, el nombre de su m6dico primario. No obstante, aclar6 que no puede
certificar que eso se realice en todas las est6ticas. Destac6 la importancia de
realizarle una ficha t€cnica al cliente.

33. Mientras que la Dra. Glendaliz Alicea Rodriguez coment6 que, al presente,
cambi6 la ficha, sino que ahora se realiza un assesment donde la primera
pregunta debe ser cuAnto hace que no se visita a un m6dico.

34. El Presidente pregunt6 si los mEdicos no reconocen la est6tica como algo
esencial a lo que la Asociaci6n pro-colegio de Esteticistas de puerto Rico
respondi6 que no. seflal6 que, aunque los esteticistas normalmente atienden a
personas sanas, pudieran identificar lesiones en la piel.

35. La Asociaci6n Pro-colegio de Esteticistas de puerto Rico indic6 que los
productos esteticos no van al torrente sangufneo.

36. Referente a la aparatologla, el presidente de la Comisi6n pregunt6 si la puede
comprar cualquiera. La Asociaci6n Pro-Colegio de Esteticistas de puerto Rico
explic6 que se supone que Aduana pregunte al consumidor para qu6 se este
utilizando. Brind6 como ejemplo los equipos de rayos-x los cuales estdn
registrados en un listado.
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40. Relativo a la implementaci6n de la medida, todos los deponentes coincidieron

37. Ante esto, el Presidente de la Comisi6n plante6 la necesidad de certificar qu6
profesional va a manejar el equipo (apatatologla), toda vez que ya est6
comprobadas las complicaciones adversas por el mal uso. M6s arln, a las
m{quinas hay que darle mantenimiento, por ejemplo, limpiar los cristales.
Afladi6, que el Proyecto debe incluir el que si la compra se realiza por internet
el manufacfurero le va a dar servicio.

38. En cuanto al mantenimiento,la Asociaci6n pro.Colegio de Esteticistas de puerto
Rico afirm6 que hoy en dla nadie inspecciona las mdquinas, no obstante, hay
uno que otro proveedor responsable que si lo hace. Recomend6 que DACO
regule el listado de cumplimiento de las m6quinas, similar a los contratistas.

39. Referente al tema de la educaci6n continua, la Dra. Glendaliz Alicea Rodrlguez
relat6 que la cantidad de horas varfa entre los estados. Indic6 que urgo.ros 

"r,ige.,10 con temas de HIV, bioseguridad, microdemabraci6n. Enfatiz6 quu 
"r, 

lo,
estados hay control sobre esto porque estdn debidamente certificados.

en que debe establecerse entre 5 meses a 1 aflo. No obstante, el colegio de
Especialistas en Belleza en puerto Rico sostuvo que se estd pensando en regular
pero no en licenciar. Ante esto, el presidente de la Comisi6n aclar6 que la
propuesta es hacerlo de manera conjunta, kabajar la regulaci6n y el
licenciamiento. Affadi6, que hasta los anuncios en las tedes hay que regularlos,
exigir que se incluya el nrimero de ricencia der esteticista que se anuncia, para
que si hay mala prdctica se pueda reclamar conka la licencia del esteticista.

41. En cuanto a las sanciones, la Dra. Glendaliz Alicea Rodrlguez sugiri6 estabrecer
un debido proceso administrativo mientras que Ia Asociaci6n iro{olegio de
Esteticistas de Puerto Rico recomend6 que una funta determine ra escala de la
violaci6n y discipline, similar a los m6dicos.

42' El Presidente de ra comisi6n indag6 sobre las recomendaciones de ros
deponentes para el uso de las microagujas, la Asociaci6n pro_Colegio de
Esteticistas de Puerto Rico propuso hasta 1.0mm toda vez que 1..5mm en
adelante es grado m6dico. Aclar6 que er que otras esteticistas gradrien mar ra
aguia se debe a la educaci6n que reciban y su responsabilidad.

t[3' El Presidente de Ia comisi6n mostr6 varios ejemplos de agujas y maquinarias e
indag6 sobre su uso por esteticistas. r,a Asociaci6n pro-colegio de Esteticistas
de Puerto Rico aleg6 que algunas sl, porque es permitido su uso si no pasan de
Ia primera capa de Ia piel.
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44. La Presidenta de la Asociaci6n Pro-Colegio de Esteticistas de puerto Rico revel6
ser distribuidora de productos y asegur6 que solo llegan a 25% por lo que no
causan inflamaci6n. Sostuvo, que luego de 30% est6n reservados para uso
m€dico. Agreg6, que para comprarle los productos que son de uso m€dico deben
evidenciar que son medicos y subir su diploma a la plataforma. Indic6, adem6s,
que todos sus productos estAn aprobados por la FDA.

45. sobre la utilizaci6n de productos no aprobados por la FDA, el presidente de la
comisi6n exterioriz6 que el proyecto va a conllevar sanciones en ese sentido.

46. La Dra. Glendaliz Alicea Rodrlguez brind6 el ejemplo de Estados Unidos que
llevan registro y exigen licencia de esteticista para poder comprar los productos.
Incluso, si la licencia est6 por expirar cierran la plataforma.

47. Todos los deponentes coincidieron con la necesidad de establecer una rev6lida.
Referente a quien la va a ofrecer, la Asociaci6n pro-colegio de Esteticistas de
Puerto Rico recomend6 que sea el Departamento de Salud o crear una Junta
Examinadora. El Presidente pregunt6 que si puede ser Ia propia instituci6n o
escuela que certifique y los deponentes coincidieron en que es viable.

t18. la Asociaci6n Pro{olegio de Esteticistas de puerto Rico resalt6 la importancia
de regular la educaci6n completa para que todos los institutos ofrezcan la misma
educaci6n y no se afecten los estudiantes al momento de tomar su revdlida

Antes de concluir la vista el Presidente de la Comisi6n indic6 las pr6ximas fechas de
las vistas Pfblicas donde se continuar6 atendiendo el p. del s. 971 las cuales se llevaran
a cabo el 70 y 17 de marzo de 2026. Enfatiz6 que vamos a continuar recibiendo
memoriales adicionales a los 37 que ya hemos recibido. Reconoci6 que arln es necesario
afinar el Proyecto. se comprometi6 a presentar el borrador del Entirillado Electr6nico
de la medida para que puedan emitir comentarios finales. para concluir, agradeci6 ra
presencia de todos los presentes y las personas que estaban presenciando la vista desde
los otros salones de audiencias habilitados en el Capitolio.

Seeunda Vista Priblica celebrada el 10 e marzo 2026

La segunda vista Prlblica se llev6 a cabo el 10 de marzo de 2026, en el sal6n Leopoldo
Figueroa carreras en el Capitolio mediante un panel conformado por colegio de
Cirujanos Dentistas de Puerto Rico, representado por presidente, Dr. Carlos Rigau
Rosa, Puerto Rico, Academy of Aesthetic practitioners, Inc., representado por su
presidente, Dr. Jos6 A. Marrero Garcia, sociedad de cirugla pldstica de puerto Rico,
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representado por su presidente, Dr. Jorge Latoni Maldonado, Dr. Kartm Benltez
Marchand, Cirujano, lrdo. Humberto vezquez sandoval, Asesor Legal, La sociedad
de M6dicos Podiatras de puerto Rico, representado por su presidente, Dr. Edgardo
Morales serrano, Dr. fos6 C. Rodrfguez portela, Vicepresidente, La sociedad
Dermatol6gica de Puerto Rico, representado por su presidenta, Dra. Diana valentin
Col6n, Lcdo. christian Arvelo, Asesor Legar y paciente Mala praxis M6dica, sra. shaira
Arbelo Pdrez.

Previo a comenzar la Vista, el presidente de ra comisi6n manifest6 para r€cord que,
hasta el dla de hoy, la Comisi6n ha recibido 41 memoriales explicativos, evidenciando
que esto ha generado inter6s en diferentes sectores y profesionales, lo cual nos da una
gufa de lo que la comisi6n debe estar trabajando una vez culminemos el proceso de
las Vistas.

ny puntual en que, conhario a ros sefialamientos pribricos, este proyecto no estd

AWygi!. a cerrar negocios ni perseguir a nadie, ni nadie debe sentirse asediado.
V Manilest6 que, lo que no puede aceptar es que las esteticas est6n sin contror ni

par6metros de calidad. Reiter6 que van a tener un colaborador para que esta industria
continte de manera organizada.

El Presidente de la Comisi6n fue enfdtico en que no podemos sopesar soro lo
econ6mico, sino que la caridad del servicio a ra sarud prlbrica va por encima de
cualquier cosa. Acentu6 que, repetir que esta medida atenta conka ra industria se areja
de Ia verdad, sino que, todo lo contrario, su objetico al radicar la medida fue tener unaindustria s6lida, regulada, donde se est€ dando el mejor servicio. eue ros crientes,
cuando vayan tengan la seguridad de que van a recibir un servicio de excelencia y queno se va a poner en riesgo su salud.

Aclar. que se han invitado a deponer a personas que estan tanto a favor como en contra
de la medida, porque se debe escuchar a todos.

La vista dio inicio con el testimonio de la paciente mara praxis m6dica, la sra. shairaArbelo P€rez, quien procedi6 a leer su Memoriar Explicativo donde narr6 suexperiencia con una mala pr5ctica con un proceso est6tico.

{
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Posteriormente, cometrz6 el furno de preguntas a la deponente donde le fue informado
a Ia Comisi6n lo siguiente:

1. Ante preguntas de la Senadora MarIa de Lourdes Santiago, explic6, que
mencion6 en su memorial no fuvo ayuda de un hospital cercano, toda vez que
reside en utuado, y alll le dijeron que fuera a Centro M6dico porque habia un
proceso inleccioso en los labios que ellos no podlan solucionar.

2. El Presidente de la Comisi6n indag6 sobre c6mo Ia deponente lleg6 al lugar que
recibi6 el servicio, a lo que la sra. Arbelo p6rez contest6 que a trav€s de las redes
sociales pero que no indag6 sobre el negocio. Indic6 que hizo su cita por medio
de "Whatsapp" con la expectativa de realizatse un proceso para que los labios
se vieran m6s voluptuosos.

3. Declar6 que, el procedimiento fue realizado en un ,,beauty,,,y 
que, como parte

del proceso, no le tomaron sus datos ni le abrieron expediente, tampoco le
orientaron o entregaron literatura sobre la sustancia que le iban a inyectar.
Solamente le orient6 sobre el proceso luego de inyectar los labios.

4. Revel6 que pag6 $250 d6lares por el proceso pero que novio la credencial de la
persona que le realiz6 el procedimiento. Al dia de hoy, desconoce qu€ producto
Ie inyectaron.

5. Relat6 que intent6 comunicarse con la persona que la atendi6 y que €sta la
mand6 a un hospital.

6. Ante preguntas del Presidente de la Comisi6n sobre c6mo se percat6 que algo
no andaba bien, explic6 que llevaba 24 horas con los labios inflamados, pero que
le hablan indicado que eso era normal, no obstante, Ie comenzaron a salir puntos
blancos en la parte inferior y superior de los labios y pasados los 5 dias ya no
podia ni hablar y podla comer muy poco.

7. Exterioriz6 que no llev6 el proceso al Tribunal por su seguridad, porque no se
senHa c6moda.

8. Para recibir atenci6n, no fue directo a Centro Mddico sino al hospital el cual le
recomend6 visitat su m€dico primario. Fue atendida por le Dr. Angel Marrero
quien le diagn6stico infecci6n.

9. El Presidente de la comisi6n le pregunt6 sobre su periodo de recuperaci6n a lo
que la deponente narr6 que de demor6 m6s de 1 mes donde le recetaron
medicamentos para atender su infecci6n. Alirm6 que el plan m6dico le cubri6
Ios medicamentos porque no tuvo que justificar la cubierta.

Comisi6n de Salud
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Al culminar este testimonio, el Presidente de Ia Comisi6n mostr6 una presentaci6n de
Power Point conteniendo promociones de rutas de entregada de productos sin las

idas aprobaciones para su uso, en las cuales citan a las Personas en
estacionamientos de diferentes puntos de puerto Rico. Resalt6 otra publicaci6n donde
Promocronan la adquisici6n de Ia dosis del producto como un regalo de navidad. En
otra, sobre una pedicura se hace referencia a tdcnicas de uflas que tratan el pie
diab€tico, ufras enterradas y hongos. Adem6s, de promociones de estEticas ofreciendo
laser y blanqueadores dentales

ta vista continu6 con un panel conformado por el colegio de Cirujanos Dentistas de
Puerto Rico, representado por el Dr. Carlos Rigau Rosa, presidente; puerto Rico
Academy of Aesthetic practitioners, Inc., representado por el Dr. Jos€ A. Marrero
GarcIa, Presidente; la sociedad de Cirugia pl6stica de puerto Rico, representada por el
Dr. forge l^atoni Maldonado, presidente; sociedad de M€dicos podiatras de puerto
Rico, representada por el Dr. Edgardo Morales Serrano, presidente; y Ia Sociedad
Dermatol6gica de Puerto Rico, representada por ra Dra. Diana valentin Col6n,
Presidenta; los cuales procedieron a leer sus respectivos Memoriales Explicativos.

El senador le concedi6 la palabra a la senadora Maria de Lourdes santiago quien
expres6 que, desde el afro pasado, posterior a la vista celebrada sobre el tema, ha
recibido llamadas y ha estado en conversaciones con diversos sectores. Afirm6
compartir preocupaciones de orden concepfual ras cuales ha generado la percepci6n
de que hay bandos encontrados, por un lado, las esteticistas y por otro, los que

10. Referente a cudl es el mensaje que desea enviar, resalt6 la importancia de ser
atendido por profesionales certificados y con estudios para evitar riesgos a ra
salud.

11. Ante pretuntas del Presidente de la comisi6n sobre si volverra a inyectarse,
respondi6 que no sabe si lo volverla a hacer, pero si un fufuro, se regulara la
profesi6n de la est6tica con licencia y garantias, definitivo sr lo harra.

12' Referente al dafio emocionar sufrido, manifest6 que eso se cura con el tiempo.
13' El Presidente de la Cornisi6n le mostr6 una foto a la deponente la cu6r esta

reconoci6 e indic6 que son sus labios hinchados luego del procedimiento.
Explic6 que los puntos blancos que se ven son la inlecci6n que tenla en ese
momento de los cuales le tuvieron que extraer lrquido mediante un proceso muy
doloroso. Agreg6, que dicho proceso tom6 alrededor de 7 dias.
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representan la dimensi6n cllnica de este tema, y su percepci6n es todo lo contrario, que
existe un consenso muy amplio y s6lido de los elementos fundamentales. procedi6 a
delinear los puntos en consenso: (r.) las personas vinculadas con la pr6ctica de la
est6tica en Puerto Rico estdn de acuerdo con regular la profesi6n, lo cual es el parecer
de los deponentes del dla; (2) muchas de las pr6cticas que se mencionan en la medida
o que vimos en las promociones que la comisi6n proyect6 o que se han relatado en las
ponencias, constituyen ya, practicas ilegales de la medicina, de la odontologla, de la
podiatria, que estdn ya absolutamente prohibidas y que si existieran elementos de
voluntad, recursos y disponibilidad, ya estarlan siendo atendidos por las entidades
llamadas a la fiscalizaci6n; (3) examinar la conveniencia de separar algunos de estos
asuntos porque algunas de las preocupaciones presentadas es que la reiteraci6n de
prohibiciones existentes sobre la pr6ctica ilegal de la medicina pudiera llevar a
discrepancias estafu tarias.

senadora santiago Negr6n considera que deberiamos concentrarnos en promover
una reglamentaci6n muy precisa de la practica de la estetica aclarando que es una
prdctica separada del ejercicio m€dico o cllnico que necesitarla unos estdndares
mlnimos para la formaci6n de esas profesionales y ra fiscalizaci6n de sus
establecimientos. sefial6 que ha surgido cierta confusi6n por las definiciones
contenidas en el Proyecto, pero indic6 que estas lagunas podrian solucionarse en el
proceso. EnIatiz6 que no hay controversia en cuanto a los medicamentos o sustancias
inyectables, sueroterapia, sin embargo, hay ciertos t6rminos que desconoce su alcance
en las est€ticas que desea se aclare a cu6l de las prdcticas debe referirse tales como:
micropunci6n, radiofrecuencia, qu6 peerings necesitan ser parte de un procedimiento
cllnicos y cu6les se pueden continuar viendo en la estEtica.

Durante la discusi6n y el intercambio de preguntas y respuestas er cual se llev6 a cabo
a todo el panel de manera simurt{nea, le fue informado a la Comisi6n Io siguiente:

1' t'a sociedad de cirugra pr{stica de puerto Rico opin6 que ras micro agujas no
deben limitarse menos que los tatuajes, mientras que considera que los laser
deben regularse toda vez que pueden causar daflo al quemar h fiet. agrego,
que debemos anticipamos porque van a haber tecnologlas nuevas, p* 

"roproponen la creaci6n de una Junta.
2' La sociedad Dermatol6gica de puerto Rico manifest6 que ya ra aparatologia estd

regulada por la FDA y requiere licencia para poder adquirirla.
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4
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Por su parte, el Colegio de Cirujanos Dentistas de puerto Rico expuso que ya
hay asuntos regulados, como lo es la licencia de botiqulry por lo que no habrla
que volver a regular, sino detallar el proceso.
A la sociedad de M6dicos Podiatras de puerto Rico le preocupa la facilidad con
la que los esteticistas consiguen los equipos y productos sin estar facurtados para
eso. sugiri6 legislar a los fines de restringir qu€ aparatos se pueden vender y a
quien. Arladi6 que, hoy en dia los distribuidores no estan regulados, que solo
les importa el factor econ6mico y que le paguen.
Por su parte, Puerto Rico Academy of Aesthetic practitioners, Inc. propuso
regular la aparatologla de la est6tica igual que ros medical deoices qui hay un
registro. ofreci6 el ejemplo del HIFU que puede flegar hasta 4,5 de profundidad.
La sociedad de Cirug{a Pr6stica de puerto Rico prante6 que argunas mdquinas
no son invasivas pero el efecto se siente y puede crearse un dafro de todas
formas.

7. ta Sociedad Dermatol6gica de Puerto Rico expuso que hay muchas decisiones
que ya se tomaron, por ejemplo, medical dwices categorla dos que solo pueden
ser adquiridos por un mddico por que bajan a cierta profundidad de la piel
mientras que hay otros que se pueden vender a las esteticistas porque son un
poco m6s superficiales. Est6n abiertos a definir hasta donde se considerard
procedimiento estdtico y desde donde es procedimiento m€dico.
Ante preguntas del Presidente de la Comisi6n sobre sus recomendaciones en
cuanto a la profundidad de las micro agujas, Ia Sociedad Dermatol6gica de
Puerto Rico propuso una mesa redonda para discutir qu€ procedimiento o
supervisi6n m6dica requieren si ut izan arg.&n medicar dauice. Recomend6 que
no se traspase Ia epidermis. Acenfuaron, que hay partes del .r"rpo qru ,,o r"
pueden aplicar uniformidad, como, por ejemplo, el pdrpado no puede ser igual
a otra parte del cuerpo.
El Presidente de la Comisi6n puntualiz6 que quiere ser especlfico en la Ley, ente
esto la sociedad Dermator6$ca sefral6 que propone una profundidad de 0.5
pero reiter6 que se pudiera especilicar mejor en una mesa redonda, para evitar
ser arbitrario.

10' El Presidente cuestion6 sobre qu€ 6reas consideran que los esteticistas inlligen
en las funciones de los m6dicos, la sociedad Dermatol6gica respondi6 que
mayormente en los inyectables. No obstante, reconoci6 que no son todas y que
las esteticistas presentes son las responsables.

6

8

9
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11. De otra parte, mencion6 que el b6tox es lo mlnimo que le preocupa porque es Io
mds diflcil de adquirir. Mencion6, los inyectables como la mesoterapia que crean
abscesos.

12' El Presidente de la Comisi6n cuestion6 sobre la eliminaci6n de verrugas a lo que
la sociedad Dermatol6gica respondi6 que no pueden ser trabajadas por las
esteticistas toda vez que no tienen el conocimiento para determinar si son
benignas o no. Acentu6 que es de lo mAs importante porque incide en la salud
del paciente.

13.Por su parte, la sociedad de Cirugia plastica dirigi6 sus comentarios a los
rellenos, expres6 que un relleno a ellos les cuesta mucho m6s de los $250 que
pag6 la paciente que testific6 previamente, por lo que se pregunta de qu€
mercado negro sali6 el producto. Resalt6 que no todos los rellenos est6n
aprobados por la FDA.

14. El Presidente de la Comisi6n manifest6 coincidir con los planteamientos de las
agujas y seffal6 estar de acuerdo con definh en una mesa redonda eI grado

de profundidad.
L5. Aclar6, que estas practicas no solo ocurren en las est€ticas, tambi6n en los

salones de belleza, segrln se evidenci6 en el testimonio de la maffana.
16. Referente al laser, la sociedad Dermatol6gica sostuvo que solo los m€dicos

pueden aplicar la categoria II. Acentu6 que, por ejemplo, la categorla IV puede
hacerle daflo a la 'piel y a los ojos. Afladi6 que, la derogad al*y 60,querla una
p6liza de $200,000 para adquirir r6ser, pero desconoce que literatura o estudios
utilizaron para aprobar dicha rcy. No obstante, ahora mismo no existe una Ley
que regule el l6ser en puerto Rico.

1 7' Mientras que la sociedad de ciru$a pr6stica es de la opini6n que el r6ser es de
uso m6dico. Brind6 como ejemplo el IpL el cual no es un l6ser, pero pueden
generar daflo si no se regula adecuadamente la intensidad y la parte del cuerpo
donde se usa.

18. El Presidente de la comisi6n indag6 tambi6n sobre el mantenimiento de las
mAquinas de ldser y le fue indicado que si no se hace en un periodo de 6,12
meses puede provocau quemaduras.

19. Ante preguntas del Presidente de la comisi6n, el colegio de cirujanos Dentistas
de Puerto Rico respondi6 que el l6ser se utiliza para el proceso de
blanqueamiento de dientes ya que aceleran y estimulan el proceso.

20. De otra parte, la sociedad Dermatol6gica trajo ante Ia atenci6n de Ia comisi6n
que las personas que brindan entrenamiento sobre c6mo manejar las m6quinas
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de l6ser son empleados de quienes venden el producto, entienden que no est6n
capacitados. sugiri6 la creaci6n de un registro de aparatos, mantenimiento y
operadores, donde nos aseguremos que el operador est6 debidamente
adiestrado. Enfatiz6 que los dermat6logos lo hacery pero el Departamento de
Salud no regula eso.

21. Mientras que la sociedad de Cirugla pldstica resalt6 que las mdquinas de laser
son sumamente costosas y mantenerras m6s pero que en ocasiones ofrecen ras
hechas en China m6s baratas.

22. Puerto Rico Academy of Aesthetic practitioners, Inc. sugiri6 tartar ras m5quinas

- 
de laser como una m6quina de sonografia en cuento a regulaciones.

23. El Presidente de la comisi6n dirigi6 sus preguntas al tema de la educaci6n de
los esteticistas' Les pregunt6 a los deponentes si habian evaluado los curr{culos
de estudio de los esteticistas. La sociedad Dermator6gica explic6 que los
estudios de su profesi6n conllevan 4 afros de bachillerato,4 affos de medicina,
m6s un internado y 4 affos de dermatologfa. La Sociedad de Cirug{a pl6stica

96 que los cirujanos requieren 6'8 adicionales de entrenamiento en la
subespecialidad. Por su parte, la sociedad de Mddicos podiatras de puerto Rico
puntualiz6 que estudian un total de 12 aflos y el Colegio de Cirujanos Dentistas,
detall6 que toman 4 afios de bach lerato, 4 afros de odontologra (cuyos primeros
2 afros toman clases con los esfudiantes de medicina), para luego realizar sus
aflos de residencia, mds los cursos adicionales que toman.

24' El Presidente de la comisi6n fue enf6tico en que una de las cosas que trabajard
la comisi6n es uniformar Ia educaci6n y cursos del esteticismo. DE igual forma,
se evaluar6 quien ofrecer6 Ia rev6lida, si el Departamento de salud o las propias
universidades.

25' Acentu6, adem6s, su objeci6n a que se ofrezcan la totalidad de los cursos
virfuales, haciendo la inte*ogante de si ra prdctica se va a dar telepdticamente.

26. En cuanto a los seguros de mala prdctica, la sociedad Dermatol6gica expric6 que
han tratado de obtener seguros para esteticistas de sus oficinas sin obte;er
resultados debido a que no hay una licencia para estos profesionales.
Argument6, que por eso es bueno que se licencien para que puedan adquirir un
seguro.

27' El Presidente de la comisidn manifest6 su preocupaci6n en cuanto ar
blanqueamiento de dientes. El Colegio de cirujanos Dentistas asever6 que los
dentistas son los rinicos profesionares autorizados a realizar el blanqueo de
dientes.
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28. Referente a las promociones de convertir a una pelsorul especialista en blanqueo
de dientes en 6 horas mencionadas por el presidente de la Comisi6n, coment6
que los dentistas tambien requieren la Licencia de Botiquln y resalt6 que hay
ciertos productos que requieren un almacenamiento adecuado. Destac6,
adem6s, que previo al blanqueo de dientes hay que atender otros problemas
orales y realizar limpieza para luego pasar a la parte estCtica. Aclar6 que, aunque
para el blanqueo no se inyecta ni se administra anestesia, si el paciente tiene
problemas de sensitividad no se recomienda.

29. En cuanto a referidos por prdctica ilegal de la medicina, la sociedad de Cirugia
Pldstica destac6 haber tenido casos de extranjeros (colombianos y dominicanos)
que venlan a practicar en Puerto Rico, incluso, uno de ellos venla a un hotel a
sacar drenaje.

30. En esa misma lfnea, el Presidente de la comisi6n indag6 cu6l es el lugar id6neo
para sacar drenaje, a lo que le respondi6 que una oficina m6dica. No obstante,
el Presidente relat6 que en la vista pasada se mostraron fotos de prdcticas de

e en un sal6n de hotel. Plante6, que esto deberia requerir una licencia del
Departamento de Salud. La Sociedad de Cirugla plAstica afladi6, que esto
tambi€n genera desperdicios m€dicos los cuales deben disponerse de una
manera especifica.

31' El Presidente de la Comisi6n comenz6 la discusi6n del tema de las promociones
destacando que la medida pretende regular los anuncios sobre servicios
est6ticos, por ejemplo, que se incluya la palabra ,,med,,. Le pregunt6 a los
deponentes sobre qu6 aspectos debe regular el Departamento de salud y cudres
debe regular DACO. La sociedad Dermatol6gica sugiri6 que DACO atienda el
particular de los anuncios engafiosos mientras que el Departamento de salud
realice las inspecciones, regule establecimientos, licencias y personal.

32. la senadora Marla de Lourdes santiago realiz6 la distinci6n de Io que es mala
pr5ctica de la medicina y las personas que practican medicina sin ser doctores

33' la sociedad Dermatol6gica es de la opini6n que, al tratarse de actos m6dicos, la
Junta de Licenciamiento y Disciplina M6dica tiene jurisdicci6n para intervenir.

34. El Presidente de la Comisi6n cuestion6 sobre si los inyectables pasan al torrente
sangulneo, la Sociedad de Cirugla pldstica expuso que eso arin esta bajo estudio
y depende del producto, mientras que la Sociedad Dermatol6gica ofreci6 el
ejemplo del 6cido hialur6nico que, aunque pudiera no ir ar torrente sanguineo,
hace 2 semanas muri6 en Estados Unidos una persona por absorci6n sist6mica,
lo que evidencia que, aunque sea ut6pico tambiOn puede ocasionar dafro.
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35. De otra parte, el Presidente de la Comisi6n indag6 sobre la viabilidad de que los
m€dicos en medicina naturopatica puedan suministrar la sueroterapia, la
sociedad de Cirug{a Pl6stica ilustr6 que tal particular ya se encuentra regulado
y solo est6n autorizados los enfermero y m€dicos. Mientras que la sociedad
Dermatol6gica y Ia sociedad de M6dicos podiatras indicaron desconocer cu6l es
su formaci6n acad€mica. Puerto Rico Academy of Aesthetic practitioners, Inc.
coincidi6 en que ya est6 regulado el que son ros m6dicos los llamados a aplicar
la sueroterapia.

36. sobre las tEcnicas de uftas atendiendo el pie diab€tico, la sociedad de M€dicos
Podiatras denunci6 que debe ser penalizado como practica ilegal de la medicina.
Agreg6, que una mala atenci6n podria incluso provoca! amputaci6n en
pacientes diab€ticos.

Antes de concluir la vista el presidente de la Comisi6n indic6 la pr6xima fecha de vista
Prlblica donde se continuard atendiendo el p. del s. 971 se llevard a cabo el 17 de marzo

' En la misma depondr6 el secretario de salud y conoceremos cu6r es ra politica
sobre el particular.

Reiter6 su compromiso de presentar el borrador del Entir lado Electr6nico de ra
medida para que puedan emitir comentarios finales. Esto, para evitar que se kabaje un
Proyecto que, al final del dfa, no se pueda implementar. por eso se escoger, un grupo
de esteticistas, doctores, entre otros para la revisi6n final der proyecto, buscando que
sea una medida que cuente con el mayor consenso posibre. Invit6 a los presentes a
continuar disponibles ante la Comisi6n.

El Presidente de la comisi6n reiter6 que la mayorfa de las esteticistas son responsables
pero la minorla que no lo es, dafra el mercado. Revel6 que existen 4g estados que han
logrado regular el esteticismo.

La sociedad Dermator6gica resalt6 ra importancia de educar al pueblo sobre qu6 es Io
que deben buscar en una est6tic4 p,ua que conozcan que servicios pueden o no recibir
y puedan exigir sus derechos.

priblica

Se a Vista Pfblica celebrada el 10 de marzo d,e 2026

[a tercera vista se llev6 a cabo el 17 de marzo de 2026,en el sar6n yiye Avila, Edificio
Baltasar Corrado del RIo mediante un panel conformado por Asociaci6n de la Industria
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Farmac6utica de Puerto Rico, el Colegio de Farmac6uticos de Puerto Rico, representado
por su Presidenta, Lcda. Paula D. Espada, Presidenta, lrdo. Rafael L. Morales, Director
Eiecutivo, Lcdo. Alvaro Moreno, Asesor Legislativo, Dra. Giselle Rivera, Representante
de la Comisi6n de Legislaci6n ,Lrda. Virna Marflnez, Presidenta de la Comisi6n de
Farmac€uticos de Farmacias de comunidad, Colegio de Profesionales de la Enfermeria
de Puerto Rico, representado por su Presidenta, Sra. Marisel Delgado Ramos, Lcda.
Agnes Martfnez Col6n, Asesora Asuntos Legislativos, Departamento de Asuntos del
Consumidor de Puerto Rico, representado por su Secretario, kdo. Hiram J. Torres
Montalvo, Lcda. Yasiris Torres, Abogada Senior, Departamento de Salud de puerto
Rico, representado por su Secretario, Dr. Vlctor M. Ramos Otero.

Previo a comenzar la tercera vista sobre la medida, el presidente de la Comisi6n
confirm6 que es la rlltima vista con relaci6n al Proyecto. Aclar6 que, contrario a lo que
algunos comentaru la medida no representa un candado a las est6ticas, sino que lo que
busca es fortalecer la industria, obviamente con unas garan{as. No se va a construir
muralla alguna, sino que el senado va a ser facilitador en este proceso. El presidente
de la Comisi6n fue enf6tico en que la salud prlblica no es negociable, aunque el aspecto

n6mico tambi6n se va a evaluar.

Indic6 que, hasta el dla de hoy, la Comisi6n ha recibido 52 memoriales explicativos
sobre la pieza legislativa, de diferentes agencias, entidades y personas privadas que
han querido participar de la discusi6n.

El Presidente de la Comisi6n mostr6 una presentaci6n de power point conteniendo:
promociones educativas donde anuncian el ofrecimiento de cursos, como por ejemplo,
un hotel en Puerto Ricq donde en medio de un sal6n pusieron una camilla y realizaron
una demostraci6n; promociones en gimnasios de inlusiones y suplementos;
Promociones de entregas de productos en estacionamientos de centros comerciales;
promociones de pedicuras m6dicas; mostr6, adem6s, la foto de la paciente de mala
practica que depuso previamente ante la Comisi6n, quien, aI dia de hop desconoce qu6
fue lo que le inyectaron; mostr6 anuncios de la practica ilegal de blanqueamiento
dental; pr6ctica ilegal de la podologla donde alegan curar el pie diab6tico, ufias
enterradas, y hongos y de la prdctica ilegal de la sueroterapia.

La vista dio inicio con un panel conformado por el Departamento de salud de puerto
Rico, representado por su Secretario, el Dr. Victor M. Ramos Otero, quien, a s1t yez,
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estuvo acompafiado de varios Presidentes de las Juntas relacionadas al tema; el
Departamento de Asuntos del consumidor de puerto Rico, representado por la Lcda.
Yasiris Torres, Abogada senior; el colegio de Farmac6uticos de puerto Rico,
representado por la lrda. paula D. Espada, presidenta; y por el Colegio de
Profesionales de la Enlermerra de puerto Rico, representado por la sra. Marisel
Delgado Ramos, Presidenta, los cuales procedieron a reer sus respectivos Memoriales
Explicativos.

El Presidente de la Comisi6n solicit6 a DACo aclarar lo relacionado a la orden
Administrativa 2026-001que mencionaron en su memorial, toda vez que, al buscar Ia
misma en la p6gina web de la Agencia, el ,tulo que corresponde a Ia Orden de ese
nfmero se relaciona a la Tarifa M{xima Estacionamientos Riblicos Fiestas de Las
calles de san sebastian. DACo coment6 que Ia orden es para crear un comit6 para
asesorar al secretario pero que adn no ha sido firmada por el secretario y que se trata
de una Orden interna.

Continu6 la Vista con la discusi6n y el intercambio de preguntas y respuestas el cual
ev6 a cabo a todo el panel de manera simult6nea. Le fue informado a la Comisi6n

lo siguiente:

1. El Presidente de la Comisi6n cuestion6 al secretario de salud sobre la funta
Examinadora de Doctores en Naturopatfa de quien ra comisi6n recibi6 memoriar
explicativo pero el mismo no fue contemplado en el memorial que present6 la
Agencia' El secretario expuso que la Junta les solicit6 una reuni6n la pasada
semana. Aclar6 que las ponencias que remitieron a la Comisi6n fruron lus que
las Juntas le remitieron al Departamento de Salud.

2' [a senadora Marla de Lourdes santiago Negr6n coment6 que algunas pr,cticas
son prdctica ilegal de la medicina, enfermerla, dentista, podiatrla. No obstante,
aclar6, que no todo el tiempo son est6ticas sino espacios cuya pr6ctica es
comercial.

3. [,a senadora le pregunt6 al secretario de salud si las cllnicas est€ticas se
encuenhan bajo la jurisdicci6n del Departamento de salud, 6ste aclar6 que las
pr6cticas ilegales de pr,cticas m6dicas le corresponden al Departam"rrto de
Justicia. Brind6 como ejemplo tres (3) casos de cirujanos de otros paises que
practicaban en puerto Rico.
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4. Ante preguntas de la Senadora Maria de Lourdes Santiago, reiter6, que la
postura de la Agencia es que no tiene autoridad en Ley para enviar inspectores
ante denuncias de una pr6ctica ilegal de la medicina. Afiadi6 que, debido a esto,
estdn solicitando se les conceda dicha jurisdicci6n. plante6, que para atemperar
la jurisdicci6n del Departamento de Salud es necesario enmendar varias leyes.

5. El secretario de salud fue muy enfAtico al expresar que los centros que est6n
realizando procedimientos m€dicos deben cerrar, es de la opini6n que esto no
se resuelve con poner supervisi6n m€dica para supervisar a un personal que no
tiene educaci6n en la materia.

6. Por su parte, DACO indic6 no tener jurisdicci6n sobre la practica de la est6tica,
solo puede intervenir en cuanto a la parte comercial. Agreg6 que, si se anuncia
una pr6ctica ilegal de una profesi6n que no se estd autorizado a ejercer, puede
tratalse de una pr6ctica de anuncios engaflosos y puede ser penalizado como
tal.

7. La senadora Marla de Lourdes santiago cuestion6 a DACO sobre la viabilidad
de intervenir ante esta practica de la cual ya tiene conocimiento a lo que la

8

Agencia respondi6 que si lo puede hacer. Sostuvo que emite ,,multas 
de

escritorio" y se emite un anuncio de multa a ese comercio.
Referente a la cantidad de intervenciones de DACo durante los dltimos 2 aios
respondi6 que 59 Querellas radicadas de las cuales 41 son en el drea de san Juan.
Siendo los temas: anuncios engafiosos o lo que ellos llaman,,oferta carnada,, (se
da un dep6sito y cuando evahlan indican que el procedimiento es m6s costoso).
No obstante, DACO confirm6 que no ha hecho evaluaciones motu proprio.
En su turno, el senador wilmer Reyes Berrios cuestion6 sobre si exisHa algrin
reglamento que regule la sueroterapia a lo que el secretario de Salud indic6 que
no.

10' Expuso el senador wilmer Reyes Berrios que se le han acercado estudiantes para
que los doctores en medicina neurop6tica sean incluidos en la medida. El
secretario de salud indic6 que pueden actuar dentro de lo que dispone su Ley.
En cuanto a que los doctores en naturopafia puedan poner sueros, el secretario
de salud es de la opini6n que eso es (rnicamente un procedimiento m€dico, pero
revisar6 su ley para determinar si est6 incluido.

L1. El Departamento de Salud propuso ajustes a las leyes y cre.r una tunta de
Estetica.

12. Referente a si han recibido Querellas sobre el tema, tanto el Departamento de
Salud, como el Colegio de Farmac6uticos expresaron no hahr recibido ninguna.

9
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ber cudl es la premura con la que se debe atender. Ofreci6 como ejemplo un
relleno facial que puede causar ceguera por lo que debe tra tarse con la premura
que amerita y no puede esperarse a ser referido a un oftalm6logo. Adem6s, los
medicamentos necesarios deben estar en la oficina m€dica des especialista
autorizado.

13. En cuanto a quien regula los compuestos B12, entre otros, indicaron que ahora
mismo nadie lo regula.

14. Ante preguntas del presidente de la Comisi6n sobre m6dicos generalistas
colocando cabello, el secretario de salud indic6 que debe examinarse caso a caso,
toda vez que, habrla que evaluar si ha tomado certificaciones, si tiene la ricencia
de botiquln, entre otros.

15. Al incorporarse al panel de deponentes el Doctor p6rez Nieves, presidente de la
funta de Licenciamiento y Disciplina M6dica, afirm6 que se establece el estdndar
de la profesi6n y esa es la vara [para medir si un m6dico cometi6 impericia.
Afradi6, que los m€dicos especializados se rigen por gu{as cllnicas de
tratamiento, por ejemplo, la especialidad de cirugla pldstica, cirug{a pldstica
facial, cirugla pldstica oculofacial o dermatologla.

16' En cuanto a los aflos de preparaci6n de los m6dicos, detall6 que, desde que salen
de escuela superior les toma entre i.3 a 1g aflos de entrenamiento. Enfatiz6 que
no se aprende solo viendo un video, practican y aprenden a tratar posibles
complicaciones. Sostuvo, que est6n preparados, adem6s, de c6mo hacerlo a

17' EI secretario de salud plante6 la problemAtica de que muchas personas piensan
que por tomar un curso de un fin de semana piensan que son expertos/ aunque
aclar6 que los esteticistas que si estudiaron no incurren en dichas prScticas.

18. Esboz6, que la Junta de Disciplina y Licenciamiento M€dico si pueden
disciplinar a los m€dicos que se arejen de ras mejores pr6cticas. Advirti6 que
toma tiempo, pero mediante la Ley .1.39_200g las sancion", qr" pr"J".,
imponerse pueden ser has eliminar licencias.

19. Hubo un consenso en que es necesario regular.
20. Referente al uso de micro agujas, el Secretario de Salud recomend6 que la

profundidad se determine conforme la parte del cuerpo, por ejemplo, el p,rpado
no se puede utilizar la misma profundidad que el pie, por lo qo" h"y qo" a"fir,ir.2l Mientras que los laser, el secretario de sarud explic6 que las categorias 1 y 2las
pueden realizar Ias esteticistas pero que las categorlas 3 y 4 est6n.es"rrudu"
para los m6dicos, Ate esto, plante6 la interrogante de porqu€ una esteticista va
a tener una maquinaria con ldser 3 y 4.
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medida se puede destacar:
a. Necesidad de regular Ia estdtica;
b. Duraci6n de las licencias de 2 a 3 afios;
c. Definir qu€ funciones pueden realizar las esteticistas y cudles no;
d. Un m6dicos supervisor no subsana la pracfica ilegal;
e' Necesidad de uniformar la preparaci6n acad€mica de estos profesionales;
f. Ampliar el t€rmino de 72 horas para notificar una reacci6n adversa;

B. Que las clfnicas de servicios est6ticos cumplan con los est6ndares de
sanidad del Departamento de Salud;

h. Establecer requisitos y prohibiciones como lo son anuncios engafrosos
que se promuevan como m6dicos;

i. Que el Departamento de salud emita los requisitos mlnimos del
consentimiento inf ormado; y

j. Reglamentaci6n.

28. Por su parte, DACO adujo no tener inconveniente en que los anuncios
engafiosos sobre la pr6ctica ilegal de las est€ticas recaigan bajo su iurisdicci6n;
ademds, plantearon la necesidad de un seguro de mala prdctica. El senador le
recomend6 realizar visitas de cortesla a los negocios que no cumplen.

29' Concerniente a las renovaciones de las licencias, el secretario de salud
argument6 que deberla ser 3 aflos como el resto de las funtas. Incluso, mencion6
que en el C6digo nuevo que esten habajado se aumenta a 5 aios.

22. El Presidente de la Comisi6n indag6 sobre el manejo de las m{quinas
(aparatologia) y los adiestramientos. El Secretario de salud esboz6 que son los
distribuidores quienes ofrecen los cursos sobre c6mo manejar cada m6quina.
Formul6 su preocupaci6n en cuanto a que no todas las esteticistas son
responsables.

23' Sugiri6 crear un registro similar al de m€dicos. Detall6 que salud Ambiental es
quien emite las licencias por lo que habrla que enmendar la Ley 242.

24. El Secretario de Salud apoya el que los esteticistas tengan licencias.
25' De otra parte, realiz6 la solicitud que se transfiera del Departamento de Estado

el Colegio de Especialistas en Belleza y la Junta Examinadora de Barberos y
Estilistas en Barberia.

26. Se plante6 en la vista la posibilidad de atender el asunto de la sueroterapia en
una medida aparte y el Presidente de la Comisi6n acogi6 la sugerencia.

27.Entre los asuntos que se vislumbra acuerdo entre las partes con inter6s en la
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30- El Presidente de la Comisi6n afirm6 que, de convertirse en Ley esta medida, se
le conceder6 un t6rmino de 1 afio pata que entre en vigor la ley y asl darles
tiempo a los negocios a cumprir con ras regulaciones. El secretario de salud
agreg6 que tambi6n esto le concede tiempo a la Agencia para trabajar el
Reglamento.

31. En cuanto a los puntos en que no hay consenso, se enumeraron:
a. [.a profundidad en que se puede trabajar la piel (cirujanos pldsticos

proponen 0.1, mientras que los dermat6logos 0.5 y las esteticistas 1.0);
b. Uso de l6ser; y
c. Productos (aprobados por FDA y # de series en las m6quinas)

32. El Presidente de la Comisi6n usk6 Ia necesidad de regular er que no se pueda
utilizar el t6rmino "med,, como lo utilizary por ejemplo, los,,meil spas,, por lo
que propuso limitar su uso para evitar crear confusi6n.

se comprometi6 a presentar el borrador conteniendo las enmiendas que se Ie
incorporardn a la medida para que puedan emitir comentarios finales. puntualiz6, que
pretende que el asunto se atienda antes de que finalice esta Sesi6n legislativa en el mes
de junio. Para concluir, agradeci6 la presencia de todos los presentes.

MESA REDONDA SOBRE EL PROYECTO DEL SENADO 971

En cumplimiento con los trabajos investigativos de la Comisi6n de salud, celebr6 una
Mesa Redonda el dla 11 de agosto d,e 2026, en el s6tano de la oficina de Asuntos
legislativos en la cual se realiz6 un andlisis exhaustivo, detalado y sistem6tico delBorrador de Entirillado Electr6nico kabajado por Ia Comisi6n sobre el proyecto delsenado 971' ['a misma cont6 con la participacion de representantes de los sectoresgubemamentales, acad€micos, m€dicos y profesionales directamente reracionados conla pr6ctica de la estdtica en puerto Rico. Este ejercicio permiti6 examinar de maneraindividual y sistem6tica las disposiciones de la medida, auscurtar ras preocupaciones
de los sectores concernidos .

d";P;;f ;;;;;;Ifi r#Ti:ffi:j:il,:fi :,:::"n:lff:ff '.":.:,1:
ciudadanla.

Para la discusi6n en Ia Mesa Redonda se citaron las siguientes Agencias y/o entidades:
el Departamento de sarud, ia Junta Examinadora ie Instituciones postsecundarias
adscrita al Departamento de Estado, Ia Asociaci6n de Esteticistas de puerto Rico, ercolegio de Especialistas en Be,eza en puerto Rico Inc., Gord Goddesrtn";;,;;,",
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armente/ durante el intercambio se puntualiz6 la importancia de mantener

Northbridge University, Institute of Beauty Careers, Modern Hairstyling Institute, ra
Asociaci6n M6dica de Puerto Rico, el Colegio de M6dicos cirujanos, puerto Rico,
Academy of Aesthetic Practitioners, Inc., la sociedad de cirugla pl6stica de puerto Rico
y Ia sociedad Dermatol6gica de puerto Rico. se hace contar que todas comparecieron.

Durante la discusi6q uno de ros asuntos medulares fue la composici6n de la Junta
Examinadora de servicios Estdticos de puerto Rico. Luego de ponderar ras distintas
perspectivas presentadas, se acord6 que esta continuara integrada por siete (Z)
miembros, distribuidos de la siguiente manera: el secretario de salud o su
representante autorizado; hes (3) representantes de ros profesionares de Ia est€tica; dos
(2) representantes del sector educativo; y un (1) representante de la profesi6n m6dica.
Esta composici6n procura alcanzar un barance adecuado entre la experiencia prdctica
de quienes ejercen la estdtica, ra preparaci6n acad€mica requerida para formar a estos
profesionales y el componente clrnico necesario para atender aquelos asuntos que
puedan incidir sobre la salud de los pacientes o consumidores.

representaci6n m€dica dentro de la composici6n de ra Junta. Los participantes
reconocieron que determinadas pr6cticas, procedimientos, tecnologlas y productos
utilizados en el campo de la est6tica pueden presentar consideraciones reracionadas
con la salud, conkaindicaciones o circunstancias que requieran conocimiento crlnico
especializado. Por consiguiente, la incrusi6n de un pro{esional de ra medicina se estim6
indispensable para aportar una perspectiva cientifica y sanitaria al proceso reguratorio,
fortalecer la toma de decisiones de ra Junta y salvaguardar adecuadamente el interes
prlblico.

Asimismo, como p.rte de la revisi6n concepfual de la medida, se acord6 sustifuir la
denominaci6n de "Junta Reglamentadora" por "Junta Examinadora de servicios
Est6ticos de Puerto Rico". Este cambio responde a la intenci6n de definir con mayor
precisi6n la naturaleza y ras funciones del organismo encargado de evaluar, ricenciar
y fiscalizar el ejercicio profesional contemplado en el proyecto del senado 971. De igual
forma, se trabajaron y clarificaron diversas definiciones contenidas en ra medida, con
el prop6sito de eliminar ambigiiedades, delimitar adecuadamente el alcance de los
t€rminos utilizados y facilitar una aplicaci6n uniforme de la futura legislaci6n.
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En lo concerniente al t6rmino de vigencia de ras licencias profesionales, se examin6 la
propuesta original que establecia una duraci6n de dos (2) aflos. como resultado de la
discusi6n, se acord6 extender dicho tdrmino a t,es (3) affos. Esta modificaci6n guarda
correspondencia con otros ajustes realizados a la estrucfura de educaci6n continua y
procura establecer un ciclo regulatorio unirorme para la renovaci6n de las licencias.

De otra parte, la Mesa Redonda examin6 las disposiciones relacionadas con ra
suspensi6n de las licencias de los profesionales de la estdtica. A esos efectos, se discuti6
la conveniencia de incorporar causas adicionales que faculten a la Junta Examinadora
para intervent cuando determinadas actuaciones sean incompatibles con ros
est6ndares profesionales, 6ticos, reguratorios o de seguridad exigibles. La discusi6n
estuvo dirigida a dotar a la Junta de mecanismos adecuados de fiscalizaci6n, sin
menoscabar las garantias procesales que deben acompafiar cualquier procedimiento de
naturaleza disciplinaria.

materia educativa, se produio una discusi6n sustantiva respecto a c6mo debia
estructurarse la reglamentaci6n de la educaci6n y preparaci6n profesional,
particularmente si los requisitos acad€micos debian establecerse mediante categodas
especlficas o bajo un esquema global. Este asunto adquiri6 particurar rerevancii ante
la diversidad de pr6cticas y servicios comprendidos dentro del campo de la est€tica,
por lo que se reconoci6 la necesidad de procurar estdndares educativos sulicientemente
definidos y compatibles con las competencias que se autoricen mediante ra ricencia
correspondiente.

En esa misma direcci6n, se examin6 el Articulo 19, relativo a las disposiciones
transitorias y a Ia continuidad del ejercicio profesional de los esteticistas previamente
autorizados. Sobre este particular, se acord6 reconocer, para los prop6sitos
correspondientes, la educaci6n cursada por los profesionales en instifutos y
universidades debidamente autorizados o acreditados conforme al ordenamiento
aplicable en Puerto Rico. Este mecanismo procura proteger la continuidad profesionar
de quienes han obtenido v6lidamente su preparaci6n acad6mica, ar tiempo que evita
imponer requisitos duplicativos o innecesarios a profesionares qrr" y, .r"art"a,.on
formaci6n reconocida.

De igual manera, la discusi6n atendi6 las cualificaciones der personar docente
encargado de impartir los programas educativos relacionados con la profesi6n. se



Comisi6n de Salud
118

Informe Poeitivo del Proyecto del Senado 971

puntualiz6 que los profesores deberdn cumplir con las competencias y credenciales
acad6micas correspondientes a un nivel superior al que imparten, conforme a los
parametros aplicables a las instituciones de educaci6n postsecundaria y al marco
establecido por la Ley Nrim. 212-2018, conocida como la "Ley de Registro y
Licenciamiento de Instituciones de Educaci6n,,.

otro de los acuerdos sustantivos alcanzados estuvo relacionado con el ArHculo 22 del
Proyecto del senado 971, referente a la educaci6n continua. l^a propuesta contemplaba
originalmente un requisito de doce (12) horas de educaci6n continua cada dos (2) afros.
Luego de evaluar el t€rmino de vigencia de las licencias y la necesidad de mantener
actualizados los conocimientos y competencias profesionales, se acord6 enmendar la
disposici6n para requerir veinticuatro (24) horas de educaci6n continua cada tres (3)
affos. De esta manera, el requisito educativo queda armonizado con el nuevo periodo
hienal de vigencia de las licencias y fortalece el componente de acfualizaci6n
profesional.

Adem5s, se acord6 que la Junta Examinadora de servicios Est€ticos de puerto Rico
quedara adscrita a la Divisi6n de Licenciamiento de Mddicos y profesionales de la
salud del Departamento de salud. Esta determinaci6n responde a Ia naturaleza de las
funciones regulatorias que ejercer6 la Junta y a la importancia de mantener una
estructura administrativa vinculada a
profesiones relacionadas con la salud.

los mecanismos de fiscalizaci6n de las

Finalmente, como resultado del anAlisis integral del Entirillado Electr6nico y de los
acuerdos alcanzados durante la Mesa Redonda, se determin6 eliminar los Art{culos 31
y 32 del Proyecto del senado 971, al concluirse que su permanencia no resultaba
necesaria dentro de la estructura normativa finalmente acordada.

En sintesis, la Mesa Redonda constituy6 un mecanismo esencial para perfeccionar el
contenido del Proyecto del senado 971. El intercambio entre los sectores representados
permiti6 atender preocupaciones profesionales, m6dicas, acad6micas y regulatorias,
asl como alcanzar acuerdos dirigidos a establecer un marco jurldico m6s claro,
coherente y funcional. Ias enmiendas acordadas procuraru por un lado, reconocer y
fortalecer la profesi6n de la est6tica en Puerto Rico y, por otro, asegurar que su
reglamentaci6n responda adecuadamente a criterios de competencia profesional,
preparaci6n acad€mica, firalizaci6n efectiva y protecci6n de la salud y seguridad
p(tblica. En consecuencia, la discusi6n aport6 elementos sustantivos para atemperar la
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pieza legislativa a Ias rearidades de los sectores impactados y fortalecer er esquema
regulatorio propuesto.

IMPACTO FISCAL MI.'NICIPAL

En cumplimiento con el Arucuro 1.007 de ra L.ey 707-20z0,segrln enmendada, conocida
como "C6digo Municipal de puerto Rico',, la comisi6n de salud del senado de puerto
Rico certifica que el p' del s. 9zl no impone una obrigaci6n econ6mica en el presupuesto
de los gobiemos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

la Comisi6n de Salud del Senado de puerto Rico, luego de examinar la Exposici6n deMotivos del proyecto del Senado 92, los memoriales explicativos recibidos, lasexpresiones formuladas durante las vistas p(blicas y las recomendaciones tfunicas
sometidas por agencias gubernamentales, organizaciones profesionales, instifuciones
acad6micas, representantes de la indus tria y ciudadanos particulares, determina que la
aprobaci6n de la medida responde a una necesidad leg{tima, apremiante y jurldicamente

ble de protecci6n de la salud ptlblica.

El Proyecto del senado 9z propone estabrecer un rnarco regulatorio integral para los
servicios est6ticos y de sueroterapia en puerto Rico mediante Ia imposici6n ie requisitos
de licenciamiento, supervisi6n profesionar, consentimiento informado, fiscalizaci6ry
control de publicidad, manejo de medicamentos, trazab idad de productos y sanciones
por incumplimiento. ra medida parte der reconocimiento de que Ia rdpida expansion de
Ios cenhos est.ticos, los denomin ados " medical spas ", ros establecimientos de sueroterapia
y otros negocios que ofrecen procedimientos mJnimamente invasivos ha ocurrido sin unordenamiento estafutario uniforme que derimite con suficiente precisi6n qui€n puederealizar cada procedimiento, bajo qu6 preparaci6n acad.mica, denko de que
instalaciones y con cu5les controles cllnicos.

[a Exposici6n de Motivos identifica corectamente que la prestaci6n de servicios est€ticos
modernos ha dejado de circunscribirse a tratamientos superficiares o de embellecimiento
kadicional. En la acfualidad, determinados establecimientos administan medicamentos,
soluciones intravenosas, toxina botullnica, rellenos d6rmicos y otros productos
biol6gicos; utilizan equipos que producen energra, caror, radiaci6n o penetraci6n cut6nea;y realizan intervenciones que pueden afectar tejido vivq vasos sangulneos,
terminaciones nerviosas y otras eskucturas anat6micas. por corsiguiJnte, ra
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denominaci6n comercial de un servicio como est€tico, cosmEtico, de bienestar o
mlnimamente invasivo no elimina sus riesgos cllnicos ni modifica la naturaleza sanitaria
de la intervenci6n.

El expediente legislativo refleja que en Puerto Rico no existen criterios suficientemente
uniformes sobre infraestructura, formaci6n profesional, supervisi6n cltnica, manejo de
complicaciones, trazabilidad de productos o responsabilidad por eveartos adversos. Ante
ese vaclo, la medida, segrln redactada, procura definir los servicios regulados, identilicar
los procedirnientos que requieren supervisi6n profesional, exigir licencias y regishos,
imponer el consentimiento informado y controlar tanto la adquisici6n de productos como
la publicidad potencialmente engaflosa. Asimismo, busca armonizar la libertad
empresarial con la obligaci6n del Estado de asegurar que estas intervenciones se realicen
dentro de ambientes seguros, fiscalizados y transparentes.

la protecci6n de la salud, la seguridad y el bienestar general constituye uno de los fines
esenciales del Estado. En virtud de su poder de raz6n de Estado o poder de policla (,,police
ponte/'), la Asamblea Legislativa puede reglamentar razonablemente profesiones,
establecimientos, productos y actividades que incidan sobre la integridad fisica de las

Esta autoridad comprende la facultad de exigir licencias, preparaci6n
educaci6n continua, inspecciones, protocolos cllnicos y mecanismos

disciplinari os cuando tales requisitos guardan una relaci6n sustancial con la prevenci6n
de daffos y la protecci6n del inter€s priblico.

El ejercicio de una profesi6n u ocupaci6n lrcita posee indudable importancia econ6mica
y social; no obstante, no constifuye un derecho absoluto inmune a la reglamentaci6n.
Cuando una actividad puede ocasionar infecciones, lesiones vasculares, necrosis,
reacciones al€rgicas, intoxicaciones, errores de dosificaci6n o complicaciones sist6micas,
el Estado no solo posee facultad para intervenir, sino que asume er deber de establecer
est6ndares minimos de seguridad. ra omisi6n reguratoria, frente a riesgos
razonablemente previsibles, debilitaria la capacidad gubemamental de prevenir daffos y
ofrecer remedios adecuados a la ciudadanla.

Teniendo esto pres€nte, la comisi6n determin6 que el p. del s. 971 supera el examen de
razonabilidad aplicable a la legislaci6n econ6mica y profesional. Existe un inter6s prlblico
legltimo en proteger la vida y la salud; los requisitos propuestos guardan relaci6n directa
con ese objetivo; y la regulaci6n no pretende prohibir la industri4 sino organizarla,

acad6mica,



En ese sentido, la medida tampoco debe interpretarse como un impedimento absoluto al
desarrollo econ6mico del sector. por el contrario, un sistema confiable de licenciamiento,
inspecci6n y certificaci6n puede fortalecer la industria al aumentar la confianza del
consumidor, distinguir a los establecimientos responsabres de quienes operan ar rnargen
de la Ley y ofrecer certeza jurldica a los profesionares debidamente preparados. Durante
l6s vistas prlblicas se reconoci6 que la regulaci6n no corutituye un candado para los
negocios esteticos, sino un mecanismo para fortalecerlos mediante ga.aifias de
seguridad, sin permitir que el inter€s econ6mico prevalezca sobre ra salud pouti.".
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profesionalizarla y someterla a controles proporcionales al nivel de riesgo de los servicios
ofrecidos.

La Comisi6n reconoce que puerto Rico dispone de Ieyes y reglamentos que atienden
parcia.lmente aspectos relacionados con medicamen tos, farmacia, sustancias controladas,
profesionales de la salud, instituciones educativas, pr6cticas comerciales y

lecimientos sanitarios. Sin embargg ese conjunto de disposiciones no constifuye por
solo un r6gimen integral para la industria est6tica contempordnea.

la fragmentaci6n normativa genera interrogantes sobre la jurisdicci6n de ras agencias, laclasificaci6n de los establecimientos, el arcance de cada ricencia profesional, lascondiciones para realizar procedimientos avanzados y Ia autoridad responsable deinvestigar querellas. Adem6s, dificurta que los consumidores identifiquen si un
establecimiento posee las autorizaciones requeridas y si ra persona que presta er servicio
cuenta con preparaci6n suficiente para realizarlo.

Por tal raz6ry somos de la opini6n que la medida debe funcionar como un inskumentode coordinaci6n normativa' su aprobaci6n no producir6 estructuras paraleras nisustifuir6 innecesariamente regrmenes existentes, sino que integrare los serviciosest.ticos dentro de un sistema coherente de licenciamiento, fiscarizaci6n yresponsabilidad profesional.

Esta conclusi6n es compatible con las recomendaciones del Departamento de salud, querespald6 Ia intenci6n legislativa, pero advirti6 sobre la necesidad de armonizar la medidacon la Ley de Farmacia de puerto Ricq la legisraci6n sobre sustancias controradas, rosreglamentos sanitarios y los est6ndares de la Farmacopea de los Estados unidos. tacomisi6n acogi6 el principio que informa esa recomendaci6n. Ello permitir6 fiscarizar
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con ,.'yor eficacia, reducir duplicidad administrativa y establecer ur*. hnea clara de
autoridad para la expedici6n de licencias, la investigaci6n de querellas y la imposici6n de
sanciones.

uno de los principales hallazgos del proceso legisrativo es la necesidad de distinguir entre
procedimientos est€ticos no m€dicos y procedimientos que, por su grado de invasividad
uso de medicamentos, penetraci6n cutanea, comprejidad t€cnica o posibilidad de
complicacioneg requieren intervenci6n de un profesional de la salud. La comisi6n
reconoce que no todo servicio estetico conlleva el mismo nivel de riesgo. En consecuencia,
una regulaci6n jurfdicamente adecuada no debe hatar de manera id€ntica una limpieza
facial superficial, un hatamiento cosm6tico no invasivo y la administracion de una
sustancia inyectable. la clasificaci6n debe responder a factores objetivos, entre ellos la
profundidad de penetraci6n, el tipo de producto utilizado, la arteraci6n del tejido, la
posibilidad de sangrado, el uso de anest€sicos, ra necesidad de prescripci6n y el ri"rgo d"
reacciones adversas.

Por tanto, se deber6 establecer categorias de riesgo suficientemente craras, sin
egaciones abiertas o indeterminadas que produzcan incertidumbre. La Ley debe

contener los principios rectores y las clasificaciones fundamentales, mlentras que el
reglamento podrd desarrollar los aspectos t6cnicos que requieran acfualiza ci6n peri6dica.

De igual manera, el concepto de profesional autorizado o profesional licenciado debe
vincularse al alcance legal de cada profesi6n. Una licencia general en est€tica, medicina,
enfermerfa, odontologla, naturopaua u oha profesi6n sanitaria no debe interpretarse
automdticamente como autorizaci6n para realizar cualquier procedimiento. t^a capacidad
jurldica para intervenir dependerd de la Ley Habilitadora correspondiente, la
preparaci6n academica, las certilicaciones especializadas, la experiencia cllnica y las
Iimitaciones impuestas pot la Junta Examinadora competente.

El expediente demuestra que distintas profesiones reclamaron reconocimiento dentro del
esquema propuesto. Los m6dicos, dentistas, cirujanos orales y maxilofaciales,
profesionales de enfermerla y doctores en medicina naturop6tica expusieron sus
respectivas competencias. [a Comisi6n reconoce la relevancia de esas comparecencias,
pero concluye que cualquier inclusi6n debe efecfuarse de forma arm6nica con las leyes
de prdctica profesional. En consecuencia, la comisi6n entiende que no resulta
iurldicamente adecuado ampliar por implicaci6n el alcance de una profesi6n mediante



una definici6n ambigua. Toda expansi6n deberd ser expresa, estar sustentada en
evidencia acad6mica y clfnica, y armonizarse con la Ley orgdnica de la profesi6n y con
las facultades de su junta examinadora.
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Por eIIo, la medida adopta un modelo donde los procedimientos de menor riesgo podrdn
realizarse por profesionales est6ticos debidame nte licenciados y capacitados, dentro de
los limites de su prdctica, mientras que los procedirnientos invasivos, la administraci6n
de medicamentos y las terapias intravenosas deber6n permanecer bajo control de

onales de la salud legalmente facultados.

De igual forma, la Comisi6n determin6 que la supewisi6n m6dica o profesionar no debe
imponerse indiscriminadamente sobre todos los servicios est€ticos. una exigencia
general, desconectada del riesgo real de cada procedimiento, podrra convertirr" 

"r, 
,.ru

carga excesiva para profesionares y pequefros negocios que realizan servicios no
invasivos' AI mismo tiempo, la ausencia de supervisi6n en procedimientos que incluyen
medicamentos, inyecciones o intervenciones sobre tejido vivo expondria a los pacientes
a riesgos injustificados.

['a seguridad del paciente depende no solo de la persona que realiza el procedimiento,
sino tambi€n del origery armacenamiento preparaci6n y trazabilidad del productoutilizado' En consecuencia, Ios productos deberdn adquirirse excrusivamente desuplidores autorizados y mantenerse conforme a las instrucciones der fabricante y los
est6ndares estatales y federales aplicabres. Esta informaci6n resulta indispensabre parainvestigar eventos adversos, efecfuar retiros de productos y determinar
responsabilidades.

De igual forma, la comisi6n concluy6 que el consentimiento informado constituye unagaranfla esencial y no un requisito meramente formar. La fuma de un formulario genericono satisface por sI sola er deber de informar. Er profesional deber, explicar, e., L.,guulecompreruible, la naturaleza del procedimiento, sus beneficios razonabremente esp"rldor,
riesgos previsibles, alternativas disponibles, contraindicaciones, tiempo de recuperaci6ny posibilidad de requerir tratamiento adicional Adem6s, er cliente deberd conocer raidentidad, profesi6ry licencia y preparaci6n de la persona que rearizard el procedimiento.
Cuando se utilicen productos, deber{ informarse el nombre der producto, su prop6sito,
condici6n de aprobaci6n y posibles efectos adversos. Asimismo, el consentimiento debe
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ser especifico para cada intervenci6n y obtenerse antes de iniciar el procedimiento, sin
presiones comerciales ni representaciones falsas.

ta publicidad constituye obo componente central de la medida. [a creciente
comercializaci6n de procedimientos est6ticos mediante redes sociales ha facilitado Ia
difusi6n de anuncios que minimizan riesgos, prometen resurtados garantizados, utilizan
dtulos profesionales ambiguos o presentan tratamientos m6dicos como simpres servicios
de belleza. El Estado posee un inter€s legltimo en prohibir expresiones comerciales farsas
o engaffosas. La protecci6n constifucional de la expresi6n comercial no impide exigir que
la publicidad sea veraz' verificable y no induzca a error. por consiguiente, ros
establecimientos deberdn identificar claramente la nafuraleza del servicio, la ticencia del
proveedor.

De igual forma, se protrlbe el uso de t6rminos como m€dico, ,,med,,, ,,m6dico,,
, "m€dica"

clinico, especialista o equivalentes cuando puedan inducir ar consumidor a creer que la
Persona posee una licencia o especialidad que no tiene. Tambi6n se profuben
afirmaciones de resultados garantizados, comParacrones sin fundamento cien(fico y
promociones que oculten riesgos relevantes. la reglamen taci6n de la publicidad debe
extenderse a publicaciones en redes sociales, transmisiones en vivo, mensajes pagados,

lones de inlluenciadores y testimonios patrocinados

se identiJic6, adem6s, la preparaci6n acad6mica como uno de los pilares del sistema
regulatorio. EI avance constante de ras tecnologlas est6ticas exige que la competencia
profesional no dependa rinicamente de talleres comerciares, demoshaciones de
productos o cursos breves sin acreditaci6n. por tal motivo, resulta meritorio, reconocer
los programas acadCmicos autorizados por la funta de Instituciones postsecundarias y
establecer requisitos educativos minimos para cada categoria profesional. La licencia
inicial debera requerir formaci6n estructurada, experiencia pr6ctica supervisada y
evaluaci6n de competencias. ra renovaci6n deberd condicionarse al cumflimiento de
educaci6n continua pertinente. Los cursos cortos podrdn cumprir una funci6n de
acfualizaci6n, pero no deberin utilizarse como sustituto de una preparaci6n acad€mica
integral cuando el procedimiento requiera conocimientos cllnicos, anat6micos o
farmacol6gicos complejos.

una Ley sin mecanismos efectivos de cumprimiento resultarla iruuriciente, por lo que
resulta necesario que el Departamento de salud disponga de autoridad para inspeccionar



establecimientos, examinar expedientes, verifica! medicamentos, ordenar el cese de
prdcticas peligrosas y suspender licencias cuando exista un riesgo inminente.

Mienhas que los cenkos est6ticos deberdn mantener expedientes clinicos y operacionales
durante el tdrmino que establezca la reglamentaci6ry asl como notificar eventos adversos
graves, hospitalizaciones, infecciones, reacciones sist6micat lesiones permanentes ycualquier oba complicaci6n definida por el Departamento. A tono con lo anterior, racreaci6n de un regisho de eventos adversos permitir6 identificar patrones, productos
problemdticos y pr6cticas recurrentes. Esta irtformaci6n deberd utilizarse pa.u."riru,
protocolos, emitir alertas y fortalecer la polltica priblica.

las.sanciones incluidas son proporcionales, pero suficientemente disuasivas, incluyendo
multas, suspensi6n o revocaci6n de licencias, 6rdenes de cese y desistimiento y referidos
a las juntas examinadoras o autoridades penales cuando corresponda.
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De oka parte, la Comisi6n reconoce que la imPlantaci6n inmediata de todos los requisitospodrla afectar adversamente a establecimientos que operan legltimamente bajo elvigente. En consecuencia, se concede un periodo transitorio razonable Parasolicitar licencias, adaptar instalaciones, comPletar educaci6n suplementaria y establecerprotocolos. Ese periodo no deberd funcionar como una exenci6n indefinida ni permitir lacontinuaci6n de pr6cticas que ya sean ilegales. Los procedimientos invasivos, laadministraci6n no autorizada de medlcamentos y el uso de productos de origendesconocido deberdn estar sujetos a intervenci6n inmediata

Del an6lisis efect,ado surge un consenso amplio sobre la necesidad de reguJar losservicios est6ticos. I as diferencias entre los comparecientes se concenkan principalmenteen el alcance de pr,ctica de cada profesi6ry el nivel de supervisi6n *q;,J", hclasificaci6n de determinados procedimientos y ra estructura administrativa m{sadecuada' Estas dilerencias no derrotan la necesiiad de la legislaci6n. por el conhario,demuestran la importancia de aprobar un estatuto que estabrezca principios rectoresclaros y delegue al Departamento de salud la facurta; de desarro ar criterios t6cnicosmediante reglamentaci6n, con participaci6n multisectorial y respeto a las reyes org6nicasvigentes.

La Comisi6n concluye We 
3f I del S. 971. constituye una intervenci6n razonable yproporcionada' ra medida atiende un inter€s priblico sustancial, procura prevenir daios,



fortalece la informaci6n disponible al consumidor, delimita competencias profesionales
y Promueve la prestaci6n segura de servicios. En consecuencia, la regulaciln propuesta
resulta compatible con la libertad empresarial, er debido proceso de ley y el ejercicio
legltimo de las profesiones.

El Departamento de salud es la agencia id6nea para ser designado como la autoridad
principal para el licenciamiento. supervisi6n y fiscalizaci6n de los establecimientos
dedicados a la prestaci6n de servicios estdticos en coordinaci6n con er Departamento de
Asuntos del Consumidor y la funta Examinadora. Este modelo de gobemanza permitird
consolidar un sistema uniforme de inspecci6n, reducir la fragmentaci6n administrativa y
garantizan una aplicaci6n consistente del marco regulatorio propuesto.

Asimismq resulta indispensable que la legisraci6n adopte una clasificaci6n objetiva de
los procedimientos conforme a su nivel de riesgo, distinguiendo enhe aquellos de
naturaleza no invasiva, e invasiva. Tal crasificaci6n deber6 sustentarse en criterios
cienffficos y clfnicos, permitiendo al Departamento de salud actualizarla mediante
reglamentaci6n cuando los avances tecnor6gicos o la evidencia m€dica asr lo justifiquen,
sin alterar los principios rectores establecidos por la L,ey.

Comisi6n de Salud
126

Informe Positivo del Proyecto del Senado 9Zl

igual forma, la Comisi6n entiende que la autorizaci6n para realizar procedimientos
regu.lados debe deransar exclusivamente sobre el alcance legal de cada licencia
profesional, la preparaci6n acad6mica acreditada, las

correspondiente. En consecuencia, la
aprobaci6n de la medida no debe interpretarse como una ampliaci6n implicita de
facultades profesionales, sino como un mecarusmo Patra annoruzar el ejercicio de cada
profesi6n con su respectivo marco jurfdico.

En virtud de lo anterior, esta comisi6n determin6 que er proyecto del senado 9z atiende
una necesidad real y apremiante. Luego de realizar un anarisis exhaustivo de la pieza
legislativa y analizar los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron identificar
algunos cambios que conesponden para lograr una mejor implementaci6n de la medida.
Es por esto, que la comisi6n de salud implement6 los siguientes cambios o sugerencias:o se elimin6 todo lo concemiente a la sueroterapia para atenderro en un proyecto

independiente Grs1235) que tambi6n se encuentra ante ra evaluaci6n de ra
Comisi6n de Salud.

certificaciones especializadas y las
competencias demostradas por el profesional
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o se incluyeron o erunend.*on las definiciones de: centro de servicios est€ticos,
complicaci6n adversa, consentimiento informado, Departamento de Salud,
Departamento de Asuntos del Consumidor, Esteticista, Evento adverso, funta de
Licenciamiento y Disciprina M6dica, M6dico, Licencia, persona, procedimiento
estdtico invasivo, Procedimiento est6tico no invasivq producto regurado,
Profesional de un centro de servicios est6ticos, profesionar autorizado, Teciorogia
liser ablativa (estrictamente para uso m6dico), Tecnologra l6ser no ablativa
permitida y Tecnologla l6ser no ablativa prohibida para uso por esteticistas.
Se eliminaron las definiciones de sueroterapia y supervisi6n m€dica.
se cre6 la lunta Examinadora de servicios Est€ticos de puerto Rico y se deta[6 su
composici6n, nombramiento y destifuci6n de sus miembroq dietas, reuniones,
qu6rum, deberes, facultades y fondos.
Se orden6 la creaci6n de un C6digo de Etica.
se dispuso que ra Junta estabrecer{ mediante reglamento las sanciones por
violaciones a esta l,ey.
se direrenciaron las licencias p.ua cenros de servicios est6ticos conferidas por el
Departamento de sarud y las licencias para profesionares de la est6tica otorgadas
por la Junta Examinadora de Servicios Estdticos.
se detallaron los requisitos para la obtenci6n de las licencias de centros de servicios
est6ticos.

Se estableci6 que la licencia tendr6 duraci6n de tres (3) afros.
se detallaron los requisitos para ra renovaci6n de las licencias de centros de
servicios est6ticos.

se detallaron los motivos para la cancelaci6n de las licencias de centros de servicios
estdticos.

Se elimin6 el arHculo sobre la supervisi6n m6dica obligatoria.
se establecieron los requisitos para ra obtenci6n de la ricencia de profesionar de ra
est6tica.

Se estableci6 que la |unt4 mediante reglamento, ser6 la encargada de lo
concerniente al examen de rev6lida.
se dispuso lo relativo a los diferentes niveles de educaci6n (horas minimas,
competencias curriculares y procedimientos autorizados)

hoyecto del Senado 9Zl

Nivel 1- Est€tica Facial
Nivel 2- Estdtica Integral (Facial y Corporal)
Nivel 3- Est6tica Avanzada

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

o

o
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a Se incluy6 una disposici6n hansitoria sobre la continuidad del
profesional de los esteticistas autorizados.

o se enumeraron los lrmites absolutos de la pr6ctica de la est6tica (procedimientos
prohibidos).

r se incluyeron rt isposiciones sobre la capacitaci6n para el manejo de equipos de
katamientos y protocolos de utilizaci6n segura y mantenimiento.

. Se dispuso sobre la obligaci6n de recibir educaci6n continua requerida.o Se ampliaron los requerimientos para el consentimiento informado.o Se incluyeron prohibiciones adicionales de publicidad y mercadeo.o Se incluy6 una clAusula sobre disposiciones sanitarias.
r se detall6 el contenido de la notificaci6n der reporte de compricaciones adversas y

se aument6 a 15 dias el t6rmino para notificar aI Departamento de Salud.r se incluy6 la facultad del DACO para rearizar inspecciones a los centros de
servicios est€ticos.

o En cuanto a las penalidadeq se especific6 que cada violaci6n deber6 ser
considerada como una violaci6n por separado.

r Se incluy6 un listado del contenido mlnimo del Reglamento.
o se incluy6 una cl,usula clarificando que rnda de lo dispuesto en la Ley se

interpretara como un requisito adicional a los mEdicos y dentistas.. Se ampli6 la vigencia de la Ley a dos (2) aflos.
o Se realizaron enmiendas a la Exposici6n de Motivos.
o Se corrigieron errores t€cnicos.

elerclclo

CONCLUSI6N

PoR ToDo Lo ANTE' ilpuESTo, la comisi6n de sarud del senado de puerto
Rico, luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto cuerpo
SU INIOTMC, RECOMENDANDO LA APROBACIoN dCI *OYCCIO dCI SCNAdO 9Z CONlas enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompana.

Res

C

te sometido,

Iuan Morales Rodrlguez
ente

de Salud



2(F..Asamblea
Legislativa

Para crear la "Ley para la Regulaci6n
Rico" a los fines de establecer

requerit
de

(ENTTRTLLADO ELECTRoMCO)
GOBIERNO DE PUERTO RICO

P. del 5.97\
20 de enero de 2026

Presentado por el seflor Mora les Rodiguez

Relendo a la Comisi6n ile Satud

$" Sesi6n
Ordinaria

LEY

Integral de los Servicios est6ticos y€ne*e*erapia en Puerto
polltica priblica; regular los procedimientos est6ticos

credr
de nar mt sus

lmt tes
rmPoner la obligaci6n de consentimiento informado-;

publicidad mcrcadeo es tarias
lar de tuaones Itad de

lnsDecaofles: establecer penalidades v
los estdh se

alineado los tn ext tes

deli I
re la

de la
establecer controles de

proteccidn del oaciente y

urante los timos

para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTTVOS

Rico ha e

s de d

un to en la
aos I de la It de tros

de Etica, el de nueaas tecnolosias velaunento la de tos
di ibbs obsttn desanollo

claramente

los

de

es cadles son las

un es

que

ha tar con un

SENADO DE PUERTO RICO



pfoud,

2

tos se han autoizados v true con trobs deben obxraa r los establecimientos

dedicados a esta actiaidad.
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profesi6n y euita que la reclamen tacidn pueda interpretarse como utu autoizna6n oara practicar

la medicina sin licencia.

Con ese oroadsito. esta crea la lunta Examinadora ile Estihas Puerto

Rico. adscrita a la Dioisiin fu Liegnciaruimto ile Mddicos u Profes ionales de la Salud del
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profesionales de la estitica. las instifuciones educatiaas. los mtlros de seroicios v los

la imwsicidn ile meiliilas iliscip!ruias. con hs garantias del ilebido wceso ib ley. Asimismo.

alaborari con el Departamento de Salud en la implantaci n dc la politica piblica ! ejerurd las



Ia medida estabbce un srs tema orostesiw dz a licenciamiento por

podrd recomendar Las clinicas v los estdndares wofesionales tucesarios Dafa una

conocl mrcfl tos u destrezas profes ionabs, toila na que oractiaue la estdtica dcberd comoletar

con el con trol ile infeccio tus, biossundad, aseosu, aoara tolosia. nueaas tecnolosias u otros

9etuosa de las Ircencns, certi autoizaciones v derechos preoia mente ailau iidos. A
esos fines. la Lunta estableard un procedim to uni DArA reconocel v anaaliilar la

cta fesiona acadim ica, las certifi.cacila ones, los adies tramientos

es zados vlaeducaci6n con tinua ob idos en instifuciotes ilcbidamen te autoizadas. Esta

aon no el alcance sional te m itird la realimci6n

izas ro dicio de etn s nes tros blicos.

Ademds, erise utoact taciin oara el us ro dc Ios mantenimien to Dreoentiw u

plocu la ,Cia utilizada * mantenpa dentro de los oard tros del manufame cfurero, dt
la reqlamen tacidn aplicable v del nioel dc comoeten cia del autoizado.

Como rantias adi se Ere con*nhmbnto i tlel clien se la la

ciones adminis tratiaas ala de cada in EI mento

3

t rs ni*l"s: EsEtict Fariol, Es6tica Interal y E titico Aornmdo. caila niwl glnt rd con hor*

^iri* il" or"prrori6n. * wt"n i* *oiorhrrt y un rl*ro p*f"ri*l ibfiriilo. In lurto
de lnstituciotus Post*candarias conxruard su autoridad sobre el licmcimniento y la eoaluacifin

d" lot progro** o*di*irot *nfo*, o lo L,, Nri^. 212-201g. *irnt * lo lunto Ero*inodoro

ordctica *eura.

D, ig*l,h*. u fr*, qr,,l n *ol do*t, *t ,on **prbnfu y n hfub,
,on Wrdi"rt t o un ni*l turyio, nl qu i-rortr. poro ,.nt *, ,rtudi*ilo, lo,

no 
^rnot 

de orinti*ofu hor* d" edurori6n contiru, *do t a ofior. en moteio, ,rlorionodo,

asuntos pertinentes a la seguiihd del ansumidor.

L, i^plontod6n ful ,urro rt&r*n ,rgrlordo n ooli*rd fu 
^onrro 

orfunofu y

ilc oroeilimicntos inaasiaos o de actos re*ruados wr ley a otras pro.fusiones de la salud.

b lry t 
^Hh ,ttobhn ,r*ititot fu lionfu-fub po* h, onho, fu nddo, ,rtifrro,

,oorrtioo. *libroriin Wi1diro ! biti*r* dirponibl", ?or, ,fir*Ii*ri6n. Tol", ,ont ol,,

,ublidfud y ,l *r&o n orfuro ,l ,**t il, **?lbodon , furrr* y n ,rtobbon



4

Salud tendrd DArA u rar el to sanitaio. tras el

estinilares uniforme s. lflccamsmos de rmdicidn de tas v reconocimicnto orofesional

Por lo anteior. la Asamblea It estima necesario ailootar uru oolitica pilblica

re lar los seruicios en Rico la

6n dt sus delimitar los mrcn tos autoizados, ntar la

continuidail ordenada eterctao sional v tizar oue los seruicios se ofrezcan efl

se tes con de la blica.

@ndentes rr{n!'rarne*rte krvasives -. ehes pro€edfur$€ntes

dEtd€e }- aparenterrcnte i

@eteeatdadCets66erid

Drporto*rnto il, Atuntot d"l Cortu*iih, Wdrd frr*li*, lo, pnirti* **rriol"r, lo
publicidad y las reprexntaciotus ilirigiilas al piblia dentro ilcl dmbito de su iuisilicci6n.

Ia Constitucion ile Puerto Rirp y la Ley Orgdaica itel Departammto ile Salud encomicnitan

al Estado la Protecci1n de la saluil oiblica. En cumplimiento dc esa rcsaonsabilidad. conesoonilc

estfrlecer antroles rarcnablcs que annonicen el libre eiercicio de la nrofuiin y la actiaiilad

empresaial con la sguiilail. h i4formaci6a y el bierustar dc los ansumidorcs. Ia regulnci6n

oqui dinuesto no wrsiguc obttocaliu, lo ?r,ictica l"grhmo fu Io ,tt6tica. tino dotarlo d"

a urra- rrrayor dermnda pe
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tox.qe-kJ{p,€ar+ett€a€s d6rnr€ee katarrrrenteo-tf cer y

uri e.teme dende el *€e ret*later" es fratrentado y de-itud 
"*ke €stad€e

@eriean ceeiety ef plasfe Surt€ene refejan que

Uente nrle

rn€1t€ aprexknade Ce siete -er ei€nte en

rrr6s del eehenta per eiente de

@

eventoo adveres 6€rte8, ^e igud femr+ re-ertaies es-e€id,-adss \an de€urentado

l^r reeibide qnejas y repertes de eventes

..*-rr"dfurt y *-.1" d" "it*s* "* b.l*r d" kt'*r,6.r ""r"d* . ."b" -.. .Ii.i"""



Pe+eEa?artq-l+expe.eneia eurepea e{reee eiem-les elares de e6me ra anseneia

@tadrskrhrci6ndepredu

Int€1leo€:enee sebre e pt:eaetenee s€ras 6

@a€:ene6 € hazabrt,dad C€ ptfu

rctuar, R€ Cta rr dtsp€ bl

@rra ti€en€:as y rc6r^kee;

@ ad${sr€.6n , u^e de p e6 y

@eenkeles tente a'a publieidad+ntafiesa,

6

aments de D,"pertErl€6 rc
@ esb,etes de evduaei

@ €krdess adeeuadeo, e€n predn€teE auterizadoo y per

m5s-e*Hp=ad€"-€e-heft vb.e ebttgades + revi

@ ne s€ euenta €sn En -egbEe klteFal aetudi-ade, la

er^de de €tl{€a6 €e$€€a+
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1

DECR TASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATryA DE PI,JERTO RICO:

Ar(culo 1.- TItulo de la t ey

Esta Ley se conocerd como ra "r-ey para la Reguraci6n Integral de los servicios

Est6ticos y€nereterapia en puerto Rico,,.

Artfculo 2.- Declaraci6n de polltica priblica

Es la oolitica piblica deI Estado aelar oor la salud oiblica de sus ciudada

2

3

4

5
nos. De iwal

6 modo, esta Itu tiene el oroo1si to de saktasuardar a oloteser la aida, la saluil u el bienestar de las

utilizan los cios de este smo, medio ile lctones adas la

a obkncidn ile licencias u la promulQAC10n de tl oata tar las ordcticas 6oti dr

tlicha disciplina. El 6ebierne Gobierno de puerto Rico reconoce la necesidad urgente de

establecer un marco regulatorio uniforme y robusto para todas ras intervenciones

est6ticas no quirtugicas, inyectables cosm€ticoq-*erapias-*kavcnesas y dem6s

procedimientos a-fines. ser6 prioridad salvaguardar la salud, seguridad y bienestar de

Ios pacientes mediante est6ndares claros de operaci6n, $ryeisi6n-pref€5ien+

capacitaci6n, trazabilidad de productos y condiciones mlnimas de inrraeskuctura y

15 salubridad.

15 ArHculo 3 - Definiciones

77 Para efectos de esta l,ey, los siguientes t€rminos tendrdn el sigrrificado que a

9

10

11

t2

13

74

18 continuaci6n se expresa:



1

8

(a) Cenho de servicios estEticos e-+st6tie+m6diee - Todo establecimimto

comercial, cllnica, "med spa"r+€n*#€--€{r€*e+erapia o negocio que ofrezca

procedimientos estdticos, inyectablesr-+eHpias-jnharrenrr6a6 o tratamientos

cosmeticos regulados por esta l*v, exe& las ofcinas o ansultorios dcdicados a la

ordctica de la medicina en los caalcs exclusiaamen te sefotdo mddicos o

2

3

4

5 uno o aaf7os

6 les una licencia dela" unta de naatnen

Disciplina Midi ca, dz acuerdo an las disoosiciotus de la In Nl'm. 139-2008, *QUn7

8 enmendada. como la ile la lunta de Licen toa Discipli na Midica" o

9 las oficinas denta les anforme la bu Nll'm. 75delSdea de 1925 se9u n enmendada,

1 conocida como la "bv deblunta Dental Examinadora" De isual forma, se excluve de

11 esta definiciin las cltnicas o 6reas de orictica superuisada dc las insti

t2 90s

nes

tsecundaias con licetcia de autoizaci4n de la Iunta de Instifu cione s P os tsecandaias

13 (llP). en las cuabs los estudiantes realicen ordcticas como oarte de su orosrama de tudios

14 baio la superoisi6n directa de instructores clebidamen te cualificados: dispo nidndose que

15 dichas dreas cumolifan an los Dro tocolos sanitaios v dc control ib infeccione

18

16

17

19

20

27

s que

establezca el feplamento adao tado al amoaro dc esta ln.

(b) Complicaci6n adversa - cualquier reacci6rL evento cllnico, infecci6n, lesi6rq

comolicaci6n o deterioro en el estado de salud del paciente asociado-directa o

indirectamente a un procedimiento est6tico e+empia-in5even€sa realizado en un

cenbo de xroicios estdti s regilado.gg*a 1nmgfofu o lanlia.

(c) Consentimiento informado - Proceso mediante el cual el pa€iente cliente. *x

rei* recibe del WIesiorul autorindo informaci6n clara, comprensible y completa,22
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1

2 raTnnablemeflte nesQoS preaisibles. altematioas diswnibbs, hemw de

3

4

5

5

7

6

11

L2

13

14 0 Esteticista - Se rcfiere a la persond que se dedica a realizar mientos estiticos oara

15

16 aplicacrcnes mecan o ib caalouier oha nafuralem. Ene tre los mientos

77 que realiza comprenden los faciales, mtcfovun u ottos mientos

18

19

20 Euento st cu acon imto, midico lesi

27

relacioaada a la nafuraleza dcl proceilimie o al cual se somcte. sus bercfcios

o*Wr*i6n ootiblet **oli*ciorut, Wsibilidad il" rroueri, t oto*irrto odirio*l.

irfo*i,i, dd p'oilurto utili*fu ,rh, ot ot: d" ,fo o tot qr prrrilo to o, ,* d"riri6n

inteligeate e informada y que culmina con el a nvntimieilo eensi€nte por escrito de la

realizaci6n de un procedimiento est6tico e-de--6{r€r€terapia anforme a las

diswsiciones de esta by. incluyendo riesgos, alternativas y posibles complicaciones.

(dl D*orto*nto il, Solrd - Agrnrio *b"*r*ntol n"odo boio lo lry Ni*. g1 ,bl 14 d,

*r* il, 7912, ugin ,n*nfudo, **dilo ** h,,lry Orgdni* ilrl D*ortr*rto it"

Salud".

k\ Drrorto*rto d" Aturtot ful Cn tu*ido, - Ayrri, gufu**tol ,rroilo brio lo Ir!,

Nri*. 5 il" 23 d, obil d" 1973. ug,in ,r*dodo. *noriilo **o ,,Iry Oro,iniro dd

Departamento de Asuntos dcl Consumidor,,.

embellecer la piel del rostro ! dcl caerpo an Ia awila dc sus manos o el uso ile aoaratos o

superfctales o tdoticas oue achien a nioer eoidermico o dermico suoerficial sin disrupcifin

estrucfural.

tinb* 
"liriro 

n god* o ,rtultudo *iudirhl ,*dofu *n ,l u* fu ,n ,rodrrb o



l0

1 pfoceso estitico, tn dc que se considere o no lmente confe glusa

2

3

4

5

6

7

8

9

H
13

14

l5

16

t7

18

19

20

21

22

el ?roczso o producto.

(hl lunb fu Li*tu*hto y Di"dpli* Midiro - EnfrM *tuboio b 14 Nil^. 139-

2008. ugrrn ,r*ilodo. *norido ,o o lo ,,Ir!, d, l, Iunt it, Lion"io*i*to !, Dirrirli*
Midica", adscrita al Dqartamento ib Satuil.

(it lurto d" lrttiturio*t Pottu*rdoi* o ,,llp,,- orgrrir o d"nito ol D*orto**to d,

E todo qu, otorg, lion i* o l* ,t *h" ti*ir*, *rio*I", y ,ni*rridofur, nrodo ,n

virtud de la Ley Nrtm. 272-2018.

0\ Iunto E**i*d*o it" k*iriot E Eti. ,t il" p*rto Ri* o lrnto_ *tidod rdroito o

Divisidn ile Licenciamieato de Midicos y prqfesionabs ile l-a satud del Departamento dc

Solud *odo poro ,jr*t* y oifuili-, h politiro oibliro ,dori*od, , lo, u*irio,
esEtias estableciila mediante esta k!t.

k\ Midiro - Signifi* rno rrrt nn ortori*do Wro 4rro, lo *iliri* y ,i*Eo ,n purrto

Riro ?r*io lo obt n i6n il, ,* lirrn io oo, lo ,,Iunt il, Li*rio*imto y Dirrioli*

Midica" ile acu*ilo con las disposiciones ilc la 14 Nrim. L3g200g *gun enmenilada.

anocida como "Ity de la lunta dc Lienciamiento y Disciolina Midica,,.

A\ Liorrio - Do*rn*to ,rrydib , toilo ont o d, u*irio, ,r?ti*, yb prof"rio*l d" h

estitica outoizailo que cumpb con los requisibs establcciilos por esta I-e! y su

,eglo entoridn. ,rcdionb el *l x le autoin o o{rec", u prsoeer oroedi^i^tos ertiticos.

(mt P*sona - Sirnif.ca cualqubr Wrsna nafural o juidiu.

(d) (41 Procedimiento est€tico - Toda intervenci6n no quirdrgica dirigida a

modificar, mejorar o alterar la apariencia flsica mediante t6cnicas mlninem€nre



1

3

11

invasivas o no invasivas, tales como inyectables, rellenos d6rmicos, toxina

bofullnica, tratamimtos l6ser, radiofrecuencia, micropunci6ru peelings qulmicos y

okos semejanbes.

mrcn esEti Se tendcrd ientos

tratamientos midias. a o tructuras

4

5
normabs,

6 o remoaet teiiclo atao, ast como la utilincion dck tecnolosla ldser de

7 midico u ablatioos tos n incluven "veelinp" auimico de ndidad media

8 o exfollac10n cavo esti destinado o sea

9

11

72 ooe nu dc tode

13

t4 ta to en la ldser es consiilerada esta

15 defimdofl. Todo hatamlen to Itacidn con una a ta. se un

16 esos se tilimn Ios

t7

18

ln de bioes u

t, du Baio esta defi tambidn se incluaen Ios

19 tratamien tos de na6n que a una idad isual o

20

2L Procedi co no

22

b)

tado

mtento estiti

c1a

tnaaslao

no

Se entcnderri como

ilti no

rcn to es

,orrtibb qu" Wdu"* u* btfrn *nOohfu ou, ol*n ,lo fu*i, poprb, o niorb, *d,
prqfundos. Su clasifcaci6n se determinarti consideranilo, seg n aolique, el agente o

**brno*fu fu ,grrrrt, ,on *Ooflfu, pH, ,do"fu on,,* 
^do 

lrbrc drrron bl,

protoalo del fabicante. prg{rndidad tisurar prmista ! oerfr fu iesgo. La remociin de

a medio (.5) milimetro.
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1

2 las estructuras . Esto incluue tratamien los Vex s cruimicas muv

3

4

5

nes es Lac una |mrca

se determinard exclusioamen rsu ta de . Ias tra dz

6

7

8

se cofl lnaast seran los trerl

plofindidad metor a medio (.5) milimetro.

(e) (4) Producto regulado -
9

n

72

11

o cto util en to suieto a es tn lw que se encaentre

13 comerciali con bs los les es tabs asu

l4

15

16 licencia o au toimci1n pro al te oor la lunta Examinailora ile Seruicios Estdhcos

77

20

18

19

2L

22

ablaciin o ilestruccifin de teiido vioo ni produzca modificaciin estrucfurar permarcnte dc

superficiabs lt suwrficialas cu1lo wtocoro pemanezca dzntro de ra oro,fundiitad ! perfir de

sesln-+€*e6p€nd+

categoria. indicaci6n. etiquetado y uso.

(rt Profesional ile un centro ib seruicios estiticos - Toda wsona natural que ostente una

fu Purrro Ri* qu, b fubili* bgol*n, o prorfr*, p*odi^bn*r rrrifiro, ,o4fur* ,l

($ (q,l Profesional autorizado - Iv{6dieq enfermero graduado, enrermero

practicante, asistente m6dicoJenfis.rh u otro profesional de la salud debidamente

licenciado por las iuntas examinadoras correspondientes y facultado por ley para

realizar procedimientos especlficamente autorizados.



1 ($ @ Salud - Estado de completo bienestar flsico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.

tu) ldser ablahaa slrictamente uso midia) - sictifica aouella

2

3

4 o total la de trar

parcialmente la dtrfn$, produaendo una lcsi6n con trolada dcl teiido cutdneo. la tecnolosia

tolo

5

6 ablatioa in la dc la oielu la emisidn ile oroductos biol6yicos (sansre)es

7 also sumamente comun u hasta cielto ounto un e seado ile estos

8

9

stQm fica aque lla aparatolosia dt ld*r aue a su uoaa dad mdxima no sea cap4,z de emitir

11

t2

13 de la dermis lar. tuando trat,amientos de reducci6n te deI oello. El uso

l4 de tecnolosia ldxr no ablatioa para reducaon te del oello serd limitado a los

15 licitamen te indicados por el manufactu fero Dara esta indicaa6n Esto

16 tambi4n inc tolo luz tensa en tros cosmiticos
la

L7

18

19 u, lo no ablatiaa da u50 es tas tri te uso

20 mddico): sis'nifica lla toloctaaque de que de emitir ou lsos de duraci6n

2t de produ

22

infeior aunmlcrosecundo v sea capaz clr emtson coherente tica

l3

woodi*irntot ibwndi^do dd lorgo it" onito ibl ditwiti* il, h* obloti* o utili*ru.

(o\ Tr*ologro fu ,o obbfro, fr-idfu (rorr rro * rrtufrrirfu y ililiro, po, iguoll _

,rkrt fu drrrd1n infu, o u, *i*ngunfu y no no *ro, fu produd, ,^iri6n

aherente monooomdtica (laxrr que caux lesifin tirmica o foto acistica ar tejido por dcbajg

oprrrtologro il" ,*plio ,*rt o drnt* d" lo, pori*t o, ugu*r. ,rtobl"riilo, oo, lo FDA,

las recomendaciones del man4facturero lt ra regramentaci6n dcl Departamento dc salud.

(hut *, *u* lrti6, E*i* o.furo odrfrro ol ,rirfu * fuboio fu h fu*i, Wilor.rn



l4

1

2 prohibe el uso ilcl mismo utilimndo fuera de bs emltci tamente wr eltn

4

5

to en la con tecnolo ldser considerada ba esta

clefnici6n.

5

7

8

9

13

74

15

16

77

18

19

20

2L para ello, sin antes haber

22 establecidas.

obtrnido una licencia aI efecto. con afreglo a l4 aqut

nfrrrn io o lo oporotologr, * fulotiro li* poro lo oilrrri1n W**t ful *llo n

nunufacturero pam didu indicacifin ite reduccifin wrmarcnte del aello. Ia remoci6n dc

{fui de tidratae:6rv reeuperaei6n

Itndidad-e6t6ti6a€+em*u+ie*

6{*ie+o{€ta-I+lh

Ar{culo 4.- Ucencia Obligatori a para cenho de *rvicios esbitias

Todo centro de servicios est€ticos eflr€*eterapia deberd obtener una Licencia de

operaci6n emitida por el Departamento de salud. Dicha licencia ser6 renovada cada

dsef) fres (3) afros y estard suieta a inspecciones, requisitos de infraeskucturaT y

cumplimiento sanitario y-snp*id6n-mgi€a conforme a las ilisposicionzs y reglamentos

sanitarios ilel DePartamento dc Saluit ile Puerto Rico. A partir ile la oigencia ile Ia presente ley.

ninguna oersona Wilrd deilicar* en puerto Rire al eiercicio @

Y:



l5

na1 Ni realizar mlen estdti a menos sea un lde

2 centros dc seruicios esti ticos con licencia aisente exoedida oor la I,unta Exam inadora de Seroicios

3 Es6ticos El oro dcberd acfuar u o{recer xruicios nicamznte iltntm dcl alcance de su

8 No serd de aolicacidn este requisito a las clinicas o dreas de tica da de las

9 instifuciones postseca ndaias con licencia dc autoriznci6n de la lunta de Inshfuciones

M Postsecundaias (llP). en las cuales los esfudia ntes realicen oricticas como Darte de su grofiama

11 de estudios baio la superulSt 6n directa de instructores ilebidamente cuali

Serd requisib inherente oara oue un centro de servi es

cueate con una za dc ro

El Departamen to de Salud mantendrd una bay de datos oi lics en su otisinlb

obtensa una I ade

13

L4
electr6nica

15 ofiaal con cada cen tro de sefTJtclos estiticos licenciado ', ta caal incluird:

16 (a) el nombre b del tro de *ruicios estdh uelsr nombre al baio

77

18

19

(b) la del tro seraclos cos ilirecci6n donde

20

2t indiaiduo desimado como Dersona resDonsab le deI mismo.

4

5 hayo sido otorgoilt. Cualqub, wrtono qrre ,mrice tore, orcredimirnto, ,in lo ricen io ,"areido

6 nwffi il oilM6n * esta tey u ae us tsyes ae la lW
7 cada licencia.

el oul ooera.

pretende ooerar.



L

2

(d) s I del tro dc st se ba ales

su da o cancelada)

3

4

lo 5.- dc Li de centrcs de sefotaos es

FI to dc es los mecan tsmoS neczsafws oata la recertificaaon

5 cada

6 estable

de centros estdticos los sitos se

ceran st91l iendo un citeio un

Ios tos oara renooacidn de la Im la n determinadoslCenc0 oof feQ lamento
7

8

9

al a las aones de la te di sera un

toesencial eaidencia de haber obtenido una odliza de ssuro por t pro

10 A 6.- Can osu del aaa de es

11 Una licencia para un enlro dt sefvtclos estiticos oodrd celada o suspendi

-Mo

set can da oor el

t2D to de Salud oor una o ognqs de las razones sisltientes:

13 (a) Por de o soborno en

examen al e

Por una

la obtenci1n de una liencia del ufi

14

ls o) falsa sbre un aspecto mateiaI de uaa sr,licifud o declaraciin o

16

18

das afTe esta

17 (r) Po, inro*prtun io, prro ,frrto, fu ,rtu Arfr*lo, ,on Hfuird in onYtun h k frlto fu

des rectrsos o condi s

19

20

27

l6

aue el entro ilc servicios estiticos preste adminisbe o permita la prestaci6n de los

xruicios autoizados ile maaera segura. responsable y a4forme a esta l-ey lt su

reglamcntacidn.
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1 I-a determinaciin dci oofud ndamen . entrc otras circanstan en

2

3

una o mas dz las si tes:

1. Permi tir que * realicea procedimien tos estiticos oar dekwe carezcan

4

5

6

li autoiza acadimi certi taciSn

requeid.a Dara el iento co te.

2. Permitir aue un orofesionaI realice imtos fuera del alcance de la ordctica

7

8

au DOr licencia. catesoia o niael de licenciamiento .

3. lncumplir con los requisitos mtnimos ile infraestructu ra, salubidad. hi ne,

9 esteili o control dc in SAnOS la

11 4.U tir la util o tener en sefotc10 tiaos o

72

13

estitica el man imiento hoo co tn on

calibracitin da, o caando estos oresenten andiciones que ramnablemen te

14

15

16

L7

18

19 ncu 1r manera ret con los estindares de

20

2L

22

6.

orestaadn segura de los seroiaos,

puedan comprometer la saluil o seguidail del climte.

5. carecer ibl persnal ilcbidamentc caarificado, de los wtoaros de *guiitait. de

los meunismos Wra ateliler emergencias o de aquellos rec rsos oue xan

requeridos por esta lzy o su reglamentaci6n oara bs seroicios que el entro esti

autoizado a ofreer.

proceilimientos opcracionabs o meiliilas corrcctioas requeidas Wr el

Deoartamento de salud o ra lunta Examinadara de seruicios Estltims dz puerto

Rico.
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1 7. tener o

2 susta para tar los sroicios autoimdos conformc a los

3 e mlm mos dc seeu iilad v orotecciin de la salud

4

5

establecidos en esta Izv.

8. lncurnr en ctalauier otra conducta u omisidtt aue, lueso la te

6

7

aesti n a citeios dos /e

8

72

te s nistratiao u otros

13 sumana DaTa oro de manera inmediata salud o idad oib toda su

14

15 celebraci6n del mrcn to administratiao corresDol diente, con a las sarantias

16 del oroceso de leu.

t7 (d) Por dz caahuiera dc las di ciones ile esta ltu o ile las normas o re tos

18 promulgados a tenor ilel smo o de las bves V re?lamentos licables.

demuestre que el anfuo careu ib h copaciilad neasaria oara gfrecer los xnticios

oara los caabs fue licenciado sin reprexntar un rbsgo inilebido wra h salud.

xguidad o bienestar de los clientes.

Ia determinaci6n ile incomwtencia defurti estar sustentaita et midencia obtenida

autoizados por esta lty. sakto aauellas circunstancias que iusti.fiauen una acciha

o cancelaci1n ile licencia por este fundammto estard sujeta a notifuci6n y a la

19 Cuonilo n *n d, uno li*rio h ^it* no ,r*brori ,, ontituo frrr* y oigo, ni *ri d"

20 nuno exterdida hasta que transcuna tres (3\ mexs ile la.feclu dc h susrynsi6n. Este t,rmino

zl wdri ext"nderu o xi" (6\ ,rrcxs dc inarrir* m u* xgurda viohci1n qru ,rncit srs?ensi6n

22 ib la licencia nueuamentc.

il,ff
\11
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l9

z

3

4

5

n dn€eta e detegad

6

7

8

9

10

11

A cu lo 7. - dt la u ta Exam de cios Estiticos Puerto tco

Para eieca tat v aiabilizar politica pilblica establecida en esta Izu, se crea la "lunta

12 Emminadora de Seruicios Estiticos de Puerto Rico en adelan te denom irnda como la "lunta",

13 adscnta a la Ditisi6n ib to de Midicos u Plo de la Salud. clel

74 de lud ile Puer Rico.

15 I,A Iunta tendri lidad de colaborar enla la implan taci6n de la pribl lca

16 estab te esta ast e llas dc re lamen eoalu

77 fis tmdon a asesotamiento que expresamefl texle n.

18

19

Articulo 8. - a6n de la ta

La lunta estard los QUen tes 0)a

20 (a) El Seqeta rio del to Salud de R osu tante autoizado

27 quen serd el te de la Iunta.

asterizade

1, Evduar ar paeiente -reviar-rente enande el preeediriente le arrrerite

@
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1 (b) Tres (3) reoresen tantes del *ctor de seruaos estiticos, deberdn ser profe.s sionales

2 debiilamente au oara elercer su orofesi6n u oficio en Rico. seQ n

3 cofTe a con tar con no menos dc te (7) afios de acreditada en el

4

5

(amoo de la estdtica.

(c) Un (1) midico debidamentc I ciado u au torizado para eiercer la en Puerto

6

7

Rico len

wseer

cofl cofl no clz sie afios de nqa nal

conoamientos o expenenda relacionados con los procedimientos, tratamientos o

8 leeu lados oor esta lzu.

9 (d) Un tante ile fuaones dc Educaci6n Su uniwrsidades omb

10 unwefsl taiosl aue oftezcan en las requ ladas oor esta ltu. au ien deberd

11 contar con flo menos de siete (7) afi.os de emeiencia adminisbaci6n acadimica o

t2

efl

ilocencia en la disciolina

) reore*n tante ib lnstifutos Tdcaicos o Vocaciotwle s Dost se cundaios autoizados13 Q) Un (1.

74 que ofrezcan proQramaS en las mateias rewlailas oor esta kv, ou ien deberd contar con

15 no menos de Srcte (7) aios de a en administracitn acailimica o doccn en la

16

77

disciplina.

Articulo 9. - Nombramiento u reauisitos de los miembros dt la lunta

Con exceoci6n dcl18 Secretaio de Salud. los de la lunta oor el

19 de Rico u su dcsisiaci6n oor el tdrm ino de cttatro ) afios. No tante,

20 inicialmmte, el mddico licenciado u uno ('1.) de los reoresenta ntes ilel *ctor de servicios estitias

2L *rdn nombrados tor un ti

22 aenzan en la misma fecha.

no ilc cinco (5) , de manera oue no todos los nombramientos
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7

3

Ni n

2 consecll tiaos.

Toda oernna

dc unta ser nombrado rruk de ,tos

DArA inteqar la lun ta dcberd ser de reconocida caoacidad

4 antar con ciales aca cas les bs IJl

5

6

n de reconociila inte com tencia tact6n

onal. miembros de la lun ta deberdn ser personas maao res dc edad, audadanos de los

t Estados Un idos dc AmefTca u residentes de Puerto Rico

8 los miembros tar un mini de sie aios den 7 en el

area

10 nombrados.

11 Ninyuna

cao ca diente a la sen
s

la

Dodrd ser o como miembro de la Iunta cuando

tZ exista una rcanstancia teme o tar su

13 dencia de cri did nte en el de de sus nes

t4 miem ros estardn suietos a las disposiciones dticas ub sobre confl ictos de intereses atliub'!es a los

15

16 Los miembros de la Iunta deberdn camolit an los siwen tes reaueimientos:

t7 (a) Antes ile asumir L obl del tendrdn ramen tar rara o

18

ls o) Antes de asumir las obli clel canes sela reou isito el aue fmen una n

20 1U radn de flo bardn en to de tn tereses como Darte de sus den de

2t ta. Ninnin mrcm bro de la lun ta,

22

la lun

o acaon al na s

dad.

5 sean

en

s

efi esa parti la toma

funcionaios ptiblicos del Gobiemo ile puerto Rico.
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6 octtoatdn sus carsos hasta sus sucesores sido nombrados v tomen DOSeSfin I mismo.

7

8

9 estableci mEn to de estinilares uniformes oara la orestaci6t resoon sable de los sroi cios rewLados

10 oor esb Leu.

11

t2 EI

Artianlo 10. - Destitucio'n ile Miembrob) de la lunta

ador de Puerto Rirp oodri destifuir a cualouier mbmbro de la Iunta oor

13 neslisencia en el de sus funciones, inclu un patr6n de ausencias iniusti q

f4 las reuniones dc la I.unta, oor itc incomoetetcia, ne lipencia crasa en el desem de

15 su ptc) por teflel conflicto de intere*s o aiobntar las normas iticas de b orofesi6n v/o de la

16 wofia Iu por haber sido conaicto de dclito , o Dof sus0ensl 6n, cancebci&r o

L oroF"ionoles o oecaniarbs. y/o ht fo altin fomilio, y/o co*ooficro prolesional y/o scio

2 clz tusocios.

3 Int o*nt t q* *ion * h lurto, qr, ,o *on oo, **n ib h rrprrrrifin d"l E*ino

a estabbciilo oor ley, serdn atbbrtas hasta h expiraciin ilcl nombramiento ile las oersnas

5 tuttituidos. u n el orocedi^iento ,ttoblcciilo en este orticrlo. Ins mie*bros dc la lunto

In lurto fubrri ?r*ro, q* tut d"t"r inotio*t ownilon W -diol*t a lo

protercida ile Ia saluil. sguiihd ! bbrustar de los climtes ! onsumidores ast umo al

17 dc su licmcia, o W cualryier otra causa iustificada prwia notifcacidn.

18 Articalo L7.. - Dietas .u gastos de viaje

19 lnt ^i*b*t fo lo lunt t nilrd, dn rho ol ,og, fu ,* di"to d" ,ir**to (S0l d6lor*

20 wr dia o frocci1n fu dit ou, amporezcan a ,eunion t de la lrnto. Tenilrd, il"r"cho al prgo de

21 gastos dc aiaies oor milla rearriih m oue inannan para lleaar a cabo su gestiin segrin w

22 disoone en los reglamentos ilcl Derytamento dc Hacbnila ile puerto Rirr:.
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1 EI uor oiaie fuera de Puerto Ria se considerard base de losa mditos v neesidafus ile

2 ala lidad de

Articalo 12. - Reuniones u Oufirum

una

3

4

5

6

7

La nta oez al mes aeces

neccsano Data lbuar a cabo sus fu cont;ocatoia dcl Presiilea te. Ins mismas deben

8

10

11

72 (a) A tar un xl cial el cual u las demds

eierceri las funciones deI Presidcn te caando 6ste no oueila camplirconellas, asi como

cualesauiera olros oficiales n sea diswn

13

74

15

16

77

18

19

20

necesano: i6.ndose que no podrdn ocupar

(c) Celebrar sesones r asufltos diwon idndose que

celebrar lo menos una lmente u ademds. las

adicionales el de sus s

,roli*rt, donfu fol **pli*brb o ,rtn I*y y o l* ,rolo, fu proodi*irrb ,orlo*rrtoio

adwtadas oor h lunta.

,, ou*- ou"*rU ,ontn*r* Oo, *oOo ,Ot * ,, ,rrr, (rt ***Uro, ,u, ,o*oon n ,o

Iunta. Al momento ile ln aotacifin se anstatard el au6rum.

Artlculo 13. - Deberes y lacultades de la lunta

La lunta tendrd facultailes para:

dacumentos expediilos por la lunta.

ilichos cargos por mds de cuatro afios ansecatioos.
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1

2

3

4

5

5 a Es median te reslametto los reouisi tos de continua, semtunos. talleres,

7

8 aun dioloma o ficado t*cttndaio, aue no requieran el licenciamicnto

10

LZ procedimien tos para ello.

13 (h) llas motu de adtnln tf en bnto de s las

14 dc esta In.

1so Emttir ci ). admin$ trar iu tos, r testimo ntos u conducir

16 aistas.

t7 a)

ls k)

medidas linaias tra s esta Ios

18 feslamentos en dz esta o ieru de las leues aolicables.

lniciar acdones de intsestiea motu et multas aiolacioneDOr 6 a esta

20 Itu. los reslamen en oirfud de esta o caalauiera de las leves aolicables

2L Disponi|

22 aista

ndox que la Iunta no tmponef multas sin la oreoia celebracidn de una

(d) Cebbra,euniorres de emergen io en *olaui", mo^ to, citofu" oor el posid"nt" o un

*i*bro ,nt, ,l oouoi^i^to of"iol il, dot 
^i"*b*, fu h lunto ,i ," rrwrrido ooro

dar anmplimietto a esta Ley.

(r) A*bo, ,l Gdig, d, Eti* o ooli-, l* ,n*i"ril* n ti*nt r *n{o*, o lo, *i*r,
prdc ticas del e ste ticismo.

adiesbamientos, carsos cortos de cuarenta y cinco (45\ horas o menos y que no

de Ia lunta de lnstifucioncs Post*canilaias que podrdn tomar los wfesion,les dc la

esEtict lt aprobar los carrrls gue * qfrezctn a tales frcs.

11 (d R ribir. *olurr. innttig* y odjuili*, lo, ryn ll*. ori ,o o ,rtfrl"* lo,
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1

este'ticista rn diaersas modalidades . la oreoa racrcn v admia
3

4

5

istraci6n de

dicho examen wdrd debsarx mediantc la contratacidn de los *ruicios oro fesbnales a

entidades altamente caalificadas oara ello, sin las oresuntas dcI examen seran

6

7

8 eoaluatiaos, coasultiaos o de pro qu eatieddan oertie nentes o necesaios.

(n) reltoca ier I o a n nal de la est4tica r

10 aiolaciones a las ilc esta I'eu o los re tos creados en drtud de esta. En

t1 de la uta o una Itccncla este ndamento deberd

t2 e toala en anest in ile su lar nal de

13

14

1s (o)

laciones dcntro ful dc trein contados a rdela de

la aon o 9Atoria.

Garantimr que, la emisidn de la licencia. el profesa ional campla con los reouisifos

15

77

18 (p)

ed n ene fa uno dc ntoe dr li iento

Denunaar ante un Tibunal con tencia o solicitar interponer un interdicto contra

19 e/ fTa en o cticas uedan cons tituir una

20

22

las i de sus reu
2L (q) boar un I actas de

(l) Establecer la reglamentacihn necesaia para la imphatacifia ilc esta lty .

(*)Prrporo, y d*iri"t o, ,fr*rn t il, *,iliilo o n **Mo, poro ,l ,irrririo il" h

preoarada, ,,.,t la lunta. ra lunta oreparmd el baaco de preguntas neusaio para la

adminisbaci'n del examen de rcudrida para esto ooilrd oear aquelos comitis

establecido .

decisiones y renlucioncs.
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1

2

3 los nioeles ib lictnciamien to El mismo deber tener el on,

ftcha, rubnero de niael de licendamrcfl to v, en el caso de I4

5 cancel"adas, la ramn u fecha dc la acci6n tomada.

6 (t) Eaaluar la namientos a. entre orofesional oreoia de los solicitantes

dss o

7 de licencias

8 (u) Cu diar los e los stiti las llas . Esta

de

tadaimdo que facil ita la docu mentacidn.

tali o sistema

1U comDu

11 (o) Proooner daciones a la Asambba I-e lizarDA|A rea o enmiendas a

lz esta ku que redunilen en beneficios a la salud, la se ndad u el bienestar oiblico.

13 (w) Establecer los procedimrcn tos mecams mos Dara loqtar intercambiar informa con

74 otras iuisdicciones de licencias concedidas, suspendid^s o rwocadas.

ls (x) Mantercr di a hrods des ln los doca tos

16 formula ios la lun les reau a los la estdticaaue

77 (y) El Presidente de la unta

18

dosu o cial la misma o de efi

caalau ier otro miembro de la lunta esta reswnsabilidad.

le (z) a unta de nsti tsecan P contenidos mtnimos dz

20 comDe tencias cltntctls v es profe que en el ilisefioser

27 cttrriaiar. La licenciamiento. u aeifi de los currtculos v

(r) A*bo, o fun go, ,o, jutto *u* lot *Iidtufu, fu liondrc y on*od6n fu lin do.

(t) Lhro, ,, ,r*t o d" h" liorriot ,rrydidor. ,u*ndiil* o *nnhd* po, *fu uno d"
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1 p continuardn baio la iuisdicci6n u autoidad de la lunta de

2

3

lnsti fuciones Postsecundaias P). con estabbcido en la lzu 2L2-2018.

(aa) Determinard me te re taa6n La certificaci6n u los reouisitos necesaios

4 en cu dz de institu educatfua qE se dediaue. otor e,

5

6

zca o ter emita titulo tcos re a

la orofesidn de estdtica. Ademds, tendrd la autoidail ficar todo capara aen niculo oi te

7

8

(bb) Es los tos dt

profe le

ilcberd tener la iza dccu aa

tener a todo profesional oue Dractiaue la estdtica.

Articulo 1.4. - C6diso de Etiu

10 Ins miembros de la lunta tendrdn obli lir con los Cdnones dc Etica. tacltmo

11 lunta tendrd to ochen (180) dias oara la formulaci6n v aoroba cton clel Cddiso de Etica. k
L2 oiolacidn al c6di tuido fuird causal

13 lunta.

L4

la desti de cual rcr de la

15

16 cualquiera dt los tirminos ile esta ltu. los reQlamen tos en virtud ile estao rcr

17 lzu aplicable. Tambi4n la Iunta r sumanamente ,osu la licencia o

18 A tabs ne se Ita a la a cebbrar ais administratioas el to de uadaru

19 la ocurrencia de oio salas disposiciones de es ta lzu. I06 ree tos en oirtud

20 de esta o caalauier Lev aolicabb, ua sea mofu mediao nte quere lla de Ia parte daoafecta

2l con conoclmEn to de los

22 Articalo L5. - Soliatuil de Licencias a les de la estdtica

Articulo 15, - Meiliilns Disciolinaias

h lunto dit*drd po, ,"glr*rrto lot ,ondorr, ,o*r*dbrfu, o 
"odo 

ubhridn d,
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1 Toda que Dtesefl te ante la luata una solicitud ile liccncia practicar la fesi6n

3

4

2 ile estt hcista en Puerto Rico deberd smeter a la lunta lo sicuiente:

(a) nombre comoleto u sbrenombre o cualqui* otrc nombre utilizado;

o) direcci6n acfual. in dz contacto, fecha u lusar de nacimiento:

(c) blpgrafa reciente firmada y documentaci6n dc identidad:

(tl) feclu ile la grailuaci6n:

k) de criditos oue nidencie haber amoletado bs requisitos ilz un

5

6

7

8 es con los n sdel ietto es en esta

10

11

12 sin limitarx: nombre lmaon de la tituci6 catioa de la craduin edu

13

L4

15

16 IA u ta cwrdinari la admi lraci6n los sdc licen

77 rq rla srcn es Los e s *r fu6icos ticos cu r

18 an cribrbs dz oalidez u confiabilidad.

19 Una el solici te haua trado oue cumpb con los rcau isitos para xr tido a

20 tomar el examen de reodlida, emitir el cotTe te estableciilo por la nta de

ZI acuerdo a hs niaeles ile licenciamiento establecidos en esta lev u median te reslamen

22 efectos. Los fondos oof este so *fan oara e uso exclusiao de la lunta.

a esos

prooenimte de una instifuci6n educatioa autoimda o reconocida por la lunta ile

lnstifuciones Post*canilarias de Puerto Rirr, o agencias acreditadoras.feilcrales y la

Iunta, xEin corresoonda al nioel de oreparaciin. El mismo ileberi contener. oero

Eado obteniilo,.fedw dc grailuaci6n: enhe otros:

(fl un certifcado ile anteccdentes Wnales:

(g) caalaubr otro documcnto aue la lunta estimc conomiente requerir.
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4 adminislraciin de examen u sus niaeles de licenclamlen to. Ailemds, estableceri los medln$mo5

5 necesaios Dara a*gurar oue el examen mida te la habilidad. niael de amoetenaav

6 miento del asoiran te, tanto a oel como te6ico.

7

8

A*icu lo 77. - Fondos

La lunta se sostendrd de los insre sos generados por sus actiaidades . Dichos inqress. con la

ex de las multas sera Dues to efl una cuenta especial uso exclusivo de la Iun ta, a la

10 cual lea

11 bn

Ios intereses el to dichos Estos

para nistracidn u para lir con los oroo6si

13

camD tos de la In.
12 Todas las multas i tas sefan tadas en el Fondo Gmera I Estatal.

74

Ar,culo 6 18.- Procedimientos Autorizados segrin categorra profesional

@ Ia lunta, mediante reglamentaci6n, identificar6 y

clasificar6 los procedimientos est6ticos de-suer€te+apia que pueden ser rearizados por
15

16 cada categorla profesional, tomando en consideraci6 n las disposictones de esta ltu. ast

t7 como

18 (a) formaci6n acaddmica;

19 (b) competencias cllnicas

20 cas fen al la tatu en Puerto Ri

27 (c) certificaciones especializadas;

(d) evidencia cien(fica y mejores pricticas internacionales;
22

l El sliritante * sonubni , e-* de ,wriliilo il" an{ormidod mn h" *mrybn ia" u tos

2 *nori*i"ntot reqrnidos poro codo uro dc los niael"t ill lien"ia*imto estobleriilo, qu,

3 anlbven a utu Practica xtura y efectioa. l-a lunta reglqfiEfitard todo lo relacionodo a la
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5 woedimientos esEticos slo wdrdn utilizar* pmductos lccalmente comzrcializado en los

8 Para la clasificaci6n dc ouimicas. la Iunta considerard. ses n aoliaue. el

aeente o ambinacidn de a tes, concen oH. relacidn o Kn. fracci6n de dciilo libreK d formulacion o whicalo, n mero de caoas. tiemoo de an tacto, neutr nlimci6n, ti c:nica.

11 pyotocolo del fundidad tisular preois ta, perfil de riesso. educaciin u comoetencia

12 profesionalrequeida.

13 Articalo 1.9. - Resulaciin de la Educacion. Niaeles de Licenciamiento u Comoe tencins

74 Para la prdchca de la estitica en Puerto Rirr.. todo solicitante defurd aorobar un

15 proerama tco en una instituci6n con licencia de autoizaci1n aisente oor la lunta de

15 Instituciones Postsecundaias. La * iliaiilird en un sisbma de bes (il nioeles

17 proorcsil)os:

18 (a) Niael 1 - Estitica Facial

19

20

(1) Horas minimas Trescientas (300) horas de formacidn tedica u ordctica.

(2) Cnm curriculare oblicatoias lntroducci6n a la Esti Anatomta us

2L de la En lesiones de la H, esteilizaci6n

22 control de in : Ouimica Cosmitica: Andlisis ile la oiel: Tratamientos

t (e) est6ndares regulatorios de [edeed Fnil and Drug Administration (FDA) y

2 European Union Medical (EU MDR).

3 Ningna pergotw Podrd utilizar meilicammbs o productos que requieran reeta midica.

4 saloo Wr un mddia o un pro{esiotul dcbidammtc autoizado oor un midia. En los

6 Estoilos Uniilos y m cumplimi"nto con los requisitos regulatorios .fedcralet a?licobles ! confom,

7 a los usr,s autoizafos. se orohifu el us de caalquier produrto que no xa un wilucto ,egulado.
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1

2

3

4

5

6

7

8

10

12

ii. Masaie facial vdcI cuero cabe lludo- Manioulaciones manuales para

estimular la circulacidn u relaiar el teiido muscular su

iii. Aollcaaon de oreoarados qu imias v asmiticos- Sebcci1n u uso de

lociones. t6nicos aceites u nllas nel tino niel.

ia. Enaolfu aaa Ticnicas co e

hidrataci1n con bandas o pasas estdticas,

o. illaie profe.'sional- A nde cosmiticos lradiaonales para el

disefio de ima del rostro.

ai. Eaaluaaon asme tica de la I- Andl oisual tictil ra lnar

hs necesidades esh4ticas bdsicas dzl cliente

oii. Procems de de taminaci6n- Control de su sanitizaci 6n de

henamientas de uso estdtim.

NioeI 2 - Estdtica lnte a Cnrporal

11

13

14

15

16

77

18

19

20

2t
)

22

b)

(1) H*rt *iri*t S"i*U"t* \AOOI n"r* * l;, t

faciales oara el caiilailo de la obl: E4foliaciottes auimicas suryrfciabs:

Tratamientos de acni kxtracciotrcs manuabs suryrfciales\; Tecnologia ?ara el

tratamimto lacial (iibntificacidn ile aparatologias pemtitiilas v ilecisiorus dl

amora informadad: Masaies Faciales: Sala de tratamiento .u ambientalimcihtr:

Etica prqfesional: Administraciin lt Marlceting: v prdctica suYroisada.

(3) Procedimbntos autoizados:

i. Limpien y exfoliaciin super.ficial- Eliminaciin de impurezas. cilutas

muefias y dctritos dc la capa drnea ca inea.
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1 (2) tencias carriatlares la totali de las ma terias de Estiticasatorias:

2 Faaal: Tratamientos corporales manuales ctor, moldeamiento, cclulitis,

3

4

5

mrca Nutrici6n ala ti

Aoara tolosia Eoal estiEca tos

keral: Etiu oro de ypu v Prack clinica in

6

7

8

(3) Procedimien tos autoimdos:

Los finen tos autoizados en la Estitica Facial

ii. Lim v exfoliaci6n arporal total: Tratamientos de pu lido cutdneo,

remoct6n de cilulas muertas e hidratacida de ln oiel en esoalda,

brazos v tolso,

iii. Enaoltu ras corvorabs u fuatamientos na (Boda wraavins):

Aolicaci6n

combi

lo.

uso de

a. Aruilisis

111

L2

13

l4

15

16

t7

18

19

20

ile fansos. alsas. man u otros (omnoncn tes cosmitiaos

con tictt dc comoresidn tirmica.

temoo ral: Eliminaci|n del aello comoral u facial mediante el

ceras (frias. tibias o calientes), ttnzas, hilos o cremas deoilatoias.

raanzndo de la I v el color: Eoaluaci1n cosmitica intesral

para dcterminar bio tiws cutdneos @rpolales u rccomendar rutinas de

cuidado diaio.

ientos les Exttaccio illas

aDard tolo CM estdtica bisica ile carfuter comercial corrientes

2L gala inicas o a apoi za dor e d.

Id.
\,:
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1

2

3

4

5

6

7

I

10

11

LZ

13

74

15

16

r7

18

20

2r

se el re latoio Eoaluaci6n lisis nzado del cliena

19

22

vii. saaitizacion lt antror dc infecciorws: Maneio e higierc estricta der

mtorno de trahaio camillas y lwramimtas para prmenir la

anttamirua&t cntzada.

(c) Niztel 3 - Estitica Aaanmda

(1) R quititot ib o**, Hofu, *-rl"todo pr*io*rb 
"l 

ni*l il, Ertiti* Foriol

u Estitica Inteorul.

(2) Horot odido*by Trrtdrntu (3N) fur* 
^ini* fu ft^odfu t 6i* y

wdctica.

(3) Competencias carricurares obrigatorias: Arutomia y .fisiologia @anz*da;

Qrbol fu irhrdorr, &i^i* ,orfrH* *onfu, Tr*to*o, d, lo ,fuI,

Microdcrmoabrasi1n: Exfoliaciones quimicas suwrficiares: Dermaoraning;

Microagujas no inaasiaas Geg n er marco reguratoio regart: Tecrorogias ldser

(4) Proe dimb n to s au toi zado s :

i.

iL

amrytencia profesional y a los panimetros establecidos por la tunta. Los

conryhnare estthcw cofiesponduntcs. IJ
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2

5

7

8

34

clasificaci6n resula toria no excl te del ta de

conccn ni de la detominaci6n comercial asisnada DOr el

fabicante.

ut, Ex meca ca

puntas de diaman fir o cistabs para tratar acatrices, Iineas de n

v texfuras.

ia. Cuidailo estitico ole u o: cu tdnea o u

tratamiettos estiticos no inoasiaos ile saorte durante don,

cuando sean an el es de cicatrizaci|n v no imolquen

maneto de heidas abiertas. qutru |QTCOS, CO de idos o

compli caaoncs oostooera toias. Cuanilo el tratamiento se rua lice durante

una actiaa de recuoeraci6n autrufgtca. deberd obseroar las

indicaciones del cirulano o ional de salud tratante.

o. A1ara nau esti.ticas : Maneio dc tiaos

est|.tirps no ablatioos permiidos radiofreauncia. microcorrientes

o ultrasonidos estiticod oara el v ,eluoeneamiento ttsular).

xmin definidos en esta ku.

Extracciottcs u correcciones aaanzldas: Trattmiento ewecializado de

comcdones orofuados u afecciones ile la oicl baio estrictas normas de

3

4

5
teda

antrol dc infecciotus.

10

1l

12

13

14

15

16

t7

18

19

20

21

ai.

****, tu"tu tu h p*fofrM V WA fu turg
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1 insti de cacon te lienciada rla ta de

2 lnstituciones Postsecundarias llP) aue someta o mantetea Drogronus en estitica, se mtenderd

3 en c1tmolimiento con los reau isitos dc esta llu una oez la IIP certifioue que la oferta audimica

4 tefiatn las mtnlmas u horas ea los Nioebs 7, 2 v J estabbciilos ea el

5 presente Articalo.

6 Ii contard con un tdrmino de ciento aeinte (120) dtas calendaio eoaluar la

7 icitud ciamiento los

8 aotificar Dor esc:rito su decisi6n a la instituci6n educatio a. Tr ans curri ilo di cho

el trimite

Ermino sin aue la

9 IIP se exprese aprobanilo o ndo la solicihtd, se ea tenderd ouerechaza fue

Seri oblisaci6n de la lunta ile lnsti fuciones Postsecundaias ou\,M
I,,

blicar v mantener

achtalizado un Ils tado de los oro'?ramas autoizados

ta de aos tihcos fa ufl de n

13 iceaaamiento curricular do al de la P

74 Se diswne que el docente de impartir los pro9ramas educatioos

15 con la debefi ca con las am ctdS ctedcnciales a

16 tes a nioel su al cofi a losrte les a las

17 instihtcio tu ed, ndaia al estabbcido Ia m.21,2-2018.

18 se trate de ca de caciin con semtnanos s tos

19 cursos de cuarenta u anco (45) horas o menos no conduzcan a un dioloma o

20 urti txcandarb no ieran el li to de la unta de lnsti

22 mismos.

n la unta la desi la oaliilez conaalidaci6n de los
27 Pos
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36

Art[culo 20. Disoosi Transitoia la Continuidad del Eiercicio de

2 los Esteticistas Au toizados

Con el proodsito de rar utw taciin orilenada ilel rdsimen latoio3

4 estabbciih en esta Iat euitar la interruocidn iniustifictda ile los *roicios lecalmente

autoizados rl oreseraar la continui dad de ln actiaidades orofesionales elerctdas al amparo de la5

6

7

byislacion aicente al momcnto dz ln aprobaci6n de esta Leu, * distone que toda oersona que, a ld

fuclw de su a, wsea una li certi fi c aci6n, au toimcihn o credcncial odlida

8 paru eiercer la prictica de la estdtica en Puerto Rico, continuard autoizada oara rcer denboe

9 del ce dc la wdctica oermitido oor lqs ilisoosiciones lepabs u reslameataias baio las cuales

10 fue oisinalmente au suieto al camol imicnto dz las ilisqos iaones de esta lev v de la

11 reslamen taa6n que adoote la lunta aI amoaro de la misma.

12 La entrada en aisor de esta leu no tendrd el efecto de inaalidar, reaocar. extin r o deiar

13 sin efecto las licenclas, cerh , autoizaaones o derechos Dleuiafiente adouiidos

2l certificaciones. lo s adie s tr amiento s e soe cialimdos u b eilucaci6n conhnua te obteaidos

22

L4 anfo*e ol orile*mi*to juidia oigrnt ol mo*nto il" s, ,rydiri6n. Dichos ,rrden ialu

15 conxroardn Plena efcacia iuidica durante el oroces de transiciit regulatoria ilisouesto en este

16 Articalo. sin periuicio de las .fuatltades fscalimiloras u ilisciplituias conleiilas a la lunta

17 Emminadora ile Seruicios Es6ticos W esta Iz! y oor caalqubr otra legislaci6n aplicable .

18 Ia lunta Examintilora ilc kruicios Estitias establcerd, mediante reolamento, un

19 procedimbnto uni,forme de bansici1n diigiilo a reanoeer y comsalidar la exoerbncia

20 orolesional, la preParaciin acadimica recibida de instituciones eduutioas licmciadas, las

por los Profuiionales comprendidos en esta dis?osici6n. con el orooAsito dc incoroorurlos al ruteuo
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I sistema de licen tou clasificaci6n profesionaI sin la dz la salud

2 uiblica ni los es mtntmos de comoete ncia establecidos oor esta In.
3

4

5

tuird u realimr men esEti del

cio ile la medicina, odon 9ta, u otfa de la salud cuao eieraao

5 requiera autoizaciin lesal ca. Toda oersona acosida a esta disoos ici6n permanecerd

7 limitada al alcance de prdctica permthdo wr las bues esoeciales que rewlan su fesi6n. r las

8

9 Senticios Estiticos.

unta minadoru de hcos dcberd com tar el so de transi

1l clasificacion de los orofesionales comorendidos en esta diswsici6n denho ilc un tirmino no

12 mavot cb doce (12) meses ntados a r de la oicencia de esta ltu Durante dicho oeio las

13 ta ci6n podrdn con uar eiercienda la p conbrme al alcance

14 dz las li certificaciones o autoizacl0nes que Dosean, re que mantenean oisentes las

15 mismas v cumplan con los requ isitos de cac70n continua tenooacrcn u dcmds

16 oblisaaones fe lamenta nas que resulten aoli

77

18 la hca fesional te toizado ni amo una Itml tacidn a las Itades del

19 to Salud la nta E inadora de cios Estihcos re

20i calizar o las medi nistratiaas nanas cedan en

27

h ,on olidod6n il, ntdrndolrt o ,*irnfu prof"rionol outoi-fo po, ,"t Arti*lo no

ditryido*t fu ,ttu L!, !, po, lo ,rgh*tud6n p**ulgfu *, lo lunt Ero*inofuro d,

Nrfu fo lo ditputtto rn rttt Arfr*h u int rpotori ro*o uno o*plirfr, dd olrorr, fu

proteccidn de la salud. la *widad lt el bienestar pliblico.



38

1

2 dcbidamente autoiuda a la dc uisencia dc esta ku. ast como hs ewesad,os dc dichos

3 ho dz los txinticaatro (24) mexs anteiores a didw fecha, teadrdn derecho a ser

4 admitidos al erqrrun ile radlida del aioel aue a bax del cttniculo baio el al

5

5

7

CU sus e htdios. La unta ra terc to el rocedimiento de eoal

admisidn a examen de estas srfl que Dueda erisirsele s requisitos curriculares

8

dbntemente del nioel de educaci6n o ce*ificaciitt alcanmdo, aueda estrictamente9

prohibida la enseianza dc la esEhca o eiecaci6n dc los siw iettes oroced imientos dentro del

11 dmbito de la estitica:

72 (a) lnvecaones de cualauier tioo:

13 (b) Procedimientos ltl*r de srado medico, ablatiaos v no ablatioos orohibi tlos (ywn

14

15

16

de dos en esta

(c) Microa ias orofu con una lonci fud mauor de 0.50 mm;

(d) Uso de disoositioos de plnsma tirmico, com nmen te dmominad.os plasma t",

77 plasma pgn o tdrminos equioalentes, caando su mecanismo de acciin omduzca

18 tn meflte ra antroLada, ablacidn, aasuhci6n tirmica. carbonizacidn

19

zo

27

Las estudiantes matricalados m un prografia ile esdtica olreciilo w una instituciin

ailicionabs a los uigentes al momeato ilc su malticala.

Articttlo 27. - Limites Absolutos ile la Prdctica (proceilimientos prohibidosl

o dtstrucadn tisular. Estt prohibici n no * interpretard como una exclusiia

automihca de te ologias ib plasma frio, "colil atmosphcic olasma,, o olasmt dc baia

tanryatura Eu no oroduzcan ablaci6n ni ihstrucci1n tirmiu intenciornl; dichas
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39

oodrdn maluadas damente oor la lunta anforme a midmcia

2

3

4

5

6

7

8

9

\M
\;,

13

t4 honsos V otras aftcciones similares cuva nafurabza corresoonde a ser tra por

15 ionales truiilicos dekda cuali

16 (j) Cualauier oroceilimiento que imol lque un nes90 inherente de sa infecci6n o

t7

18

19

20

altcraci6n lar, o se tre fuera de los limites ib la

(k) Cua Ef D con a las di de esta Ia.

cientifica indicacidn. Wrfil de xgundad y regulacion aolictble.

(e) Pbsma io en plaguetas (pRH:

(f) P,,lings qutmias pro,fuaibs v aqueilos protocoros de exfoliacifin quimica cuyo

mecanismo de acci6n. pmfundidail tisular revista. toiciihd sistdmica o wrfil ilz riesgo

requiera mancio midia. Ia lunta estabbceni mediantc regramento ros agmtes.

formulaciones ambinaciones oardmetros y protoolos aue exedaa el alcance

outoi*ilo ooro ,rdo ni*l ,rof"tiorolNin6n Wrontoi, fu *norho"i6n.*, ,i ,olo

anstifuird. el ctiteio unioersal para clasi.ficar un wling amo suoerfciar, medio o

profundo:

(g) Eliminaci6n de lesiotrcs cutineas;

(t) Drenaie li4fdtico Wstoryratoio. ya sea fucial o corporal:

(i) Prorrdi^itntot ,eloriorodot ,o, eI t rto irnto il" pi, diolitiro. ,*, ***od*,

Tede eetabreekrdente que efre-ea tera-iae krt-averesas deberd:
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1

2

3

4

trrsa*

5

6

7

pr€eedimiente,

(d) Center een eqi-e para rnaneie de em€-ten€:as m6di€as,

Articub 22. - Capaci taciin para maneio dz eauioos dc tra tamientos estiticos v protocolos8

I dc utiliznci6n sewra u mantenimiento.

(a) Manteni miento Oblisatoio - eouioo uti en los centros dc *roicios estiticos

11 deberi recibir manten imiento oreaen tiao. correctioo u de calibraci6n dz forma oei Este

mantenimiento sera tado oor eI manufac del eauioo o Dor Dersonal ticnico

debi te certificado u autoizado. que demuestre la caoacidail t6.otia u amoetencias

DArA AATAI tizar su iotimo u xsuro fiincionamiento.

bBi a Cada centro de servicios estd.ticos deberd elabofar a fiantener acfualiztda

una bihicora o histoial ik man tenimiento oor cada eouioo en uso denho ile sus instalaciones.

12

13

L4

15

15

17

18

19

20

zl

Esta bitdcora podrd xr di tal o frsica. u deberd estar oerma temente disponiblc en el

estabbcimiento Data ser eaaluada. fiscalizada e i et analqu ier momento por el

personal autoiztdo del Deoartamento de Salud.

(d C-ontenido Minimo de la Bitdara - la bitticora ile mantcnimiento ilc caila eqtipo ileberi

contmer, Wro sin limitar*, h siwbnte informacifin:
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1

2

2. Resistro de interue naones Fecha v hora exacta de cada manteti3

4

5

miento', cal

6

7

8

9

4. deta a de las zas lamdas nes

10

11 tdtias de rto Rico es tablecerd mediante re lammto detallados la

72 utilimci6n se de los estd ird las m tencias mtca.s

13 minimas su util las certi de el

74 ional de la es itica se cada ti de ra en los

15 tros seforc1os e titicos. D e II uso estitico

18

19o todo la estdtica deberi tomar, al menos, aetn ticuaho 04)

20 horus de educaclon continua tres (3) anos. o r nte

2L rens trados en la lunta de Estdticos Estos cursos abarcardn temas de:

1. Identificacidn ilel equipo: Nombrc. marca, modelo. nimero de *rie, ano ile

fabricacidn .u ?rocedmcia.

insryccidtr o reoaraci6n realizada.

3. Datos del Ectia: Nombre ampbto, firma. comryfiia a la aue raresenta y nfimero

efecfuadas. acfualimciorus de sofiware o,fallas conegidas.

5. Pr4rima,fecha ?ara la reaisi1n ormentioa recommdtda por el manufacfurero.

(il\ Protoalos de seguidad y comwtmcias Minimas - r.a lunta Examinaihra ib seruicios

16

17 Articulo 23. - Educacidn Continw
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8 Leu. l-a Iunta oodrd aumentar las horas requeiilas de educaciin continua mediante reslamento,

9 con a las meiores de la

Ardculo I 24.- Consentimiento Informado y Evaluaci6n Glhiea

Previo a recibir hatadente el s eruicio estdtico:

(a) El paeiente cliente serd evaluado el{dearnente por un profesional autorizado.

13

11

12

74

15

16

77

18

19

20

p) * El orqfesional enkegar6 un documento que contenpa el consentimiento

imtormado por esrito. en letrguaie amrynsibb detalladeqgeineluya:

(L) naturaleza del procedimiento y benefcios rannahlemente esoeruilos,

(2) riesgos.

(3) altemativas diseoniDles.

(4) posibles complicaciones

(5) advertencias conlorme a FDA o la autoridad reguladora aplicable2

6) tbmn de recraemcidn.

(n posibilidad dc rearcrir Wedimientos adiciorales.2t

, *bol fu in&rfu*g fu*grifud, Iry HlpM (Hrolrh Irruroro p-rohtiry ond

2 Ar*unfuility Artl, *ptio, ryorotologfo. ,u*o, t"*ologr* o p*fr^irrbr.*tu obor.

3 No u *ntid"rord 
"ilu*i6n *ntinuo l* il"^ort o"ir*, qfuridr, *, fobi*nt"r, *rro,

4 o ditt ibuiilorrt d" ,roilurtot y ,*iW *!o proo1rito ,, *o*nb ilr*rt o, lo"

3 caractertsticas, orotoalos lt [orma de utiliztr un producta o eguioo esoecifia.

6 lnt ,rquititot il" lo du*ri6n ,ontiruo *r,i, ilrt"*inofu, po, oglo^"rto n rilo W, lo

7 lunto Examinoilora de servicios Estitias ol amporo y anforrrre o lo, dirwsiriones d, la Fesente
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1

2

3

te un timiento i con a las s

4

5

er la unta Exami Senti Es

el to de Saluil dI rto

6

conforme al reQlamento

conxntimicn to in

(c) El consentimi ento informado deber, mantenerse en er expediente por un minimo

de cinco (5) afros a r del Itimo tratam toe do

7

8

9 Cuando se lce n cto el ro ln al cliente el re

deI cto u su to. Lo an teior deberi ser documen

11

72

13

74

t5

15

t7

18

19

20

2L

que realQara el orocedimiento.

ArHculo 9 25.- Publicidad y Mercadeo

Los establecimientos regulados por esta t,ey tendr6n la obligaci6n de:

el licen de sionales realizan dimiento.

(a) .@) Evitar publicidad engafrosa o afirmaciones falsas sobre resultados no

nte bidos los reclamos dc resultados

I

(8\ *l*b oho info*d6n dfu*l q* rl oridi* o *,furi*l orffi-fu rrfr,.,

prdcticas de la prqfesi1n, y

b\ El cliente deberri anoer ra identiilad pqfesiin ricenaa y preparacihn ite ra wsona

que carezca de eoiilencia cientifca competente y @nfiabb.

fb) nivCtar el rembre y l:ee-re,as de lee prefe iendee que red,_an eada

F+€€dimiento:
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1

2

(c) Abstenerse de promover productos o tratamieartos no autorizados por la FDA o

la entidad reguladora aplicable o no sido au el so

indicailo.3

4

5

abs

grailo o palrocinio afindo no es asi.

un too fvtao cu cofl u

6 e Abs dc nclarse taenu dc las de la sl

7

8

9

Midica"

en modo, dando a enten estd toimdo a ticar la

11

L2 "m6dico ". "miilica". " esoecialista" o eouioalentes. oor orofesionabs que no caente con

13 dicha preuaradon, cuando dichas ewfesnnes inducir a error ala

14

15

naturalemmidi ca de dcterminado s senticios

k) Abstenerse dc o QArAn tizar o emo reader la , el diasnlsha, la

16 u/o iento u la rehabilitaci6n ile cualouier ma

17 medio

nera o oor ET

mdtodo o eou . de cualouier enfermeilad. condiciin. dolor. fracfura. debilidad,

18

19

20 fepresen taci6n. testimonio o rechmo aue xa falso, ensafioso o susceptible de inducir a

2l

estar debidammte certificado como tal por la "lunta de Licenciamiento lt Disciplina

(l\ Abstener* dc anunciarx, promwer*, sstencr ante er ptiblico o realimr

medicina en la juisiliccidn. Esta orohibici6n tambiin incluye el uso del tdrmina ,,med,,.

ile,fecto, condiciin mmtal o anormnlidad fisica ile caalouier oersona.

(ht Abstercrse de e.fectuar. difundir o oublictr cualquier anuncio. wmoci6n.

enor al consumidor.
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1 (n Abstourse de tizar o realo tzar cualquier tiw de quirur91caa

2

3 (i) Abstenerse deintervretar la neesidtd midica dc una dcterm tnaaon en una deasi6n que

4

5 k) Abs tenerse de someter documen tos o fraudu lentos alalunta Exam inadora dz
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Articttlo 26.- Disposiciones Sanitarias
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Ar(culo 12 29.- Penalidades

Toda persona natural o juridica que incumpla con las disposiciones de esta Ley,

sus reglammtos o cualquier orden emitida al amparo de esta, incurrir6 en una violaci6n
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I.a determinaci6n, evaluaci6n e imposici6n de Ia multa administrativa

corresponder6 al oficial autorizado que intervenga en la investigaci6n o fiscalizaci6n del

incumplimiento, conforme a ros criterios de razonab idad, proporcionalidad y

gravedad de la infracci6ry sin perjuicio de otros remedios disponibles en derecho.

Ademds de Ia multa adminiskativa dispuesta en este Articulq la autoridad competente

podrd imponer, de forma altemativa o concurrente, cuarquiera de las siguientes

sanciones adminiskativas, seg(n corresponda:

(a) suspensi6n temporar o revocaci6n de ra licencia, permiso o autorizaci6n

otorgada al amparo de esta L€yi

(b) Ciene parcial o totar del mtablecimientq de manera provisional o permanente;

(c) Referidos a la Junta Examinadora correspondiente, cuando la conducta

imputada asl lo amerite conforme a las leyes y reglamentos aplicables.
22
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cualquier aruculq cl6usul+ parrato, o parte de esta Lry fuera invaridada o declarada
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AL SENADO DE PI,JERTO RICO

[a Comisi6n de Salud del Serado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
Proyecto del Senado 1239, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobaci6n, con las

contenidas en el Entirillado Elecb6nico que se acompafra

ALCANCE DE LA MEDIDA

ORTGINAL

El Proyecto del senado 1zr9 propone enmendar Ia ley N,,m. 194.2079, segtnenmendada, conocida como la "r*y der programa de Monitoreo de Recetas deSustancias Controladas de puerto nico,,, J los fines de requerir que todo
plescribientg deje constancia expresa en la receta a" q,r" ,"rinj 

"i-p."ir-" a.Monitoreo de Recetas de srrstancias Conkoradas (pDlup, pr"ri" 
"1"^r.""#r.ru"de dichas sustancias; establecer un lenguaje ,"iir;" ;"';;.,ifr;;;;;;;""".

excepciones limitadas €n casos de emergencia o indisponibilidua a.t .rr'turrru;establecer responsabilidades administrativl; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LAMEDIDA

segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida ra reguraci6n de las
sustancias conholadas constifuye uno de ros retos mas complejos en ra inLrsecci6n entre
el derecho, la medicina y la polltica priblica contemporanea. En puerto Rico, ar igual que
en mrlltiples jurisdicciones de los Estados Unidos, eimanejo de estas sustancias ha estado
hist6ricamente marcado por la necesidad de barancear dos intereses apremiantes: por un
lado, garantizar el acceso legrtimo de los pacientes a ratamimtos adecuados para el
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manejo del dolor y condiciones cllnicas sever.rs; y po! otro, prevenir el uso indebido, la
dependmcia, el desvlo y las consecuencias adversas asociadi* a la sobre prescripci6n de
medicamentos conholados.

En respuesta a esta realidad, el gobiemo de puerto Rico adopt6 la lcy Nrim. 7g+2olg,
mediante la cual se estableci6 el Programa de Monitoreo de Recetas de sustancias
Controladas (PDl"fP), alinedndose asi con una tendencia regulatoria ampliamente
adoptada en jurisdicciones estatales de los Estados unidos. Este tipo de programas ha
sido reconocido como una de las herramientas mas efectivas para la prevenci6n del abuso
de opioides y la identificaci6n temprana de patrones de riesgo cllnico.

El PDMP constituye un sistema elecb6nico que permite a los profeionales autorizados
acceder aI historial de dispensaci6n de sustancias controladas de un paciente, facilitando
la identificaci6n de conductas como el dmominado doctor shopping la duplicidad
terap€utica y la combirnci6n peligrosa de medicamentos, particularmente opioides y

odiazepinas.

No obstante, la experiencia en Puerto Rico ha evidenciado que la mera existencia del
sistema no garanttza su uso efectivo ni uniforme. Diversos estudios en jurisdicciones
estatales han demostrado que los PDMP alcanzan su mdxima eficacia tnicamente cuando
su consulta es obligatoria y verilicable previo a la prescripci6n.

En sfntesis, esta legislaci6n fortalece los mecanismos de prevenci6n del abuso de
sustancias conholadas, promueve una pr6ctica m€dica mAs segura y contribuye a un
sistema de salud mAs coordinado y tsansparente.

Esta medida legislativa atiende dicha deficiencia mediante la imposici6n de un requisito
claro y uniforme: que todo m€dico prescribiente consigne expresamente en la receta que
verific6 el PDMP previo a emitir una prescripci6n de sustancias controladas.

Desde una perspectiva de salud priblic4 esta certificaci6n integra el pDMp como un paso
inherente al acto m6dico, fortaleciendo la seguridad del paciente. Desde una 6ptica
administrativa, facilita Ios procesos de validaci6n y coordinaci6n mtre profesionales de
la salud. Asimismo, se reconocen circunstancias excepcionales, tales como emergencias
m6dicas o fallas t6cnicas del sistema, permitiendo una excepci6n limitada siempre que el
profesional deje constancia expresa de dicha imposibilidad.
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ALCANCE DEL INFORME

Igualmen te, se solicitaron los comentarios al Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto
Rico (CCDPR) y el Colegio de M6dicos Ciruianos de Puerto Rico (CMCPR); no obstante,

nto de redactar este Informe, estos no han remitido los mismos.

como parte del proceso de an6lisis y evaluaci6n del p. det s.1239, la Honorable Comisi6n
de salud del senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubemammtales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
analisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de sarud, la Junta de
Licenciamiento y Disciplina M6dica adscrita ar Departamento de salud flLDM), Ia
Adminisbaci6n de servicios de salud Mentar y Contra la Adicci6n lassrracei, r"
Autoridad de Asesorla Financiera y Agencia Fiscal (AAFAF), la oficina de Gerencia y
Presupuesto (oGP), la Asociaci6n de Farmacias de ra Comunidad de puerto Rico
(AFCPR), la Asociaci6n M6dica de puerto Rico, el colegio de Farmac6uticos de puerto
Rico (CFPR) y la Cooperativa de Farmacias de puerto Rico (COOPHARMA).

Comisi6n de Salud
Informe Positivo del

A continuaci6ry pr€sentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y ciudadanos consurtadas durante el proceso de
evaluaci6n de la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD (DS)

Luego de examinar Ia pieza legislativa de referencia, el Departarnento de salud present6
su memorial explicativo por conducto de su secretario, Dr. victor M. Ramos oterq
expres5ndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

El Departamento de sarud 
- 

expuso que el proyecto der senado 1239 representa una
yciauvl legislativa dirigida a fortarecer er programa de Monitoreo de Recetas deSustancias Controladas (pDMp), mediante la i^po-ri.io. d"t deber expreso a" q,r.ioao
ryofesional 

autorizado a prerribir sustancias controradas verifique dicho sistema antesde emitir una receta y deje corstancia escrita de esa gesti6n. En ese sentido, reconoci6 quela polltica prlblica promovida por la medida .""pid" a la necesidad de robustecer losmecanismos de fiscalizaci6n y kazabilidad en la prescripci6n de medicamentoscontrolados, incorporando un proceso uniforme que pemrita convertir la consulta aIPDMP en un requisito verificable y no mer.rmen* jir.rtiorra.
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A juicio del Departamento, esta obligaci6n constituye una herramienta indispensable
para reforzar la seguridad cl{nica, elevar los est6ndares de la prectica m6dica y garantizar
un balance adecuado entre el acceso legltimo de los pacimtes a tratamientos
farmacol6gicos y la prevenci6n del abuso, Ia desviaci6n y el uso indebido de sustancias
controladas.

En esa misma llnea, el la Agencia puntualiz6 que el pDMp constituye uno de los
instrumentos mas importantes de salud priblica para combatir el uso indebido de
medicamentos controlados, toda vez que permite a los profesionales de la salud acceder
a inlormaci6n objetiva y actualizada sobre el historial de dispensaci6n del paciente.
seg(n explic6, ello facilita la identificaci6n de duplicidades terap€uticas, la detecci6n de
patrones compatibles con el denominado ,,doctor shopping,,, la prevenci6n de
interacciones farmacol6gicas potmcialmente peligrosas y la adopci6n de decisiones
cllnicas fundamentadas en informaci6n completa, reduciendo significativamente los

de sob,re prescripci6rl dependencia farmacol6gica y desvlo ilegal de
medicamentos. En consecuencia, sostuvo, que la obligatoriedad de documentar la
consulta al PDMP fortalece la kansparencia del proceso prescriptivo y consolida una
cultura de resporuabilidad profesional orientada a la protecci6n de la salud p6blica.

Para maximizar la efectividad jurldica y operacional de la medid4 el Departamento
sefral6 que, se deben incorporar determinadas enmiendas de cardcter t6cnico. En primer
t6rmino, advirti6 que el Proyecto hace referencia a la Ley Nrim. 19,1-2019, cuando el
estatuto que originalmente crea y regula el Programa de Monitoreo de Recetas es la tey
Ntm. 7G2012 conocida como ta "l*y de Vigilancia de Receta de Medicamentos
controlados". Por ello, recomend6 armonizar tanto el trtulo como el articulado de la pieza
legislativa con la legislaci6n vigente, evitando inconsistencias normativas que puedan
gener.f incertidumbre interpretativa o dificultades durante la implantaci6n
adminishativa de la Ley. Del mismo modo, indic6 que la estructura dispositiva debe
ajustarse para responder verdaderamente a una enmienda del estatuto existente, en lugar
de proyectar la creaci6n de un cuerpo legal independiente, lo que redundarla en una
t€cnica legislativa mAs depurada y coherente con el prop6sito de la medida.

De igual forma, el Departamento plante6 la conveniencia de revisar la definici6n del
t6rmino "Sustancias Controladas", proponiendo que esta remita expresamente a la Lry
Ntm. 4 de 23 de junio de 7977, seg6n enmendada, conocida como la Ley de Sustancias

Controladas de Puerto Rico, asl como a las disposiciones federales aplicables.

4
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Fundament6 esta recomendaci6n en que dicho estatuto constituye el marco juridico
especializado que regula la clasificaci6n, control, prescripci6n y fiscalizaci6n de estas
sustancias, por lo que cualquier definici6n distinta podrla propiciar conllictos
interpretadvos, inconsistencias regulatorias y dificultades operacionales tanto para los
profesionales de la salud como para Ias farmacias y las entidades fiscalizadoras.

Finalmente, el Departamento de salud inform6 que consult6 la medida con la Junta de
Licenciamiento y Disciplina M6dica, organismo que igualmente manifest6 su respaldo al
Proyecto al entender que la certificaci6n de la verficaci6n del pDMp constituye una
obligaci6n inherente al ejercicio diligente y responsable de la profesi6n m6dica. A la luz
de lo anterior, la Agencia endos6 favorablemmte el proyecto del senado 1239 y concluy6
que, una vez incorporadas las enmiendas t6cnicas sugeridas, la medida fortalecer6 la
polltica prlblica vigente en materia de control de sustancias, optimizar6 la fiscalizaci6n
del proceso de prescripci6ry promover6 una prdctica m6dica sustentada en criterios de

y hansparencia y contribuird significativamente a la protecci6n de la salud
prlblica mediante la prevenci6n del uso indebido y la desv iaci6n de medicamentos
controlados.

IUNTA DE LTCENCTAMTENTO y DISCPLTNA TGDICA 0rDIO

Esta Honorable Comisi6n fuvo Ia oportunidad de examinar los comentarios presentados
por la |unta de Licenciamiento y Disciplina M6dica adacrita al Departamento de salud
OIDM) quien present6 su memorial explicativo por conducto de su presidente, Dr.
Roberto P6rez Nieves, expreMndose a favor de la pieza legislativa objeto de evaluaci6n.

Inici6 ilustrando que la JLDM es el ente con autoridad primaria para regu.lar el ejercicio
de,la medicina y la osteopaua en puerto Rico, expedt lcencias, fiscalizar er cumplimiento
del es.,ndar profesional de cuidador investigar quejas y querellas, y protegei la salud
p(blica frente aI ejercicio indebido de actos m6dicos. Desde esa pu.rp".tir" ii"utucional,
y en el ejercicio de su misi6n de salvagu.ardar tanto Ia integridad del ejercicio m€dico
como la seguridad del paciente, present6 observaciones puntuales con el prop6sito de
fortalecer la medida y asegurar su efectiva implantaci6n.

sostuvo que la exigencia de certificar la verificaci6n der hograma de Monitoreo deRecetas de sustancias Controladas (pDlvtp) antes de emitir una receta trasciende unrequisito de naturaleza meramente administrativa, pues integra el est6ndar de diligenciaprofesional que debe observar todo m€dico p.eibiente en er ejercicio de su prictica.

Comiei6n de Salud
Informe Poeitivo del
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Asimismo, destac6 que la utilizaci6n consistente del pDMp permite ptevenir la
duplicidad de tratamientos, det€ctar patrones de uso indebido de opioides, identificar
posibles casos de dependencia, evitar interacciones farmacol6gicas peligrosas y
desalentar prScticas conocidas como " iloctar slwpVin{, , contribuyendo asl a una
prestaci6n de servicios m6dicos m6s segura, responsable y conforme con los deberes
6ticos y legales que rigen la profesi6n m6dica. De igual forma, puntualiz6 que el
incumplimiento de dicho deber puede incidir directamente sobre la seguridad del
paciente y constituir un elemento relevante dentro de los procesos disciplinarios que
adminiska la propia Junta.

Por oka parte, la )LDM reconoci6 que, aunque el proyecto atiende una necesidad
apremiante, su eficacia dependerd de que el texto legislativo incorpore herramientas

iurfdicas y operacionales que aseguren su correcta implantaci6n. A esos efectos,
recomend6 precisar el alcance de la definici6n de "receta", establecer expresamente los

aceptables para consignar la certilicaci6n tanto en formatos ffsicos como
electr6nicos, desarrollar procesos de auditoria que permitan corroborar que la consulta
al PDMP efectivamente ocurri6 y delimitar con rnayor claridad las circunstancias
excepcionales relacionadas con emergencias mEdicas o fallas del sistema. Igualmente,
propuso incorporar paremetros objetivos para evitar el uso recurrente e injustificado de
dichas excepciones, establecer un r6gimen disciplinario expreso para los profesionales
que incumplan sistemdticamente con la obligaci6n de verificaci6n y fortalecer la
coordinaci6n entre el Departamento de salud y la funta mediante procedimientos de
notificaci6n que faciliten la investigaci6n de pahones de incumplimiento.

Finalmente, la JLDM enlatiz6 que la certificaci6n de la consulta al pDMp posee un valor
probatorio que puede servir de apoyo en los procedimientos disciplinarios e, incluso, en
situaciones de certificaciones falsas, generar consecuencias jurldicas adicionales. En
virtud de lo anterior, concluy6 que el Proyecto del senado 1239 representa una medida
necesaria, iurldicamente consistente y de alto inter€s p(blico para robustecer la
supervisi6n del uso de sustancias controladas; por ello, recomend6 su aprobaci6n con las
enmiendas propuestas, al entender que estas garantizarAn una implantaci6n efectiva,
fortalecer6n la capacidad fiscalizadora del Estado y maximizardn la protecci6n de los
pacientes frente a los riesgos asociados con la prescripci6n inadecuada de medicamentos

controlados.

mecanEmos
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ADMIMSTRACIoN DE SERVICIOS DE SALI,JD MENTALY CONTRA LA
ADTCCToN (ASsMcA)

[,a Adminigkaci6n de servicioe de salud Mental y conrra Ia Adicci6n (AssMcA)
compareci6, por conducto de su Adminishadora, Dra. Catherine oliver Franco, en respaldo
del Proyecto del senado 1239 y expuso que la medida representa un paso afirmativo para
fortalecer el marco jurrdico que rige el programa de Monitoreo de Recetas de sustancias
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Controladas de Puerto Rico (pDMp), al incorporar mecanismos dirigidos a reforzar la
fiscalizaci6n sobre la prescripci6n de medicamentos controlados y promover una
utilizaci6n m6s efectiva de dicha herramienta como componente esencial de la poUtica
p(blica de prevenci6ry vigilancia y protecci6n de la salud ptblica. En ese sentido,
puntualiz6 que el prop6sito de requeru que todo profesional autorizado a prerribir deje
constancia expresa de haber consultado el PDMP antes de emitir una receta constituye
una medida orientada a garantizar un mayor grado de responsabilidad profesional,
prevenir el uso indebido de sustancias controladas y fortalecer los mecanismos de
cumplimiento establecidos por la legislaci6n vigente

De igual forma sefral6 que, en su capacidad como entidad administradora del programa
de Monitorm de Recetas de sustancias conkoladas, la ASSMCA ha constatado [ue laexperiencia acumulada desde ra imprantaci6n de la r*y Ntm. 2G2017 ha permitido
identificar oportunidades para continuar perfeccionando la operaci6n del sistema de
rvrnera que este responda con ruryor eficacia a ros retos que plantea el desvlo de
medicamentos controlados y el aumento en los casos de abuso y dependencia. En
consecuencia, sostuvo que Ia medida persigue robustecer una herramienta que ha
demosfado ser indispensabre para facilitar la identificaci6n de pakones de prescripci6n
potencialmente riesgosos, mejorar la toma de decisiones cllnicas y fortalecer lacoordinaci6n enke los distintos profesionales que intervienen en el proceso deprescripci6n y disperuaci6n de medicamentos contrthdos.

Asimismo, advirti6 que el Proyecto contiene una imprecisi6n t€cnica aI identificar Ia kyNrlm. 19+2019 como legislaci6n habilitadora der pDMp, cuando en realidad dichoprograrna fue creado y estabrlido mediante la Ley N6m. 70-2077, segrln enmendada.Por ello, recomend6 corregfu dicha referenci" l"gid"tir", aI entender que la precisi6nnormativa constifuye un elemento inaisperuare para garantizar la adecuada

l,i5ffi* 
e implementaci6n de Ia mediia y erritar'ln onsltencias en tu 

"pU.*iO.
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Por otra parte, fundament6 su posici6n favorable al destacar que la epidemia de opioides
y el uso indebido de medicamentos conholados continfan representando uno de los
mayores desaflos de salud prlblica a nivel nacional, realidad que ha motivado a todas las
jurisdicciones de los Estados unidos a implantar programas obligatorios de monitoreo
de recetas. En esa direcci6ru reconoci6 que diversos estudios han demostrado que la
utilizaci6n mandatoria del PDMP reduce significativamente las prescripciones
inapropiadas, limita la pr6ctica conocida como doctor shopping, facilita la detecci6n de
posibles esquenr:rs de ftaude o desvlo de medicamentos y permite identificar
tempranamente a pacientes con factores de riesgo asociados aI abuso o dependencia de
sustancias controladas.

Igualmente, manifest6 que la implantaci6n de las enmiendas propuestas redundard en
beneficios concretos para el sistema de salud, entre ellos la reducci6n del desvlo de
medicamentos conholados, la disminuci6n de prescripciones duplicadas o cllnicamente
inapropiadas, el fortalecimiento de la coordinaci6n entre prescribientes y farmac€uticos,
la identificaci6n oportuna de pacientes sureptibles a desarrollar trastomos por uso de

stancias y el fortalecimiento de Ias estrategias dirigidas a prevenir sobredosis y
proteger la seguridad de la ciudadanla.

No obstante, reconoci6 la conveniencia de incorporar ajustes que faciliten una
implementaci6n eficiente de la medida. Particularmente, recomend6 evaluar la
viabilidad operacional de exigir una certificaci6n expresa en cada receta cuando
numerosos sistemas de prescripci6n electr6nica ya se encuentran integrados con el pDMp
y documentan automdticamente la consulta realizada por el profesional autorizado,
evitando asl imponer cargas adminiskativas innecesarias o duplicidad de procesos. Del
mismo modo, favoreci6 que el Proyecto contemple excepciones razonables para
situaciones de emergencia m€dica, internrpciones tecnol6gicas o indisponibilidad del
sistema, siempre que ello no menoscabe la continuidad del tratamiento del paciente ni
los objetivos de fiscalizaci6n perseguidos por la legislaci6n.

ASSMCA concluy6 respaldando la aprobaci6n del ftoyecto del Senado 1239 por entender
que la medida fortalece el uso mandatorio del Programa de Monitoreo de Recetas de
Sustancias Controladas como instrumento de vigilancia, prevenci6n y protecci6n de la
salud prlblica. A esos efectos, recomend6 incorporar disposiciones que establezcan de

forma expresa las penalidades o acciones administrativas aplicables a aquellos

prescribientes que incumplan con la obligaci6n de verificar el PDMP antes de emifu
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recetas de sustancias controladas. En definitiva, la ASSMCA es de la opini6n que, una
vez incorporadas las correcciones t€cnicas y recomendaciones formuladas, la medida
contribuirS significativamente a promover una prerripci6n m6s segura, reducir el uso
indebido de medicamentos controlados y fortalecer el marco regulatorio d.irigido a
salvaguardar la salud y seguridad de la poblaci6n puertoriquefia.

AUTORIDAD DE ASESORIA FTNANCTERA y AGENCTA FrscAL (AAFAD

[a Autoridad de Aeesorra Financiera y Agencia riscal (AATAD curs6 sus comentarios
a esta Distinguida comisi6n en tomo aI proyecto del senado 1239 suscrito por su Director
de Asuntos Intergubemamentales y Asesor Ejecutivo senior, trdo. Luis R. Rivera cruz.

Expuso que el Proyecto del Senado 1239 persigue un propGito legftimo de salud ptlblica
al fortalecer los mecanismos de fiscalizaci6n relacionados con la prescripci6n de
sustancias conkoladas mediante la exigencia de que los m6dicos certifiquen haber
verificado el Programa de Monitoreo de Recetas de Sustancias Controla das (PDMP) antes

tir una receta. Asimismo, sefial6 que la medida dispone excepciones limitadas paraCTTU

situaciones de emergencia o de indisponibilidad del sistema y delega al Departamento
de Salud Ia responsabilidad de adoptar la reglamentaci6n necesaria pata su implantaci6n.

No obstante, la AAIAF puntuariz6 que, conrorme a la tey PROMESA y ar plan Fiscal
certificado, toda medida legislativa con potencial impacto presupuestario debe estar
respaldada por un andlisis de impacto fiscal, econ6mico y presupuestario que permita
determinar su neuhalidad fiscal y la fuente de financiamiento de cuarquiei gasto
adicional. En ese sentido, indic6 que del tracto legislativo no surge un informe p.eparado
por la oficina de Presupuesto de la Asambrea kgisrativa (opAL), ni memoriales o
an6lisis complementarios que evahien el efecto fiscal de Ia propuesta, por lo que entiende
indispensable que dichos documentos formen parte del expediente legislativo antes de
culminar la evaluaci6n de la medida.

De igual forma, la Autoridad advirti6 que ra pieza legislativa impone aI Departamento
de salud la obligaci6n de desarrolar e implementar Jghmentaci6n para hacer cumprir
sus disposiciones, sin definir los mecanismos especificos de fiscarizaci6n ni los recursos
administrativos que ello requerirl4 circurutancia que podrfa generar costos
operacionales adicionares. por tal raz6n, sostuvo que resurta necesario acrarar esas
interrogantes fiscales y program'ticas durante el proceso Iegisrativo y recomend6 que lacomisi6n reciba los comentarios de Ia oficina de Gerencia y presupuesto i del
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Departamento de Salud, a fin de contar con una evaluaci6n integral que confiflne la
viabilidad presuPuestaria de la medida y su compatibilidad con el Plan Fiscal certificado
y el presupuesto balanceado del Gobierno de Puerto Rico. A pesar de dichas
observaciones, la AAFAF reconoci6 el prop6sito meritorio de Ia iniciativa y manifest6 su

disposici6n de brindar deferencia a las recomendaciones de las agencias con competencia
sustantiva, siempre que estas sean consistentes con los parametros fiscales aplicables.

oFICINA DE Gm.ENCTA Y PRESUPUESTO (OGp)

la Oficina de Gerencia y heeupuesto (OGP) present6 su memorial explicativo en tomo
a la medida suscrito por su Director, Orlando C. Rivera Berrlos indicando no tener

objeci6n al kdmite de la pieza legislativa obieto de evaluaci6n.

Expuso que la pieza legislativa obieto de evaluaci6n persigue fortalecer la utilizaci6n del
Programa de Monitoreo de Recetas de Sustancias Controladas (PDI!P) mediante el
requisito de que todo profesional autorizado a prescribir sustancias controladas deje

constancia expresa de haber verificado dicho sistema antes de emitir la receta

. En ese sentido, reconoci6 que el prop6sito de la medida responde al
inter€s prlblico de reforzar los mecanismos de prevenci6n del uso indebido de sustancias

controladas, promover una pr6ctica clinica m6s segura y consolidar el uso efectivo de una
herramienta tecnol6gica ya incorporada aI ordenamiento jurldico puertorriquef,o.

Asimismo, la OGP puntualiz6 que, desde la perspectiva presupuestaria, fiscal y de

gerencia adminiskativa, la medida no crea un programa gubemamental nuevo ni
dispone la creaci6n de plazas, beneficios, subsidios o asignaciones especificas de fondos,

sino que incorpora un requisito adicional de naturaleza administrativa denko del
proceso de prescripci6n de sustancias controladas. No obstante, advirti6 que la
implantaci6n del Proyecto requerha que el Departamento de Salud adopte la
reglamentaci6n necesaria, lo cual podria implicar actualizlsisngs a reglamentos,

formularios, platalormas tecnol6gicas, procesos operacionales y esfuerzos de orientaci6n

dirigidos a los profesionales de la salud, aspectos cuyo costo deber6 ser evaluado y

cuantificado por las agencias con competencia primaria.

De igual forma, la Oficina sefial6 que cualquier gesti6n administrativa, tecnol6gica u

operacional derivada de la implantaci6n de la medida deberS realizarse procurando

compatibilidad con los sistemas electr6nicos existentes y evitando la imposici6n de

cargas adminisEativas que puedan afectar la prestaci6n oPortuna de los servicios de
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salud. En conaecuencia, recomend6 que el Departamento de salud y la Administraci6n
de servicios de salud Mental y contra la Adicci6n (AssMCA) ilustren a la Comisi6n
sobre la viabilidad operacional del proyecto, asI como sobre las necesidades
administrativas, tecnol6gicas o firales que pudieran surgir durante su ejecuci6n.

Finalmmte, la oGP manifest6 que no identifica que el p. del s. 1239 genere, por sr solo,
un impacto presupuestario directo y significativo sobre el Fondo Gmeral, ,i*pr" qr"
cualquier costo adicional sea debidamente cuantificado y atendido conforme a la
disponibilidad de recursos y al proceso presupuestario vigente, en armonla con las
disposiciones de la Ley PRoMESA. por consiguiente, expres6 no tener obieci6n al hamite
legislativo de la medid+ suieto a la evaluaci6n y cuantificaci6n de las necesidades
administrativas, tecnol6gicas y fiscales por las agencias concemidas.

Adicionalmente, formul6 una observaci6n de tdcnica legislativa al indicar que la medida
hace referencia a la tey Ntm.19+2079 como la ley a enmendar, cuando la legislaci6n
medular que regula el Programa de Monitoreo de Recetas de Sustancias Conkoladas es

Ntm. TMILT,rxomendando corregir dicha referencia antes de la aprobaci6n final
de la medid a.

ASOCIACIoN DE FARMACIAS DE LA COMUNIDAD DEPI,'ERTO RICO (ATCPR)

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Asociaci6n de Farmacias de la
comunidad de Puerto Rico (AFCpR) ra cual present6 su memorial explicativo por
conducto de su Presidente, rrdo. Isalas serrano Ramos y su Directora Ejecutiva, Linda
Ayala Boussorl expresdndose a favor de la aprobaci6n de la medida y, al mismo tiempo,
aportar recomendaciones dirigidas a perfeccionar su arcance jurfdico y operacionar.

En su memorial, la entidad reconoci6 que ra propuesta legislativa constifuye un paso
afirmativo hacia el fortalecimiento del programa de Monitoreo de Recetas de sustancias
controladas (Prerription Drug Monitoring program - pDMp), al mtablecer comorequisito que el profesional prescribiente verifique dicho sistema antes de emitir una
receta de sustancias controladas, salvo las 

"r""p"iorr", 
expresamente contempradas por

11 medida segrln expuso, esta porltica pdblicalortalece los mecanismos de irevenci6ndel abuso y desvlo de medicamentos conhorados, fomenta una pr,ctica crrnicaresponsable y conkibuye a proteger Ia seguridad de los pacientes mediante un accesooportuno al historial de disperuaci6n de estos medicamentos.

11
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De igual forma, la Asociaci6n destac6 la importancia que reviste el PDMP como una
herramienta de salud p(blica orientada a promover una prescripci6n fundamentada en
inlormaci6n objetiva y actualizada, lo que redunda en urur mejor toma de decisiones
cllnicas y en una fiscalizaci6n mAs efectiva del uso de sustancias controladas. Sostuvo,
que la implantaci6n de mecanismos uniformes para su utilizaci6n fortalece la capacidad
del Estado de combatir pr6cticas que propician la duplicidad de recetas, el uso indebido
de medicamentos y otras conductas que inciden negativamente sobre la salud priblica.

No obstante, la AFCPR puntualiz6 que la medida requiere una precisi6n tecnica en su

redacci6n para garantizar que la polltica pfblica propuesta produzca los efectos deseados

sin generar interpretaciones restrictivas. Especlficamente, sefial6 que la utilizaci6n
reiterada del termino "m6dico prescribiente" no refleja adecuadamente la realidad del
ordenamiento juridico vigente, toda vez que existen mtltiples profesionales de la salud
que, conlorme a sus respectivas leyes habilitadoras y reglamentos aplicables, poseen

autoridad legal para prerribir sustancias conholadas. A juicio de la entidad, mantener
una exclusiva a los m€dicos podrla ocasionar vaclos regulatorios, desigualdad

la aplicaci6n de la ley e incertidumbre sobre el alcance de las obligaciones impuestas
por la medida.

Finalmente, la AFCPR reafirm6 su respaldo al Proyecto del Senado 1239 al entender que

la medida representa una iniciativa legislativa dirigida a fortalecer el control sobre la

prescripcidn de sustancias controladas y a robustecer las herramientas disponibles para

proteger la salud pdblica. A su juicio, la incorporaci6n de las enmiendas ProPuestas

permitha que la Politica priblica se implemente de manera uniforme, reconozca la

diversidad de profesionales autorizados para prescribir medicamentos controlados y

En atenci6n a lo anterior, recomend6 sustituir el concepto de "m6dico prescribiente" por
el t€rmino "prescribiente" o, en su altemativa, "profesional autorizado a prescribir

sustancias conholadas", de forma que la legislaci6n abarque a todos aquellos

profesionales legalmente facultados para emitir este tipo de recetas. Asimismo, propuso
enmendar la definici6n contenida en el ArHculo 2(b) para reconocer expresarnente que el

prescribiente es todo profesional autorizado por las leyes y reglamentos de Puerto Rico a

prescribir sustancias conkoladas, asi como modificar el ArUculo 3 para establecer que la

obligaci6n de verificar el PDMP recaiga sobre todo profesional con dicha autoridad.

Segrln expres6, estas enrniendas dotar{an la legislaci6n de mayor precisi6n normativa,

uniformidad regulatoria y coherencia con el marco iur{dico vigente.



elimine posibles controversias interpretativas, garantizando asl una aplicaci6n mds
efectiva del estatuto y un cumplimiento consistente con la realidad operacional del
sistema de salud de Puerto Rico.

ASOCIACION LTENTCI PS PUERTO RICO

Asimismo, la Aaociaci6n M6dica de puerto Rico present6 su memorial explicativo por
conducto de su Presidmte, Edgardo N. Rosario Burgos, expresando su respaldo al
Proyecto del senado 1239, al estimar que la medida constituye un mecanismo adecuado
para fortalecer la polltica priblica dirigida a prevenir el uso indebido de sustancias
controladas mediante el uso efectivo del programa de Monitoreo de Recetas de sustancias

Comisi6n de Salud
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conholadas (PDMP), sujeto a ra incorporaci6n de enmiendas. En ese sentido/ exPuso que
la propuesta legislativa persigue objetivos legltimos de salud ptblica al Promover una
prescripci6n mds segura y responsable, reducir Ia duplicidad terap6utica, prevenir la
desviaci6n de medicamentos controlados y robustecer los procesos de evaluaci6n cllnica

io de la seguridad de los pacientes

Asimismo, reconoci6 que el verdadero prop6sito de la legislaci6n no debe limitarse a
imponer un requisito formal de documentaci6& sino a garantizar que todo profesional
autorizado consulte efectivamente el pDMp antes de emitir una receta de sustancias
controladas cuando ello resulte apricable. sobre esa base, sostuvo que la polrtica prlbrica
alcanzara *ayores niveles de cumplimiento si ra Ley permite distintos mecanismos
vdlidos para acreditar dicha verificaci6n, incluyendo regiskos erectr6nicos
automatizados, certificaciones manuales, anotaciones en el expediente clrnico u otros
metodos autorizados por el Departamento de salud, preservando asl la flexibilidad
necesaria para responder a la diversidad operacional del sistema sanitario.

De igual forma, puntualiz6 que la implantaci6n de la medida debe considerar la realidad
tecnol6gica y administrativa de puerto Rico, caracterizada por la coexistencia de
hospitales, cenhos de salud comunitarios, consultorios independientes y pr6cticas
m6dicas con distintos niveles de integraci6n tecnol6gica. por ellq #irm6 que una
Iegislaci6n eficaz debe ser suficientemente flexibre iara permitir el cumplimiento
uniforme sin imponer cargas desproporcionadas a los piofesionares de la salud ni excruir
modalidades legltimas de documentaci6n que actualmente satisfacen las exigencias
regulatorias.
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Por otra parte, la Asociaci6n M6dica advirti6 que la continuidad del cuidado mddico
constituye un principio rector que debe prevalecer aun cuando ocurr,rn intermpciones
el€ctricas, fallas en los sistemas de telecomunicaciones, indisponibilidad temporal del
PDMP o eventos atrnosf6ricos que alecten la infraestructura tecnol6gica del pals. En
consecuencia, enfatiz6 que ningrin paciente debe quedar privado de un tratamiento
m€dicamente indicado por cirornstancias ajenas al control del mEdico o del propio
paciente, particularmente cuando se trate de personas con dolor agudo severo, cancer,
enfermedades terminales, cuidados paliativos, trastomos convulsivos u ofoas
condiciones que requieran intervenci6n inmediata.

Igualmente, manifest6 que el 6xito de Ia medida dependerd de alcanzar un balance
adecuado entre la fiscalizaci6n del uso de sustancias controladas y Ia reducci6n de cargas
administrativas innecesarias para los profesionales de la medicina. Indic6, que el
aumento constante de requisitos regulatorios incide directamente sobre el tiempo
disponible para la atenci6n cllnica, por lo que recomend6 que los mecanismos de
cumplimiento sean sencillos, razonables y compatibles con el flujo ordimrio de trabajo

los proveedores de servicios de salud.

Finalmente, propuso que el Departamento de salud promueva la integraci6n del pDMp
con los sistemas de r€cord m6dico elecb6nico y de prescripci6n electr6nica, de manera
que la validaci6n del cumplimiento pueda generarse autom6ticamente, fortaleciendo la
eficiencia adminishativa y Ia seguridad del paciente. En virtud de lo anterior, concluy6
que el P. del s. 1239 constituye una medida meritoria que merece ser favorecida, siempre
que incorpore enmiendas dirigidas a reconocer mecanismos altemos de cumplimiento,
establecer excepciones durante contingencias tecnol6gicas y garantizar la continuidad de
los servicios m6dicos. A juicio de la Asociaci6n M6dica, dichas enmiendas fortalecen la
viabilidad pr{ctica de la legislaci6n y permiten alcanzar los objetivos de salud prlblica sin
afectar el acceso oportuno a tratamientos m6dicamente necesarios.

CoLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PUERTO RrCO (CFPR)

El colegio de Farmac€uHcos de Puerto Rico (CFPR) compareci6 ante Ia Comisi6n de
Salud, por conducto de su Presidenta, kda. Paula Dolores Espada, para favorecer el p.

del s. 1239 con enmiendas, al entender que la utilizaci6n obligatoria del programa de
Monitoreo de Recetas de Medicamentos Controlados (PDMP) antes de la prerripci6n
constituye una herramienta eficaz para fortalecer la seguridad del paciente, prevenir la
duplicidad terap6utica, identificar patrones de uso indebido de sustancias controladas y



promover una pr6ctica cllnica m6s responsable. En ese sentidq el Colegio sosfuvo que la
medida adelanta una polltica pribrica dirigida a reducir los riesgos de alr"o,
dependencia, sobredosis y desvio de medicamentos conkorados, siempre que su
implantaci6n responda a criterios claros y operacionalmente viables.

Asimismo, el Colegio puntualiz6 que la obligaci6n de verificar el pDMp debe recaer
exclusivamente sobre el profesional autorizado para prescribfu sustancias conholadas
como parte del acto cllnico previo a la expedici6n de la receta, sin hasradar dicha
resporuabilidad a las farrracias. En esa lrnea, recomend6 corregir la referencia estatutaria
del proyecto para armonizarla con la l.ey Nrlm. 7Lmlz, sustituir el t€rmino,,m6dico
prescribiente" por "prescribiente", delimitar que el requisito aplique (nicamente a las
sustancias conkoladas de las Categorlas II, III, Iv y v, y precisar las definiciones
contenidas en la medida para evitar interpretaciones ambiguas.

Comiai6n de Salud
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igual forma, el Colegio sefial6 Ia necesidad de incorporar disposiciones que regulen
adecuadamente las excepciones aplicables en casos de emergencia m6dica o de
indisponibilidad del sistema, requiriendo que el prerribiente documente las razones que
impidieron la consulta del pDMp. Ademds, propuso establecer un t6rmino de noventa
(90) dlas para que el Departamento de Salud adopte la reglamentaci6n correspondientg
incluyendo normas uniformes sobre la certificaci6ry los procedimientos de cumplimiento
y el rol de las farmacias, asl como disponer una vlgencra escalonada que permita una
implantaci6n ordenada y efectiva de la legislaci6n

Finalrnente, el colegio eniafiz' que la implantaci6n de esta poritica priblica no debe
afectar el acceso oporfuno del paciente a los medicamentos legalmente prescritos ni
imponer responsabilidad automdtica a ras farmacias por incumplimientos atribuibres arprescribiente. Por ellq concluy6 que el proyecto dei senado 1239 merece un informe
favorable' condicionado a la incorporacion de las enmiendas propuestas, por entender
1',"- ""t"" fortalecen la precisi6n jur{dica de la pieza legislativa, garantizan unaimplementaci6n uniforme der requisito de verificaci6n der pDMp y armonizan laprotecci6n de la salud prlblica con Ia continuidad del cuidado der paciente y la aducuadadistribuci6n de responsabilidades entre los profesionales de la salud.

coopERATIVA DE FARMACIAS DE PLJERTO RICO (COOPHARMA)

Esta Honorable Comisi6n fuvo ante su consideraci6n l,
coopera,va de Farmaciae de puerro Rico (coopHARtrL;i}ffi:?:f:Xr:::i:
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por su Director Ejecutivo, Heriberto ortiz MarHnez expresando su respaldo al prop6sito
que persigue el Proyecto del senado 1239, al coincidir en que la pieza legislativa fortalece
los mecanismos dirigidos a prevena el uso indebido, la desviaci6n y el abuso de
sustancias controladas mediante un rruryor rigor en la utilizaci6n del programa de
Monitoreo de Recetas de Sustancias Controladas (pDMp).

En ese sentido, reconoci6 que reforzar la obligaci6n de los profesionales autorizados a
prescribir medicamentos controlados de verificar el historial de prerripciones antes de
emitir una receta constifuye una polltica ptblica c6nsona con los esfuerzos mcaminados
a proteger la salud p(blica, promover el uso responsable de estos medicamentos y
robustecer las herramientas de fiscalizaci6n existentes. No obstante, punfualiz6 que la
medida requiere ajustes de t6cnica legislativa p.ua armonizar su contenido con el
ordenamiento jurldico vigente y garantizar una implementaci6n uniforme y eficiente.

su (hrlo y su texto sustantivo, toda vez que el primero dispone una enmienda a la ky
Nfm. 1942019, mientras que el articulado propone la creaci6n de una nueva legislaci6n.
Por ello, recomend6 que los objetivos perseguidos por la medida se incorporen mediante
enmiendas a la ky Nrlm. 7G.2017, estatuto que cre6 el Programa de Monitoreo de Recetas
de Medicamentos Conholados (PDIV[P), evitando asl la proliferaci6n de legislaci6n
paralela y promoviendo un rlarco normativo integrado, coherente y de m6s f6cil
aplicaci6n para los profesionales de la salud y las agencias encargadas de su
adminiskaci6n.

efectos, cooPHARMA sefral6 que el Proyecto presenta una inconsistencia entre

Asimismo, expuso que el ordenamiento jurldico vigente ya contiene un sistema
regulatorio amplio y funcional para el conhol de sustancias conboladas, particularmente
a travEs de la t*y Nrim. 4-L971 y la Ley Nrim. 7G.2012 las cuales establecen
responsabilidades especificas para m6dicos, farmac6uticos, farmacias y dem6s
profesionales autorizados. En ese contexto, destac6 que las farmacias comunitarias
constifuyen un componente indispensable dentro del sistema de vigilancia de
medicamentos conholados, pues ademAs de cumplir rigurosamente con los requisitos de
rotulaci6n, dispensaci6n y orientaci6n al paciente, alimentan continuamente la base de
datos del PDMP mediante la tsansmisi6n elech6nica de informaci6n relacionada con cada

receta despachada, lo que permite mantener un sistema actualizado de supervisi6n y
trazabilidad de las sustancias conholadas dispensadas en Puerto Rico.



De igual manera, subray6 que las farmacias de comunidad no limitan su participaci6n ar
suministro de informaci6ry sino que ejercen una funci6n preventiva de alto varor al
consultar el PDMP en situaciones donde existen pacientes nuevos o no recurrentes,
corroborando el historial de despachos previos y detectando posibles pahones asociados
al uso indebido, duplicidad de recetas o potencial desvio de medicamentos conholados.
segrln manilest6 la entidad, la experiencia acumurada desde la implantaci6n del
Programa demuestra que el PDMp constituye una herramienta eficaz para identificar
irregularidades, generar alertas oportunas y facilitar que AssMCA ejerza sus facurtades
de monitoreo, evaluaci6n e intervenci6n conforme a la legislaci6n vigente.

Comisi6n de Salud
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Finalmente, COOPHARMA respald6 el o$etivo susrantivo del Proyecto del Senado 1239
aI entender que exigir al profesional prescribiente certificar la verificaci6n del pDMp
Previo a la expedici6n de una receta fortalece la prevenci6n desde la etapa primaria de
evaluaci6n cllnica y representa un mecanismo adicional para reducir el abuso de opioides
v otras sustancias controladas. Sin embargo, recomend6 que dicho requisito se incorpore

un nuevo lnclso denho del ArHcul o 6 de la l,ey Nrim. Z0-2012, que la certilicaci6n
se realice mediante un mecanismo electr6nico uniforme, consistente en un recuadro o'chcck box' previamente estandarizado y aprobado por ASSMCA, y que cualquier
reglamentaci6n adicional sea de naturaleza facultativa, privilegiando la actualizaci6n de
la reglamentaci6n existente. COOPHARMA es de la opini6n que estas modificaciones
permitirian alcanzar de [urnera m6s efectiva los objetivos de la medida, reforzando la
fiscalizaci6n del sistema srn rmponer cargas administrativas innecesarias y garantizando
una implementaci6n uniforme, eficiente y juridicamente armonizada con el marco legalvigente.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con er ArHcuIo 1.ffi7 de ra t*y 7w-2[2o,segrln errmendada, conocidacomo "c6digo Municipal de puerto Rico", ra comision de salud der senado de puerto
Rico certifica que er p. der s. 1zr9 no impone una obligaci6n econ6mica en el presupuesto
de los gobiemos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

la Comisi6n de salud del senado de puerto Ricq luego de examinar er texto del proyecto
del senado 1239 y ponderar los memoriares expu."tiio, ,o*uudos por el Departamentode salud' Ia funta de Licenciamiento y Disciprina M6dic4 la Administraci6n de servicios
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de salud Mental y Conka la Adicci6n, la Autoridad de Asesorla Financiera y Agencia
Fiscal, la oficina de Germcia y Presupuesto, la Asociaci6n de Farmacias de la comunidad
de Puerto Rico, la Asociaci6n M6dica de puerto Rico, el Colegio de Farmac6uticos de
Puerto Rico y la cooperativa de Farmacias de puerto Rico, rinde su informe sobre Ia
medida. Este analisis se adopta desde una perspectiva juddico.legislativa, adminiskativa
y de salud prlblica, con particular atenci6n a la viabilidad operacional de la medida, la
protecci6n del paciente, el estandar de cuidado aplicable a los profesionales autorizados
a prescribir y la adecuada articulaci6n del programa de Monitoreo de Recetas de
Medicamentos Controlados.

los comentarios examinados revelan un consenso sustancial entre los componentes
gubemamentales, profesionales y farmac6uticos consultados respecto a la conveniencia
de fortalecer la utilizaci6n del Programa de Monitoreo de Recetas de Medicamentos
controlados. El Departamento de salud la funta de Licenciamiento y Disciptina M6dica,
ASSMCA, la Asociaci6n de Farmacias de la Comunidad, la Asociaci6n Mdica, el colegio
deFarmac6uticos y COoPHARMA coincidierory con distintos matices, en que la consulta
previa del PDMP constituye una herramienta legltima y necesaria para reducir la
duplicidad terapeutic& detectar pabones de prescripci6n de riesgo, prevenir el
denominado " doctor shoppin{', identificar combinaciones potencialmente peligrosas y
desalentar el desvio de medicamentos conkolados. TaI convergencia institucional dota a
Ia medida de una base tdcnica signilicativa y demuestra que su prop6sito no desc.lnsa en
una consideraci6n meramente abstracta, sino en una necesidad identificada por los entes
que administran, regulaq prescriben y dispensan sustancias conboladas en puerto Rico.

Los memoriales establecen que el valor del PDMp hasciende su funci6n como repositorio
de datos. [a informaci6n disponible en el sistema sirve de apoyo a la determinaci6n
cllnica y permite al prescribiente evaluar, antes de emitir una receta, si el paciente
mantiene prescripciones concurrentes, si existe duplicidad terapeutica o si se presentan
indicadores que ameriten una intervenci6n cllnica mas cuidadosa. En consecuencia, la
consulta del PDMP debe concebirse como parte integral del proceso de prescripci6n
responsable y no como un tr6mite accesorio o puramente burocrdtico. I.a funta de
Licenciamiento y Disciplina M6dica fue particularmente enf6tica al vincular la
verificaci6n del sistema con el est6ndar de cuidado exigible a quien prescribe, sefralando
que la omisi6n injustificada de dicha consulta podrla constituir un apartamiento de las

obligaciones profesionales sujetas a fiscalizaci6n disciplinaria.



Del expediente surge una deficiencia t€cnica medular en la identificaci6n del estatuto que
debe ser objeto de enmienda. El Departamento de salud ASSMCA, la oficina de
Germcia y Presupuesto, el Colegio de Farmac6uticos y coopHARMA sefrararon que el
programa fue creado por ra Ley Nrim. 70-2017, conocida como la ,,r*y deVigilancia de
Receta de Medicamentos controlados", y no por la tey Nrim. rg4.2olg.Esta observaci6n
no constifuye una cuesti6n formar menor, toda vez que ra precisi6n en la rey habilitadora
es indispensable p.[a preservar la coherencia interna del ordenamiento, evitar conflictos
de interpretaci6n y asegurar que las obligaciones, definiciones, facultades reglamentarias
y mecanismos de fiscalizaci6n se inserten en er estafuto que efectivameite regura er
progriuna. Por tanto, la Comisi6n encuenka que la medida debe armonizarse con-la Ley
Nrim. 70-2017 y que su estructura dispositiva debe reflejar con claridad que se hata de
una enmienda a dicho cuerpo legal.
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memoriales tambi6n evidencian

de sujetos obligados. [a Asociaci6n de Farmacias
de la Comunidad y el Colegio de Farmac€uticos punfualizaron que en puerto Rico existen
diversos profesionales autorizados por ley y reglamento a prescribir sustancias
controladas dentro de los llmites de sus respectivas licencias y dmbitos de p16ctica.
Mantener un lenguaje circunscrito exclusivamente a los m6dicos podr{a Senerar una
aplicaci6n desigual, terpretaciones restrictivas y lagunas regulatorias. ta Comisi6nln
encuentra, por consiguiente, que la obligaci6n debe recaer sobre todo "prescribiente",
segrln definido por el ordenamiento aplicable, de modo que la polltica prlblica alcance de
forma unilorme a quienes realizan el acto juridico y clinico de prescribir.

Existe amplia coincidencia en que la eficacia de la medida depender{ de que lacertificaci6n de verificaci6n sea rear, verificable y compatibre con los sistemas existentes.AssMcA, Ia Asociaci6n M6dica, la Junta de Licenciamiento y Dixiplina M6dica yCOOPHARMA advirtieron que imponer una (nica modalidad rfgida podrla duplicar
Procesos, generar c.*gas administrativas innecesarias y desalentar el cumplimiento. Losplanteamientos presentados favorecen un modero fl"*ibl" qr" permita documentar la
consulta mediante un campo electr6nico, una certificaci6n automatica en el sistema deprerripci6rg una anotaci6n en el expediente cr{nico, un sellq un recuadro uniforme ocualquier otro mecanismo autorizado por reglamento. ta finalidad regisrativa debeconcenharse en que la consulta efectivamente ocurra y pueda ser 

"udit"du, 
,,o 

"r,imponer, un formato que ignore la diversidad tecnol6gica y operacional de hospitales,
cenhos de salud, oficinas privadas, pr6cticas rurales y siltemas htbridos. Atendiendo este
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que el t€rmino "m6dico prerribiente,, resulta
insuficiente para describir el universo
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particular, se dispuso que, mdiante Reglamento, el Departamento de salud, en conjunto
con AssMcA, deber6n establecer los medios aceptables de consignaci6n de la
certificaci6n.

la comisi6n encuentra que la mera consignaci6n de una frase en la receta, sin capacidad
de corroboraci6ru podrla degenerar en un requisito formal carmte de eficacia sustantiva.
I.a Junta de Licenciamiento y Diriplina M6dica advirti6 que una certificaci6n escrita no
constituye prueba incontrovertible de que la consulta se realiz6. por esa raz6n,
recomend6 que se puedan comp.[,u las certificaciones con los registros de acceso al
sistema. Este planteamiento es razonable y compatible con la naturaleza preventiva del
programa. Es por esto que se incluy6 que la Reglamentaci6n expedida deber{ contener
mecanismos de auditorla orientados a detectar patrones de incumplimiento o
discrepancias recurrentes.

Es importante destacar que la resporsabilidad primaria de consultar el pDMp
corresponde al prescribiente, por tratarse de una actuaci6n previa e inherente aI acto de
prescripci6n. El colegio de Farmac6uticos sostuvo que las farmacias mantienen
obligaciones propias en la dispensaci6ry reporte, orientaci6n y validaci6n, pero no deben
convertirse en el ente primario de fiscalizaci6n de una obligaci6n cllnica anterior a la
recepci6n de la receta. Asimismo, sefial6 que la ausencia de una certificaci6n no debe
hasladar autometicamente responsabilidad a la farmacia ni perjudicar al paciente. l^a
Comisi6n encuentra persuasivo este planteamiento por lo que se dispuso que se debe

I
Los memoriales reconocen la necesidad de excepciones aI cumplimiento en caso de
emergencias m€dicag indisponibilidad del sistema, intemrpciones el6ckicas, fallas de
intemet, eventos atrnosf€ricos, desastres naturales u otras circunstancias fuera del control
del profesional y del paciente. la Asociaci6n Mdica enlatiz6 que la continuidad del
cuidado no puede quedar subordinada a una falla tecnol6gica, especialmente en casos de
dolor agudo severo, cdncer, cuidados paliativos, enfermedad terminal, trastomos
convulsivos u ohas condiciones que requieran Eatamiento inmediato. A su vez, la Junta
de Licenciamiento y Disciplina M6dica y el Colegio de Farmac€uticos advirtieron que las
excepciones deben definirse de manera objetiva para impedir que se conviertan en una
vIa ordinaria de incumplimiento. Ia comisi6n concluye que el estatuto y el reglammto
debe establecer criterios claros, exigir documentaci6n contemporanea de la raz6n
invocada y disponer la verificaci6n posterior cuando ello sea cllnica y operacionalmente
viable.



establecer mediante Reglamento el procedimiento apricable cuando las recetas no
contengan la certificaci6n requerida.
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Los memoriales de la funta de Ucenciamiento
la necesidad de establecer consecuencias administrativas o disciplinarias por
incumplimiento reiterado. Crear una obligaci6n sin identificar la entidad competente, lanafuraleza de la infracci6n y el cauce de referido podrla debilitar la implantaci6n vgenerar conflictos de jurisdicci6n. la Comisi6n reconoce, no obstante, que el rdgimen

diferenciar entre una omisi6n aislada, una falla
t6cnica una emergencia documentada, un
certificaci6n falsa. En ese contexto, la respuesta regulatoria debe comenzar con

severas p:ua conductas repetidas, dolosas o

' Desde la perspectiva fiscal, AAFAF prante6 interrogantes sobre los costos dereglamentaci6n, firalizaci6n y adaptaci6n tecnor6gica, mientras la oficina de Gerencia yPresupuesto indic6 que la medida no crea ,r, frogr"- nuevo, no dispone plazas,subsidios ni asignaciones 
.especfficas, 

y r,o up*"r,i gener,u por sl sora un impactosignificativo sobre el Fondo General. No obstante, oGp indic6 que en caso de zurgrcostos administrativos o tecnol6gicos que deben ser cuantificados por el Departamento
de salud y ASSMCA. En cuanto a esto, ninguna de las Agencias present6 Ia existencia depotenciales costos en la implementaci6n de Ia medida. ta comisi6n encuenka que Ianaturaleza del proyecto es principalmente administrativa y que su imprantaci6n debeprocurar er uso de la infraestrucfura existente, integraciones tecnor6gicas disponibles yreculsos presupuestarios ya asignados. Asimismo, cualquier gasto uai"iona aeueatenderse conforme a Ia disponib,idad de recursos, er presupu-esto certificado y losprocesos fixales aplicables.

la adopci6n de un t€rmino definido para la reglamentaci6n y de una vigencia escalonadaconstifuye una condici6n ir
Farmaciuticosr*;;;;11H1""0"xHflrl]Tf t:.ilf;*::"il:i;reeffitl 

l0mience a exigirse:T u"'se publique er reglamento o transcurra er t.rminoestablecido' I-a comisi6n considera que esta ,""orr,urd"".io., ofrece un balance razonableentre la necesidad de activar
arosprof esiona,*,*;":H;H}:::*:fr:rJ:'*:h.:,,'ff :T.*,HHexcepciones y establecer procedimientos para f*i""*u.i"r.

y Disciplina M€dica y ASSMCA destacan

sancionador debe ser proporcional y

patr6n reiterado de incumplimiento y una

orientaci6n y medidas correctivas cuando corresponda, reservando Ias sanciones mAs
que comprometan la seguridad del paciente.



Finalmente, Ia comisi6n encuenba que el p. del s. 1239, debidamente erunendado,
adelanta una polltica ptblica legrtima y proporcional . r-a pier.a Iegislativa o$eto de
evaluaci6n fortalece un programa ya existente, no sustituye el juicio crinico del
profesional y procura que la prescripci6n de sustancias controladas est6 precedida por
una evaluaci6n informada. su aprobaci6n contribuirla a la seguridad der paciente, la
prevenci6n de sobredosis y dependencia, la identificaci6n temprana de conductes de
riesgo y la coordinaci6n enke prescribientes, farmac€uticos y agencias reguladoras. Las
observaciones de los memoriales no desvirtuan la conveniencia de la medida; por el
contrariq proveen el marco t€cnico necesario para perfeccionarla y facilitar su aplicaci6n
efectiva.

al expediente legislativo o<arninado, esta Comisi6n determin6 que el
Senado 1239 atiende una necesidad real y apremiante. Luego de realizar un
ustivo de Ia pieza legislativa y anarizar los argumentos y comentarios
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En atenci6n

Proyecto del
anSlisis exha

os, se pudieron identificar algunos cambios que corresponden para Iograr una
mejor implementaci6n de la medida. Es por estq que Ia comisi6n de salud implement6
los siguientes cambios o sugerencias:

' se corrigr6 la referencia estatutaria a la Ley zo-2072 y se insertaron las
disposiciones enmendando la referida Ley;

o Se realizaron enmiendas a la Exposici6n de Motivos.
o Se enmendd la definici6n de ',programa,, para affadir pDMp;
o se aclar6 que la obligaci6n de la certificaci6n es cuando se emita una receta para

una sustancia controlada;
e Se defini6 lo que constituye ',emergencia m6dica,, e ,,indisponibilidad 

del
sistema";

o se incluy6 la obligaci6n del prescribiente de documentar en el expediente cllnico
Ia raz6n por la cual no fue posible verificar el pDMp;

r Se reenumeraron Ar(culos;
o se estableci6 el tdrmino de noventa (90) dias para que el Departamento de salud

en coniunto con la Adminiskaci6n de servicios de salud Mental y contra la
Adicci6n aprueben o enmienden la reglamentaci6n correspondiente;

o se incluy6 un listado del contenido del reglamento: (1) los medios aceptables de
coruignaci6n de la certificaci6ry (2) circunstancias que podr6n constituir
emergencia o indisponibilidad de un prescribiente para verificar el pDMp; (3)
documentaci6n de excepciones; (4) mecanismos de auditorta orientados a detectar
patrones de incumplimiento o dixrepancias recurrentes; (5) penalidades por

Comisi6n de Salud
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CONCLUSI6N

I

te sometido,

Moralee Rodriguez

de Salud

au

te

pak6n de incumplimiento; (5) procedimiento aplicable oando las recetas no
contengan la certificaci6n requerida; enke otros.

r se dispuso que la falta de aprobaci6n o la d aci6n en enmendar Ia reglamentaci6n
no impedird el cumplimiento de lo dispuesto en la ky.

o se aument6 a noventa (90) dlas la vigencia de ra lcy de manera que sea c6nsona
con la reglammtaci6n.

PoR ToDo Lo ANTES ExpuESTo, la comisi6n de salud del senado de puerto
Rico, luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDo LA APROBACI6N del proyecto del senado 1239 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafla.
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8 de mayo de 2026

Presentado por el sefior Morabs Roiliguez

Rcferido a la Crrmision ilc Saluil

LEY

3'" Sesi6n
Ordinaria

creaf un ueao A lo8 remumetar los Articulos 9 10 71. 7 a
los fines de requerir que todo prescribiente deje constancia expresa en la receta de
que verific6 el Programa de Monitoreo de Recetas de Sns+aneia+€entreladas
Me dicamen to s Co n trola do s (PDMP) previo a la prescripci6n de dichas sustancias;
establecer un lenguaje uniforme de certificaci6n; disponer excepciones limitadas en
casos de emergencia o indisponibilidad del sistema;

ohos fines relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

establecer responsabilidades
adminisbativas; y para

la regulaci6n de las sustancias conkoladas constituye uno de los retos mis
complejos en la intersecci6n entre el derecho, la medicina y Ia polltica ptblica
contempordnea. En Puerto Rico, al igual que en mfltiples jurisdicciones de los Estados

unidos, el manejo de estas sustancias ha estado hist6ricamente marcado por la
necesidad de balancear dos intereses apremiantes: por un lado, garantizar el acceso

le$timo de los pacientes a tratamientos adecuados para el manejo del dolor y
condiciones clfnicas severas; y por oko, prevenir eI uso indebidq la dependencia, el



2

desvlo y las consecuencias adversas asociadas a la sob're prescripci6n de medicamentos

conbolados

En respuesta a esta realidad, el gobierno de Puerto Rico adopt6 la ky N6m. l9L
?sLg 7G2077. mediante la cual se estableci6 el Programa de Monitoreo de Recetas de

Sueeneiaefuladaa Mciliummbs C.ontrolados (PDt"f, por sus siglas en ingl6s),

alinedndose asf con una tendmcia regulatoria ampliamente adoptada en jurisdicciones

estatales de los Estados unidos. Este tipo de programas ha sido reconocido como una

de las herramientas mes efectivas para la prevenci6n del abuso de opioides y la
identificaci6n tempraru de patrones de riesgo cllnico.

El PDMP constituye un sistema electr6nico que permite a los profesionales

autorizados acceder al historial de dispersaci6n de sustancias controladas de un

paciente, facilitando la identificaci6n de conductas como el denominado doctor

shopping la duplicidad terap6utica y la combinaci6n peligrosa de medicamentos,

particularmente opioides y benzodiazepinas.

No obstante, la experimcia en Puerto Rico ha evidenciado que la mera existencia

del sistema no garantiza su uso efectivo ni uniforme. Diversos esfudios en

jurisdicciones estatales han demostrado que los PDMP alcarzan su m6xima eficacia

fnicamente cuando su consulta es obligatoria y verificable previo a la prescripci6n.

Esta medida legislativa atiende dicha deficiencia mediante la imposici6n de un

requisito claro y uniforme: que todo mddiee prescribiente consigne expresamente en la

receta que verific6 el PDMP previo a emitir una prerripci6n de sustancias conkoladas.

Desde una perspectiva de salud ptblica, esta certificaci6n integra el PDMP como

un paso inherente al acto m€dico, fortaleciendo la seguridad del pacimte. Desde una

6ptica administrativa, facilita los procesos de validaci6n y coordinaci6n entre

profesionales de la salud. Asimismo, s€ reconocer cirornstancias excepcionales, tales

como emergencias mdicas o fallas t6cnicas del sistema, permitimdo una excepci6n

limitada siempre que el profesional deje constancia expresa de dicha imposibilidad.
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En slntesis, esta legislaci6n fortalece los mecanismos de prevenci6n del abuso de
sustancias controladas, promueve una pr6ctica medica mds segura y conkibuye a un
sistema de salud m6s coordinado y traruparente.
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AL SENADO DE PI,JERTO RICO:

Ia Comisi6n de lo furidico del Senado de puerto Rico, previo estudio y
consideraci6n del Proyecto del senado 1.254, recomienda a este Alto cuerpo su
aprobaci6n con las enmiendas al entirillado que se ammpafla.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1254 (en adelante, p. del S. 1254), se6rin presentado,
tiene conrc prop6sito "enmendar la Regla 510 de las Reglas de Evidencia de puerto
Rico, a los fines de actualizar la referencia intema sobre rinuncia a privilegios; affadir
una nueva Regla 517, para reconocer estatutariamente el privilegio cualificado de la
persona que ejerce la libertad de prensa respecto a sus fuentes e informaci6n
confidencial, conforme a la protecci6n constitucional de la libertad de expresi6n y de
prensa; reenumerar las actuales Reglas 517 y 51g como Reglas 

'Stg 
y 

-Ste,

respectivamente; disponer nonnas sobre el alcance, aplicaci6n, renuncia e
interpretaci6n de dicho privilegio; y para otros fines relacionados,,.

ANALISIS DE LA MEDIDA

_ Et Proyecto del senado 1254 propone enmendar las Reglas de Evidencia de
Puerto Rico para codificar, de manera expresa, el privilegio cuaiificado de la persona
que ejerce la libertad de prensa respecto a sus fuentes e informaci6n confidencial. En
t6rminos concretos, la medida afrade una nueva Regla 517, enmienda la Regla 510 para
corregir la referencia intema sobre renuncia a privilegios y reen,mera Ius a.t ules
Reglas 517 y 518 como Reglas 518 y 5r9, respectiv"*"r,t". La medida responde
directamente al desarrollo jurisprudencial reciente del Tribunal supremo de iuerto
Fjco en lzquierdo ll o. cruz y otros, caso en el cual nuestro m6s Alto Foio reconoci6, por
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primera vez en Puerto Rico, la existencia del "privilegio cualificado del periodista"
como derivaci6n constitucional de la libertad de expresi6n y de prensa.r

La Secci6n 4 del Articulo tr de la Constituci6n de Puerto Rico dispone que "[n]o
se aprobara ley alguna que restrinja la libertad de palabra o de prensa". Esa garantia
constitucional no protege dnicamente el acto fhal de publicar, sino tambi6n las
condiciones neces:rrias para que la prerua pueda recopilar, investigar, recibir y
difundir informaci6n sobre asuntos de inter6s priblico. De ahi que el Tribunal
Supremo haya reconocido que la protecci6n de las fuentes confidenciales estd
intimamente vinculada al ejercicio real y efuctivo de Ia libertad de prensa.

En lzquierilo Il, el Tribunal Supremo formul6 la controversia como una cuesti6n
de primer orden constitucional: si en nuestro ordmamiento existe un privilegio
cualificado que proteja al periodista frente a una solicitud de descubrimiento dirigida
a revelar fuentes o informaciones confidenciales en una acci6n por difamaci6n. Al
contestar esa interrogante, el Tribunal resolvi6 que si existe tal protecci6n y la
describi6 como un "corolario del derecho a la libertad de expresi6n y de prensa". La
decisi6n es particularmente importante porque reconoce que el descubrimiento de

prueba, aunque amplio y liberal, no es ilimitado. Baio la Regla 23.1 de Procedimiento
Civil, el descubrimiento procede sobre materia pertinente y no privilegiada; por tanto,

cuando la informaci6n solicitada est{ cobijada por un privilegio constitucional o
evidenciario, el tribunal debe hacer un andlisis adicional antes de ordenar su

divulgaci6n.2
El balance adoptado en lzquierdo II parte de una premisa fundamental: el

vilegio no es absoluto. No obstante, tamPoco puede ser desplazado Por una mela
alegaci6n general de pertinencia. El Tribunal Supremo estableci6 que, una vez se

determine como cuesti6n de umbral que la identidad de la fuente o la informaci6n
confidencial es pertinente para la adjudicaci6n de una acci6n por difamaci6n, la parte
que solicita la divulgaci6n debe demostral tres elementos: "(1) que lo publicado es

falso y difamatorio; (2) que emple6 esfuerzos razonables para descubrir la fuente o la
informaci6n confidencial por otros medios, y (3) que es necesario conocer la identidad
de la fuente o la informaci6n confidencial para establecer su causa de acci6n". Ese

estiindar procura evitar que el descubrimiento de prueba se convierta en un
mecanismo automdtico para identificar fuentes confidenciales, particularmente en

casos donde el litigio pueda tener un efecto inhibidor sobre la fiscalizaci6n p(blica.
El P. del S. 1254 codifica, en lo sustancial, ese mismo esquema. [.a nueva ReSla

5L7 propuesta requiere que, en procedimientos civiles o administrativos, el kibunal
determine prirnero si la informaci6n solicitada es pertinente y, luego, evahie si la parte
promovente ha demostrado falsedad y car6cter difamatorio, agotamiento razonable
de medios altemos y necesidad para establecer la reclamaci6n o defensa. Este disefro

es consistente con Izquierdo II y con la linea mayoritaria de la jurisprudencia federal

r l4uictdo II o. Cruz y otros,2l3DPRfi7 (N24)-
2 Y6arc Ponce Arlo. Meil. o. tuntiago Can llcz,797 DPR 891, 89,g4D 12fln.
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que, lueto de Branzburg o. Hayes,s ha reconocido protecciones cualificadas en
contextos civiles.4

Branz.burg o. Hayes no impide la codificaci6n propuesta. En ese caso, el Tribunal
Supremo federal resolvi6 que la Primera Enmienda no exime generalmente a los
periodistas de comparecer y testificar ante un Gran |urado en investigaciones
criminales. sin embargo, Ia propia opini6n reconoci6 que la recopilaci6n de noticias
requier€ :ierta protecci6n, pues "without some protection,, la libertad de prensa
podrfa verse seriamente afectada. Mds importante arln, Branzburg dej6 espacio para
que el Cc'ngreso, las legislaturas estatales y los kibunales estatales reconocieran un
privilegio periodistico cualificado o absoluto, dentro de los limites constitucionales.
Por ello, .ejos de ser un obst6culo, Brunzburg confirma que la Asamblea Legislativa
puede diseflar una regla probatoria especffica que atienda la realidad puertorriquena
y establezca est5ndares claros para los tribunales.

En ese sentido, el P. del s. 1254 no crea un privilegio extrafro a nuestra tradici6n
constitucional. Por el contrario, codifica una protecci6n que el Tribunal supremo ya
reconoci6 como parte del ordenamiento constitucional puertorriquefro. Li medida
tampoco impide que una persona afectada por una publicaci6n falsa y difamatoria
vindique su derecho a la reputaci6n. Lo que exige es que, antes de invaiir la relaci6n
confidencial entre una fuente y quien ejerce la libertadte prensa, la parte promovente
s3tisfaqa un1 larga concreta y sustancial. Ese balance ei compatiLle con New york
Times Co. o. sullioan, Herbert o. lnndo,s y la dockina puertorriqueffa sobre difamaci6n
de funcionarios o figuras p(blicas.o

El aspecto funcional de la definici6n propuesta tambi€n merece destacarse. La
nueva Regla 517 no limita el privilegio a periodistas empleados por medios
tradicionales, sino que protege a la persona que, con independencia ie su titulo
ocupacional, remuneraci6n, afiliaci6n institucional o plataforma utilizada, realiza
actos_de recopilaci6n o divulgaci6n de informaci6n sobre asuntos de inter€s priblico.
Esa formulaci6n 

_ 
es compatible con la kadici6n constitucional federal, lue na

reconocido que la libertad de prensa no pertenece exclusivamente u arrrpruru,
periodisticas formalizadas.T

biery precisamente porque la medida adopta una definici6n amplia, la
comisi6n entiende apropiado que ei texto final preserve con claridad el cardcter
funcional, p(blico y no meramente privado del a&o de prerua. La protecci6n debe

3 Branzbu:g v. Ha y*, 408 U.S. 665 (1972).
r v6anse Miller v. Transasrerican press, Inc.,621 F.zd, T2r,225-26 (5th cir. 1980); Baker v. F & F Inv.,
4m F '2dn8,7w-as (2d ch. 1922)^sirkw-ood v- Ken-McGee corp ., s53 F.zd, L33, q37-al(10th Cir. 1972);
Cervantes v Time, Inc., 464 F.2d 986, 99H4 (8th Cn.7g7Z).
s New York Times Co. v. Srttivan, 325 U.S. 254 (1964), Herlert v. Lando, 441 U.S. 153 (1979)
5 vdanse Garcia cruz v. El M,ndo, tnc., 108 DpR rz4 (1928); Torres silva v. El Mundo;Inc., 106 DpR47sQem.
7 v{anse Lovell v' City of Grilfh, 3B u .s. a,44, asz g%B);Branzburg 408 U.s. at tu4; First Natl Bank
of Bos. v. Bellotti,,l35 U.S. ZO5, 801 (1978).
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cobijar a quien recopila, prepara, investiga, edita, reporta o publica informaci6n sobre
eventos o materias de interes priblico para su diseminaci6n al priblico. Esa precisi6n
evita dos extremos igualmente problematicos: por un lado, i*pedir que el Estado
determine qui6n es prensa mediante credenciales. Por otro, perrritir que cualquier
litigante invoque el privilegio por el solo hecho de haber publicado expresiones
privadas o estrat6gicas en una plataforma digital.

L^a justificaci6n de politica priblica de la medida es robusta. Como se ha
seffalado desde la doctrina, Izquierdo II representa un hito para la protecci6n del
periodismo como "pilar esencial del orden democrdtico".s la protecci6n de las fuentes
confidenciales facilita que personas con informaci6n relevante puedan comunicarla
sin temor a represaliag particularmente cuando la informaci6n concieme conducta
gubemamental, figuras p(blicas, irregularidades institucionales o asuntos de

fiscalizaci6n ciudadana. En ausencia de un privilegio efectivo, el riesSo no es

meramente individual para el periodista o la fuente; el riesgo es sist€mico, pues la
ciudadania recibiria menos informaci6n soblt asuntos que le afectan.

La medida tambi€n responde a un vacio normativo identificado expresamente

por el Tribunal Supremo. En lz4uierdo II, el Tribunal observ6 que Puerto Rico no

contaba con leyes ni pardmetros especificos que reconocieran la protecci6n de

periodistas frente a solicitudes para divulgar fuentes o infonnaciones confidenciales.

Aunque ello no impidi6 al Poder |udicial reconocer el Privilegio desde la Constituci6n,
el propio Tribunal aclar6 que el Poder l,egislativo conserva facultad para

complementar el privilegio y atender asuntos especificos de inter6s ptiblico, siempre

dentro de los par{metros constitucionales. Por tanto, el P. del S. 1254 eierce una

funci6n legislativa legitima al convertir el reconocimiento jurisprudencial en una regla

probatoria clara, accesible y uniforme.
La codificaci6n proPuesta tambi6n adelanta Ia certeza juridica. Sin una regla

expresa, la aplicaci6n del privilegio dependeria exclusivamente de la reconstrucci6n
jurisprudencial de lzquierilo II, de la anatogia con casos federales y del balance

discrecional de cada tribunal. Al hcorporar el privilegio a las Reglas de Evidencia, la

Asamblea Legislativa Provee una guia uniforme para iueces, litigantes, periodistas,

comunicadores, medios hadicionales, medios digitales, investigadores

independientes y ciudadanos que eiercen actos de prensa. Esta uniformidad reduce

litigios incidentales, desalienta solicitudes de descubrimiento opresivas y permite que

las partes conozcan de antemano la carga que deberan satisfacer para compeler Ia

divulgaci6n.
Finalmente, el privilegio propuesto no es una licencia para publicar falsedades

ni un escudo absoluto contra reclamaciones legitimas. Es una protecci6n cualificada

disefrada para evitar solicitudes caprichosas y arbitrarias" y Preservar el "libre

intercambi,o de ideas. Cuando una parte demuestre pertinencia, falsedad y car6cter

! Joel A. Ccme Moral€6, Izquierdo tr v. cruz y oEos: El privilegio cualificado del periodbta €n Puerto

Rico, 6{ Rsv. DER. P.k 2n,778 (zg?5l.
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difamato:io, esfuerzos razonables por otros medios y necesidad real para establecer
su reclamaci6n o defensa, el privilegio podr6 ceder. Pero mientras esa carta no se
satisfaga, la confidencialidad de las fuentes debe prevalecer como irutrumento
indispensable de la libertad de prensa y del derecho de la ciudadanfa a recibir
informaci6n. A continuaci6n se acompafra una tabla que resume la tendencia de los
Estados Unidos de Am6rica sobre este tema:

TABLA 1. PRTVILEGIO CUALIFICADO DE PERIODISTA EN IURISDICCIONES
ESTATALES.9

Estado
lReconoce un privilegio

cualificado de
eriodista?

;Alguna corte de esa jurisdicci6n ha
reconocido el privilegio al amparo

de Primera Ennienda?

Si. Ala. Code g 12-27-742

Si. Norandal USA, Inc. o. Union
No. 7468, No.: CV-86136, 13 Med. L.
Rptr. 21,67 fiackson Cotrnty, Ala. Cir.
Ct., t. 11, 1985).

Alaska (AK) si. As 09.25.300 - .390

Si. Nebel v. Mapco Petroleum, 10 BNA
Media L.Rptr. 1871,,1872 (Alas. Super.
ct., 4th ]ud. Dist. 1984); state v. pruett.
Case No. 3AN-84-3887 Cr., 11 BNA
Media L.Rptr. 1958 (Alas. Super. Ct.,
3d lud. Dst., 1984), affd. Pruett v.
S!a!s MO&I No 1474 (Alaska App.,
September 2, 1987); Management
Inlormation loeies. c, v.
Alveska Pipeline Services Co., 151
F.R.D. 471 (D.D.C. 1993); Etlis v.
Coleman, Case No. 95A4367 Civ.;

u v. Coehill. Case No. 3AN-
9L70948 Civ.; State v. Tetl Case
No.3AN-S01-3355 Cr..

Aiaona(AZ) si. A.R.S. 512-2237.

Si Martin v. Reinstein, 195 A1rz.293

Arkansas (AR) Si. Ark. Code Ann. g 16
8F510.

No. No obstante, v6ase Saxton, 264
Ark. en las 139-41,569 S.W.2d en

e Id.

Alabama (AL)

(1999); Phx. Newspapers. Inc. v.
Reinstein.381 P.3d,236, (Ariz. Ct. App.
2016)
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lReconoce un privilegio
cualificado de

periodista?

;Alguna corte de eaa jurisdicci6n ha
reconocido el privilegio al amparo

de Primera Enmienda?
las pags.. 119 (Howard, 1.,

concurrente).

Si. Cal. Evid. Code $
1070.

Si. Mitchell v. Superior Court, 37 Cal.
3d2ffi,690P.2d 625,208 Cal. Rptr. 152

(1984).

California
(CA)

Rep. 1958 (N.C. Superior Ct. 1995).

Si. N.C. Gen. Stat. $ 8-
53.11.

f Decker. 322 S.C. 215

5.E.2d462 (1995), n.4.
,471.Si. Matter oSi. S.C. Code Ann. $19-

11-100.
Carolina del

Sur (SC)

(D. Colo. 1994).

Si. Colorado Press Shield
Law, C.R.S. S 1&90-119.

Colorado (CO)

Si. Connecticut State

Relations v. Fagin.33 Conn. Supp. 204,

370 A.2dL@5 (1976); Goldfeld v. Post

Pubtishing. 4 Med. L. RPtr. 1157

(Conn. Super. Ct. 1978); E.C. v.
Seahawk Deep Ocean Technologv,
Inc.. 155 F.R.D. 268

Board of Labor

Conn. 1996);

Si. Section 52-1t15t of the
Connecticut General

Statutes.

Connecticut
(sr)

Estado

Si. State v. Rogers, 9 Media L. Rep.

1254 (N.C. Superior Cl 1983); Higgins
v. Young.29 Media L. Rep. 2528 (N.C.

Superior Ct. 2001); In re Ragavage, 43

Media L. Rep. 1057 (N.C. Superior Ct.
2014); State v. Spivey.35 Media L. Rep.

1137 (N.C. Superior Ct. 2006); State v.

Kcy, 35 Media L. Rep. 1136 (N.C.

District Ct. 2006); State v. Mclcod Oil
Co., 34 Media L. Rep. 1703 (N.C.

Superior Ct. 2006); State v. Peterson, 31

Media L. Rep.2501 (N.C. Superior Ct.
2003); Shinn v. Price, 27 Media L. Rep.

2341 (N.C. Superior Ct. L999); State v.
McKillop.24 Media L. Rep. 1638 (N.C.

District Ct. 1995); State v. Wallace. 23

Media L. Rep. 1473 (N.C. Superior Ct.
195); State v. Demery, 23 Media L.

Carolina del
Norte (NC)

No. Empero v6ase Gordon v. Boyles. 9

P.3d 1106 (Colo. 2000), Re/Max
International, Inc. v. Century 21. Real

Estate Comoration. 845 F. SuPP. 910
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Estado
eReconoce un privilegio

cualificado de
periodista?

lAlguna corte de esa jurisdicci6n ha
reconocido el privilegio al amparo

de Primera Enmienda?
Driscoll v. Morris, 111 F.R.D. 459 (D.
Conn. 1986).

Dakota del
Norte (ND) si. N.D.c.c. s 3141-05.2

La Corte Suprema de Dakota del Norte
no ha aplicado ni rechazado el
privilegio de reportero con base en la
Primera Enmienda de la Constituci6n
de los Estados Unidos.

Dakota del Sur
(SD)

El 8 de marzo de 2019,
Dakota del Sur

promulg6 una ley de
protecci6n que protege a
los periodistas de revelar

informaci6n y fuentes
privilegiadas.

Delaware (DE) Si. 10 Del. C.54320-26.
Si. ln re Opinion of the Tustices. 324
A.zd2Lt (Det.1974).

Florida (FL)
Florida Evidence Code,

Section 90.5015.

Si. Morgan v. State. 337 So. 2d 951 (Fla.
1976); State v. Davis, 720 So.2d 220
(Fla. 1998); Tribune Co. v . Huffstetler,
4tt9 So. 2d 722 (Fla.79U6)

Georgia (GA) si. o.c.G.A. s 2+s'508. No.

Hawrii (HI) No existe un shield law.

Idaho (ID) No existe un shield law.

Si. Sierra Life lns. Co. v. Maeic Valley
Newspa lnc., 101 Idaho 795,523
P.2d 103 (1980); In re Wright. 108
Idaho 418, 700 P.2d 40 (1

lllinol. ([)
S(. Code of Civil

Procedure, 735 ILCS 5/8-
901 to &909.

Si. Reitz v. Gordon. 26 Media L. Rep.
1,147 (N.D. lll. 1997); C

Hopewell v. Midcontinent
Broadcastine Com.,538 N.W.2d 780

No, pero v6anse Belanger v. City and
Counf of Honolulu, Civil No. 93-
4047-10 (Haw.1stCir. Ct. May 4,1994);
DeRoburt v. Gannett Co., 507 F. Supp.
880 (D. Haw. 1981).

American Medical Ass'n, 259 Ill. App.
3d 159, 763, 630 N.E.2d 1198, 1200
(1994); Gutierrez v. Shafer. g Media L.
Rep. 105{ (Ill. Cir. Ct. 1982).
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Estado
eReconoce un privilegio

cualificado de
periodista?

Indiana (IN) Si. Ind.Codegg3/-erx-.
7,3+464-2.

en contextos civiles: In re Steams
(Vollmer v. Zulka). 489 N.E.2d 146,
150-51 (hd. Ct. App. 1986).

Si,

Si. Wineeard v. Oxberqer, 258 N.W.2d
U7, &52,3 Med. L. Rptr. 1326 (owa
Dm.

Kansas (IG) Si. K.S.A. 60-480, et seq.

Si. In re Penninstoru 224Kan.573
P.zd, 872 (197 8), cer tior ai dmegailo, 440
u.s.929 (1979\.

,581

Kentucky (KY) si. KRs 42r.100. No.

Luisiana (LA) Si. la. R.S.45:1451 et seq.

Si. In re Grand Iurv Proceedines
Ronald Ridenhour 520 %. 2d 372
(Ia.1988).

Maine (ME)
Si. In re lrtellier,578 A.Zd 722,17Med.
L. Rptr.2169 (Me. 1990)

si. 16 M.R.S.A. S 61.

Maryland
(MD)

Si. Md. Cts. & ]ud. Proc.
Code Ann. S 9-112.

Massachusetts
(MA)

v6anse In re Tohn Doe Grand
Iury lnvestigation. 574 N.E.2d 373
(Mass. 1991); In re Roche. 411 N.E.2d

Farber Cancer kut, 822N.E.2d, 667 ,696
(Mass.2005).

466 (Mass. 1980); Avash v. Dana

No, pero

Si. MCL 767.5a; MCL
757A.6.

No.

Si. Keefe v CiW of Minneapo[s, 41

Med. L. Rep. 1275,12n (D.Mirn.May
2-5, 2012); I.I.C. v. Fridell. 165 F.R.D.

513,516 (D. Minn. 1995).

Minnesota
(MN)

Si. "Minnesota free flow
of information act",

Sections 595.021-595.025.

Misisipi (MS) No existe un shield law.

Si. Brinston v. Dunn.919 F. Supp. 240
(S.D. Miss. 1996); McKee v. Starkville.
11 Med. L. Rptr. 2312, No. EC-82-3G
NeD (N.D. Miss. fan. 27, 1985).

Watkins. MB %.2d 27'1,

277 (Miss. 19&l).
Ferguson v.

No, pero v6anse CBS. Inc., v.
Campbell,645 S.W.2d 30

te of Mo. ex rel Classic1,982);

(Mo.Ct.App.Misuri (MO) No existe un shield law.

;Alguna corte de esa iurisdicci6n ha
reconocido el privilegio al amparo

de Primera Enmienda?

Iowa (IA) No existe un shield law.

No.

No existe un shield law.

Michigan (MI)
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Estado
IReconoce un privilegio

cualificado de
periodista?

lNguna corte de esa jurisdicci6n ha
reconocido el privilegio al amparo

de Primera Enrnienda?
Inc., v. Ely. 954 S.W.2d 650 (Mo. Ct.
4pp.7997).

Montana (MT)
Si. State ex. rel. Adams v. District
Court of Thirdthe udicial District- 169
Mont. 336,546 P.2d 988 (7e76).

T

Si. Neb. Rev. Stat. gg 2G
t+747

Ninguna decisi6n judicial publicada
de Nebraska ha reconocido el
privilegio de un reportero de ninguna
fuente que no sea el estatuto.

Nevada (NV) si. NRs 49.275.

tribunal 1o haga a la luz del privilegio.

Nueva Jersey
(NU)

Si. New ]ersey Shield
Law, N.|.S.A. 2A:MA-27

et seq.
No.

Nueva York
G.IN

Si. Civil Rights Law g 79-
h.

Si. O'Neillv.Oak e Constr., Inc.. 7t
N.Y.2d 521, 529,523 N.E.zd,2n, 287
1988)

Nuevo
Hampshire

(I.rH)
No existe un shield law.

N.H.227,2U 2010

Nuevo Mixico
(r.IM)

Si. Rule 11-514(8)
NMRA;NMSA 1978,9
38-6"7(A), (BX| to (e)

(7e73)

No.

Ohio (OH) Si. Ohio Revised Code g

2739.0+ 92739.72.

No, pero v6anse In re McAuley, 63
Ohio App.2d 5, 408 N.E.2d 97 (8th
A$. D79); State v. Geis. 2 Ohio
App.3d 25,8,M1. N.E.2d 803 (10th Dist.
1e81); Fawley v. Ouirk, 9th Dist.
Summit No. 11822, 11 Med.L.Rptr.
2335, 1985 WL 11006 fiuly 17, 198s);

Slaelc_y.lqs:eela 30 Ohio Misc.2d

Si. "Media
Confidentiality Act"

2G7-902.

Nebraska (NE)

No parece que la Corte Suprema de
Nevada haya considerado la cuesti6n
de si existe un privilegio de reportero
basado en la Primera Enmienda de la
Constituci6n de los Estados Unidos.
De hecho, parece poco probable que el

Si. State v. Siel, 122 N.H. 254 (t982),
Mortgage Specialists, Inc. v. Implode-
Explode Heav.v lndustries, tnc., 150
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Estado
eReconoce un privilegio

cualificado de
periodista?

trAlguna corte de eea juriedicci6n ha
reconocido el privilegio al amparo

de Primera Enmienda?
34, 507 N.E.2d 794 (Montgomery
County C.P. 1986).

Oklahoma
(oK)

Si. Okla. Stat. tit. 12, S
zffi.

Sf. Taylor v. Miskovsku 1981 OK 143,

ffiP.2d959.

Oreg6n (OR)

Las decisiones de Tennessee no han
mencionado la Constituci6n de los
Estados Unidos en su discusi6n sobrc
el privilegio del reportero.

Si. Pennsylvania Shield
Law,42 Pa. Cons. Stat. $

5942(a)

Si. Commonwealth v. Bowden, 838
A.2d 740, 753 n.10 (Pa. 2003);

Castellani v. Scranton Times, L.P.
A.2d 937,950 n.11 (Pa. 2008); DiPaolo
v. Times Publ'e Co., 142 A.3d837
(Pa. Super. 2016); Davis v. Glanton.
705 A.2d 879,885 (Pa. Super. 199Q;
McMenamin v. Tartaslione, 590 A.2d
W\ 811 (Pa. Commw. 7997), aff'd,
without op., 590 A.zd 753 (Pa. 1991);

Commonwealth v. Far
Rep. 15,14 (fefferson Cty. C.C.P.larL2,
7e99).

,956

,845

lev- 27 Med.L

Rhode Island
(Rr)

Si. Rhode Island General
l.aws $ 9-19.L-1{ 9-19.1-

J.
No.

Tennessee
(n{)

Si. Tenn. Code Ann. $ 24
1-208.

Las decisiones de Tennessee no han
mencionado la Constituci6n de los
Estados Unidos en su discusi6n sobre
el privilegio del reportero.

Texas (TX)

Si. Holland v. Centennial Homes
No. 3:92{V-1533-T, 3:92-An -1534rT,
1993 U.S. Dist. LEXIS 27624, 22 Med. L.
Rptr.2270 (N.D. Tex. Dec.2l, 1993);

Dallas Momine News v. Garcia, 822
S.W.zd 675 (Tex. App.-San Antonio
1991. oris. oroceedins): Texas v. Lvon.
19 Med. L. Rph.2153 (Tex. Crim. Dist.
Ct.-Dallas 1991).

lnc

si. oRs 44.51GORS
44.540.

Pensilvania
(PA)

Si. Tex. Civ. Prac. &
Rem. Code 922.024.



Estado
;Reconoce un privilegio

cualificado de
7

;Alguna corte de esa jurisdicci6n ha
reconocido el privilegio al amparo

de Primera Enmienda?

Utah (U-r) Si. Utah Rule of
Evidence 509.

Si. Reddine v. Iacobsen, 638 P.2d 503,
508 (Utah 1981); State v. Krueeer. 975
P.2d489,497 tah Ct. A .1999

Vermor.t (VT) si. 12 v.s.A. S 1615.

Si. State v. St. Peter. 732Yt.26f.,271.,
31s A.2d 2s4 (1974); ln re st
Subpoena MCAX).2005 VT 103, lt 14,
890 A.zd7240 t.2005).

Virginia (VA) No existe un shield law. Si. Brown v. Co alth. 2l4Ya.
755,2M5.8.2d429 1974

Virginia
Occidental

(vw)

Si. Virginia's Reporter's
Privilege statute, W.Va.

Code g 57-3-10,.

Si. V6ase State ex rel. Mail
Ass'n v. Ranson, 200 W.Va.5,25 Media
L. Rep. 2L65, 60 A.L.R.sth 827, 4BB
s.E.2d, 5 (1ee7); State ex rel. Lincoln
Ioumal. lnc. v. Hustead, 228W . y a. 17,
79,7765.8.2d507,509 (2011

Washin$on
(wA) si. RCW 5.68.010.

No estii decidido, pero v6ase Snedigar
v. Hoddersen. 114 Wn.2d 753,786 p.2d
781 7990

Wisconsin
(w)

Si. State v. Knops, 183 N.W.2d 93, 95

ff'lis. 1971); Tnle*a.266 N.W.2den la
pAg.28G87 ; Kurzynski. 538 N.W.2den
la 559

Wyoming
(lvY) No.

Ninguna decisi6n de un tribunal
estatal ha aplicado o rechazado el
privilegio de reportero con base en la
Primera Enmienda de la Constituci6n
de los EE. UU.

Infome Positioo *bre el P. ilel 5.7254
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si. wis. stat. s 885.14.

Por todo lo anterior, la comisi6n entiende que el p. del s. 1254 atiende una
necesidad juridica real, armoniza las Reglas de Evidencia con el desarrollo
constitucional reconocido en lz4uierdo Il y coloca a puerto Rico dentro de la corriente
predominante del constitucionahsmo eit"do,nidms" en materia de protecci6n de
fuentes confidenciales. La medida reconoce que la ribertad de preisa no es ,n
privilegio ocupacional, sino una garantia cons-titucional funcional al servicio de la
democracra. Conforme a ello, esti Comisi6n favorece la aprobaci6n de la medida,
sujeto a las enmiendas tdcnicas que resulten necesarias para asegurar su consistencia
intema, su conecta integraci6n con las Reglas de Evidencia y sifiel correspondencia
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con los pariimetros constitucionales establecidos por el Tribunal Supremo de Puerto
Rico

ALCANCE DEL INFORME

La Comisi6n de lo |uridico del Senado de Puerto Rico, como parte del estudio
y evaluaci6n del Proyecto del Senado 1.254, solicit6 memoriales explicativos al Colegio
de Abogados y Abogadas de Puerto Rico y a la Oficina de Administraci6n de los

Tribunales.

Transcurrido el tdrmino concedido para someter comentarios, ninguna de las

entidades consultadas present6 memorial explicativo ante esta Comisi6n. No
obstante, la Comisi6n evalu6 Ia medida a la luz del texto ProPuesto, el estado de

derecho vigente, la jurisprudencia aplicable del Tribunal Supremo de Puerto Rico y de

los tribtrnales federales, asi como la politica ptiblica relacionada con la libertad de

expresi6n, la libertad de prensa y la protecci6n de fuentes confidenciales.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la l*y 107-2020, segrin enmendada,

conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de lo Iuridico del

Senado de Puerto Rico certifica que el P. del S. 1254 no impone una obligaci6n
econ6mica en el presupuesto de los gobiemos municipales.

CONCLUSI6N

Luego de evaluar el Proyecto del Senado !254, esta Comisi6n de lo |uridico
entiende que la medida codifica, de forma exPresa, el privilegio cualificado de la
persona que eierce la libertad de prensa resPecto a sus fuentes e infonnaci6n
confidencial. La medida se fundamenta en el reconocimiento realizado por el Tribunal
Supremo de Puerto Rico en lzquierdo ll o. Cruz, donde se resolvi6 que dicho privilegio
srrrge como corolario de Ia libertad constitucional de expresi6n y de prensa.lo

Como parte del proceso de evaluaci6n legislativa, esta Comisi6n prepar6 un
entirillado electr6nico con el prop6sito de fortalecer el texto de la medida, adarar su

alcance y armonizar sus disposiciones con el fundamento constitucional del privilegio
reconocido. las enmiendas incorporadas procuran precisar su contenido, evitar
ambigiiedades interpretativas y asegurar que la codificaci6n propuesta oP€re como

una herramienta probatoria compatible con la protecci6n constitucional de la libertad
de prensa.

t0 lzqubdo II o. Cruz y otrw,2l3 DYR 607 (2024}
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En primer lugar, se enmend6 el titulo de la medida para reflejar con mayor
precisi6n su alcance. Asimismo, se realizaron ajustes a la Exposici6n de Motivos para
reforzar la justificaci6n constihrcional y de polltica pfblica de la medida. En particular,
se aclar6 que la protecci6n de fuentes confidenciales no impide reclamaciones
leg{timas por daio a la reputaci6n ni inmuniza publicaciones falsas.

En cuanto al texto de la nueva Regla 517, el entirillado conserva el enfoque
funcional de la medida. La protecci6n reconoce que la libertad de prensa protege una
funci6n constitucional que puede ser ejercida por periodistas, comunic;dores
digitales, investigadores independientes, columnistas, acad6micos, ciudadanos
periodistas y otras personas que realizan actos de recopilaci6n o divulgaci6n de
informaci6n al p(blico. A esos fines, se incorpor6 lenguaje para precisar que li persona
que ejerce la libertad de prensa achia con el prop6sito de divulgar informaci6n al
pfblico o contribuir al debate priblico.

Tambidn se enmend6 el alcance de la regla en cuanto a procedimientos
criminales. si bien la medida reconoce el limite establecido en Braazburg o. Hayes y
dispone que el privilegio no opera como una exenci6n general frente a investigaciones
criminales o procedimientos penales, el entirillado aclara que nada impide al tribunal
ejercer su facultad para emitir 6rdenes protectoras o limitar el alcance de citaciones,
requerimientos o solicitudes de descubrimiento cuando sean irrazonables, opresivas,
carentes de pertinencia, innecesariamente amplias o dirigidas a hostigar, intimidar o
interferir indebidamente con el ejercicio legitimo de la libertad de prensa.rr

_ Adem{s, se precis6 que la Regla srz apricara en procedimientos civiles o
administrativos de naturaleza adjudicativa. El tribunal deber{ determinar, como
cuesti6n de umbral, que la informaci6n solicitada es pertinente a la reclamaci6n o
defensa planteada, y la parte promovente deberd demostrar, mediante prueba
especifica. los criterios establecidos en la regla. En reclamaciones por difamaci6n,
libelo, calumnia o acciones analogas, ello incluye demostrar que lo publicado es falso
y difamatorio, que se realizaron esfuerzos razonables para obiener I'a informaci6n por
otros medios menos lesivos, y que conocer la identidad de la fuente o la informaci6n
confidencial es necesario para establecer un elemento esencial de la reclamaci6n o
defensa.

El entirillado tambi6n mantiene salvaguardas importantes para los casos en que
proceda una orden de divulgaci6n. La regla dispone que, si ei tribunal ordena la
divulgaci6n de una fuente confidencial o de informaci6n confidencial, deberd limitar
la orden al alcance estrictamente necesario para satisfacer Ia necesidad demostrada.
Adem{s, autoriza al tribunal a adoptar -edidas protectoras, incluyendo revisi6n en
cdmara, sellado del expediente judicial, limitaci6n de uso, divulgaci6n parcial,
redacciones, 6rdenes de confidencialidad o cualquier otra medida adecuada. 

-

tt Brutaburg v. Hayes, 4{[U.5.665 (tyll).
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Finalnente, se enmend6 la Retla 510 para actualiz2l lx rcfsrc1cia intema sobre
renuncia a privilegios, y se enmend6 la actual Regla 518, que serd reenumerada como
Regla 519, para incluir la nueva Regla 517 mtre las excepciones a la norma de
interpretaci6n restrictiva. Esta iltima enmienda es esencial para armonizar las Reglas
de Evidencia con la naturaleza corutitucional del privilegio reconocido en Izquierdo
tr y para asegurnr que la nueva Regla 517 sea interpretada conforme a su fundamento
constitucional.

POR TODO LO ANTES EXPLJESTO, la Comisi6n de lo |uridico del Senado de Puerto
Rico tiene a bien presentar ante este Alto Cuerpo el Informe Positivo sobre el Pmyecto
del Senado 125( recomendando su aprobaci6n con enmiendas al entirillado
electr6nico que se acompafra.

RESPETUOSAMENTE SOMETIDO.

L6pez

Comisi6n de lo furidico
Senado de Puerto Rim



(ENTTRTLLADO ELECTRoMCO)
GOBIERNO DE PUERTO RICO

20*. Asamblea
legislativa

3.". Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S.1254
11 de mayo de2026

Presentado por la r-irora Barlucea Rodiguez

Referido a la Comisi6n de lo luidico

LEY

Para enmendar la Regla 510 de las Reglas de Evidencia de puerto Rico, a los fines de
actualizar la referencia intema sobre renuncia a privilegios; afradir una nueva Regla
517, para reconocer estatutariamente el privilegio cualificado de la persona que
ejerce la libertad de prensa respecto a sus fuentes e informaci6n ionfidencial,
conforme a la protecci6n constitucional de la libertad de expresi6n y de prensa;
enmenilar ln Resla 578 a los fines de incluir Ia nueoa Resla 577 mtre las excepcrcfles a la
flofma a reenulnerar
las actuales Reglas 517 y 518 como Reglas 518 y 519, respectivamente; disponer
normas sobre el alcance, aplicaci6n, renuncia e intelpretaci6n de dicho privilegio; y
para otros fines relacionados.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

La libertad de expresi6n y de prensa constituye uno de los pilares esenciales del

orden constitucional americano. su funci6n no se agota en proteger la palabra individual,

sino que resguarda el libre flujo de informaci6ry opiniones e ideas que permite a la

ciudadania fiscalizar al gobiemo, examinar a las figuras priblicas, denunciar

iregularidades y participar de manera informada en una sociedad democrdtica.

La Secci6n 4 del Artlculo tr de la Constituci6n de puerto Rico dispone que ,,[n]o 
se

aprobard ley alguna que restrinja la libertad de palabra o de prensa". Dicha protecci6n
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conesponde a los postulados de la Primera Enmienda de la Corstituci6n de Estados

Unidos y debe interpretars€ de manera compatible con el reconocimiento ofrecido por el

Tribunal Supremo federal, y no en menor grado de protecci6n. Asi lo ha reconocido

reiteradamente nuestro Tribunal Supremo al destacar que la libertad de expresi6n es una

raiz indiscutible del sistema democritico de gobiemo y que, en la constelaci6n de valores

democrdticos, goza de una primacia peculiar.

En lzquierilo ll ts. Cruz y otrw,213 DPR 607 (2024\, el Tribunal Supremo de Puerto

Rico reconoci6 por primera vez la existencia del privilegio cualificado del periodista en

protecci6n de sus fuentes e informaciones confidenciales. El Alto Foro resolvi6 que dicho

privilegio surge como corolario del derecho constitucional a la libertad de expresi6n y de

prensa. De ese modo, Puerto Rico se aline6 con la tendencia predominante en las

jurisdicciones estatales de Estados Unidos y en los circuitos apelativos federales, los

cuales han reconocido, por via legislativa, constitucional jurisprudencial o de derecho

comtin, alguna forma de protecci6n para evitar la divulgaci6n injustficada de fuentes

confidenciales.

El Tribunal Supremo de Estados Unidos, en Branzburg a. Htyes,408U.5. ffis (1972),

resolvi6 que la Primera Enmienda no exime generalmente a los periodistas de

comparecer y testificar ante un C+anJurade ggjurado.en el contexto de investigaciones

. Sin embargo, esa decisi6n no cerr6 la puerta al reconocirniento de

protecciones estafutarias o constitucionales en otros contextos. Al conkario, el propio

Tribunal Supremo federal reconoci6 expresamente que el Con$eso, las legislaturas y los

tribunales estatales podian reconocer un privilegio periodistico, cualificado o absoluto,

dentro de los pardmetros de la Primera Enmienda.

Luego de Branzburg, *+

tren reeorodds at66n t+p€ de

6n la innensa mcuorta de las iurisdicciones

estatales, asi como el Distrito de Columbia, han reconocido alquna modalidad dt orotecci6n oara
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oln istica confidencial, ua sea mediante las llamadas "shield lruts", 90r

o{a iudkial, oor iaterpretaciin constitucional estatal o por ilesnollo del ilerecho comin. Aunque

no existe una protecci6n estatutaria federal trniforme, casi todos los tribunales apelativos

federales han reconocido, en distintos contextos, el privilegio cualificado del periodista,

sujeto a un aniilisis caso a caso, a un balance de intereses y a variaciones de un test de tres

factores.

Ese consenso de las jurisdicciones hermanas responde a una politica p(btca

ftrndamental de que la prensa libre no puede cumplir su funci6n constitucional si las

fuentes confidenciales quedan expuestas automdticamente cada vez que una persona

afectada por una publicaci6n presenta una reclamaci6n civil. Sin fuentes protegidas,

disminuye Ia informaci6n disponible; sin informaci6n, se debilita la fiscalizaci6n ptiblica;

y sin fiscalizaci6n p(blica, se erosiona la democracia representativa. puerto Rico, como

jurisdicci6n americana, no debe quedar rezagado frente a esa tradici6n constifucional ni
reconocer a sus ciudadanos una libertad de prensa inferior a la que disfrutan los

ciudadanos de los estados.

Como se ha sefralado desde la academia, el reconocimiento de este privilegio es una

trascendental de los valores que sostienen una sociedad democr6tica, pues

permite que las personas con informaci6n relevante puedan compartirla sin temor a

represalias y asegura que quienes ejercen la libertad de prensa puedan cumplir su funci6n
fis6eliz1d6s1.l rambi6n se destaca, ademiis, que puerto Rico no debe alejarse de la gran

naci6n ni resolver de manera distinta a como lo han hecho los estados y circuitos

federales, pues negar este privilegio equivaldria a tratar la libertad de prensa de los

ciudadanos americanos residentes en puerto Rico como una libertad de segunda clase.z

El reconocimiento jurisprudenci al de lzquiedo II fue un avance necesario, pero no
agota la responsabilidad le8islativa. El propio Tribunal supremo expres6 que el poder

fl Aalosme tvtoral€f,l4uienlo ll o. Cruz y otros: el prioilegb ctalifcado del Widistt en pue'l.o Rico, 64 Rev.
D€5.P.kzn e02s).
2 Id' ("No recorocer este privilegio cualificado significarla colegir que los ciudadanos americanos del
territorio timen una Iibertad de prensa de segunda clase,,). -



Legislativo tiene la facultad de aprobar legislaci6n para complementar el privilegio y

atender de manera especffica los asuntos que afecten el interds priblico, siempre dentro

de los pardmetros constitucionales que aseguran el derecho a la libertad de expresi6n y

de prensa.

Esta Asamblea tcgislativa ejerce esa facultad. La presente medida no crea el

privilegro desde cero, sino que lo incorpora expresamente a las Reglas de Evidencia de

Puerto Rico para proveer certeza, uniformidad y guia a los tribtrnales, litigantes, medios

de comunicaci6n y ciudadanos que ejercen actos de prensa. la codificaci6n propuesta no

reduce la protecci6n constitucional reconocida por el Tribunal Supremo. Por el contrario,

la traduce a una regla probatoria clara y compatible con la tradici6n constitucional

americana. La medida adopta un enfoque funcional. La protecci6n no se limita a

periodistas profesionales, empleados de medios tradicionales o personas con

credenciales ocupacionales especificas. La libertad de prensa Protege una funci6n

constitucional de recopilar, investigar, recibir, redactar, editar, publicar, grabar, producir,

transmitir o difimdir informaci6n, aniilisis, comentarios u opiniones sobre asuntos de

inter6s priblico. En la realidad contemporiinea, esa funci6n puede ser ejercida por

istas profesionales, comunicadores digitales, investigadores independientes,

4

columnistas, acad6micos, ciudadanos periodistas y otras Personas que reelizan actos de

prensa. Limitar el privilegio fnicamente a una profesi6n formal seria incompatible con la

amplitud de la garantia constitucional.

Ala vez, el privilegio que se reconoce es cualificado, no absoluto. En casos civiles

de difamaci6n, libelo, calumnia o reclamaciones andlogas, la parte que solicita la

divulgaci6n de una fuente confidencial o de informaci6n confidencial deberd superar una

carga especifica. Primero, el tribtrnal deberd determinar si la informaci6n solicitada es

pertinente. Luego, Ia parte promovente deberd demostrar: (1) que lo publicado es falso y

difamatorio; (2) que realiz6 esfuerzos razonables para descubrir la fuente o informaci6n

por otros medios; y (3) que conocer la identidad de la fuente o la informaci6n confidencial
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es neces.uio para establecer su causa de acci6n. Ese es el balance adoptado por el Tribunal

Supremo en lzguierdo lI.

Ia regla propuesta tambi6n reconoce el limite establecido por Branzburg. Por el1o, el

privilegio nc se extiende a procedimientos criminales ni a investigaciones criminales en

las que estd presente el inter6s prlblico superior en la investigaci6ry procesamiento y

adjudicaci6n de conducta delictiva. La medida se dirige principalmente a los

procedimientos civiles o administrativos de naturaleza adjudicativa donde el

descubrimiento de prueba pueda utilizarse para obligar la divulgaci6n de fuentes

confidenciales sin una demostraci6n suficiente de necesidad.

Esta legislaci6n tampoco impide reclamaciones legitimas por darlo a la reputaci6n.

Lo que impide es que el descubrimiento de prueba se convierta en un mecanismo

automdtico de intimidaci6n, represalia o silenciamiento. Como reronoci6 el Tribunal

supremo, el privilegio cualificado es el mecanismo adecuado para vedar solicitudes

caprichosas y arbitrarias que busquen descubrir injustificadamente fuentes e

informaciones confidenciales en casos civiles de libelo. De esa manera se protege el libre
intercambio de ideas y se promueve mayor acc€so a Ia informaci6n en beneficio de la
ciudadania. Esla lw oor tan to, no inmuniza oublicaciones fa lsas ni prioa a las afec tadas

remed imos. Esta lon sl emente antes de tar una relaci1n

loroterida oor la libertad de ormsa. la oarte promooente cumola con una carqa

mente

En suma, esta Ley coloca a puerto Rico dende{ebe-esta*l dentro de la corriente
principal del constifucionalismo americano. Reconoce que la libertad de prensa no es un
privilegio de dase, sino una garantia de todos los ciudadanos que ejercen actos de prensa

sobre asuntos de inter6s priblico. Codifica el balance establecido por nuestro Tribunal
supremo, atiende el vacio estatutario edstente, armoniza nuestro derecho probatorio con

la experiencia de Ios estados y reafirma que los ciudadanos americanos residentes en

Puerto Rico tienen derecho a una pnensa libre, vigorosa y protegida en igual dignidad

constifucional.

s te cons
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1

DECRTTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Se afrade una nueva Regla 517 a las Reglas de Evidencia de Puerto Rico,

para que lea como sigue:

'Regla 577 . Pioilegio cualifcado de la posona qut Qerce la lib*tad de prensa

6) Segnn usailas en ata Regla, las siguimtu erpresiones tenilrdn el signifrcado quc a

contiauaciin x indica:

(7) Persona que Qerce la liffiad ih prensa: Persona tatwal que, sea o no Perioilists ile

profui\n, y con independencia de su titulo oatpacional, relaciin de empleo, rcmuneraci6n,

afiliacifin a un meilio ile comunicaci6n o platafonna utilizada, recapila, inoes$ga, recibe,

rcdrcta, eilita, publica, graba, produce, transmite o difunde informaci'n, noticias, aruitlisb,

comentarios u opinionx sobre asuntos de interis p'iblico, con el ProPdsito dc dioulSar

informaci1n al oiblico o contibuir al te oiblico m el ejercicio de la libutad ile prensa

2

3

4

5

6

7

8

9

l0

11

t2

14

reconocida por la Constituciin de Puerto Rico y la Coastituciin ile Estailos Uniilx. Incluye,

sin que se mtienda como una limitacifin, a perioilbtas, tepof tens, rePorteros, eilitoras, editotes,

columnistas, proiluctoras, Vroiluctores, fotoperiodistas, conespon*les, inwstigadoras,

investigadoru, comunicadoras, comunicador* y cualquin otru Persona que realice

sustancialmente un acto ile recopilaci6n o ilioulgacifin ile infonnacihn al piblico.

(2) Fuente confitencial: Persona natural o iurtdica que suministra informacihn a unn

percona que ejerce la tibotad de prmsa, baio una erpectathn erPresa o rumnablc ilc

confdencblidad, m el curso ile una irunstigacion, publicacidn, comunicacian o g*ti6tt

informatiaa sobre un asuato ile interls piblico.

l5

16

17

l8

t9

20



| (3) Informacion confdmcial: lnformacihn, comunicaci1n, documeato, nota, grabaci6n,

2 imagen, archioo, ilato, material de trabajo, conteililo no publicado o cualquier otro material

3 obtmido, recibido, preparado o conseroado por una persona que ejerce la libertad ile preasa,

4 cuya dioulgaci6a pwila raelar, ilirecta o indirectammte, la identidad ile una fuente

5 coafilencial o el conteaiilo ile b informaci1n suminishada por 6ste esta.

6 (B) suieto a lo ilispuesto en la Regla 51-8, sobre rmuncia a prfuilegios, una persona que

7 Qerce la libertad de prensa tiene el pivilegio cualificado ile negarx a dioulgar o impedir que

8 oha persona dioulgue Ia idefltidtd ile una fumte o infonnotifin confiilenciales obtmiila,

9 recibiila, preparaila o conserttada m el curso ilel Qercicio de h libertad ile prensa.

l0 (C) EI pnoibgio establecido m esta Regla podrd s* inoocado por Ia persona que ejerce la

ll libertad ilc prmsa, por el ndio, entidad, plataforma u organizaci6n para la cual trabaja,

72 colabori o publicd , o por cualquier persona natural o jurtilica con legitimaci6n para proteger la

13 confdencialidad de la fumte o ile la infarmaci1n solicitada.

14 (D) Es:a Regla no aplicard m proceilimientos criminales. Tampoco podrd iw,tocarx para

15 negarx a cofiparecet, testifcar o producir infurtwti1n en una inoestigaciin ciminal,

16 procedimiento penal o proceso relacionado con h intnstigaci6n, procesamimto o adjudicacion

17 de conductt delictioa. No obstante, nada de lo disoues to en este inciso se interoretard como una

18 limitaci6n a la Itad del Tribunal oara eml tir drdenes orotectoras, limitar el alcance de una

19 citaciin, reo to o solici de descubrimiento de orueba cuando la sol 5ea

20 inazonable, ovrestaa, carente de oertinencia. tn te amolia o dirisida a hostisar,

2l intimidar o inteierir indebidamen te con el et lesitimo de la libertad de prensa.

7
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| (E) En proceilimio*os cioiles o administratioos ile naturalqa odiuilicatioa, ao * oriletard

2 la dioulgacidn ile una fumte confiilmcial o de iafonnodon confdencial protegida pot eeta

3 Regla, saloo que el Tibunal ilctermine, como cuesti6n ile umbral, que b informacion slicitada

4 es pertinmte a la reclanocihn o d4en* planteada y que h partc que solbita la divulgaciin ha

5 dzmostrado, meiliante prueba especifica:

6 (1) Que lo publicado es falso y difamatorio, cuando x trate ile utu accifin por difanacidn,

7 libelc gcalumnia e*twi6n<#lega.

8 Q) Que realim esfuerzas ramnables para obtener la fumte, la idmtidad, la informaciin o

9 su equioalmte sustancial pot otros fieilios nenos lesioos al Qercicio dc la libqtnd ilc prmsa.

10 (3) Que anuu la idcn{tdad de la fumte o la inhrmaci6n confilencial es necesario ?ara

I I establecet un elenento esmcial ile su reclamaciin o dqensa.

12 G) Al hasr la ileterminacifin requeriila por el inci* G), el Tibunal deberd Hawar

13 @m-la necesidad demostrada por la parte que solicita la dirrulgaeihn ftmte al efecto que

14 tal ilioulgacion tmdria sobre h libertad ile expresi6n,la libertad ib prmsa, la recopilacihn dc

informaci1n, la confdencialidail ile las funtes y el libre flujo de informaci6n al piblico.

16 G) Si el Tibunal mdeaa la ilioulgaciin de una fumte confdmcial o ilc infonnod1n

l7 confdmcial,limitard la orilen al alcance estictamente necesaio para satisfocer la necesidail

18 ilemostraila. El Tibunal poilrd ailoptar medidas protectoras, incluymdo ranisidn en cdmara,

19 sellado dcl erpediente judicial, limitaci6n ile ux, dioulgacihn parcial, reilacciones, drilerus ile

20 confdencialidad o cualquier otra mcdida adecuada.

2l (H) Er:idencia que sea ile otra manera ailmisible o que estC sujeta a ilexubrimiento fuera ile

22 la relaciin confilencial protegida por esta Regla no *ri iaailmisible ni quedard protegida dcl
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I descubrimlmto inicammte porque hrya siilo comunicada, suminishada o cottocida por una

2 persona que ejace la liberlad ile prensa.

3 (l) Nada ile lo dispuesto en esta Regla x intopretard como una limitaci6n a la libotad de

4 expresiin o de prmsa reconocida por la Constituciln ile Puerto Rim y la Constituci1n ile

5 Estados unidos, ni como una reducci1n de cualquier otra proteccifin constitucional,

6 estatutaria, jurisyudencial o reglamentaria aplicable al ejercicio ile la libertad de prmsa.,,

7 Articulo 2.- se enmienda la Regla 510 a las Reglas de Evidencia de puerto Rico,

8 para que lea como sigue:

10

11

12

13

l5

(B) Suieto a lo dispuesto en la Regla l5ltTl 5L8, sobre renuncia a privilegios de

comunicaciones confidenciales, un c6nyuge, o su tutora o tutor -si lo tuviera- s€a o no

parte en el procedimiento, tiene el privilegio de negarse a divulgar o impedir que otra

persona divulgue durante la vigencia y luego del matrimonio, una comunicaci6n

confidencial habida entre los c6nyuges, hecha mientras estaban casados.

16 Ar io 3.- mimda la Re la 518 ile las las de oidencia de Rico ue

17 airtud ile esta Leu se reenumera Resla 519. que lea como sisue:

18 518 519. Interpretaci6n restrictiva

19 Las de rivilesios se rn restrictivamente en re con

21 frL,502v ,512a 517, relativas a orivileeios de

a20 uler bre la la

9
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I Articulo 3{.- Se reenumeran la actual Regla 517 7518 de las Reglas de Evidencia

2 de Puerto Rico como Regla 518 y€1+respe*i+anente.

3 Articulo 45.- Vigencia

4 Esta ky entrar{ en vigor inmediatamente despu€s de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

t^a Comisi6n de Educaci6ry Arte y Cultura del Senado de puerto Rico, previo
estudio y consideraci6n de la Resoluci6n del senado 225, somete a este AIto Cuerpo
Icgislativo el Informe Final con los hallazgos y recomendaciones.

INTRODUCCI6N

la escuela constifuye uno de los espacios m6s importantes para el desarrollo
integral de la nifrez y la juventud puertorriqueffa. Ademds de ofrecer los servicios

GOBIERNO DE PUERTO RICO

ALCANCE DE LA MEDIDA

[.a Resoluci6n del Senado '226, tiene el prop6sito de ordenar a la Comisi6n de
Educaci6ry Arte y Cultura del senado de puerto Rico realizar una investigaci6n
exhaustiva sobre el estado actual de los suministros bdsicos en las escuelas prtblicas,
incluyendo el rol del Departamento de Educaci6n de puerto Rico (DEpR) en la provisi6n
de estos insumos, los procesos burocrdticos que generan periodos de escasez, e-l impacto
de la asignaci6n presupuestaria basada en el nivel de pobreza de los estudiantes ,laiargu
econ6mica impuesta a Ia comunidad escolar y los padres, el impacto de la falta de estos
insumos en la salud y dignidad de los estufiantes, y las posibles medidas para garantizar
un suministro continuo y sostenible de estos productos esenciales.
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educativos necesarios para el aprendizaje, los planteles escolares deben proveer un
ambiente seguro, saludable y adecuado que permita a los estudiantes desarrollarse en
condiciones que promuevan su bienestar fisico, emocional y social. Para cumplir con ese
prop6sito, resulta indispensable que las escuelas cuenten con los recursos y matedales
bAsicos necesarios para atender las necesidades diarias de la comunidad escolar.

Entre esos recursos esenciales se encuentran los suministros de higiene, tales como
el papel higi6nico y el jab6n de manos. Aunque estos productos suelen considerarse parte
de las operaciones rutinarias de cualquier instituci6n educativa, su disponibilidad tiene
implicaciones directas sobre la salud prlblica, la prevenci6n de enfermedades, Ia
seguridad y la dignidad de los estudiantes y del personal escolar. La ausencia o
insuficiencia de estos materiales puede afectar las condiciones sanitarias de los planteles
y limitar la capacidad de las escuelas para ofrecer un ambiente adecuado para la
enseftmza y el aprendizaie.

Durante los riltimos affos han surgido PreocuPaciones relacionadas con alegados

periodos de escasez de suminishos bdsicos en algunas escuelas del sistema priblico de

enseflanza. Estas sifuaciones han generado inquiefudes entre padres, madres,

encargados, docentes y otros miembros de la comunidad escolar, particularmente cuando

la falta de materiales esenciales obliga a buscar altemativas para atender necesidades que

forman parte de las responsabilidades operacionales del Estado. Tales planteamientos

hacen necesario examinar de manera objetiva las circunstancias que pudieran estar

incidiendo en la disponibilidad de estos Productos y evaluar la efectividad de los

mecanismos utilizados para su adquisici6n y distribuci6n.

La responsabilidad de garantizar condiciones adecuadas dentro de los planteles

escolares recae sobre el Estado y sus agencias correspondientes. El acceso a instalaciones

limpias y a materiales b6sicos de higiene constituye un componente indisPensable de un
entorno educativo saludable y seguro. Por ello, resulta fundamental evaluar

continuamente los procesos administrativos y PresuPuestarios relacionados con la
provisi6n de estos recursos, a fin de asegurar que las necesidades de los esfudiantes sean

atendidas de manera oportuna y electiva en todas las regiones educativas de la Isla.

En este contexto, la Resoluci6n del Senado 226 ordena a la Comisi6n de Educaci6n,

Arte y Cultura del Senado de Puerto Rico realizar una investigaci6n exhaustiva sobre el

estado actual de los suministros bdsicos en las escuelas priblicas. La medida persigue

examinar el ro1 del Departamento de Educaci6n de Puerto Rico en la provisi6n de estos

insumos, identificar posibles factores que contribuyan a situaciones de escasez, evaluar
el impacto de dichas circurutancias sobre la comunidad escolar y analizar la efectividad
de las politicas y mecanismos acfualmente vigentes para atender esta necesidad.

2



Ia investigaci6n ordenada mediante esta Resoluci6n constituye una herramienta
importante de fiscalizaci6n legislativa y evaluaci6n de la polltica prlblica. A travEs de este

proceso, la Comisi6n tiene la oportunidad de recopilar informaci6ry examinar Ia

experiencia de las agencias concemidas y analizar los retos existentes para formular
hallazgos y recomendaciones dirigidas a fortalecer los procesos relacionados con la
adquisici6n, diskibuci6n y disponibilidad de suministros bdsicos en las escuelas priblicas
de Puerto Rico. De esta manera, se contribuye al desarrollo de un sistema educativo que
responda de forma m6s efectiva a las necesidades de los estudiantes y garantice
condiciones adecuadas para su formaci6n y bienestar.

ANALISIS Y HALLAZGOS

La Comisi6n de Educaci6ry Arte y Cultura, con el prop6sito de ob,tener de primera
mano, informaci6n sobre el estado y los procesos que rigen la entrega de suministros
b6sicos en las escuelas Prlblicas de la Isla, solicit6 memoriales explicativos al
Departamento de Educaci6n de Puerto Rico; a la Oficina de Gerencia y Presupuesto y a
la Autoridad de Asesorla Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico.

DEPARTAMENTO DE EDUCACION

El Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en su memorial reconoci6 la
preocupaci6n planteada por la Asamblea L,egislativa respecto a la disponibilidad de
suministros esenciales en los planteles escolares, particularmente el papel higi6nico y el
jab6n de manos. [a agencia indic6 que estos productos constituyen recursos
indispensables para mantener condiciones adecuadas de higiene, proteger la salud
priblica y preservar Ia dignidad de los estudiantes y del personal escolar. De igual forma,
expres6 que la disponibilidad continua de estos insumos es un componente esencial de
cualquier ambiente escolar seguro y saludable, especialmente en aquellas comunidades
que enlrentan mayores retos sociales y econ6micos. segtn manifest6 la agencia, el acceso
a estos materiales forma parte de las condiciones mrnimas que deben garantizarse para
promover el bienestar de la comunidad escolar y el adecuado funcionamiento de las
instifu ciones educativa-s-

El Departamento tambi6n reconoci6 que pueden surgir intermpciones temporeras
en el suministro de determinados materiales debido a factores administrativos,
sifuaciones imprevistas o retrasos en la cadena de suplidores. No obstante, sosfuvo que
dichas circunstancias no alteran la responsabilidad instifucional del Estado de proveer
los recursos neces,rios para el funcionamiento de las escuelas priblicas. En ese sentido,
entatiz6 que no apoya ni promueve que padres, madres, encargados o miembros del

3

Comisi6n de ' rcaci6ry Arte y Cultura
Informe Final R. del S. 226



Comisi6n de rducaci6ry Arte y Cultura
Informe Final R. del S. 226

personal escolar tengan que asumir gastos relacionados con la adquisici6n de suministros
que corresponden a las obligaciones operacionales del sistema educativo p(blico.
Aunque reconoci6 que algunas comunidades escolares han recurrido a iniciativas
voluntarias para atender necesidades inmediatas en momentos de escasez, aclar6 que
tales esfuerzos no constituyen una polltica priblica oficial, ni sustituyen la obligaci6n
gubemamental de garantizar condiciones adecuadas en los planteles escolares.

Asimismo, la agencia reafirm6 su compromiso con la protecci6n de la salud, la
seguridad y el bienestar integral de los estudiantes y del personal escolar. A esos fines,
expres6 que coincide con el obietivo de la Resoluci6n del Senado 226 de examinar los
procesos relacionados con la disponibilidad de suministros bSsicos en las escuelas

priblicas y evaluar posibles alternativas para fortalecer su provisi6n. El Departamento
indic6 que reconoce la pertinencia de la investigaci6n ordenada por la medida y
manilest6 su disposici6n para colaborar con cualquier esfuerzo dirigido al an6lisis,
desarrollo e implementaci6n de politicas priblicas que respondan al mejor inter6s de los
estudiantes y fortalezcan los servicios ofrecidos por el sistema priblico de enseffanza.

Finalmente, el Departamento acompaff6 su memorial con inlormaci6n y
documentaci6n relacionada con los procesos de adquisici6n y compra de suministros
bdsicos utilizados en los planteles escolares. Segrln explic6, dichos documentos fueron
sometidos con el prop6sito de facilitar el an6lisis legislativo de la medida y proveer
informaci6n relevante sobre los mecanismos existentes para Ia compra y distribuci6n de
estos materiales. La agencia reiter6 su disponibilidad para continuar colaborando con la
Comisi6n de Educaci6o Arte y Cultura y para suministrar cualquier informaci6n
adicional que resulte necesaria durante el desarrollo de la presente investigaci6n.

Anilisis de las compras de suministros bisicos

De la informaci6n suminishada por el Departamento de Educaci6n se desprende
que se registraron 3,029 transacciones relacionadas con la adquisici6n de jab6n de manos
y papel higi6nico. De estas,2J$) correspondieron a papel higi€nico y 520 a jab6n de
manos, lo que evidencia que el mayor volumen de compras se concentra en el
abastecimiento de papel sanitario, producto indispensable para mantener condiciones
adecuadas de salubridad e higiene en las escuelas y dependencias administrativas.

4
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Transacciones Cantidad adquirida Inversi6n total

Papel higi6nico 2,509 27,7n.1, $1,130,s14.61

|ab6n de manos 520 3,679.0 $88,386.98

Total 3,029 37,469.1 $7,278,901.s9

[a mayor parte de los recursos se destin6 directamente a las escuelas, lo que
demuestra que el Departamento prioriz6 el abastecimiento de los planteles sobre las
oficinas administrativas.

Unidad

Eruelas

Oficinas

TotaI

]ab6n de manos

$78,546.67

$9,Am7

$88"385.98

Papel higi6nico

$862,106.74

$268,407.87

$1,130"51451

Total

$9(),6s3.35

$278,248.24

$1,218,901.s9

De los datos se desprende que aproximadamente el Tl.2 o/o de la inversi6n total
estuvo dirigida al abastecimiento de las eruelas, mientras que el restante 22.g yo

correspondi6 a oficinas y dependencias administrativas.

Estado las 6rdenes de compra

la informaci6n refleja que la inmensa mayorla de las 6rdenes de compra ya hablan
sido procesadas y despachadas.

Estado

Depachadas

En proceso de compras

Total

Cantidad

2,992

37

3,029

Porcentaje

98.8 %

'1,.2 0/"

lO/Jo/o

5

Compras de suministros bisicos realizadas

Producto

Distribuci6n de las compras por unidad
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Estos datos sugieren que, al momento de prepararse el informe, el Departamento
habia logrado completar prScticamente la totalidad de las adquisiciones relacionadas con
estos suministos esenciales.

Principales suplidores

Principales suplidores por monto contratado

Suplidor

Oflice Gallery Inc.

Taluna Corp.

NIBA Intemational Corp.

IOS Corp.

Garcia fanitorial Sales

lnterOffice Supplies, Inc.

Coast Chemicals & Specials Prod. Inc.

Monto

$283,518.02

$zffi,938.s2

$264,245.79

$178,0s0.30

w,7r9.3s

$33,697.09

$25,908.60

la informaci6n suministrada por el Departamento de Educaci6n refleia una
inversi6n ascendente a $1,218,901.59 en la adquisici6n de suminiskos b6sicos de higiene,

siendo el papel higi€nico el rengl6n de mayor demanda y el que concentra mas del
noventa por ciento (92.7 %) del gasto total. Asimismo, se observa que la mayor Pafre de

los recursos fue destinada directamente a los planteles escolares, 1o que resulta
consistente con la necesidad de garantizar condiciones minimas de salubridad y bienestar

para la comunidad escolar.

De igual forma, los datos evidencian que el proceso de adquisici6n y despacho de

estos productos se encontraba prdcticamente completado, con cerca del noventa y nueve

por ciento (99 %) de las 6rdenes ya despachadas. Ello demuestra que, al menos respecto
a estos dos renglones esenciales, el Departamento realiz6 esfuerzos encaminados a

mantener abastecidas las escuelas y dependencias bajo su jurisdicci6n.

Las compras se distribuyeron entre diversos suplidores, sobresaliendo los
siguientes por el volumen econ6mico de las adquisiciones:

s'

Anilisis General

6
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Seg(n expuso la agencia, entre sus principales responsabilidades se encuentra la
supervisi6ry ejecuci6n y administraci6n del Plan Fiscal certificado al amparo de la I-ey
PROMESA' asl como la fiscalizaci6n del cumplimiento de dicho plan por parte de las
agencias e instrumentalidades gubemamentales. Del mismo modq indic6 que forma
parte de sus funciones velar por el cumplimiento de los presupuestos certificados,
supervisar asuntos relacionados con la reeskucfuraci6n de obligaciones
gubemamentales y evaluar medidas legislativas que puedan tener implicaciones fiscales,
presupuestarias o programdticas. La AAIAF destac6 que su peritaje se concentra
particularmente en aquellas iniciativas que pudieran impactar el cumplimiento del plan
Fiscal, los presupuestos vigentes y las disposiciones establecidas bajo la ley pROMESA.

En su andlisis la agencia sostuvo que, desde la perspectiva fiscal y presupuestaria,
resulta pertinente examinat ia utilizaci6n de los recursos pdblicos destinados al sistema
educativo y evaluar si los mecanismos existentes permiten atender adecuadamente las
necesidades operacionales de las escuelas. En ese contexto, destac6 que el plan Fiscal
Certificado promueve una administraci6n m6s eficiente de los recursos educativos y
enfatiza la importancia de fortalecer las pr6cticas de manejo y supervisi6n de fondos
pribtcos. De igual forma, seflal6 que el Departamento de Educaci6n ha contado durante
Ios ultimos affos con asignaciones presupuestarias recurrentes significativas, adem6s de
recursos adicionales provenientes de fondos no recurentes, por lo que consider6
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No obstante, la informaci6n recopilada se limita exclusivamente a las compras
efectuadas y no permite determinar, por si sola, la suficiencia del inventario disponible
en cada plantel ni establecer si los suministros adquiridos han sido suficientes para
atender las necesidades reales de las eruelas. Por consiguiente, la informaci6n constituye
un indicador importante del esfuerzo de adquisici6n realizado, aunque resulta necesario
complementarla con datos sobre distribuci6n, inventario y consluno para poder evaluar
de forma integral la disponibilidad efectiva de estos arhculos esenciales en los planteles
escolares.

AUTORIDAD DE ASESORIA FINANCIERAY
AGENCIA FISCAL DE PUERTO RICO

ta Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico (en adelante
AAFAF), expres6 que fue creada mediante la Ley 2-2A17 con el prop6sito de actuar como
agente fiscal, asesor financiero y ente informativo del Gobiemo, asumiendo funciones
que anteriormente ejercla el Banco Gubernamental de Fomento para Puerto Rico.
Asimismo, seflal6 que la legislaci6n que le dio origen le asigna la responsabilidad de
servir como enlace entre el Gobiemo de Puerto Rico y la funta de Supervisi6n y
Administraci6n Financiera, adem6s de coordinar los esfuerzos relacionados con la
implantaci6n de las politicas fiscales de la Isla.
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apropiado examinar la forma en que dichos recursos son administrados para garantizar
el funcionamiento adecuado de los planteles escolares.

La AAFAF expres6 que la Resoluci6n del Senado 226 persigue fines legltimos de
politica priblica y que la investigaci6n propuesta puede contribuir a promover una
administraci6n fiscal responsable, razonable y balanceada. Seg(rn manifest6 la agencia,
iniciativas de esta nafuraleza favorecen las buenas pr6cticas gubernamentales, fortalecen
la rendici6n de cuentas y permiten identificar oportunidades para mejorar la utilizaci6n
de los recursos priblicos. En ese sentido, indic6 que no tiene o$eciones a la continuaci6n
del hemite legislativo de la medida y reconoci6 el valor de la investigaci6n como una
herramienta para evaluar la efectividad de los procesos relacionados con la adquisici6n
y distribuci6n de suministros esenciales en las escuelas p(blicas.

Luego de evaluar el alcance de la medida, la OGP reconoce la importancia de

garantizar que las escuelas cuenten con condiciones adecuadas de salubridad e higiene y
expresa que resulta inaceptable que existan sefralamientos sobre la falta de disponibilidad

productos esenciales como el jab6n de nurnos y el papel higi6nico, Por tratarse de

articulos indispensables para el bienestar v la salud de toda la comunidad escolar. En ese

A tenor con lo anterior, la OGP manifiesta su respaldo a la Resoluci6n del Senado
226 y avala la realizaci6n de la investigaci6n propuesta, al entender que la misrna
permifud obtener informaci6n acfualizada sobre el estado de los suministros b6sicos en
las escuelas, asi como ex.unfurar los mecanismos existentes de supervisi6n, fiscalizaci6rry
rendici6n de cuentas relacionados con la adquisici6n y distribuci6n de estos productos.
De igual manera, considera que el proceso investigativo facilitar6 la identificaci6n de las
circunstancias que pudieran estar provocando la escasez y permitir6 desanollar
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OFICINA DE GERENCIA Y PREST.JPI,JESTO (OGP)

ta Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) expres6 en su memorial que la
exposici6n de motivos de la medida plantea una Problemedca de gran relevancia,
relacionada con la escasez de arHculos esenciales como el papel higi€nico y el jab6n de
manos, cuya ausencia puede repercutir negativamente en la salud, la higiene, la dignidad
y el desempeffo acad6mico de los estudiantes y del personal erolar. Asirnismo, se hace

referencia a las m(ltiples reclamaciones recibidas sobre las dificultades que enfrentan los

planteles para mantener un abastecimiento adecuado, asi como a las posibles deficiencias

en los procesos adminishativos y presupuestarios que podrlan estar incidiendo en dicha
situaci6n.

sentido, la agencia enfatiza que el acceso continuo a estos suministros constituye un
elemento fundamental para preservar un ambiente seguro y digno para los estudiantes y
el personal docente y no docente.
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altemativas dirigidas a fortalecer la continuidad y sostenibilidad del abastecimiento de

estos insumos esenciales.

ANALISIS Y HALLAZGOS

Luego de evaluar la informaci6n sometida por el Departamento de Educaci6n de
Puerto Rico y la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico

(AAFAF), esta Comisi6n pudo constatar que ambas entidades coinciden en ta
importancia de garantizar la disponibilidad continua de suministros bdsicos de higiene
m las escuelas prlblicas de la Isla. La evidencia recibida refleja que materiales esenciales
como el papel higi6nico y el jab6n de manos constituyen recursos indispensables para
mantener condiciones adecuadas de salubridad, seguridad y bienestar dentro de los
planteles escolares. Asimismo, surge de los memoriales que la disponibilidad de estos
insumos guarda una relaci6n directa con la protecci6n de la salud prlblica la dignidad
de los estudiantes y la creaci6n de ambientes propicios para el aprendizaie.

I-a investigaci6n permiti6 identilicar que el acceso a estos suministros no debe
considerarse un asunto meramente operacional, sino un componente fundamental de las
condiciones que el sistema educativo debe garantizar a la comunidad escolar. En ese

sentido, la informaci6n evaluada demuestra que existe consenso en cuanto a que la
provisi6n adecuada de materiales bAsicos de higiene forma parte de las
responsabilidades inherentes al Estado y de los esfuerzos dirigidos a mantener mtornos
escolares seguros y saludables. [a evidencia tambidn refleja que la disponibilidad de
estos recursos adquiere una importancia atin mayor en comunidades con mayores niveles
de vulnerabilidad social y econ6mica, donde la escuela representa uno de los principales
espacios de protecci6n y apoyo para los estudiantes.

De igual forma, la Comisi6n observ6 que el Departamento de Educaci6n reconoce
que pueden surgir interrupciones temporeras en el suministro de determinados
materiales debido a factores administrativos, sifuaciones imprevistas o retrasos en los
procesos de adquisici6n y distribuci6n. Aunque la agencia sostiene que estas
circunstancias pueden presentarse ocasionalmente, tambi6n reconoce la necesidad de
atenderlas oportunamente para evitar que afecten el funcionamiento regular de las
eruelas. Este seffalamiento resulta significativo para Ia investigaci6n, pues evidencia que
la disponibilidad de suministros esenciales puede verse influenciada por diversos
factores administrativos que requieren monitoreo y evaluaci6n continua para minimizar
el riesgo de escasez en los planteles erolares.

Otro hallazgo importante surge de la posici6n expresada por el Departamento de
Educaci6n respecto a la responsabilidad de proveer estos materiales. la agencia fue
enf6tica al establecer que la adquisici6n de suministros bdsicos de higiene corresponde al

o
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Estado y que dicha responsabilidad no debe trasladarse a padres, madres, encatgados ni
al personal escolar. si bien reconoci6 que algunas comunidades han recurrido a esfuerzos
voluntarios para atender necesidades inmediatas cuando se presentan situaciones de
escasez/ tambi6n aclar6 que tales iniciativas no constituyen politica p(blica oficial ni
sustituyen la obligaci6n gubernamental de garantizar condiciones adecuadas dentro de
las escuelas. A juicio de esta Comisi6n, este planteamiento reafirma la importancia de
fortalecer los mecanismos institucionales dirigidos a asegurar la disponibilidad continua
de estos recursos sin imponer cargas adicionales a las familias.

Por oba parte, la informaci6n sometida por la AAIAF permiti6 examinar el asunto
desde una perspectiva fiscal y administrativa. La agencia destac6 la importancia de
evaluar la utilizaci6n de los recursos pdblicos destinados al sistema educativo y de
asegurar que dichos recursos sean administrados de manera eficiente y resporuable.
Asimismo, seffal6 que el Plan Fiscal Certificado promueve una mejor administraci6n de
los recursos educativos y reconoci6 que el Departamento de Educaci6n cuenta con
asignaciones presupuestarias significativas para atender sus operaciones. De la evidencia
evaluada surge que la disponibilidad de suministros basicos no depende exclusivamente
de la existencia de fondos presupuestarios, sino tambi6n de la capacidad administrativa
para planificar, adquirir, distribuir y supervisar adecuadamente el uso de dichos
recursos.

Asimismo, la Comisi6n toma conocimiento de la posici6n expresada por la Oficina
de Gerencia y Presupuesto (OGP), la cual coincide en la importancia de garantizar
condiciones adecuadas de salubridad e higiene en los planteles escolares y reconoce que
la disponibilidad continua de suministros esenciales como el jab6n de manos y el papel
higiEnico constituye un elemento indispensable para preservar la salud, Ia seguridad y la
dignidad de la comunidad escolar. La OGP respald6 la investigaci6n ordenada mediante
la Resoluci6n del Senado 226 y destac6 la importancia de fortalecer los mecanismos de
supervisi6n, fiscalizaci6n y rendici6n de cuentas relacionados con la adquisici6n y
distribuci6n de estos productos.

La Comisi6n tambi6n identific6 que los memoriales examinados resaltan la
importancia de mantener mecanismos adecuados de fiscalizaci6ru supervisi6n y
rendici6n de cuentas relacionados con la adquisici6n y diskibuci6n de suminishos
esenciales. La existencia de recursos presupuestarios, por sl sola, no garantiza que Ios
materiales lleguen oportunamente a las escuelas. Por el contrario, la informaci6n recibida
apunta a la necesidad de fortalecer los procesos administrativos que permiten monitorear
inventarios, identificar necesidades, coordinar compras y atender oportunamente
cualquier intemrpci6n en la cadena de suministro. Estos elementos resultan
indispensables para asegurar que los recursos asignados cumplan efectivamente con el
prop6sito para el cual fueron destinados.
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Finalmente, la Comisi6n observa que todas las agencias consultadas reconocieron
la pertinencia de la investigaci6n ordenada por la Resoluci6n del Senado 226 y expresaron
su disposici6n de colaborar con el proceso investigativo. La informaci6n suministrada
por las agencias consultadas contribuye a comprender mejor los factores administrativos,
operacionales y fiscales relacionados con la disponibilidad de suministros b6sicos en las

escuelas priblicas. A la luz de la evidencia recopilada, esta Comisi6n entiende que resulta
indispensable continuar evaluando los procesos de adquisici6n, distribuci6n supervisi6n
y administraci6n de estos recursos, con el prop6sito de garantizar ambientes escolares
seguros, saludables y adecuados para el aprendizaje de todos los estudiantes del sistema
priblico de ensefranza.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Existe coruienso entre las entidades consultadas en que [a disponibilidad continua
de suministros b6sicos de higrene, particularmente papel higi6nico y jab6n de
manos, constifuye un elemento esencial pata garantizar condiciones adecuadas de
salud, seguridad, higiene y dignidad en las escuelas pfblicas de Puerto Rico.

2. [a investigaci6n realizada permiti6 identificar que la disponibilidad de estos
suministros no depende exclusivamente de la existencia de recursos
presupuestarios, sino tambi6n de la efectividad de los procesos administrativos
relacionados con la planificaci6ry adquisici6n, dishibuci6ry supervisi6n y maneio
de inventarios dentro del sistema educativo.

5. La Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico destac6 la
importancia de una administraci6n eficiente y responsable de los recursos priblicos
destinados al sistema educativo, reconociendo que investigaciones como esta
contribuyen a fortalecer las buenas pr6cticas fiscales y adminishativas.
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3. El Departamento de Educaci6n reconoci6 que pueden surgir interrupciones
temporeras en el suministro de determinados materiales debido a factores
adminishativos, sifuaciones imprevistas o retrasos en la cadena de suplidores. No
obstante, sosfuvo que la responsabilidad de proveer estos recursos corresponde al
Estado y que dicha obligaci6n no debe recaer sobre padres, madres, encargados ni
miembros del personal escolar.

4. la informaci6n evaluada refleja la importancia de mantener mecanismos adecuados
de monitoreo, fiscalizaci6n y rendici6n de cuentas que permitan garantizar que los
recursos destinados a la adquisici6n de suministros bdsicos lleguen oportunamente
a los planteles escolares y cumplan con el prop6sito para el cual fueron asignados.
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6. La investigaci6n realizada evidenci6 que, aunqug las entidades consultadas
reconocen la importancia de garantizar la disponibilidad continua de suministros
b6sicos y expres.uon su disposici6n de colaborar con la medida, los memoriales
sometidos no detallan de manera especlfica los procedimientos utilizados para el
monitoreo de inventarios, la identificaci6n de necesidades, los mecanismos para
anticipar el agotamiento de existencias, las responsabilidades particulates de las
unidades encargadas de supervisar que los planteles escokues cuenten
permanentemente con estos materiales, ni la existencia de mdtricas o protocolos
uniformes que permitan corroborar la disponibilidad continua de dichos
suministros. la ausencia de esta informaci6n limita la capacidad de evaluar
integralmente la efectividad de los procesos administrativos y evidencia la
necesidad de fortalecer los mecanismos de control y documentaci6n relacionados
con la adquisici6n y distribuci6n de estos recursos esenciales.

7. [a evidencia recopilada demuestra que g.rantizar la disponibilidad continua de
suministros bdsicos de higiene constituye una resporuabilidad fundamental del
Estado y un componente indispensable para promover ambientes escolares seguros,
saludables y adecuados para el aprendizaje de los estudiantes del sistema prlblico
de ensefiarza.

Recomendaciones

1. Se recomienda que el Departamento de Educaci6n conthfe fortaleciendo los
procesos de planificaci6ry adquisici6n y distribuci6n de suministros bdsicos de
higiene, con el prop6sito de garantizar que estos recursos est6n disponibles de
manera continua en todos los planteles escolares del Pais.

Se recomienda al Departamento de Educaci6n desarrollar o fortalecer un sistema
uniforme de inventario y monitoreo que permita conocer en tiempo real las
existencias de suministros bdsicos en cada plantel escolar, identificar
oportunamente niveles criticos de abastecimiento y facilitar la reposici6n
preventiva de dichos rnateriales

Se recomienda establecer protocolos claros que definan las responsabilidades de
las unidades adrninistrativas, regiones educativas y personal escolat encargados
de supewisar, documentar y reportar el consumo y las necesidades de suministros
esenciales, con el prop6sito de asegutar una adecuada rendici6n de cuentas.

2.
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4. se recomienda mantener registros peri6dicos sobre las compras realizadag la
distribuci6n de materiales y los niveles de inventario disponibles en los planteles
escolares,,de nurnera que se facilite la planfficaci6n de fufuras adquisiciones y se
reduzca el riesgo de intemrpciones en el suministro.

5. se recomienda evaluar la viabilidad de implementar mecanismos tecnol6gicos o
plataformas centralizadas que permitan dar seguimiento continuo at uso y
disponibilidad de suministros b6sicos, facilitando la toma de decisiones y la
atenci6n oporfuna de cualquier situaci6n de escasez.

6. se recomienda reforzar la coordinaci6n entre las dependencias responsables de los
procesos de compra, almacenamientq distribuci6n y administraci6n escolar, a fin
de optimizar la utilizaci6n de los recursos disponibles y mejorar la eficiencia de
los procesos operacionales.

Se recomienda mantenei mecanismos adecuados de supervisi6ry fiscalizaci6n y
rendici6n de cuentas relacionados con los recursos priblicos destinados a la
adquisici6n de suministros b6sicos, promoviendo urul administraci6n
transparente, responsable y eficiente de los fondos prlblicos.

se recomienda que el Departamento de Educaci6n desarrolle indicadores y
par6metros minimos de inventario para los suministros esenciales, d" *".u q.rl
se puedan identificar oportunamente situaciones de escasez y establecer medidas
preventivas que aseguren la continuidad del servicio en todos los planteles
escolares.

rroR ToDo Lo ANTES DGLlEsro, la Comisi6n de Educaci6ry Arte y Cultura
del senado de Puerto Rico, a tenor con ros hallazgos, conclusiones y recomendaciones
presentados en este Informe Final, somete ante este AIto Cuerpo Legislativo el resultado
de la investigaci6n ordenada mediante la presente Resoluci6n.
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Res do,

6

SotoBrenda
Presidenta
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

la Comisi6n de Turismo, Recursos Naturares y Ambientales del senado de puerto

$*g r.rey9 "rt dio y coruideraci6ry presenta a 
""tu 

Arto cr".po Legislativo er tnforme
Final de la R. del S. 2E9.

ALCANCE DE LA MEDIDA

I-a Resoluci6n del senado 289 tiene la intencidn de ',ordenar a Ia Comisi6n de Turismq
Recursos Naturales y Ambimtales del senado de puerto Rico a realizar unainvestigaci6n exhaustiva sobre la recurencia de intemrpciones en el servicio deagua potable que afectan varias comunidades de san fuan: cupey, santurie, rtseflorial, Los paseos, entre otras comunidades, asi como ru r"sprlsL i*utu.ior,"r
de la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados (AAA), y'p.opon". .*iia*correctivas o legislativas necesarias para garantizar ti 

"rt 
't 

ia"a de este servicio
esencial."

20- Asamblea
kgislativa

INTRODUCCION

.,---:- .ll}ll1i_ t confiabilidad del servicio de agua potabte constituyen
erementos 

. 
esencl,ales para Ia protecci6n de la salud pdbfca el desarrolo de tascomunidades y el disfrute de.un niver de vida digno. El acceso al ugr" 

", ;a"r""t ohumano fundamental e indispensable para gaiantizar condiciones adecuadas desalubridad, higiene y bienestar, asi como paia er funcionamiento efectivo de Ioshogares, los centros educativoq las instituciones de salud y demds actividades
esenciales de la sociedad.
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Durante los pasados meses, numerosas comunidades del Municipio de san fuan
han enlrentado reiteradas deficiencias en el suministro de agua potable, situaci6n que

ha generado una creciente preocupaci6n ciudadana y ha sido, objeto de. amplia

cobe"rtura en los medios de comunicaci6n. Aunque la Autoridad de Acueductos y

Alcantarillados inform6 en un momento dado que las condiciones del sistema hablan

sido estabilizadas tras las interrupciones regishadas durante el mes de iulio de 2025, los

problemas de servicio resurgieron a partir del 27 de agc6to de ese mismo afio, cuando

diversos sectores .o*"*"..or, a experimentar nuev:rmente episodios de baia presi6n y

susperuiones recurrentes del suministro de agua'

Deigualforma,sehainformadoque,durantelastltimassem.rnasdeagostode
2025, se pr:odulo un aumento corsideraLle en las roturas de tuberlas principales del

sistema de distribuci6& circunstancia que agrav6 arin m6s la inestabilidad del servicio y

profundiz6 las dificultades que enfrentan _las - 
comunidades afectadas. Estas

interrupciones han incidido directamente sobre la calidad de vida de los residentes y

han creado un escenario de vulnerabilidad que podrla comPrometer la salud y la
seguridad de Ia ciudadanla.

Ante la persistencia de estas deficiencias y las preocupaciones expresadas por las

comunidades 
-afectadas, 

resulta indispensable examinar las causas estructurales,

operacionales y adminisbatir"" qre han propiciado la recurencia de estas

iritemrpciones. L magnitud y prolongaci6n delproblema justifican la_intervenci6n de

i" e""-Uf". r-"gislati;, a los'fines de 
-investigar 

las circunstancias que han impedido la

prestaci6n .oni.t" y confiable del servicio, evaluar las acciones adoptadas por la

Autoridad de Acueductos y Alcantarillados, en adelante la " AAN" y asegurar el

cumplimientodelaresponsabilidadpfbtira'degarantizarunaccesoequitativoy
sostenible al agua potable para todos los ciudadanos'

ANALISIS DE LA MEDIDA

LaResoluci6ndelsenado28gorden6alaComisi6ndeTurismo,Recursos
NaturJes y Ambientales del Senado de Puerto Rico investigar de manera exhaustiva la

recurrencii de intemrpciones en el servicio de agua potable que afectan varias

comunidades de san iuan: Cupey, santurce, El sefiorial, [.os Paseot entre otras

comunidades, asl como la respuesta institucional de la Autoridad de Acueductos y

Alcantarillados (AAA), y propt.,"r medidas correctivas o legislativas necesarias Para

garantizar la estabilidad de este servicio esencial'"

Habi6ndose recibido el memorial explicativo de la AAA y habiendo recibido coPia

de la informaci6n suministrada por el lvtunicipio Aut6nomo de san Juan y de la AAA

durante la Comisi6n Total celeb,rada Por el senado de Puerto Rico el 17 de junio de 2u26

p*"*"a*hR.dels.53g,queversasobrelas.interrupcionesdeaSua,lasmedidas
implementadas para corregirlas, el estado actual de Ia infraestructura' los planes de
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:"-"99:".,i existentes y cualquier otro asunto reracionado con la presentaci6n eficiente
oe este.servicio esencial, procedemos a presentar nuestro informe, conforme ar trdmitelegislativo aplicable.

Autoridad de Acueductog v Alcantarilladoe

. Ia AAA, present6 un informe detallado sobre las causas de ras interrupciones enel servicio de agua potable que han afectado air"rro *Jo* il;l;; Cupey ysanturce, asi como las_ acciones correctivas y ras medidas de planrficjon estrat€gicaimplementadas para atender dicha situaci6n. r,a Autoridad re.onocio Ia pieocupacion
de las comunidades afectadas y der senado de puerto Rico, y expres6 que ira priorizado
Ia adopci6n de medidas inm"ii"tu" y de rargo pl-o ai.ijal "'"r"iiiir- "i 

sistema dedistribuci6n y fortalecer Ia confiabiliiad del"servicio.

En cuanto ar sistema de distribuci6n asociado al tanque de cupey, la AAAinform6 que al asumir ra nueva administraci6n identific6 qr" 
"i 

turrq,r" dJ distribucionque suple a dicha zona se encontraba fuera de operaci6n debido a la realizaci6n deobras exkamuros relacionadas con un desarroro privado. Como medida inmediata, seprocedi6 a la cloraci6n y desinfecci6n del agua almacenada y se rearizaron ras pruebasde exfilhaci6n requeridas por el DepartarnLto d.- sul rd, lo que permiti6 incorporaraproximadamente 2.5 miilones de garlnes de agua almacenada a r" i"J a" alt iu,r.ior,.

Posteriormente, y en coordinaci6n con el Departamento de salud, se lrevaron acabo una serie de mejoras adicionales, entre elras el selrado del 
-tanque, 

taimpermeabilizaci6n de Ia estructur4 la cual se enconhaba completada en ui ochentapor ciento al momento del informe, ra renovaci6n de escotillas y'"*ur"a"."+ asi comotrabajos de poda en las dreas circundantes. ra Autoridad *nao qu" i" qLci6n deestas obras requiri6 sac'r.nuevamente de operaci6n_el tanque, situ^acion l,r" pror*ucierta inestabilidad en er sistema y coincidi6 con ra identificaci6n au 
"fro*i,."au,,,"rrtucincuenta salideros en er 6rea de Cupey en er kanscurso de un mes, afectando la presi6ny la continuidad del servicio.

ta AAA tambi6n infonn6 que en marzo de 2026 * configur6 en modoautomitico el sistema de transferencil de h Estaci6n de Bombas Fair view, acci6n quep"t*iL6- identificar problemas de voltaje que ocasionaban ciclos constantes deencendido y apagado en la estaci6n y afectaban directamente la estabilidad del sistema.como resultado de las. acciones correctivas adoptadas, ," ,""-ft"ro a Jiuipo a"kansferencia de ra estaci6n, se repararon ros salideros identificados y ," 
"rt"il""io ,r,sistema de monitoreo continuo mediante cotejos operacionales semanares, los cuareshan confirmado condiciones adecuadas de servicio.

En relaci6n con ras mejoras en la distribuci6n y er monitoreo de presiones en lascomunidades de San luan, Cupey y Santurcg la Autoridad i"ai.o qo" J iauiufi.*or, 
"instalaron Puntos estrat€gicos de medici6n en sectores tales como Mansiones de RJo
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Piedras, el Condominio Arcos de Cupey, Reparto Contempor6neo y la Urbanizaci6n

Experimental De igual forma, el 13 de-mayo de 2u26 se realiz6 la conexi6n de una

tuber{a de cuaho prilgadas a una ltnea principal de ocho pulgadas en el 6rea d.g.Reparto

contemporaneo, i"gr:*ao alcanzar presiones de aproximadamente noventa libras por

pulgada' cuadrada 
-y 

permitiendo restablecer satisfactoriamente el servicio de agua

potibt" 
"r, 

1"" residencias ubicadas en las partes altas de la urbanizaci6n.

[a Autoridad atribuy6 las intemrpciones y deficiencias experimentadas en la

regi6n metropolitana a una combinaci6n de factores relacionados con las condiciones

u.td", de la red de transmisi6n y distribuci6n. Entre los eventos de mayor imPacto

identific6 la rotura de una tuberla de treinta y seis pulgadas en la Planta de Filtraci6n de

c""y*to en iulio de 2025; la averla de una linea de cincuenta y cuatro pulgad.as que

*pti" "g"* 
'ood", 

" la Planta de Filbaci6n Sergio Cuevas; la leparaci6n de 
-una

v6irula i'rlti." 
"n 

la Planta de Filtraci6n de Guaynabo; los trabaios de reparaci6n de la

tuberla de setenta y dos pulgadas del Superacueducto de ManaH; y diversas fallas

el6ctricas y paradas opericionales ocurridas en la Represa Carralzo eryr.e .eTro 
y

iebrerc de'2016para la ieparaci6n y protecci6n de la infraeskuctura critica del sistema'

De igual runera, la AAA inform6 que actualmente impulsa importantes

proyectos d! mejoras capitales orientados a fortalecer la inlraestructura de agua potable

I^ iu ,ugior, -"t opotitur,u. Entre estos destac6 la rehabilitaci6n de la Planta de

Filtraci6n"sergio cu&as Bustamante, cuyo proceso de^subasta contempla una inversi6n

estimada de ciento setenta millones de d-olares ($170,000,000), asi como la rehabilitaci6n

de la Planta de Filtraci6n Enrique ortega, el disefro y construcci6n para la rehabilitaci6n

de la Estaci6n de Bombas finca Rosio I, la Estaci6n de Bombas de la Comunidad

Monteflores y la renovaci6n de m(ttiples comPonentes de las estaciones de bombeo y

de la red de distribuci6n.

Finalmente,laAutoridadexpres6que,mientlassedesarrollanestosproyettosde
infraestructur& continia implementando medidas operacionales de car6ctet eshat€8ico,

enEe ellas la redisribuci6n de caudales, el manejo de presiones' la programaci6n de

bombeo y el monitoreo continuo del sistema, asi como la coordinaci6n de mecanismos

demitigaci6nmedianteelacarreodeaguaencamionescisternayelmantenimientode
canaleste comunicaci6n con las comunidades afectadas y sus lideres' la AAA reiter6

,o .o*p,o*i'o con la estabilizaci6n y el mejoramiento continuo del sistema de

distribucion de agua potable en cupey, santurce y diversos sectores de san Juan,

reafirmando s, dlisposiciOn de continuar colaborando con el proceso investigativo

encomendado por el Senado de Puerto Rico.

Municioio de San luan

Como parte del proceso investigativo legislativo, el 18 de mayo de N26' se

solicit6 al Uuniapio de 3'an ;uat un memorial explicativo PaT lenqer F add"-qu'
nos ocupa. sin embargo el 1 de junio de 2026, el presidente del senado de Puerto Rico,
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Hon. Thomas Rivera schatz, orden6 que se constifuyera una Comisi6n Total el
1uer9o.les, 

lz de junio de 2026. Er Hon Miguel Romero Lugo compareci6 ante lacomisi6n Total, convocada para atender la Resiluci6n der senado 539, para exponer suposici6n respecto a las recurrertes interrupc.iones en el servicio d" ug"u p;uffi" hur,

L:f*: ti:lld:d Capjlat durante los pasados once meses. Toda iez que el mimorialexp,,ca.,vo y ra inforrnaci6n vertida por el alcalde de san ]uan es totalrnente pertinentey aplicable a la resoluci6n qu" s" lrrcuentra ante nuestra atenci6ry procedemos autilizar Ia misma para confeccionar el presente informe.

. 
Como punto de p{an el Municipio enfaiz6 que el acceso al agua potableconstituye un derecho l"*To fundamental y un servicio pribhlo esencialindispensable para la vida, ra sarud prlblica y el bienestar de las comunidades. por loque la prestaci6n continua y adecuada de dicho servicio corutituye un deber mini'steriatde la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados (AAA), conJoime . tu, alpo"i.ior,",

de su ley org6nica.

EI Municipio sostuvo que, entre jurio d,e 202s y junio de 2026, m es de residentesy comerciantes de san Juan experimentaron interruiciones recunente, bajas presiones
e inestabilidad en el suminishodu agua potable, afectando particularment! ,iio.", auSanturcg Condado, Ocean park, tvfiramar, Haio Rey, Cupey, Sagrado CorazOn, tasMargaritas y saint fust, entre otras comunidades. s.iao, 

"al*ar,"t"" r" ...p".".r0"poblica no ha ofrecido informaci6n concreta y suficiente sobre las causas de lasintem.rpciones ni sobre las acciones especificas para garantizar el restablecimiento
permanente del servicio.

. segrin expuso er Municipio, las deficiencias en el suministro de agua han tenidoun impacto directo sobre Ia calidad de vida de miles de ciudadanos, i"a,iy"r,Jo ulrrt*rrayores/ menores de edad, personas encamadas, comerciantes y fam ias du 
"".uro,recursos, quienes han enfrentado situaciones de gran vurnerabilidad debido a la falta deacceso a un recurso esencial para la salud y la dignidad humana.

Ante Ia persistencia de la crisis, el- Municipio inform6 que se vio obligado aadoptar medidas exkaordinarias que exceden I"" f,l*ion", y responsabilidades que le
::T*p:f:l por ley. En ese sentido, destac6 qr" *"airrit. tui-&d";;;;;;;"",
Nrm' MSI-051, *ne 202L202s, v Nr1m. MsJ4os, i**ioii-zizi, ,"lJi**"]"ria*
d5 emer.s;n9ia municipal debido a las condiciones crrticas del sistema de acueductos yalcantarillados y a la recurrencia de las intemrpciones en er servicio a" 

"gr" 
pot"il".

Como resultado de dichas declaraciones, se activ6 la Oficina Municipal para elManejo de Emergencias y Adminiskaci6n de Desaskes (oMMi;D),'i;*."rr'i,rt#u r"coordinaci6n de la respuesta de emergencia, incluyendo Ia planificaci6n 
"p..J"", "rdespliegue de recursos, ra coordinaci6n intermunicipal y ia atenci6n ai*t" " r*comunidades afectadas. Asimismo, er Municipio estabiecio un Cenho d" M;;;-"
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supervis,rr las operaciones de respuesta y garanl;van la distribuci6n de agua potable a

los sectores mAs afectados.

ElMunicipioindic6que,medianteelusodecamionescisternayotrasunidades
municipales, tog.O ai.ttituil directamente agua potable a las comunidades impactadas'

lri"rt i"a. los' residenciales prlblicos, las poblaciones vulnerables y las personas

errcanradu" o con algln tipo de discapacidad' InIorm6 que' al momento de su

.orr,p"t"""r,.i", habfa suministrado m6s ie dos millones novecientos mil galones de

agua potable a residencias, comercios e instituciones afectadas por la emergencia'

adem6s de abastecer los oasis fijos establecidos por la AAA en diversos residenciales

pdblicos de la Ciudad CaPital.

l.aadministraci6nmunicipalsostuvoqueestaslaboresdemitigaci6nhan
..pr"r"J"Jo un impacto fiscal significativo para 

9t 
erario municipd' toda vez que ha

tenido que utilizar- recursos dJtinados oiiginalmente a 1a atenci6n de desastres

naturalei y fen6menos atrnosfdricos para atender una.crisis atribuida a las deficiencias

op"ra.iorral"s de la AAA' Como corsecuencia de ello, el Municipio inform6 haber

p'."r"r,t"ao una reclamaci6n inicial por Ia cantidad de seiscientos vehtirln mil

ioscientos diecinueve d6lares con cuarenta y dos centavos (9527,A9'a),

correspondiente a los gastos incurridos Por concePto de operaci6n del Centro de

Mandi, utilizaci6n de camiones cistema, activaci6n de personal municipal, escoltas de

seguridad y apoyo logistico, entre otros'

De igual forma, el Municipio destac6- que desarroll6 nuevas herramientas

tecnotogicai incluyendo la platafomn digital "Rep6rtalo", con el prop6sito de ampliar

el monitoreo de las interrupciones del t"ii.io de agua potallg, identificar.patrones de

alectaci6n y fortalecer la capacidad de respuesta a las necesidades de los residentes.

En su ponencia, el Municipio tambi6n seffal6 que sostuvo mrlltiples. reuniones

confuncionariosdelaAAAParaProcularsolucionesconjuntas.alacrisis,|nq13ello
se traduiera en una resPuesta efechva y sostenida por parte de la corporaci6n ptblica'

Ante dicha situaci6rr "l 
25 d" mayo de 2026 interpuso formalmente a la AAA y a su

presidente Ejecutivo para exigir el cumplimiento de su deber ministerial de proveer un

servicio de agua adecuado, co-ntinuo y confiable. Posteriormente, el 29 de mayo de2026,

present6 una" acci6n judicial de sentencia Declatatoria, Mandamus e Iniunction ante el

Tribunal de Primera Instancia, alegando la existencia de un patr6n ProlonSado de

intemrpciones, baias presionet y d"6.i"tttias operacionales que han afectado

gravemente a los residentes y comerciantes de San Juan'

Como resultado de este proceso judicial, el Municipio y la AAA alcanzaron una

Estipulaci6n Transaccional que culmin6 con la emisi6n de una sentencia mediante la

.rri * ,".or,o.id por primer a vez, la participaci6n directa del Municipio en los

procesos de evaluaci6n y en la toma de decisiones operacionales relacionadas con la

iistribucion de agua potable en la regi6n metropolitana. La Sentencia dispuso, adem6s,



la creaci6n del comitd de F,stabilizaci6n y Restablecimiento del servicio de Agua, con
representaci6n t6cnica del Municipio, y estableci6 mecanismos de acceso a informaci6rl
monitoreo y participaci6n en las determinaciones dirigidas a estabilizar el sistema.

Finalmente, el Municipio enlatiz6 que el sistema de agua potable de la Regi6n
Metropolitana constituye la columna vertebral de la actividad econ6mic4 ,o.iul 

"institucional de Puerto Ricq al suplir a nueve municipios y servir de apoyo al
funcionamiento de hospitales, escuelas, universidades, ir,arrrt i"r, 

"om"rcio. 
y 1",

qrincipales dependencias gubernamentales. En ese contexto, sostuvo que la continuidad
del servicio requiere conocimiento t6cnico especializado, experiencia operacional y una
adminiskaci6n basada en la traruparencia, la coordinacion intergubemamenti y u
adopci6n de decisiones informadas. por ello, exhort6 a la AAI a abandonar ras
prdcticas que, a su juicio, han resultado inefectivat fortalecer su capacidad operu.ionul
r ldgptar medidas urgentes y responsables dirigidas a garantizar un servicio de agua
potable continuo, confiable y sostenibre para ros-ciudadios de ra Ciudad c"pita y a"
toda la regi6n metropolitana.

Oficina de su de la amblea Le a

la oficina de Presupuesto- de ra Asamblea Legislativa de puerto Rico (opAL)
evalu6 el posible impacto fiscar de la Resoruci6n del Lnado 2E9, medida q,r"'*a".,u
investigar las causas de las intemrpciones en eI servicio de agu.a potable 

"., 
dir"rro,

:Ttores de san Juan y requerir informaci6n relacionada'con el estado de Ia
infraestrucfura, las acciones correctivas imprementadas y los planes a" 

"or,irrg"..i,adoptados por la Autoridad de Acueductos y elcantarillaios (eaa1.

En su andlisis, Ia opAL concruy6 que Ia medida no conlleva impacto fiscar sobre
eI erario pfblico. [a oficina fundamento su determinaci6n en que d investi;;;ones
legislativas constituyen una de las funciones inherentes y ordinarias de las coirisiones
legislativas, por lo que la ejecuci6n de la Resoluci6n puede realizarse utilizando ros
recursos existentes de la Asamblea lcgisrativa, sin que sea necesaria la asignaci6n defondos adicionales para su implementa&6n.

Finalmente, Ia oficina sefial6 que las recientes falas operacionales registradas en
la Planta de Filtraci6n Enrique ortega "r.a,prata" y en el superacueduao de"puerto Ricoprovocruon nuevas intemrpciones en el servicio de agua potable para miles de
abonados del drea metsopolitana, 

_incluyendo mrlrtiples coi.runiiades dei Municipi,o de
F Ilr,^:"*nstancias que justifican ia investigacion ordenada por la Resoluci'6n del
Senado 289.

El acceso al agua potable estd catalogado como un derecho humano
para la vid4 la salud, la dignidad humana y el bienestar de

fundamental, indispensable
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las comunidades. su garanda resulta esencial para el disfrute de otros derechos

fundamentales y exige que el Estado adopte las medidas necesarias PaIa asegurar un

suministro de agua suficiente, segUto, accesible y continuo para toda la poblaci6n. Este

derecho fue rec6nocido por la Asamblea General de las Naciones Unidas mediante la

Resoluci6n 641 292 de 2070.

I.ainvestigaci6nrealizadaalamparodelaResoluci6ndelsenado2S9ponede
maniliesto la imiortancia de garantizar la continuidad y confiabilidad del. servicio de

agua potable como un comporiente indispensable para la protecci6n de la salud ptblica

ui d"'r.r.ollo econ6mico y el bienestar general de la ciudadanla. El expediente

legislativo demuestra que lis intermpciones regrstradas en el Municipio de San ]uan no

.o'*ti*yan eventos "irlud*, 
sino el resultado de una combinaci6n de factores

operacionales, fallas en la infraestructura de bansmisi6n y distribuci6n, averias en

.6tnpoi""t.t crlticos del sistema y deficiencias acumuladas que han incidido

directamente sobre la prestaci6n de un servicio esencial para miles de familias y

comercios de la regi6n mehopolitana. De la inlormaci6n recibida por eI senado durante

la Comisi6n Total 
-se 

desprerrde, adem6s, que el cambio de empleados con conocimiento

en 6reas criticas de la AAA y la falta de comunicar al Municipio de san fuan las

iot"rrrp.ior,", o averfas de manera oportuna ha sido determinante en esta situaci6n'

[a Autoridad de Acueductos y Alcantarillados reconoci6 la existencia de retos

operacionalessignificativosypresent6"":9I"'.t:deaccionescolrectivasyPloyectos
de mejoras ."pltd", encarnirldos a estabilizar el sistema. Entre estas iniciativas se

destacan la rehabilitaci6n de infraestructura crltica, la reparaci6n de salideros' el

establecimiento de sistemas de monitoreo continuo, la modernizaci6n de estaciones de

bombeo y la ejecuci6n de proyectos de gran envergadura, como la rehabilitaci6n de la

planta de Filtraci6n Sergio iuevas Bustamante y de la Planta de Filtraci6n Enrique

ortega. Asimismo, la Aitoridad reiter6 su compromiso de continuar implementando

mudldus operacionales y estrategicas dirigidas a garantizar un servicio m6s confiable y

resiliente.

No obstante, el testimonio y la evidencia presentada por el Municipio de san

Juan reflejan la magnitud del impacto que las intermPciones del servicio han.tenido

sobre las'comunidides afectadas. la informaci6n recibida demuestra que rniles de

residentes experimentaron por un periodo prolongado episodios recurrentes d1 baias

presiones y iatu a. agua situacion que oblig6 al Municipio a declarar estados de

Lme.gencia, aCivar su estructura de manejo de emergencias y destirnr cuantiosos

recurts humanos y fiscales para atender una responsabilidad que, por disposici6n de

ley, correspond" " lu At to.idad de Acueductos y Alcantarillados. Particulamente

pr"o.rpuni" resulta el hecho de que el Municipio se haya visto obligado_ a djstribuir

Il.ittorr", de galones de agua potable, establecer centros de mando, habilitar

mecanismos al-temos de asisiencia y asumir costos extlaordinarios para mitigar los

efectos de una crisis que alect6 de manera desproporcionada a las poblaciones mas

vulnerables.
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De igual forma, la Comisi6n reconoce ra importancia de la sentencia y IaEstipulaci6n Transaccional alcanzada entre el Municipio de san Juan y ta aaa,

mediante las cuales se estabrecieron mecanismos de cora racion y participaiion tecnicaen los procesos de evaluaci6n y toma de decisiones relacionadai i." r"'op".".i0" a"rsistema de dis'ibuci6n de agua potable en la regi6n metroporitana. t a iniegracion delos gobiernos municipales y ae personal t€cnico" con conocimiento especiatizado der
listema. constifuye un mecanismo valioso para fortalecer ra coordinaci6nintergubemamental y mejorar la capacidad de respuesta ante futuras co'tinjeiJas.

Por otro lado, la ofic-ina de presupuesto de la Asambrea l,"gislativa concluy6 queIa Resoluci6n det senado 289 no conlleva impacto ftr""I ;;; ";;;;i"l""r'"rlr" r*investigaciones legislativas forman parte de ts funciones ordinarias e inherentes de Iascomisiones legislativas. Asimismo, la opAL reconoci6 que ras recientes falasoperacionales en Ia planta. de Filhaci6n Enrique Ortega "La plata,, y en elsuperacueducto de Puerto Rico justifican la pertinencia de l"a investigacron &aenaaapor esta Asamblea Legislativa.

A la luz de la inf_ ormaci6n recibida, esta Comisi6n entiende que lasinterrupciones recurentes .rer sen icio a" agua p"t"ur" "ria#i*'i, "i*li"a a"fortalecer los protocoros de pranificaci6n, .o*ini.i.ior, y respuesta de Ia Autoridad deAcueductos y Alcantarillados. ta ciudadania tiene derecho a recibir informaci6n clara,oporfuna y precisa sobre cualquier evento que pueda afectar la continuidad del servicio,particularmente cuando ras intemrpciones se extienden por periodos prolongados oimpactan sectores de alta densidad poblacional.

En consecuencia, esta Comisi6n formula las siguientes recomendaciones:1' que la Autoridad de Acueductos y Alcantarirados establezca ui froto.oro a"notificaci6n temprana mediante el cual informe aI Municipio a" s"i-,-l"r",l r*gobiernos municipales impactados y a la ciudadanJa ,oUr" ' *"iqri..intemrpci6n programada o evento operacional que pueda afectar el servicio de
- agua potable, con la mayor antelaci6n posible;2' que dichas notificaciones incluyan, aJ **"iu clara y precisa, las comunidades

afectadas, la causa de la intemrpci6ry er tiempo estimado de restablecimiento del
_ servicio y las acciones correctivis que se estar'an implementando;3' que la AAA divurgue oportunamente la ubicaci6n y los horarios de operaci6n delos oasis y cenbos de distribuci6n de agua potabre, asf como ras artemativasdisponibles pla 

las personas de edad i"urLa^,las personas *""r".i*, r",instituciones de salud y okas poblaciones vulnerables;4' que la Autoridad estabrezca canales de comunicaci6n permanentes y directos conlos municipios afectados, incluyendo mecanismos de intercambio de informaci6n
en- tieTpo real y sistemas de alerta temprana que permitan coordinar de manera
m6s eficiente las medidas de mitigaci6n;

5' que se continrie y fortarezca el comite de Estabitizaci6n y Restablecimiento delServicio de Agua garantizando la participaci6n de personal tdcnico con

N^\s



experiencia en la oPeraci6n del sistema de la Regi6n Mehopolitana y

primoviendo una co;rdinaci6n efectiva enhe la AAA y el Municipio de San

Juan.
O. q"" f" Autoridad acelere la ejeorci6n de los proyectos de meioras capitales

ihentilicados como prioritarios para la regi6n metropolitana, particularmente

"foeltos 
relacionados con la rehibilitaci6n de plantas de filtraci6o estaciones de

bombeo y componentes crlticos de la red de distribuci6n'

Z q"" fu eie aesarrotte y publique *l Pl* integral de contingencia y manejo.de

"=*rg"^.iu, 
que incluya proiocolos 

- 
de respuesta ante fallas operacionales,

averlas de infraestructura critica y eventos que puedan comprometer la

continuidad del servicio de agua potable'

8. que la Autoridad presente inf"ormes peri6dicos a.la Asamblea l-egislativa sobre. el
- 

;;;;"* de las obras de ffiaestruciura, las acciones correctivas implementa.les

;-H;;id", adoptadas para garantizar la estabilidad y confiabilidad del

sistema.

El acceso al agua potable constituye un derecho fundamental y un servicio

esencialcuyaplestaci6ncontinuayeficientenoadmitedilaciones.I.aexperienciavivida
,oi f", .o-rr,idua", de San Juan demuestra la necesidad de fortalecer la
'infraestructura, mejorar la comunicaci6n con la ciudadanla y Promover. urvl

.oJi*.ior, 
"f"ctiva 

enhe Ia Autoridad de Acueductos y Alcantarillados, los gobiemos

;.i.f"il t hs comunidades a.fectadas. Solo mediante la planificaci6n adecuada, la

i"*pir"".i" m la informaci6n y la adopci6n de medidas correctivas sostenidas sere

p*rUi" ."t[Uf*er la conJianza'prlblica'I -g*Tti'T un servicio de agua potable

IoJi"bt", ,"tlli"nte y acorde con las necesidades de todos los puertorriquef,os'

CONCLUSION

PORTODOLOANTESEXPLJESTO,laComisi6ndeTurismo'Recursos
NaturalesyAmbientalesdelsenadodePuertoRico,previoestudioyconsideraci6nya
tenorconloshallazgosyconclusionesfinalesentornoalaResoluci6ndelSenado2S9
presenta ante este Alto CuerPo, su Informe Final'

RESPETUOS SOMETIDO.

im6nez Santoni
la Comisi6n de Turismo, Recursos Naturales

y Ambientales del Senado de Puerto Rico
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AL SENADO DE PUERTO RICO

I.a Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio, consideraci6n e

investigaci6n de la R. del s. 45t presenta ante este Honorable Cuerpo su Informe Final,
con los hallazgos, recomendaciones y conclusiones atcanzadas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar a la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico realizar una investigaci6n
exhaustiva sobre las politicas, criterios y pr6cticas de las aseguradoras de salud en
la Isla, relacionadas con la cobertura, reembolso o negativa a cubrir los costos
asociados al uso de tecnologlas quinlrgicas avanzadat incluyendo sistemas de
cirugla rob6tica, bandejas o equipos quirrirgicos especializados y Ia participaci6n de
asistentes quirrlrgicos en procedimientos m6dicos; evaluar el impacto de dichas
pr6cticas sob,re el acceso a servicios de salud, la prestaci6n de servicios m6dicos y
los costos para pacientes, hospitales y profesionales de Ia salud; y examinar el marco
legal y regulatorio aplicable a estas determinaciones de cobertura.

seg(n se desprende de la Exposici6n de Motivos, la Resoluci6n del senado 452 el acceso
a servicios de salud de calidad constituye un elemento esencial para el bienestar y la
calidad de vida de la ciudadanla. Durante las rlltimas d€cadas, los avances tecnol6gicos
en el campo de la medicina han permitido el desanollo de nuevas modalidades
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quirurgicas que incorporan herramientas de alta precisi6n. Lo anterior incluye sistemas
de cirugla asistida por robob, instrumentos quinlrgicos especializados y la participaci6n
de personal t€cnico o asistentes quirfugicos capacitados p.ra operar o asistir en estos
procedimientos.

las tecnolog{as que han sido adoptadas por mrlltiples instituciones hospitalarias y
centros m6dicos alrededor del mundo, incluyendo en Puerto Rico, han demostrado
ofrecer diversos beneficios cllnicos en determinados procedimientos. Enke estos se
encuentran mayor precisi6n quinlrgica, menor invasividad, reducci6n del tiempo de
recuperaci6n y, en algunos casos, mejores resultados cllnicos para los pacientes. No
obstante, diversos profesionales de la salud, pacientes, instituciones hospitalarias y
proveedores de servicios m6dicos han sefralado que, en ocasiones, las aseguradoras se
niegan a cubrir o reembolsar determinados costos asociados a los procedimientos que
tilizan tecnologias quirrlrgicas avanzadas. Particularmente, las denegatorias recaen

sobre procedimientos relacionados con el uso de sistemas de cirugla rob6tica, bandejas
quinlrgicas especializadas o la participaci6n de asistentes quirurgicos en la sala de
operaciones.

En algunos casos, los planes m6dicos consideran que el uso de tecnologlas quinlrgicas
avanzadas corutifuye finicamente una t6cnica adicional para realizar un procedimiento
quirurgico que ya est6 cubierto por el plan, por lo que no autorizan pagos adicionales
asociados al uso de dichas herramientas o equipos. A su vez, la falta de uniformidad o
transparencia en los criterios utilizados por los planes m6dicos para determinar qu6
componentes de un procedimiento quinlrgico son cubiertos o reembolsables, genera
diferencias en el acceso de los pacientes a tecnolog{as m€dicas avanzadas.

AsI las cosas, corresponde al Gobiemo de puerto Rico velar por que el sistema de
prestaci6n de servicios de salud opere de rnanera eficiente, transparente y en beneficio
de los pacientes. En ese contexto, resulta necesario evaluar si el marco legal y regulatorio
aplicable, asl como las pr6cticas de las aseguradoras de salud, atienden adecuadamente
la evoluci6n tecnol6gica en la medicina modema y si estas determinaciones de coberfura
se encuentran alineadas con la polltica prlblica de acceso a servicios de salud de calidad.
De igual forma, resulta pertinente examinar si las determinaciones de coberhrra
adoptadas por las aseguradoras responden adecuadamente a la evoluci6n tecnol6gica de
la medicina moderna. [,a incorporaci6n de tecnologias quirtrgicas avanzadas representa
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una inversi6n significativa para los hospitales y sistemas de salud, pero tambi6n
corutituye un componente cada vez m6s com(n en la pr6ctica m6dica contemporanea.
Ante esta realidad, el senado de puerto Rico entiende necesario evaluar de rnanera
integral las pollticas y prdcticas de cobertura de las aseguradoras relacionadas con
tecnologias quinlrgrcas avarzadas y los componentes asociados a los procedimientos
quinirgicos, con el fin de idmtificar posibles 6reas de mejora, evaluar su impacto en el
sistema de salud de Puerto Rico y determinar si resulta necesario considerar medidas
legislativas adicionales.

ANALISIS DE LA MEDIDA

En el ejercicio de sus facultades constitucionales de fiscalizaci6n, la Asamblea Legislativa,
mediante la Reeoluci6n del senado 1152, encomend6 a Ia comiei6n de salud del senado

Puerto Rico llevar a cabo realizar una investigaci6n exhaustiva sobre las pollticas,
criterios y pr6cticas de las aseguradoras de salud en la Isla, reracionadas con la cobertura,
reembolso o negativa a cubrir los costos asociados al uso de tecnol ogias quirrirgicas
avanzadas, incluyendo sistemas de cirug{a rob6tica, bandejas o equipos quinirgicos
especializados y la participaci6n de asistentes quir0rgicos en procedimientos m€dicos;
evaluar el impacto de dichas pr6cticas sobre el acceso a servicios de salud, la prestaci6n
de servicios m6dicos y Ios costos para pacientes, hospitales y profesionales de la salud; vexaminar el marco legal y regulatorio aplicable a estas determinaciones de cobertura

En atenci6n a este mandato, la comisi6n procedi6 diligentemente a solicitar los
comentarios sobre la medida a diversos componentes gubernamentales. Los memoriales
recibidos para realizar esta investigaci6n fue el der Dlpartamento de sarud de puerto
Rico (DS), Adminiskaci6n de seguros de sarud (ASES), oficina del Comisionado de
seguros (ocs), Asociaci6n de compafiIas de seguro de puerto Rico (ACoDE'E),
Asociaci6n de Hospitales, Asociaci6n M€dica, Cotegio de M€dicos Cirujanos, First
Medical Health plan, MCS Advantage y MMM Holdin;, LLC.

f hace constar que, de igual forma, se solicitaron los comentarios: ar plan de salud
Menonita y a Triples salud, Inc. pero, aI momento de redactar este Informe, estos no hanremitido los mismos.

A continuaci6ry presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y mtidades consultadas dlante el proceso de investigaci6n.
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Esta Comisi6n recibi6 la ponencia del Departamento de Salud el cual present6 su

memorial explicativo por conducto de su Secretario, el Dr. Victor Ramos Otero.

Expuso que la Resoluci6n del Senado t[52 tiene como prop6sito investigar las pollticas,

criterios y practicas implementadas por las aseguradoras de salud respecto a la cobertura,
reembolso o denegaci6n de los costos relacionados con el uso de tecnolog{as quirdrgicas

avanzadas, tales como la cirug{a robtica, equipos quirfrgicos especializados y la

participaci6n de asistentes quirrirgicos. En ese sentido, sostuvo que la investigaci6n
pretende evaluar el impacto de dichas determinaciones sobre el acceso de los pacientes a

los servicios de salud, Ia prestaci6n de servicios mdicos, los costos que enfrentan
hospitales y profesionales de la salud, asi como el marco juridico y reglamentario
aplicable.

De igual forma, sefial6 que, tras consultar con la Administraci6n de Seguros de Salud

(ASES), la incorporaci6n de nuevas tecnologlas denho de la cubierta del Plan Vital
requiere estar respaldadas por evidencia cienfffica s6lida, contar con la aprobaci6n de la
Food and Drug Administrafron (FDA), sustentars€ m gulas cllnicas reconocidas y cumplir
con los criterios establecidos pot los Centers lor Meilicare and Medicaid Smnces (CMS).

Afiadi6, que la evaluaci6n de estas tecnolo$as responde a un an6lisis integrai que

considera la viabilidad operacional del Plan Vital, las negociaciones de primas, los

andlisis actuariales correspondientes y la inclusi6n de los servicios dentro del State Plan

y de la cubierta vigente. Adem6s, precis6 que aquellos tratamientos no contemplados en

la cubierta pueden ser evaluados mediante el mecanismo de excepci6n, tomando en

corsideraci6n las circunstancias cllnicas particulares de cada paciente.

DEPARTAMENTO DE SALI.]D

Asimismo, el Departamento puntualiz6 que, conforme a las facultades conferidas por la

Iry Ntlm. 81 de 14 de marzo de 79L2, seg{n enmendada, le corresponde velar por la
salud ptlblica mediante Ia prevenci6n y el control de enfermedades, asi como promover
las condiciones necesarias para proteger el bienestar de la poblaci6n puertorriquefia. A
esos efectos, enfatiz6 que su funci6n principal consiste en formular e implantar pollticas

p(blicas dirigidas a garantizar la salud y la seguridad de la ciudadanla.

Finalmente, el Departamento de Salud manifest6 que, en cuanto al contenido sustantrvo

de la Resoluci6n del Senado 45? deferla a la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES)

la emisi6n de la opini6n especializada, por ser la entidad responsable de implantar,
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adminiskar y negociar los contratos con las asegu.radoras y organizaciones de servicios
de salud al amparo de la I*y 72-1993. No obstante, reiter6 su disposici6n de comparecer
y colaborar con la comisi6n durante el proceso investigativo, poniendo a su disposici6n
la informaci6n necesaria para conEibuir a una evaluaci6n completa y fundamentada de
la medida.

ADMTNTSTRACToN DE SEGLJROS DE SAL[,D (AsEs)

Esta comisi6n recibi6 Ia ponencia del Administraci6n de seguros de salud (AsEs) el
cual present6 su memorial explicativo por conducto de su Director Ejecutivo, Irdo.
Carlos A. Santiago Rosario.

Comisi6n de Sdud
Informe Final de la Resoluci6n del Senado 452

Reconoci6 que las tecnolo glas quirurgicas avanzadas son innovaciones han transformado
pr6ctica m6dica al propiciar procedimientos menos invasivos, con rrulyor precisi6n

quirurgica y mejores resultados cllnicos; sin embargg punfualiz6 que existen
controversias en torno a los criterios utilizados por algunas aseguradoras para
determinar la cubierta de estos servicios, situaci6n que justifica la evaluaci6n legislativa
del marco legal y reglamentario vigente.

De igual forma, indic6 que cuarquier incorporaci6n de nuevas tecnorogras, tratamientos
o procedimientos mddicos a la cubierta del plan Vital requiere una evaluaci6n actuarial
para determinar su impacto cllnico y fiscal. Afladi6 gue, por hatarse de un programa
financiado conjuntamente con fondos federales de tvtedicaid, toda modificaci6n
sustancial a los beneficios cubiertos exige Ia aprobaci6n de los centros de servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) mediante un Sfafe plan Amenilment (SpA), proceso que
requiere demoshar la viab idad operacional y er impacto presupuestario de la iniciativa.

Referente a ra cirugia rob6tica, la ASES manifest6 que mantiene vigente la carta
Normativa 24.0829 y la Polltica ASEs.{,C.-2024/p00s, las cuales establecen los criterios
cllnicos para autorizar procedimientos asistidos por equipos o instrumentos rob6ticos
dentro del Plan Vital. precis6, que esta modalidai esta cubierta cuando responde a una
necesidad m€dica debidamente justificad4 no representa un costo mayor al de una
cirug{a laparosc6pica convencional y es realizada por cirujanos debidamente acred.itados.
Igualmente, subray6 que las determinaciones de cubierta deben sustentarse en evidencia
clfnica, criterios m6dicos aceptados y ras obligaciones contractuales de las MCos.
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Finalmente, la ASES reiter6 su compromiso con el acceso equitativo a servicios de salud
de calidad y reconoci6 la importancia de las tecnologias quirdrgicas avanzadas. No
obstante, advirti6 que la incorporaci6n de nuevas tecnologlas que actualmente no forman
parte de la cubierta del Plan Vital requiere evidencia cienHfica robusta, aprobaci6n de la
FDA, aval del CMS y disponibilidad de fondos federales. Concluy6, que la inclusi6n de
beneficios adicionales podria generar un impacto presupuestario significativo que el plan
vital no est6 en condiciones de asumir, raz6n por la cual expres6 su oposici6n a la
cubierta propuesta por la Resoluci6n del Senado 452.

Oficina del Comisionado de Seguros (OCS) expres6 su respaldo al prop6sito

Asimismo, la ocs puntualiz6 que, en la actualidad, diversos planes m6dicos comerciales
en Puerto Rico ofrecen cubierta para procedimientos de ciru$a asistida por tecnologla
rob6tica cuando estos constifuyen una necesidad m€dica y no son considerados
experimentales. No obstante, aclar6 que la disponibilidad de dicha cubierta depende de
los tdrminos y condiciones particulares pactados en cada contrato de seguro, por lo que
no existe una uniformidad entre los distintos aseguradores respecto a este beneficio.

De igual forma, expuso que, conforme a los registros de cubiertas aprobadas, algu.nos
aseguradores cuentan con disposiciones expresas sobre cirugia rob6tica bajo
circunstancias especfficas. En ese contexto, seffal6 que Plan M€dico Servicios de Salud
Bella Vista, Triple-S Salud y MCS Life Insurance Company contemplan cubiertas para
determinados procedimientos mediante el Sistema Quir0rgico Da Vinci, mientras que

6

oFrcrNA DE COMTSTONADO DE SEGUROS (OCS)

Esta Comisi6n recibi6 la ponencia del oficina de Comisionado de seguros (ocs) el cual
present6 su memorial explicativo por conducto de la comisionada, Lrda. susette Del
Valle Lec6roz.

investigativo de la Resoluci6n del senado Nrlm. 452 y reconoci6 la importancia de
evaluar las politicas y prdcticas de los aseguradores de salud relacionadas con la cubierta,
reembolso o denegaci6n de costos asociados al uso de tecnologias quir(rgicas avanzadas,
tales como la cirugla rob6tica, equipos quir(rgicos especializados y la participaci6n de
asistentes quirfrgicos. Affadi6, que dicha investigaci6n permitird determinar si el marco
legal y regulatorio vigente responde adecuadamente a la evoluci6n tecnol6gica de la
medicina y si resulta necesario considerar medidas legislativas adicionales para
garantizar un acceso equitativo a estos servicios.
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MAPFRE Life Insura.ce company, First Medical Health plan, plan de salud Menonita y
Ryder Health Plan no contimm una exclusi6n expresa de la cirugIa rob6tica, aunque
tampoco establecen una obierta especffica para dicha tecnologla.

Adem6s, la ocs destac6 que la cirugfa asistida por sistemas rob6ticos se utiliza en una
amplia variedad de especialidades m6dicas y afiadi6, que la determinaci6n del m6todo
quinlrgico mas apropiado corresponde al criterio clfnico del mdico hatante, en coniunto
con el paciente, siempre que el procedimiento sea recomendado por un cirujano
debidamente cualificado y capacitado en dicha t€cnica.

Por otra parte, la oficina inform6 que no identific6 legislaci6n estatal en los Estados
unidos que imponga un mandato especrfico de cubierta obligatoria para procedimientos
de cirug{a rob6tica. En consecuenci4 explic6 que la determinaci6n sobre la cubierta
continria rigidndose por las disposiciones contracfuares, los criterios de necesidad m6dica

las condiciones econ6micas aplicables, incluyendo copagos y deducibles.v

Finalmente, la ocs reconoci6 que la cirugla asistida por tecnologia rob6tica ofrece
beneficios cllnicos significativos, entre ellos una mayor precisi6n qui.lrgica, menor dolor
postoperatorio y una recuperaci6n m6s rdpida, lo que redunda en una mejor calidad de
vida para los pacientes. sin embargo, recomend6 que, previo a considerar un mandato
legislativo de cubierta obligatoria, la comisi6n promueva estudios actuariares para
evaluar el impacto econ6mico de la medida sobre la sostenibilidad del sistema y sus
efectos en las primas, coPagos y deducibles. Asimismo, rnanifest6 deferencia al criterio
tdcnico que puedan emitir er Departamento de salud, la Adminiskaci6n de seguros de
Salud (ASES) y la Oficina del procurador del paciente.

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PUERTO RICO

Esta cornisi6n recibi6 la ponencia der Aeociaci6n de Hoapitalea de puerto de su
Presidente, Lrdo. laime pr6 Cort6s. Expuso que respalda ra aprobaci6n de la Resoluci6n
del senado 452 al entender que resulta necesario realizar una investigaci6n ampli4
o$etiva y basada en evidencia sobre las polrticas, criterios y pr6cticas de las aseguradoras
de salud relacionadas con la cobertura, el reembolso y Ias determinaciones dl pago de
tecnologlas quinlrgicas avanzadas, incluyendo ros sistemas de cirugfa rob6tica, eqiipos
quirfugicos especializados y la participaci6n de asistentes quirrlrgicos.
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Asimismq seffal6 que la Asociaci6n representa a la mayorla de los hospitales pobricos y
privados de Puerto Rico, asi como a diversas instituciones y entidades vinculadas a la
prestaci6n de servicios de salud, cuya misi6n ha sido promover la excelencia en el sistema
hospitalario del Pais. En ese contexto, puntualiz6 que la evoluci6n de la medicina ha
permitido incorporar tecnolo$as innovadoras que aumentan la precisi6n de los
procedimientos quirdrgicos, favorecen una recuperaci6n mas r{pida de los pacientes y
ampllan las altemativas terap6uticas disponibles para la comunidad m6dica.

No obstante, advirti6 que la implementaci6n de estas tecnologlas tambi6n ha generado
desaflos significativos en cuanto a los mecanismos de autorizaci6ry coberfura y
reembolso utilizados por las aseguradoras, lo que incide directamente sobre la capacidad
de los hospitales para ofrecer estos servicios de manera sostenible. Afiadi6, que las
irstituciones hospitalarias realizan inversiones sustanciales pata adquirir, mantener y

equipos de alta tecnologfa, desarrollar la infraeskuctura necesana v caPacr tar
al personal cllnico especializadq con el prop6sito de garantizar que los pacientes tengan
acceso a tratamientos modernos y de alta calidad.

Finalmente, enfatiz6 que el proceso investigativo debe incorporar la participaci6n de
todos los sectores involucrados, incluyendo hospitales, profesionares de la salud,
pacientes, aseguradoras, agencias reguladoras y organizaciones especializadas, a fin de
que cualquier recomendaci6n legislativa responda a un analisis multidisciplinario y
completo. concluy6, reiterando su plena disposici6n para colaborar con la Comisi6n de
salud del senadq aportando su experiencia, datos e informaci6n t6cnica que contribuyan
aI desarrollo de una investigaci6n objetiva y aI fortalecimiento del sistema de salud en
beneficio de los pacientes y de la prestaci6n de servicios mEdicos de excelencia.

De igual forma, la Asociaci6n de Hospitales sostuvo, que resurta pertinente que Ia
Asamblea Legislativa evaftle si las polrticas actuales de cobertura y reembolso responden
adecuadamente a la realidad cllnica y tecnol6gica del sistema de salud, asl como ar
impacto que dichas determinaciones tienen sobre Ios pacientes, los hospitares, los
m6dicos y los demds profesionales de la salud. En ese sentido, plante6 que una
evaluaci6n integral permitir6 identificar, mediante evidencia objetiva, aquellas 6reas
regulatorias, operacionales y de polltica pdbrica susceptibles de fortarecimiento,
procurando un balance enbe el acceso de ros pacientes a tecnoro$as m6dicas avanzadas,
la sostenibilidad financiera del sistema de salud y el uso responsable de los recursos
disponibles.
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Asimismo, puntualizS qug teda polltica priblica dirigida a ampliar el acceso a tecnologias
m€dicas debe armonizar la evidencia cientifica, la seguridad del paciente, la costo-
efectividad y el impacto presupuestario. Sostuvq que las decisiones sobre cobertura no
pueden responder exclusivamente al costo econ6mico ni a la disponibilidad tecnol6gica,
smo que deben fundamentarse en criterios objetivos, transparentes y uniformes que
garanticen certeza a pacientes, profesionales de la salud, hospitales y aseguradoras.
Igualmente, subray6 que cualquier legislaci6n que imponga nuevas obligaciones de
coberhrra debe estar respaldada por un an6lisis actuarial y financiero independiente que
identilique una fuente permanente de financiamiento.

De igual forma, la Asociaci6n M6dica expuso que el acceso a servicios de sarud constituye
un objetivo esencial de porltica priblica; no obstante, sefral6 que ning(n sistema sanitario
dispone de recursos ilimitados, raz6n por la cual resulta indispensalle aplicar principios
de economla de la salud que permitan asignar los recursos de manera eficiente yresponsable. Explic6, que toda expansi6n de beneficios imprica un costo de oportunidad,
pues los recursos destinados a una nueva tecnorog{a dejan de estar atpoibt"rl"."
financiar otros servicios iguarmente prioritarios. En lonsecuencia, reiter6 que la creaci6n
de nuevas cubiertas sin respardo financiero podrla haducirse en aumentos en las primas,reskicciones administrativas, reducci6n de beneficios y presiones econ6micas sobrehospitales y proveedores.

Por oho ladq Ia Asociaci6n destac6 que Ia evaluaci6n de tecnolo$as sanitarias constifuye
el est6ndar intemacional para determinar Ia incorporaci6n de innovaciones m6dicas al

ASOCIACIoN MEDICADE PUERTO RICO

Esta comisi6n recibi6 la ponencia del Asociaci6n M€dica de puerto Rico la cual present6
su memorial explicativo por conducto de su presidente, Dr. Edgardo N. Rosario Burgos.
Em Ia misma plante6 que la Resoluci6n der senado 452 constituye una oportunidad para
examinar de manera integrat las pollticas de coberfura, reembolso y derrega.iOn
relacionadas con tecnoro$as qui.lrgicas avanzadas, incluyendo la ciru$a robolca, el
iastrumental especializado y la participaci6n de asistentes quirfrgicos. Reconocio que la
innovaci6n tecnol6gica ha transformado significativamente la pr6ctica m6dica al ,rr"1or*
los resultados clhicog reducir compricaciones y favorecer la recuperaci6n de los
pacientes; sin embargo, advirti6 que su incorporaci6n al sistema de salud debe atender
tambi€n consideraciones financieras, regulatorias y 6ticas que aseguren Ia sostenibilidad
del sistema.
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sistema de salud. Explic6, que dicho proceso ex.rmina la eficacia, seguridad, costo-
efectividad e impacto presupuestario, entre ohos criterios, y propuso que puerto Rico
adopte un modelo permanente de cobertura basada en evidencia cimfifica mediante
evaluaciones tEcnicas independientes y transparentes.

En cuanto a las tecnologlas quirfugicas avanzadas, manifest6 que la cirugra rob6tica
constituye una herramienta cuyo valor clrnico depende del procedimiento realizado, Ia
condici6n del paciente, la experiencia del equipo quirrirgico y la inlraestructura
hospitalaria. Indic6, que la literatura cienfifica demuestra beneficios potenciales en
determinados procedimientos, aunque aclar6 que estos no son uniformes y que ras
decisiones de coberhrra deben realizarse conforme a la evidencia cien(fica aisponiute.

Igu sefralQ que el anAlisis econ6mico no debe lirnitarse al costo inicial del equrPo,
considerar el costo total del proceso asistencial, incluyendo mantenimientq

tecnol6gic4 instrumental especializado, capacitaci6n e infraestructura.
Agreg6, que determinadas tecnologlas pueden generar ahorros futuros mediante la
reducci6n de complicaciones, readmisiones y tiempo de hospitarizaci6ry siempre que
tales beneficios sean demoskados cien(ficamente.

Respecto a las bandejas especializadas y los asistentes quirdrgicos, reconoci6 que en
numerosos procedimientos constituyen componentes esenciales para la seguridad del
paciente y la eficiencia operatoria. No obstante, puntualiz6 que su utilizaci6n debe
evaluarse mediante cdterios clrnicos objetivos y recomend6 diferenciar aquellos
procedimientos donde estos recursos constituyen un estandar de atenci6n de aquellos en
que la evidencia a{n resulta irsuficiente.

Finalmente, la Asociaci6n M6dica concluy6 que la conEoversia planteada por la
Resoluci6n del senado 452 representa una oportunidad para que puerto Rico establezca
un modelo modemo de incorporaci6n de tecnologlas sanitarias basado en evidencia
cientrfica, an6lisis econ6mico, estudios actuariales y responsabilidad fiscal. En
consecuencia, recomend6 que toda medida legislativa que cree nuevas obligaciones

Permanentes de coberfura, est€ precedida por un Informe de Impacto Econ6mico y
Presupuestario en salud, reafirmando que las decisiones sobre nuevas tecnologlas deben
adoptarse mediante proce$os objetivos, kansparentes y financieramente sostenibles.
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coLEGrO DE MEDrCos CIRUIANOS

Esta Comisi6n recibi6 la ponencia del colegio de M€dicos cirujanos de puerto Rico el
cual presentd su memorial explicativo por conducto de su presidente, Dr. Carlos Diaz
V6lez.

Expres6 su firme respaldo a la Resoluci6n del senado 452 al entender que la investigaci6n
propuesta resulta indispensable para evaluar las pollticas, criterios y prdcticas de las
aseguradoras de salud relacionadas con la cobertura, el reembolso y las denegatorias de
tecnologlas quir0rgicas avanzadas, incluyendo los sistemas de cirugla robotic-a, equipos
especializados y la participaci6n de asistentes quirrlrgicos. sosfuvo que este pro"""o
investigativo permitird armonizar el sistema de salud de puerto Rico con los estdndares
intemacionales de la medicina contempor6nea y garantrzar un acceso equitativo a
tratamientos quir(rgicos de mayor calidad.

Asimismo, el colegio puntualiz6 que la evoluci6n de la medicina modema tu convertido
las tecnologias quirrlrgicas de alta precisi6n en el estdndar de atenci6n para mrlltiples
procedimientos compleios, tales como ciruglas oncor6gicas, urol6gicas, ginecol6gicas,
bariAtricas y abdominales. Expuso, que la evidencia cienufica demr.r=estra
consistentemente que estas tecnologlas ofrecen mayor precisi6n quinlrgica, menor
invasividad reducci6n de p6rdidas sangulneas, menos complicaciones postperatorias,
estancias hospitalarias mas cortas y una recuperaci6n m6s r6pid4 lo que redunda en una
mejor calidad de vida para ros pacientes, especialmente aquelos con mriltipres
comorbilidades.

De igual fornra, sefial6, que ras denegatorias sistemdticas de cobertura por parte de las
aseguradoras, al catalogar estas tecnoroglas como procedimientos adicionales sin
reembolso correspondiente, generan consecuencias adversas para er sistema de salud.
IndicQ que dicha pr6ctica desarienta la inversi6n hospitararia en equipos de vanguardia,
limita el desarrollo y adiestramiento de cirujanos especializados, fragm-enta la
continuidad del cuidado y obliga a numerosos pacientes a someterse a procedimientos
m6s invasivos, incrementando el riesgo de complicaciones, infecciones, dolor prolongado
y ausentismo laboral. Afiadi6, que esta rearidad profundiza las desiguardade, J., el
acceso a tratamientos avanzados, ya que fnicamente quienes poseen capacidad
econ6mica pueden asumir los costos de estas intervenciones.
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Por oka parte, el Colegio de M6dicos Cinrjanos argument6 que, alrnque la cirugla
rob6tica representa una inversi6n inicial superior, diversos estudios de costo-efectividad
evidencian que los beneficios econ6micos a mediano y largo plazo compensan dicho
gasto. Precis6, que la reducci6n en hospitalizaciones, readmisioneg reintervenciones y
complicaciones, asi como la reincorporaci6n temprana de los pacientes a sus actividades
productivas, disminuyen significativamente el costo total del episodio de atenci6n
m€dica' Affadi6, que estos beneficios adquieren mayor relevancia en pacientes con
enfermedades cr6nicas y condiciones complejas, donde las ganancias clfrticas y
econ6micas son a(n m6s evidentes.

En ese contexto, destac6 que Puerto Rico enfrenta una realidad particularmente
preocupante debido a la elevada prevalencia de diabetes, hipertensi6q obesidad y
enfermedades cardiovasculares. sosfuvo que, ante este panorama epidemiol6gico, las

quirfrgicas avanzadas constituyen herramientas esenciales para reducir
operatorioq mejorar los resultados clinicos y disminuir las complicacionesperi

que incrementan los costos del sistema de salud. Alert6, que las actuales denegatorias de
coberfura ampllan la brecha en el acceso a servicios especializados, fomentan la
migraci6n del talento m6dico y limitan la capacidad del sistema de ofrecer un estdndar
de atenci6n equiparable al de otras jurisdicciones.

Finalmente, el Colegio de Mdicos cirujanos plante6 que la experiencia de otras
jurisdicciones demuestra que los modelos regulatorios que reconocen el valor cllnico y
econ6mico de estas tecnologias han promovido una integraci6n responsable de la cirugla
rob6tica, mejorando simultaneamente la calidad y eficiencia de los sistemas de salud. En
consecuencia, inst6 a la comisi6n de salud del senado a continuar la investigaci6n
ordenada por la Resoluci6n del senado 452 incorporando evidencia cienflfica, evaluando
comparativamente las prdcticas de las aseguradoras y considerando alternativas
regulatorias que fortalezcan la kansparencia, la uniformidad y el acceso a servicios de
salud de excelencia. Concluy6, reiterando su disposici6n para colaborar con datos
cllnicos, evidencia cien(fica y el testimonio de especialistas, aI entender que el
seguimiento a esta resoluci6n representa un paso decisivo hacia un sistema de salud m6s
modemo, eficiente, equitativo y centrado en el bienestar de los pacientes.
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mrsmo, expuso que las determinaciones de cubierta en los seguros de salud
responden a diversos factores, enEe ellos los t6rminos y condiciones de cada p6liza, la
evaluaci6n de necesidad m6dic4 las pollticas de utilizaci6n y los acuerdos conkacfuales
enhe aseguradores y proveedores de servicios de salud. En ese contexto, sefral6 que la
cubierta de un procedimiento y el reconocimiento de pagos adicionales por el uso de
determinada tecnologla deben evaruarse conforme al contrato aplicable y a ras
circurutancias particulares de cada caso, descartando que exista un derecho autom6tico
a reembolsos adicionales por el empleo de equipos rob6ticos, bandejas quinirgicas
especializadas o asistentes quir(rgicos.

De 
]eual 

forma, plante6 que resurta indispensable distinguir enke er procedimiento
m€dico cubierto y la t6cnica utilizada para realizarro. Indic6, que un procedimiento
puede estar cubierto independientemente de si se practica mediante cirugla abierta,
laparosc6pica o rob6tica, por lo que la selecci6n de una modalidad tecnol6gicJno imprica
necesariamente que deba reconocerse un pago adicional. ag."C; q,re estus
determinaciones obedecen a ros criterios crtnicos, 

-ud-i.,irt 

"tiuo, 
y contractuales que

rigen cada plan de salud.

!e otra parte, reconoci6 que ras tecnologras qui.lrgicas avanzadas representan un
importante adelanto para la pr6ctica m€dica, al ofrecer beneficios .o*o ,.rrr" -ryo.precisi6n quirfrgica, mejor visualizaci6n del campo operatorio, incisiones rnenos
invasivas, menor p6rdida de sangre y una reflrperaci6n m6s r6pida en determinados
paciente'' No obstante, advirti6 que dichas tecnolo$as tambi6n conllevan costos

ASOCTACT6N DECOMPAITIAS DE SEGUROS (ACODESD

Esta comisi6n recibi6 la ponencia del Asociaci6n de compafirae de seguros
(AcoDEsE) el cual present6 su memorial explicativo por conducto de su presidenta,
lrda. Iraelia Pernas.

Reconoci6 la importancia de la Resoluci6n del senado 4s2 y rapertinencia de examinar
las pollticas de cubierta relacionadas con el uso de tecnologlas quirrfugicas avanzadas. No
obstante, punfualiz6, que la incorporaci6n de innovaciones como la cirugra rob6tica ha
ampliado las altemativas terap€uticas disponibles y puede generar benefiaos cllnicos
para determinados pacientes; sin embargo sosfuvo que Ia ut izaci6n de una tecnorogra
especlfica no crea, por sr misma, una obligaci6n uniforme para que todos los pranes
m6dicos cubran o reembolsen los costos asociados a su utilizaci6n.
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significativamente superiores a los de las t€cnicas convencionales, incluyendo la
adquisici6n y mantenimiento de los sistemas rob6ticos, los irutrumentos especializados,
el enkenamiento del personal m€dico y clinico, as{ como ohos gastos operacionales
inherentes a su utilizaci6n.

Finalmente, entafizi, que cualquier propuesta dirigida a convertir estos costos en
cubiertas mandatorias debe fundamentarse en un an6lisis riguroso de la evidencia cllnica,
la costo-efectividad y el impacto actuarid y financieto sobre el sistema de salud. En ese

sentido, advirti6 que imponer beneficios obligatorios sin una evaluaci6n integral podria
incrementar el costo de las reclamaciones y, consecuentemente, elevar las primas que
pagan patronos, individuos y familias, alectando la asequibilidad de la cobertura y eI
acceso de la ciudadanla a los servicios de salud. Por ello, concluy6 que toda ampliaci6n
de las cubiertas debe responder a criterios t6cnicos y financieros que garanticen la
sostenibilidad del sistema de seguros de salud.

MCSADVANTAGE

Esta Comisi6n examin6 la ponencia de MCS Advantage el cual present6 su memorial
explicativo por conducto de su Presidente, Roberto G. Pando Cintr6ry notificando que su
posici6n oficial respecto a la Resoluci6n del Senado r[52 ser6 presentada a trav6s del
memorial que someterd la Asociaci6n de CompaffIas de Seguros de Puerto Rico
(ACODESE). [-a entidad opt6 por adoptar y hacer referencia a los planteamientos,
,ugumentos y recomendaciones expuestos por dicha asociaci6& evidenciando que su
postura irutitucional se encuentra alineada con la presentada por ACODESE para la
consideraci6n de la medida investigativa

FIRST MEDICAL HEALTH PLAN

Esta Comisi6n recibi6 la ponencia de First Medical Health Plan el cual present6 su
memorial explicativo por conducto de su Chief kgal, Carlos Santana.

First Medical Health Plan expuso que, en relaci6n con los asuntos sometidos ante la
consideraci6n de la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, acostumbra a canalizar
sus comentarios y posiciones irutifucionales a hav6s de la Asociaci6n de CompafrIas de
Seguros de Puerto Rico (ACODESE) con el prop6sito de presentar una postura
representativa y consensuada del sector asegurador. De igual forra, seflal6 que agradece

la oportunidad brindada por la Comisi6n para participar en el proceso legislativo y
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reiter6 su disposici6n para atender cuarquiq requerimiento adicional o solicitud de
informaci6n que fuese necesaria.

MMM HOLDINGS, LLC. y MMM MTJLTIHEALTH, LLc.

Esta Comisi6n recibi6 el Memorial Explicativo de MMM Holdinga, LtC. y MMM
Multihealtlu LLC. (MMM) suscrito por su Director senior, Jonathan A. Bonett Rivera.

Manifestaron su respaldo a la investigaci6n propuesta mediante la Resoluci6n del Senado
452 y reconocieron la importancia de evaluar las pollticas de cobertura relacionadas con
las tecnologlas quirdrglcas avanzadas, al entender que el acceso oporfuno a katamientos
irurovadores y el respeto al criterio cllnico corstituyen elementos esenciales Paragarantizar una atenci6n mEdica segura, eficiente y de alta calidad. En ese contexto,
puntualizaron que la investigaci6n representa una oporfunidad para armonizar el acceso
a dichas tecnologias con la protecci6n de los pacientes, el marco regulatorio teylavrgen

tenibilidad del sistema de salud, favoreciendo el uso de hatamientos respaldados por
encia cienHfica y las correspondientes aprobaciones regulatorias.

15

Asimismo, expusieron que, como entidad adminis*adora de servicios de salud bajo er
Programa Medicaid a traves del plan vitat, MMM mantiene un compromiso con la
prestaci6n de servicios de excelencia y resart6 que la Adminiskaci6n de seguros de salud
(ASES) posee la inlormaci6n cllnica, operacional y financiera necesaria para evaluar el
impacto que tendrla cualquier ampliaci6n de cubiertas. En consecuencia, indicaron que
defer{an a la posici6n t6cnica y actuariar de ASES rcspecto al efecto econ6mico y deprestaci6n de servicios que pudiera derivarse de ras medidas contempradas en la
Resoluci6n para el plan Vital.

De igual forma, plantearon que la aplicaci6n de ra Resoruci6n presenta importantes
limitaciones respecto ar programa federal Medicare Advantage, debido a que este opera
bajo un marco jurldico exclusivamente federar. sosfuvieron que ras cubiertas y beneficiosde dicho prografiu. son determinados por legislaci6n y reglamentaci6n federal
administrada por los Grfers for Medicare €+ Meicaid Sazices pMS), por lo que lasiniciativas legislativas estatares no pueden imponer requisitos adicionares sobre ras
organizaciones Medicare Advantage, salvo en materias relacionadas con licenciamiento
y solvencia' A esos efectot fundamentaron su posici6n en las disposiciones de ra r,ey
Federal de seguro sociar, er Medicore Moitcrnimtion Acf y diversa jurisprudencia federal
que reconoce la doctrina de ocupaci6n de camp o (fedci preenphon) en esta materia.
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sefralarory que cMS regula de (orrna integral Ios criterios para determinar Ia cubierta de
procedimientos quirfugicos y que actualmente no existe una polltica nacional que
autorice o profuba de manera general el uso de tecnologlas quirfugicas avanzadas como
un beneficio independiente dentro de Medicare. Explicaron, que la determinaci6n de
cubierta responde al criterio de que el procedimiento sea razonable y m6dicamente
necesario, independientemente de si se realiza mediante cirugla abierta, laparosc6pica o
rob6tica. Del mismo modo, precisaron que los sistemas de cirugia rob6tica son
considerados equipo del hospital y que su utilizaci6ry por sI sola, no genera un reembolso
adicional, mientras que la compensaci6n por asistentes quirdrgicos depende del
cumplimiento de los criterios de elegibilidad necesidad m6dica y correcta facturaci6n
establecidos por CMS.

Finalmente, recomendaron que la investigaci6n legislativa examine con detenimiento el
impacto financiero que la posible ampliaci6n de cubiertas tendr{a sobre el plan Vital; el
papel del criterio cllnico de los profesionales de la salud para justificar el uso de
tecnologlas quir(rgicas avanzadas; los riesgos asociados a la sobreutilizaci6n de equipos
de alto costo y la posible duplicidad de cargos; asl como la necesidad de definir con rnayor
precisi6n las responsabilidades del Departamento de Salud, ASES y las agencias
reguladoras en la autorizaci6ry fiscalizaci6n y cumplimiento de los criterios aplicables.
concluyeron reiterando su compromiso con el acceso a servicios de salud de alta calidad,
particularmente para las poblaciones m6s vuLnerables, y su disposici6n para continuar
colaborando con la Comisi6n durante el proceso investigativo.

Con base en la Exposici6n de Motivos y en el an6lisis integral de los memoriales
presentados por las agencias gubernamentales, organismos reguladores, entidades
hospitalarias, asociaciones m6dicas y representantes del sector asegurador, esta comisi6n
concluye que la investigaci6n ordenada mediante la Resoluci6n del Senado tt52 evidenci6
la existencia de una controversia legltima de polltica prlblica relacionada con la
incorporaci6n de tecnologias quinirgicas avanzadas denko del sistema de prestaci6n de
servicios de salud en Puerto Rico. Ia evidencia recopilada demuesba que el desarrollo
tecnol6gko de la medicina contempor6nea ha superado, en mriltiples aspectos, la
evoluci6n de los criterios administrativos y contractuales utilizados por algunos
aseguradores para determinar la cubierta y el reembolso de dichos procedimientos,

HALLAZGOS



17
Comisi6n de Salud
Informe Final de la Reeoluci6n del Senado 4S2

circunstancia que iustirica el ejercicio de la facultad investigativa de la Asamblea
Legislativa.

Asimismo, Ios memoriales coinciden en reconocer que tecnologlas como la cirug{a
rob6tica, Ios equipos quir0rgicos especializados y la participaci6n de asistentes
quirrirgicos constituyen herramientas <l,e, en procedimientos cllnicamente indicados,
pueden contribuir a una rr,yor precisi6n operatoria, reducir complicaciones, disminuir
el tiempo de hospitalizaci6n y favorecer una recuperaci6n mds rdpida de los pacientes.
No obstante, tambi€n qued6 demostrado que tales beneficios no eliminan la necesidad
de que toda determinaci6n sobre su incorporaci6n a las cubiertas de los planes m6dicos
descanse sobre evidencia cienHfica robusta, evaluaciones de costo-efectivida4 an6lisis
actuariales y esfudios de impacto presupuestario que garanticen ra sostenibilidad
financiera del sistema de salud.

investigaci6n igualmente permiti6 constatar que no existe uniformidad entre las
aseguradoras respecto a los criterios utilizados para autorizar o reembolsar los costos
asociados a estas tecnologras. Mienkas algunos planes contemplan expresamente
determinadas modalidades de cirugla rob6tica bajo criterios especlficos de necesidad
m6dica, otros limitan dichas determinaciones a las condiciones particurares de cada
contrato o consideran que la tecnologra utilizada corutifuye dnicamente una modalidad
t€cnica para ejecutar un procedimiento previamente cubiertq sin que elro genere un
derecho autom6tico a pagos adicionares. Esta diversidad de criterios evidencia Ia
ausencia de parametros uniformes que promuevan mayor transparencia y previsib idad
para pacientes, m6dicos, hospitales y demds componentes del sistema sanitario.

De una parte, el Departamento de salu4 Ia Administraci6n de seguros de sarud (ASES)
y la oficina del Comisionado de seguros coincidieron en que cualquier modificaci6n a
las cubiertas del Plan vital o de ot'os programas financiados con fondos federales debe
observar los requisitos regulatorios, los analisis acfuariales y la viab idad presupuestaria
correspondiente. En consecuencia, qued6 acreditado que la incorpo."i6., d" ,,r"u",
tecnologlas exige armonizar la evidencia cien(fica con las limitaciones jurfdicas, fiscales
y operacionales aplicables.

Mienhas que la Asociaci6n de Hospitales de puerto Rico, la Asociaci6n M6dica de puerto
Rico y el Colegio de M€dicos cirujanos coincidieron en que las actuales pr6cticas de
cobertura pueden afectar Ia inversi6n hospitalaria en inlraestrucfura tecnol6gica, el
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desarrollo de personal especializado y el acceso oportuno de los pacientes a tratamientos
innovadores. A juicio de estas entidades, la incertidumbre sobre Ios mecanismos de
reembolso puede limitar la modernizaci6n del sistema de salud y la competitividad de
Puerto Rico en la prestaci6n de servicios altamente especializados.

Por su parte, las entidades representativas del sector asegurador, incluyendo ACoDESE,
MMM Holdings, MCS Advantage y First Medical Health plan, reconocieron la
importancia de examinar las pollticas de cubierta, aunque sostuvieron que las decisiones
deben fundamentarse en la necesidad m6dica, la evidencia ciendfica, las disposiciones
contractuales y la sostenibilidad financiera del sistema. Advirtierory ademds, que la
creaci6n de cubiertas mandatorias sin estudios t€cnicos podrla repercutir sobre el costo
de las primas y el equilibrio econ6mico del mercado de seguros de salud.

fortalecer los procesos de evaluaci6n de tecnologlas sanitarias mediante criterios
o$etivos, transparentes y uniformes. Aunque existen dilerencias sobre la conveniencia
de imponer nuevas obligaciones de cubierta, la mayorla de los deponentes coincidi6 en
que cualquier determinaci6n futura debe sustentarse en evidencia cientffica, evaluaciones
econ6micas independientes y mecanismos regulatorios que armonicen el acceso de los
pacientes con la utilizaci6n responsable de los recusos priblicos y privados.

Finalmente, esta comisi6n concluye que la investigaci6n cumpli6 el prop6sito
coruignado en la Exposici6n de Motivos al recopilar informaci6n t€cnica, cllnica, jurldica
regulatoria y financiera suficiente para identificar las principales 6reas de controversia
relacionadas con las tecnologlas quinlrgicas avanzadas. Los memoriales examinados
demuestran que el asunto basciende una discusi6n contractual enhe aseguradoras y
proveedores, pues involucra el acceso equitativo de los pacientes a tratamientos
irurovadores, la sostenibilidad del sistema de salud y la necesidad de que cualquier futura
intervenci6n legislativa responda a un proceso de evaluaci6n multidisciplinario,
fundamentado en evidencia cienfifica y compatible con el marco regu.latorio vigente.

RECOMENDACIONES

Esta Comisi6n recomienda que el Departamento de salud, la Administraci6n de seguros
de salud (AsEs), la oficina del Comisionado de seguros y las dem6s entidades con
competencia regulatoria continten desarrollando mecanismos de coordinaci6n
interagencial que permitan evaluar de manera peri6dica Ia incorporaci6n de tecnologlas

an6lisis comparativo de los memoriales surge un consenso respecto a la necesidad de



quirurgicas avanzadas, tomando como base la mejor evidencia cienufica disponible, las
gulas cllnicas reconocidas, los criterios regulatorios federales y la sostenibilidad
financiera del sistema de salud.

se recomienda promover la adopci6n de criterios objetivos, uniformes y bansparentes
para la evaluaci6n de soricitudes de cubierta y reembolso reracionadas con cirugta
rob6tica, equipos quirrlrgicos especializados y asistentes quirdrgicos, procurando reducir
disparidades entre aseguradoras y fortarecer la certeza jurrdica de pacientes, hospitales y
profesionales de la salud, sin menoscabar las obligaciones contracfuales ni el criterio de
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necesidad m6dica.

Esta Comisi6n estima pertinente que toda propuesta legislativa o reglamentaria dirigida
a ampliar cubiertas obligatorias est6 precedida por estudios actuariales, an6lisis de
impacto econ6mico y evaluaciones de tecnologlas sanitarias independientes que
examinm la eficacia clinica, la coste.efectividad, el impacto presupuestario y la

dad operacional de las medidas coruideradas.

Asimismo, se recomienda fomentar espacios permanmtes de colaboraci6n enhe er
Gobierno de Puerto Rico, las aseguradoras, los hospitales, las asociaciones m€dicas y
demis organizaciones especializadas, con el prop6sito de intercambiar informaci6n
t6cnica y desarrollar pouticas pfblicas sustentadas en consenso y evidencia cien{fica.

De igual forma, resulta acoruejable fortarecer Ios procesos de recopilaci6n y an6lisis dedatos relacionados con autorizacioneg denegaiorias, reembolsos y utilizaci6n de
tecnologias quirrlrgicas avanzadas, a fin de identificar tendencias, evaluar su impacto
sobre el acceso a servicios de salud y facilitar futuras determinaciones legislativas yadminishativas basadas en inJormaci6n obietiva.

Esta comisi6n recomienda que cualquier revisi6n fufura del marco legal preserve unadecuado balance entre la irrnovaci6n tecnor6gica, el acceso equitativo de los pacientes a
:atar.nie-ntos 

de alta comprejidad, la autonomla del criterio cllnico de los profesionales dela salud y la estabilidad financiera de los programas p(bricos y privados deaseguramiento m€dico.

Finalmente, la comisi6n recomienda firantener un proceso continuo de fiscalizaci6nlegislativa sobre ra evoruci6n de las porlticas de cubierta reracionadas con tecnorogiasquirdrgicas avanzadas, requiriendo Ia comparecencia de Ias agencias reguladoras y delos sectores concernidos cuando resurte necesariq con er prop6sito de asegurar que ras
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deter:nrinaciones administrativas continfm respondimdo al interds prlblico, a Ia
evidencia ciendfica y a las necesidades cambiantes del sistema de salud de puerto Rico.

CONCLUSION

PoR ToDo Lo ANTES frPlrEsro, la Comisi6n de salud del serudo de puerto Ricq
previo estudio y consideraci6n, tiene a bien presentar ante este AIto cuerpo su Informe
Final sobre la Resoluci6n del senado 452, con los hallazgos y recomendaciones para su
consideraci6n

Respetuosamente sometido,

T Oecar Morales Rodriguez
te

de Salud
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- - !r comisi,on de Transportaci6ry Telecomunicaciones, servicios p(blicos y Asuntos
del Consumidor del senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6q recomienda
la aprobaci6n del P. de la C. 911, con las enmiendas iontenidas en el entirillado
electr6nico que se hace formar parte de este informe.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de Ia C. 911 tiene como fin "...anadir un nueao Articulo 1.11g y renumerar los
actuales artfcalos del 1.L1.8 al 1.127, como los arttculos del 1.119 at 1.1,2g, respectioamente; y
afiadir unos nuaos arfrcahs 1.0.21 y 10.28 a ta by 22-2000, xgin etmmdailn, anocida como
"I*y de vehiculos y Trdnsito de Puerto Rico", a tos fnes de defnlr y prohibir la p,rdctica conocida
como "aoceteo" en horaio nocfurno, y en ileterminadas mtus- escolares o ile tranquilidad;
reconocer la faaitad. de las bgislaturas municipales para regular dicha prdctica; ,itobt o,
sancionn administratia4s; disponer sobre la facaltad ile reglamentacihn del Departamento dc
Trunsportacidn y obras Pilblicas, Ia Policia de puerto Rirro y tos municipios; y para otros fines
relacionailos" .

De acuerdo con su Exposici6n de Motivos

[e]n Puerto Rico, la tranquilidad de nuestras comunidad.es se ve cada vez m6s
amenazada por la pr6ctica conocida como ,,voceteo,,. Este fen6meno, que
consiste en la utilizaci6n de sistemas de sonido alterados o modificados en
vehiculos de motor, los cuales emiten sonidos perturbadores hacia el exterior
del vehiculo, ha alterado el descanso noctumo, la convivencia ciudadana y la
seguridad en nuestras vias p(blicas.
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El ruido en exceso que provoca estos sistemas albrados e irutalados en los
vehiculos no solo intemrmpe el suefro y la vida familiar, sino que impacta
directamente la salud, la paz emocional y la calidad de vida de quienes lo
padecen. Las comunidades afectadas expres:rn a diario su frustraci6n por no
poder disfrutar como antes, del sosiego de sus hogares ni de los espacios
ptrblicos destinados al descanso y a la recreaci6n.

Cabe destacar, que l,a contamfuraci6n ac(stica o sotx)ra repres€nta una de las
formas de contaminacidn ambiental m6s persistentes y periudiciales en los
entomos urbanos contemporAneos. A medida que las ciudades crecen en
densidad y complejidad, este fen6meno adquiere mayot relevancia por sus
efectos comprobados sobre Ia salud fisica, mental y emocional de la poblaci6n,
Diversos estudios cien6ficos han demosEado que la exposici6n prolongada a

altos niveles de ruido se asocia con estr€s cr6nico, trastornos del sueio,
p6rdida auditiva, ansiedad, irritabilidad, dilicultades de concenEaci6n y un
deterioro general de la calidad de vida. El2 de matzo de 2022,1a Organizaci6n
Mundial de la Salud emiti6 nuevas normas para hacer frente a la creciente
amenaza de la p6rdida de audici6n a nivel mundial, instando a los Gobiernos
a tomar acci6n para evitar que la ciudadanla est6 expuesta a sonidos fuertesl.

En Puerto Rico, el Gobiemo ha adoptado mfltiples medidas legisLativas
dirigidas a conholar la contaminaci6n por ruido, errtre ellas, la l,ey Nnm. 71 de
26 de abril de 19{0, seg(n enmendada, conocida como la "Ley para Suprimir
los Ruidos Innecesarios", y la ky N(rm. 155 de 15 de mayo de 7937, seg1n
enmendada, conocida como la "Ley para Disponer sobre los Amplificadores o
Altoparlantes cuando Afecten la Tranquilidad Pfblica". No obstante, el
fen6meno del "voceteo", particularrrenE cuando se utilizan vehtulm de motor o
mobcidehs cur equipm de sonido aleradm o modiGcadc hasta convertirse err un
problerra significativo que trascierrde los marcos normativos actuales. Esta
prdctica es mucho m6s modema que las normas mencionadas anteriormente,
por lo que requiere que sea atendida de manera especifica.

Por otro lado, el ruido excesivo que generan estos vefuculos impide adem6s
que los conductores escucherr sirenas de emergencia o alertas del errbmo,lo que
incrementa signilicativamente el riesgo de accidentes de tr{nsito. Seg(rn datos
de la "National Highway Traffic Safety Adminish"6en"z (NHTSA), en el afro
2023 se registraron mds de 3,275 muertes y se estim6 que hubo 324,819 p€rsonas
heridas relacionadas con accidentes de ts6nsito que envuelven conductores
distraidos.

1 v6ase, Nuqva llsrm! plra haeer flente a la creciente amenaza de Ia p6rdida de audicion,
hftps://www.who.int/6/oews/iE,m/U2qr2022-who-rcleases-new-standard-to-tackle-rising-tfueat-of-hearingloss.

V6ase, TraIfic Safety Facts, DisEacted
https:/ / oashstats.nhtsa.dol gov,/ Api/ Public/ViewPublication/ E1 3703.

Drivine in 2023,
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De igual forma, se ha documentado la existencia de competerrcias clandestinas
de_'toceteo", que suelen Ilevarse a cabo duranE horas noctumas en lugares
p(blicos, generando ruidos intolerables para l,as comunidades vecinas. Este
tipo de actividad no solo vulnera el orden p6b1ico, sino que tambi€n
representa una amervrza directa aI bienestar de las personas y a Ia seguridad
ptblica en nuestras comunidades.

Esta t ey no pretende criminalizar rranifestaciones orlfurales ni limitar el derecho
a la mrisica como expresi6n artistic4 sino aterrder la preocupaci6n constante de las
comrmidades y garantizar la karquilidad y el descanso de ios ciudadanos en todo
Puerto Rico. Se hata de una regulaci6n de tiempo, lugar y manera, compatible
con Ia libertad de expresi6n garanri.ada por nuesha C_o*-titoaOr.

ConrierrEs de que este problema se ha dirutido en distintas ocasiores y foros,
1e1lta necesario que, como Asamblea kgislativa atendamos de manera
definitiva las preocupaciones de la ciudadania. f"tu lry fq" ,-" norma uniforrne
a nivel estatal prohibiendo la pr6ctica del ,,vocebo,, seg6n definido en esta Ley,
durante cierto horario noctumo, de diez y un minuto de"lla noche (1G01 p:n-) y lis
seis y cirruerta y nueve de la maiana (5:59 a.n), asl como en zonas de
tsanquilidad, que irrcluyerU enhe oEas, 6reas escolares, hospitales, cenhos de
cuido y otras irutalaciones donde se requiere mayor sosiego y el descanso de las
personas que habitan en nueskas comunidades.

Asimismo, esta Ley armoniza con Io dispuesto en la Ley 707-2O20, segnn
enmendada, conocida como ,,C6digo Municipal de puerto iUco,,, uI reconJcer
expresamente la facultad de las legislafuras municipales para reglamentar en
horario diumo, garantizando asi Ii autonomia municipal dentroi" ,rr -*"oestatal uniforme.

La intenci6n de esta t.ey es: proteger la paz, la tranquilidad y la salud de nuestra
gente, garantizando el derecho aI descanso y a la conviverrcia social mediane Ia
rcguJaci6n de la conducta de aquellos ,ehtculo" que tsansitan o penrumec€n con
equipos de sonido al*ados en uso que proyrtan-ruido pert,rbaior en armonracon el derecho constitucional u l" Iif".t"d de expresi6n segrin ha sido
reconocido hasta ahora en nuesha jurisdicci6n.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el analisis de la medida, esta Comisi6n de Transportaci6n, Telecomunicaciones,
Servicios Prlblicos y Asuntos del Consumidor del Senado ie puerto Rico realiz6 una Vista
Riblica el pasado 23 de abril de 2026, a ra que asistieron los representantes de ra
compaffIa de Turismo de puerg Rico, der Departamento de Recursos Naturales y
Ambientales, del Departamento de Transportaci6n y obras Riblicas y a" ru nohJu a"
Puerto Rico. Asimismo, contamos con los memoriales explicativos de la puerto Rico Hotel
and rourism Association y de ra Federaci6n de Alcardes de puerto Rico. Aunque con
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distintas observaciones y recomendaciones, ningruu de las entidades comparecientes
objetaron el P. de la C. 911. Debemos mencionar, igualmente, que se le solicitaron
ponencias a la Asociaci6n de Alcaldes de Puerto Rico y a la Asociaci6n de Miembros de
la Policla de Puerto Rico. Sin embargo aI momento de la redacci6n de este informe, no
nos habian hecho llegar sus posiciones sobre el proyecto, por lo que presumiremos no lo
objetan, tal cual fuera presentado.

La Compaflia de Turismo de Puerto Rico reconoci6 que ".. .la meiliila tiete
el oroodsito de a teader ur problema real, Ia contaminaci6n aaistica impacta la cnlidad de
oifu, la salud y la segundad aial. la inteaci6n bgislatioa, dingida a proteger el dcscanso y la
conuioencia, es legitbna ilenfuo del orilenamicnto aigefie. El texto propuesto es claro en ananto a
su alcanu instifucional. La reglamentaci6n, fscalizaci6n e imposici6n dz sanciones recae en el
Departamento de Transportacidn y Obras P blicas, la Policta ile Puerto Ria y los municipios. En
este sentido, es importante dejar claro que no se le asigtan funciones a la CTPR". (Enfasis
nuestro). No obstante, si dijeron que " ..,eisten efectos inilirectos sabre la industria tuistica
que deben sefialarse. La orohibici 6n et horaio nocturno ouede inciilir sobre actiztiilades
turisticas. Esto incluue eaentos caltura festioales a ofeltas de mtretenimietto.
Algunos ile estos ilepenilen del componente musical como parte esencid ile la expeiencia. El
requisito de autoizaciones puede afiailir un elemento adicbnal en su planifcaci1n. b faatltad
municipal en haraio diumo tambiin tiene implicaciones. Podia surgir diferencias regulatoias
entre municipios. Esto incide en la unifurmiilad necesaia para coordinar eoentos de alcance
regional o estatal". (Enfasis nuestro).

En atenci6n a lo anterior, pidieron incluir en la medida

.lenquaie que establezca expresamente que las disposiciones de esta Ley no se
interoretarin como una orohibici6n absoluta de actividades culturales,
recreativas o turisticas debidamente autorizadas por las autoridades
comDetentes. siemore oue dichas actividades cumplan con los requisitos
establecidos mediante reglamentaci6n. Asimismo , resulta meritorio que la
polltica Eiblica que se articule mediante esta medida reconozca la necesidad de
balancear los objetivos de orden priblico con el desarrollo de actividades
econ6micas legitimas, incluyendo aquellas virrculadas al sector turistico y cultural,
de manera que zu implantaci6n no produzca efectos adversos no intencionados
sobre dichos sectores. De igual manera, podria considerarse aclarar que la
aplicaci6n de esta [ry permite la celebraci6n de actividades debidamente
autorizadas en espacios donde tradicionalmente se desarrollan everrtos de interds
pfblico, sujeto al cumplimiento de los requisitos reglamentarios aplicables.

@nfasis nuestro).

(...) A la luz de lo antes consignado,la CTPR recomienda respetuosamente que La

Comisi6n solicite memoriales al Departamento de Transportaci6n y Obras
Ptblicas, a la Potcia de Puerto Rico y a los gobiemos municipales. Ello permitirS
un an6lisis rn6s completo de los aspectos operacionales, fiscales y de implantaci6n.
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Analizadas las sugerencias de la CompafiIa de Turismo, Ia comisi6n de
Transportaci6ry Telecomunicaciones, servicios priblicos y Asuntos del Consumidor
prryedi! a enmendar el proyecto a los efectos de establecer que sus disposiciones no
podrAn " . , .interpretalse como una prohibici1n absoluta a la realiznciin fu ackaidades culturabs,
recreatiaas o fuisticas ibbiilammte autoimilas por otras entidades gubernamentabs que no sean
el Departamento ile Transportaci1n y obras pubticas o tos municipis, siempre que ello conste por
elcnta, enlormatl imyeso o iligital". (ver riltimo pdrrafo de la secci6n 6 dej p. de la C. 9L1).
Asi, quedan subsanadas las preocupaciones vertidas por la CompafiIa de Turismo en su
ponencia.

_ Po1 ty parte, el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales expres6 estar a
favor de la_pieza legislativa objeto de este informe. Esperificamente, afirmaron reconocer
"...e1 prop6sito del P. de la C. 971 ile atender ta probterruitica del ruido excesiuo anciailo al
'?ocet?".V 

:u iynyyt" la calidad de aida de la ciudadania. En ese senhdo, el DRNA faooreceta rnedita (. ..)". (Enlasis nuestro).

\,,f

Esbozaron que

No obstante, destacamos

A la Luz de este marco normativo, el ,,voceteo,,, 
aunque vinculado a la emisi6n de

1i49, q9 slenguenha regulado de forma especific" 
"r, 

U f.y Nt-. 416.2004 ni en
el referido Reglammto, sino de manera indirecta, a Uav6s je firrrites g".,"r"1"" d"
emisi6n sonora. En ese sentido, la medida inhoduce un enloque pardcular desde
la perspectiva de orden priblico y ts5nsito, que coexiste con la reguiaa6n ambiental
vigente.

el esou ema en ciertos
menos eeles uema entario

tar,
oelR

con el prop6sito de
asegurar un periodo mayor de descanso para la ciudadania.
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en cuanto a la taci6n del oeriodo nocturno. lo oue hace necesario evaluar
su interacci6n con los estindares ambientales existe a fin de evitar
inconsistencias en su aplicaci6n.

Asimismo, la Secci6n 5 del proyecto establece la suprernacia de sus disposiciones
sobre okas normas relacionadas al conhol de ruidos, en lo relativo a la pr6ctica
del voceteo vehiorlar. Sobre este particular, el DRNA entiende meritorio
examinar la interacci6n entre esta lecis DroDuesta v el marco visente baio
la Lev Nrirn. 41&2fi)4, particularmente en lo concemiente a Ios procesos de
fiscalizaci6n y adjudicaci6n adminisEativa en casos de contaminaci6n por ruidos
que sea emitida durante la prdctica del voceteo.

(Enfasis nuestro)

A la luz de lo anterior, el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales

Peticion6 que ".. .se euahien con detenimiento los citeios para la autoizaci1n de activiilades
excepcionales, considerando flo filo las dreas designadas, sino tambidn sus zonas limtbofes, aun
cuafiilo estas no estifi fofinalmente ilefnid.as como zonas de tranquilidad, ilebido a que el RCCR
establece limites mdimos (decibebs) basailos no solo en el peiodo (diurno o nocturno) en que se

emite el ruida, siru tambidn en la localizaci6n ile h fuente emisora y las mtus receptoras" .

Tomando en cuenta los comentarios expuestos por el Departamento de Recursos
Naturales y Ambientales, la Comisi6n Inlormante introdujo varias enmiendas que
atienden dichos seflalamientos, a saber:

1. Se modifica el horario que prohih la prdctica del "voceteo" de doce de la
medianoche (12:00 a.m.) a las seis de la maflana (6:00 a.m.), para que aplique
entre diez y un minuto de la noche (10:01 p.m-) y las seis y cincuenta y nueve
de la maflana (6:59 a.m.) de cada dia, salvo actividades expresarnente
autorizadas por el kretario del Departamento de Transportaci6n y Obras
Priblicas o por la administraci6n municipal correspondiente.

2. Se introduce el concepto de la zona de tranquilidad, implicando que ninguna
persona emitir6 o permitird la emisi6n de cualquier ruido innecesario,
inesperado o inusitado, en zonas donde sea necesaria kanquilidad mientras la
misma est6 en uso. El 6rea designada como zona de tranquilidad deber6 estar
provista de seflales y r6tulos conspicuos que hayan sido desplegados en calles

adyacentes o contiguas, indicando que la misma es una zona de tranquilidad;
disponi6ndose, ademas, que los gobiemos municiPales podr6n ampliar,
mediante ordenanza municipal, lo que son las denominadas zonas de

tranquilidad.
3. Se aclara que, las disposiciones de esta Ley aPlicaran de forma supletoria con

las disposiciones contenidas en la Ley 416-2004, segtn enmendada, conocida

como "Iry Sbre Politica Priblica Ambiental", en el Reglamento N(m. 80L9 de

4i
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9 de mayo de 2011,, conocido como "Reglamento para el Control de la
Contaminaci6n por Ruidos", o en cualquier ot'o reglamento sucesor, en lo
relativo aI control de la contaminaci6n por ruidos.

Con estas enmiendas armonizamos las disposiciones contenidas en el p. de la c. 911,
con aquellas previamente establecidas en la Ley 41,G2004, segrin enmendada, conocida
como "Ley sobre Polltica Priblica Ambiental", y en el Reglamento Nr1m. g019 de 9 de
mayo de 201.1., conocido como "Reglamento para el control de la Contaminaci6n por
Ruidos".

Respecto al Departamento de Transportaci6n y Obras prlblicas, reconocr eton ".,.laintetci6n del Leers lador al a traads de este Prcuecto. la orohibici6n de la
prrictica conocid,a cotno "ooceteo" en horafio nocturno, en aras ile saloawa rdar la
tranauil idad de las comunidades, oro las hreas natutales que pueden oerse afectadas
por la contaminaeiin acistica, ressuardar la salud de los puerto ,Ttqueflos u el
descanso noctumo ile los ciudailanos. A su aez, esta meiliila le@noce la fucultad ite las
bgislaturas municipales para reguldr ilicha prictica, e stabb cbnilo sanciotus ailministratiaasPorviolaciones a lo ilispuesto en el proyecto y su reglamentaci6n. Finalmente, esta medida PerstSue
e stablecer claramente la fo* Itad reglatentaris clel Estailo y ile los municipios para atender este
asunto" . (Enfasis nuestro).

Afladieron que " filucgo de consultar con la Directorta ile Seroicios al Coniluctor (Dtsco),
aaalamos la medida. ua aue conti a salaa rdar Ia se idad oial, ileber inherenteal DTOP, uniforma la prohibicion del "ooceteo" en horario nocfurno y protege la salud y
tranquilirlad de los ciudadanos" @nfasis nuestro). Dicho esto, se comprometieron a
" ... elaborar e ltno tar la lammtaci6n necesaia en colaboraci6n con la Policia de
Puerto Rico y las asambbas le.' gislatia as municipales, para regular a fiscalizar lo ilispuesto en
este Pro teconocl en todo momento los derechos ilos la
Cottstitaci6 tales como la de ln libertad reli osa. Asimismo
reafirmamos nuestro compromiso de oelar por la xguiilad oial y el uso ailecuado de Ia
inftautructura. (.. .)". @nfasis nuesho)

-Tras las expresiones del Departamento de Transportaci6n y obras prlblicas,
enfatizando en la necesidad de proteger 'r"a libertad de expresihn y la iiaerud religiosa,, , raComisi6n enmend6 el proyecto paru il-ffi.". que no constitu tr6 ,,voceteo,, 

, ciando el
uso de equipo o sistema de sonido est€ relacionaio a lo siguiente:

1' la difusi6n de anuncios priblicos realizado desde velrlculos oficiales o
- conhatados por un municipio, agencias estatales o federales.
2. EI uso de vehlculos con altoparlantes o equipos de sonido por parte de una

iglesia, secta o denominaci6n religiosa.
3' El uso de vehlculos con a-ltoparraites o equipos de sonido en una actividad de

naturaleza electoral o polltica.

Ff
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4. El uso de vehiculos con altoparlantes o equipos ce sonido en una actividad de
inter€s social o de inter6s p(blico promovidas o autorizada por el gobiemo
estatal o el gobierno municipal.

5. El uso de vehiculos con altoparlantes o equipos de sonido en una manifestaci6n
debidamente coordinada con la Policia de Puerto Rico o con la Policla
Municipal, segrin sea el caso.

6. Cualquier actividad autorizada mediante ordenanza municipal o que cuente
con los permisos correspondientes de cualquier autoridad competente del
gobiemo estatal o municipal para realizarse dentro del horario de prohibici6n
dispuesto en esta Ley.

7. Tampoco aplicaria durante la realizaci6n de actividades culturales, recreativas
o turisticas debidamente autorizadas por otras entidades gubernamentales que
no sean el Departamento de Transportaci6n y Obras Publicas o los municipios,
siempre que ello conste por escrito, en formato impreso o digital.

Con estas enmiendas, las cuales se hacen constar en el entirillado electr6nico que
acompafra a este informe, velamos por la adecuada capacidad de las personas para
expres.[ sus ideas, opiniones y expresiones por cualquis medio, asi como difundir
informaci6n sin interferencia del gobiemo, derecho fundan-.ental que esta protegido por
la Constituci6n de los Estados Unidos y por la Constituci6r de Puerto Rico. Asimismo,
cumplimos con el compromiso contraldo por el Gobiemo de Puerto Rico de no
menoscabar sustancialmente el ejercicio de la libertad religiosa, tanto en sus acciones
como en sus norrnas. per l,ey 74-2025, conocida como "ky del Derecho Fundamental a

la Libertad Religiosa en Puerto Rico").

La Policla de Puerto Rico tambi€n favoreci6 el proyecto, por ser uno que " . . .persigue
un fn loable y de alto interds priblico, diigido a atender de maflera efectiaa la probbmdtica del

ooceteo y la mntaminaci6n aaistica asociada, asi como a proteger la seguidad, la salail y la
tranquilidad de la ciudadania. (...)" . Esbozarcru adem6s, qlre ' ...el P. de la C. 911 constituye
una medida ilc alto interis piblim y de marcada pertinencia, diigida a atender de forma inbgral
la problemitica del uocetco y la conhminaci1n aaistica asociada al uso excesioo de sistemas de

soaido en oehiaios de motor, Esta propuesta lerislatioa ptofrrusoe ufl t drcg regulqLotto
u oro te.ee a salud, laclaro que facilita la fiscalizacidn, fortalece la seqtriilail oial I

fianquilidad u el derecho al ilescanso de la ciudadanfa; partcltlarmette ilurante las horas

nocfurnas, lo que reilundn en una mejor apliuci1n de la ley en el mantenimiento del orden

pilblia" . (Enfasis nuestro).

A fin de cuentas, sostuvieron aoovar " ...toda iniciatfua ilirisiih a saloapuarilat la
sesuiilail, la conoiomcia ciuiladana u el bienestar soci6l, especialmente aquellas que

prol)een hcrrdmientas cliras y uniformes pfia la interuenci6n efectiaa dc los caerpos

pilblico" . @nfasis nuestro).

del orden



En el caso de la Federaci6n de Alcaldes, respaldaron " telaa n del
Prcltecto ile la Camaru 911,,. (Enfasis nuestro). Subrayaron en su escrito qte "fila
problemdtica del ooceteo no es te6ica ni aislada . Desile hace oaios afios, miltiples municipios han
aprobado ordenanzas dingtdas a prohibir ln emisidn de ruidos inneccsa ios y sonidos estidentes
prooenientes dc oehicttlos ib motor, prictica col,oquialmente conocida como ,,oocefuot, , consistente
en Ia instalaci6n de equipos de sonido modifcados con el prop1sito fu emitir ml sica a aolfimerus
altamen te perfurbadores" .

No obstante, indicaron que,_ra "...experieacia prdctict demuestra que, aun existiendo
ordenanms municipales robustas, los individuos que incunen en esta prdctica persisbn en su
conducta, particularmente durante horas nocfurnas, Ello ha reoelado limitaciones reabs en cuaflto
a. disuas.i6n, unifurmidad y capacidad operatiaa, corocando a ros municipios en una posicifin
desigual frente a un_fen6meno que fiascieinde fronteras municipares" . Expuesto esto, enlenden
en la Federaci6n de Alcaldes que

[e]1 P. de la C. 911 atiende precisamente
desplaza la facultad municipaf sino que
uniforrre, particularmente en eI horario
Estado en proteger la salud, el descanso

esa brecha. La medida no sustituye ni
establece un estatal ov

noctumo, periodo en el cual eI inter6s del
y la seguridad priblica es mayor.

Al reconocer expresamente la facultad de las legislaturas municipales para
reglamentar el voceteo en horario diumo, a medida con el C

cl al Pu Rico res la autonomia I a vez ef ece la
idad de mediante reslas claras v consistentes a nivel estatal.

(EnIasis nuestro)

Luego de la enmienda que nos su81rieran desde la Puerto Rico Hotel and TourismAssociation, estos reiteraron apoyar ". .el PC9lL conto w encuentra reilactado acfualmente.

Finalmente, la Puerto Rico Hoter and rourism Association acot6 que, en er 6rea del
Condadq particularmente en el 6rea de la Avenida Ashford, 

"os 
,,...skos 

frr*rni*rnt"reportan casos de " ooceteo" en motoras, carros y orros uehiculos de motor. Esios suelen hactr

1p::?::,:",horas 
de rcche y los fnes fu *mina. Aunque el "ooceteo,, esni prohLiii en et

Ntu.ntclpto cU san luan, aooga-Atog que esta medid.a atude a tener una reglamentaci,n
@itorme tor toda Ia Isla,,. (Enfasis ,, 1o,
hoteles y paradores como 6reas designadas con prohibici6n de "voceteo", sugerencia que

l:.*::.:ll:nte acogida por.laLomisi6n ie Transportaci6n, Telecomunicaciones,
rervlclos 

'ubtlcos 
y Asuntos der Consumidor, y quedando debidamente reflejada en er

:itrlhl: electr6nico preparado sobre el p. de'la C. 911. (Ver nuevo subinciso (Z),inkoducido al inciso (b) del ahora creado Artfcul o 1,0.27 in f" f_"y ZZ_ZOOO, ,"g,i.enmendada., conocida como ,,Ley 
de Veldculos y Tr6nsito de puerto Rico,,.

uestta indus a la taci6n el establ,eclm iento de mul s de las

9
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actiaidades de "aoceteo", ua que esto.s impactan directamente la exoeriencia de nuestros
hwispedes y aumenta el ruiilo m exceso en dreas tuisticas" . (6nfasis nuestro) .

Teni6ndose en cuenta las posturas favorables al P. de la C. 911, segrln expresadas por
el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, el Departamento de
Transportaci6n y Obras Pfblicas, la Policia de Puerto Rico, la Puerto Rico Hotel and
Tourism Association y la Federaci6n de Alcaldes de Puerto Rico, esta Comisi6n de
Transportaci6ry Telecomunicaciones, ftrvicios Priblicos y Asuntos del Consumidor del
Senado de Puerto Rico, entiende meritorio aprobar la medida, con las enmiendas
incluidas en el entirillado electr6nico que acompafia a este in-forme. Este proyecto
atempera la Ley 22-20N, seg(rn enmendada, conocida como "Ley de Vehiculos y Tr6nsito
de Puerto Rico", a la realidad social que acfualmente prevalece en Puerto Rico en relaci6n
con el "voceteo", particularmente en lo que respecta al uso de sistemas de sonido en
vefuculos de motor y su impacto en el orden priblico.

Debido al aumento significativo de esta pr6ctica en velfculos que transitan por las
vlas priblicas, surge Ia necesidad de atender este asunto de manera proactiva mediante el
establecimiento de un marco normativo que atienda las circunstancias ficticas, responda
a las preocupaciones ciudadanas a implemente las regulaciones necesarias para evitar
que se afecten la salud y tranquilidad de la poblaci6n. Adicionalmente, este Proyecto
fomenta una convivencia ciudadana saludable y promueve la seguridad vial.

Esta pieza legislativa fija una norma uniforme a nivel estatal, prohibiendo el "voceteo"
en horario noctumq especfficarnente desde las diez y un minuto de la noche (10:01 p.m.)
y las seis y cincuenta y nueve de la mafrana (6:59 a.m.) de cada dia, salvo actividades
expresamente autorizadas por el Secretario del Departamento de Transportaci6n y Obras
Ptiblicas o por la administraci6n municipal correspondiente, periodo durante el cual
resulta apremiante salvaguardar la paz y el descanso de la ciudadania. Por otra parte,
armoniza con dispuesto en la Ley 707-2020, seg(tn enmendada, conocida como el "C6digo
Municipal de Puerto Rico", al reconocer expres:rmente la facultad de las legislaturas
municipales para reglamentar en horario diumo, durante el horario comprendido entre
las siete de la maflana (7:00 a.m.) y las diez de la noche (10:00 p.m.) de cada dia,
garantizando asl la autonomia municipal dentro de una regulaci6n estatal uniforme.
Todo ello, en sintonla con las regulaciones vigentes y sin menoscabar los derechos
constitucionales de libertad de expresi6n y de culto.

Las entidades comparecientes sometieron diversas recomendaciones, varias de las

cuales fueron acogidas y se encuentr.rn debidamente contenidas en la Pieza legislativa.

Evaluado el proyecto en sus meritos, entendemos que este se alinea con la normativa

imperante en Puerto Rico, la cual establece requisitos para el control,_ disminuci6n o

eliminaci6n de ruidos que puedan resultar nocivos a la salud y Pefturbal el bienestar

ptiblico; y que establece requisitos para los niveles de emisiones de ruido entre zonas y

10
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para la administraci6n y procedimientos relacionados con Ia valoraci6n de los niveles
sonoros3

ef

Que no se pierda de perspectiva que, como Asambrea Legislativa, ostentamos amplios
poderes para reglamentar aspectos de bienestar general y li salud en puerto Ricor. Esta
facultad emana del poder priblico del estado o de razon de estado que se utiliza para
flyaguldar la seguridad, la salud y el bienestar de los ciudadanoss. A tales efectos, el
Tribunal supremo de Puerto Rico ha definido el concepto poder de raz6n de estado como
" [a]quel poiler inherente al Estado que es utilizado por la kgisiafura para prohibir o reglamentar
ciertas ac.haidades con el prop1sito ile fomentar o pioteger lipaz pfiblica, moral, salud i bienestar
general dc la comunidad [. . .]a" .

. t"l, T desprende que el poder de raz6n de Estado es uno amplio, por lo que, en el
ejercicio de este, la Asamblea Legislativa posee plena facultad para aprobar legisiacion
dirigida a regular los ruidos excesivos en puerto Rico. Lo propuesto en el p. dela C. 911
se encuentra dentro del amplio 6mbito de acci6n y competencia de la Asamblea
Legislativa de Puerto Rico, y a tales efectos, optamos por eiercerlo.

Para finalizar, es preciso indicar que la secci6n 1 del Articulo III de la constituci6n de
Puerto Ri<o7, delega a la Rama rrgislativa la potestad de aprobar leyes. por su parte, la
secci6n 17 del referido Arffculo IIIa, delinea 

"i 
pro.uso legiilativo u obr"*urr" o*" *"una legislaci6n presentada se convierta en ley. Asimismo, la secci6n 19 dei mismo

Ar6culoe, e.stab]ece los requisitos constitucionalls relativos a ra aprobaci6n d" p.oy".tos
de ley, por los Cuerpos Legislativos y el Gobernador de puerto Rico.

3 Ver Regla 4 del Reglam€nto para el Conbol de la Contaminaci6n por Ruid6 de 2011.
' DoE nguez Cas'o et al. v. E.LA. 1, ,,8 D.,.!_ 1 U porO); veasi aaenres,-Oeftnaini Cottazo et a! v. E.L.A., 134 D.p.R. ?3 (l,g);Mariru tnc, Irr. v. Brown Boveri CorD.. 114 D.r.e oa, io 6dis1, y,iie" * i,,lrrqr", ,: o.r.n. s %,4{r2g9ll,1.s-Bor_das & Co. v. sdo. de Agricultui 87 Dp.R,ssa, sa7_as fi!#), J;i" "'#fr*,. c"r"ru y, ir U.S. zz j1(1685); &owl1v. Marylan412 whear,n419,442 Oaa, w"ir-. i*"ut t J;l;-OW1,prg.g.6DomlnSuez Casko et al. v. E.LA. l, 17g D.p.R f , :O fim01.7 Esta seccidrr espedificall6rte, di6Done que "[e[ Poder trgislativo se qercere por una Asamblea [rgislativa, que se cohpondrd de

|ff"ff!*- 
+l senado v ta crriara ai n"prl=-""t"."*i* -*ilii'J 

r#l'a"edos por vodcidn a,*ic *-*i l*.0,
t Esta secci6& espedfic'ltnmb' dislone oue "[nluufu proyecto de ley se conveftLd en rey a menos que se imprinra, se lea, se remitaa comisi6n y 6sta Io devuelva con'un in6rme escrito; peto Ia cdnara correspondiente podrd descargar a la coElisi6n del estudio einforme de cualquier prov€lto v Droced' a Ia -*ia"rlJo" a"r Eli*l..-rr.'Li.J* u*.* lib(os de etas donde hardn consDar rorela tivo al k,nrih de los proyecios v las votaciones em, ti das a favor y en conua ae rJousrnoo. se aara publicidad a los proccdimienbslegislativos €n un diario de sesiorE , .,.' Ia forma qr" ; ;;,.;;; h-,'l;'"ri "i-*a *g* Foyecto de ,ey, con excepci.n delos de presupuesto generar, que contenga mds de un asunto, el cual'deuoi *."rui[*n" oprerado en su uturo, y bda aquella partede una Iey clryo asunto no haya sido erpreado m d ut,lo sea nuh. la lev A ,r*";;.-;;;;i;^':::::l,Y_ i:Il:y'"sr,. i"'. a a"."*;#" r," ",iffi,. N*so" p;y;;6 ;i#1ffi;l::ffi:?,*ffii$,ffi,tffi:incorPore EEErias extraias al mistho. Al 6lm€ndar-*"tqri* *u"rL 

" 
Jo"?" ,ru ley, dicho arttculo ."oo&., Ll f-^&g"aoen su totalidad ra, como hava quedado 

_enmeridado. 
rir. p-y-*r"a" l"y'p*" **i* .*-* * *,i.Ii"f i"i#L o"KePresenhntet' p€ro el senado oodr6 rrnoo'rn"r-*-ier,ars o -rw'"nri, en ellai como ri- se n-atara ae.uarqu; om proyJaf r"y.-'gEstt secci6rr espediica'Ere.lr.*"i, "L "r"r""rqo,* r;;; a"-,i'ffJli"u"ao por una msyoda del n6iro tout de rosmiembros que componen cada aniara se someera a colorraao, y .e'-irv#i'en tey si ese r fir'u o si no lo devuelve con sus

:Ifi;o:es 
a ta cdnara de orig€n do'tso de di;G d."fiffi;;;;;-;i.-'oo* 

" 
partir de ra tucha en que lo hubies€
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Expuesto ello, y a base de los preceptos constifucionales antes descritos, es imperativo
reconocer que Ia aprobaci6n del P. de la C. 911 es un ejercicio vSlido de la facultad de esta
Asamblea Legislativ4 segrin es aqul fundamentado.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

Del andlisis realizado por esta Comisi6ry a tenor con el Articulo 1.007 de la I*y 107-
2020, segrln enmendada, conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", no surge
que la medida tenga impacto fiscal sobre las finanzas municipales.

CONCLUSI6N

Es tarea de la Asamblea legislativa de Puerto Rico crear y aprobar polltica prlblica, la
cual surge como respuesta a los cambios sociales que motivan la actualizaci6n del estado
de derecho que rige el destino de todos los que aqui residimos. Por ello, podemos concluir
que el prop6sito que origina la presentaci6n de [a medida ante nuestra consideraci6n, es

una acci6n cobijada dentro del amplio poder que tiene esta Rama, la cual fuera conferida
por nuestros constituyentes.

Por todo lo anterior, la Comisi6n de Transportaci6ry Telecomunicaciones, Servicios
Priblicos y Asuntos del Consumidor del Senado de Puerto Rico, recomienda la
aprobaci6n del Proyecto de la Cdmara 911, con las enmiendas contenidas en el entirillado
electr6nico que acompafla a este informe.
Respefu osamente sometido,

Hon. Hdctor Joaqu1n tu
Presidente
Comisi6n de Traruportaci6ry Telecomunicaciones, Servicios Prlblicos
y Asuntos del Consumidor

Gob('tladd d.nEo de 1o3 tseinta dL5 de habslo recibido.

Toda aptobacion firlal o lecorlaid.tei6n de un prqyecto s€r6 en votaci(tr Por lista "

Cuardo el Gob€filador devuelva rm paoyecto,la ce.Elara que lo reciba consignare las drl'ci(trres del Gobernadd €n el liho de actas y
ambas cdrlaras podrdn teconsidera el proyecto, que de ser aprobado por dc teft€ras Partes del n(mero btal de los miedrbros que

componm cada una de ellas, se convertita en ley.

Si la^Asamblea Legislativa levanta sus eesiones intes de expimr el plazo de diez dlas de haberse sometido un Proyecto al- Got€rnador,

este quedara rel;ado de la obligrit'tr de devolv€f,lo con "* otp.i*,o, y el Ptoyecb s6to se converttud en ley de fruudo el



EE)(TO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(12 DE MARZO DE,2026)

20ma. Asamblea
Legislativa

2da. Sesi6n
Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTEs

P. de la C. 9LL

10 DE OCTUBRE DE2O25

Presentado por el representante Torres Zamora

Referido a la Comisi6n de Transportaci6n e Infraestructura

LEY

Para afladir un nuevo ArHculo 1.118 y renumerar los a ctuales articulos del 7.118 al 1.12
como los articulos ilel 1.119 a 11.128. s{$eiguienteq ! afiadir unospf nuevos rA*6er*lee articulos 10.27 y 10.'28 a la Le'l N{* 22-200e segrin
enmendada, conocida como "Ley de Vehlculos y Trinsito de puerto Rico;, a
los fines de definir y prohibir la prdctica conocida como ,,voceteo,, 

en horario
nocturno, y en determinadas zonas insh'hrei€"ales escolares o dc tranauilidad:,
reconocer la facultad d
pr6ctica; establecer sanc

e las legislafuras municipales para
rones adrninistrativas; disooner sobre

regular dicha
Ia facultad de

reglamentaci6n del rtamento de Transoortac10n v Obras P blicas. la Policia de
Puerto Rico y los municipios: y para ohos fines relacionados

EXPOSICION DE MOTIVOS

En Puerto Rico, la tranqu idad de nuestras comunidades se ve cada vez
m6s 

.amena-eda por la pr6ctica conocida como ,,voceteo,,. Este fen6meno, que
consiste en la utilizaci6n de sistemas de sonido alterados o modilicados en
vehiculos de motor, los cuales emiten sonidos perturbadores hacia el exterior del
vehiculo, ha alterado el descanso nocturno, la convi,zencia ciudadana y la
seguridad en nuestras vlas priblicas.

ENTTRILLADO ELECTRONTCA
GOBIERNO DE PUERTO RICO
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El ruido en exceso que provoca estos sistemas alteados e instalados en los
vehiculos no solo interrumpe el sueflo y la vida fan'iliar, sino que impacta
directamente la salud, la paz emocional y Ia calidad de vida de quienes lo
padecen. [.as comunidades afectadas expreszrn a diario su fiustraci6n por no
poder disfrutar como antes, del sosiego de sus hogares ni de los espacios piblicos
destinados aI descanso y a la recreaci6n.

Cabe destacar, que la contaminaci6n acristica o sonora repres€nta una de las

fornras de contaminaci6n ambiental m6s persistentes y perjudiciales en los
entomos urbanos contempor6neos. A medida que las ciudades crecen en
densidad y compleiidad, este fen6meno adquiere mayor relevancia por sus efectos
comprobados sobre la salud ffsica, mental y emocional de la poblaci6n. Diversos
estudios cientificos han demostrado que la exposici6n prolongada a altos niveles
de ruido se asocia con estr6s cr6nico, trastornos del sueflo, p6tdida auditiva,
ansiedad, irritabilidad, dificultades de concentraci6n y un deterioro general de la
calidad de vida. El 2 de marzo de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud
emiti6 nuevas normas para hacer frente a la creciente arnenaza de la p€rdida de
audici6n a nivel mundial, instando a los Gobiernos a tomar acci6n para evitar que
la ciudadania est6 expuesta a sonidos fuertesl.

En Puerto Rico, el Gobierno ha adoptado multip-es medidas legislativas
dirigidas a controlar la contaminaci6n por ruido, entre ellas, la Ley Nrim. 71, de 26

de abril de 194O, segin enmendada, conocida como la "Ley para Suprimir los
Ruidos Innecesarios", y la Ley Nrlm. 155 de 15 de mayo de 1937, segnn
enmendada, conocida como la "Ley para Disponer sobre los Amplificadores o
Altoparlantes cuando Afecten la Tranquilidad Prlblica". No obstante, el fen6meno
del "voceteo", particularmente cuando se utilizan vetrlo os de motor o motocidetas con
equipos de sonido aluados o modificados hasta convertirse en un problema
significativo que trasciende los marcos normativos actuales. Esta prdctica es mucho
m6s moderna que las norfiras mencionadas anteriormente, por lo que requiere
que sea atendida de manera especlfica.

Por otro lado, el ruido excesivo que generan estos vefuculos impide adem6s
que los conductores escuchen sirenas de emergencia o alertas del entomo, lo que

incrementa significativamente el riesgo de accidentes de tr6nsito. Segrin datos de

la "National Highway Traffic Safety Adminisftation"2 OIIITSA), en el aflo 2023 se

I V6ase, Nueva norma Para hacer frente a la creciente amenaza de la P€rdida de audici6n'

t up",l l@ares-new-standard-to-ackle-rising-threat-of-trearingJcs
2 v6u"", Traffic few Facts, Distracted Drivins in 2023.

https:/ /crashstats.nhtsa.dot.Sov/ APi/ Public/ViewPublicatiot / 87378
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLANVA DE PLTERTO RICO:

4h"

registraron m6s de 3,275 muertes y se estim6 que hubo 32{g19 personas heridas
relacionadas con accidentes de transito que 

".,rrr"lr"r, 
.o.rductores distraidos.

, De igual forma, se ha documentado la existencia de competencias
clandestinas de "voceteo", que suelen Ilevarse a cabo durante horas nocLmas en
lugares priblicos, generando r*d*t ruidos intolerables para las comunidades
vecinas. Este tipo de actividad no solo vulnera el orden prlblico, sino que tambidn
representa una amenaza directa ar bienestar de ras personas y a li seguridad
priblica en nuestas comunidades.

Esta Ley no pretende criminalizar manifestaciones culturales ni limitar el derecho
a la mtsica como expresi6n arfistica, sino atender la preocupaci6n constante de las
comunidades y garantizar la tranquilidad y el descanso de los ciudadanos en todo puerto
Rico' se trata de una regulaci6n de tiempo lugar y manera, compatible con la libertad
de expresi6n garantizada por nuestra Constituai6n.

. conscientes de que este problema se ha discutido en distintas ocasiones y foros,
resulta necesario que, como Asamblea Legislativ4 atendamos de manera definitiva las
preocupaciones de Ia ciudadania. Esta Ley fija una norma uniforme a niver estatal,
prohibiendo la prActica del 'voceteo" segrtn deiinido en esta Leylluranpprohibiend€+l
+'€€e+ee-€n cierto horario nocfurno, ae a"."a"-u-*"ai."e.r*'(ragg ,"",) * sei" a" l,Try
la mafi ana ( 6 :s 9 a.m ), asi como 

"n 
ron* **ibr*6*qurridoid@iffi , o t or.eeme5reasescolares,hospitaIes,centrosd"..,ido@i"."

mayor.hanquilicac sosiego y er descanso de ras personas que habitan en nuestras
comunidades.

Asimismo, esta med*l* ky armoniza con Io dispuesto en la Ley N{m.. 107_
2020, seEin enmendada, conocidi como "C6digo Municipal de puerto Rico,,, aIreconocer expresamente la.facultad de las legislaturas muni-cipales para reglamentaren horario_ diumo, garantizando asl la autJnomla mun:cipal dento de 

-rr, 
-*.oestatal uniforme.

La intenci6n de esta [-ey.es: proteger la paz, ra tranqu,idad y Ia salud de nuestragente, garantizando el derecho ar descanso y a la convivencia social medianb laregulaci6n de la crcnducta de aqueros vehic,Ios i"u t u*rtu' o pErrrumecen con equipos
|:_*.Tdo. 

dq"dgr T "* que proyectan ruido perttubador en armonia con el derechoconstitucional a la libertad de eipresi6n 
""grrt nu sido reconocido t urt Jo.u ..,nuestra jurisdicci6n.
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l0 sonido de aehianbs o motocicletas alterados, ficados o aue su diseio de fabica orouectan

11 o posicionan las bocirus en direcci6n hacia a de estos aehiculas oara trasmitir sonido a

12 haods de las oentanas de los oehiculos mioiras lransitan o estdn estacionados en ln oia

13 lica. Inclu la utilizaci6n de bocinas, amolificadores. fuios u otros nentes aue

14 aumenten la wtencia, intensidad o caoacidad de oroueccl 6n externa del sonido. Se entmilerdn

15 ailemds incluidos dentro de esta defrnicidn las demos traciotes, concursos, comoetenctas o

16 actioiilailesrelacionadas con la amolificaci1n de eauioos de sonido de oehtculos dt motor no

17 autorimilas por cuerpo subernamental alsuno.

l8 No se considerara 'voceteo'la mera posesi6n o instalaci6n de equipos adicionales er

oehiculos de motor o motocicbtas cuando estos no se encuentren en uso reproduciotik19

20 snido alsuno. ri la utilizaci6n de sistemas originales de fdbrica que no hayan sido

21 alterados para aumentar su capacidad de proyecci6n extema'

1 Secci6n 1.- Se affade un nuevo Articulo 1.118 a la Ley N{* 22-2W, seg(rr

2 enmendada, para que lea como sigue:

3 " Ardculo 1.L18 - 'Yoceteo".

4 Para fines de esta ky, el "voceteo" significar6 la prdctica de una-pereena-qgq

S iee

0

z

a

9 fueredel-+ehleCe encender y reproducir algln tiw de soniih a haois de los sistemas dc

fl
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I constitu "aoceteo", caando el uso de eauiw o sistema dc sonido estd relacionado alra

lo sisu iente:2

J

4

5

6

7

8

1. La di de anu licos realizado dcsile oehicalos o giabs o contratados un

muma?n, fl?eflcws estatales o federales

2. El uso ile oehicu los con altotarlan tes o equioos de sonido oor rte de una islesia.pa secta o

denomina ciSn reli

3. EI uso de aehiculos con altoparlan tes o eauioos de sonido en una actiuidad de naturaleza

electoral o politica,

9 4. El uso ile aehicalos con altooa rlantes o eau de sonido en una actiaid.ad de interds ncial

l0 o de in Iia romooidas o autoizada el esta oel m nts

pt'",;
5 . El uso de oe.hfculos con al rlante de soniilo en una mani taci6n debidameno

coordinada con la Policia Puerto Rirl;. o con la Policia Mun se n sea el caso

136 ier actioidail au toimda median te ordenanza muni Io cuente con los lsos

14 corres^ondientes de cualauier autoidad tente del

l6

l7

estataI o municioal para

15 realizarse den tro del horaio de orohibici6n disouesto en esta lza."

l8

secci'n 2.-se rcnumeran los actuales Ar{ecee articaios der 1.11g ar 1,.122 de ra ky
22-2000, se$n enmendada. como .ne+.es-4*Hece," los articuros der 1,.119 ar 1,12g,

l9 mente.

20 Secci6n 3. - Se afiade un nuevo Arficulo 10.27 a la l,ey I.I€m, 22_2000, seg.n

enmendada, para que lea como sigue:

" Ar6culo10.27- prohibici6n del ,toceteo,,

2t

22
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3

6

(a) Prohibici6n general. - Se protrlbe, de manera uniforme en todo Puerto Rico, la

pr6ctica del 'voceteol seg(n se define en el Arficulo 1.118 de esta Ley, entre las

diez _v un

minuto de la noche fi0:01 o.m.) v Ias sels cincaenta u nume dz la mafiaru (6:59 a.m.)4

5

6

7

v

de cada dia, salvo actividades expresamente autorizadas por el Secretario del

i€es o por la administraci6n

municipal correspondiente.

8

9

Dicha autorizaci6n deberA constar por escrito, en formato impreso o digital, y sus

criterios se establecerSn mediante reglamentaci6n adoptada conforme a ley.

l0 Toda infracci6n a 1o dispuesto en este inciso constitu:r6 una falta administrativa y

ll serd sancionada con una multa fiia de mil d6lares ($1,000) por cada infracci6n.

t2 (b) Prohibici6n continua en dreas designadas como zonas escolares o de tranquilidad

l3 y-€Mi€n€s. -La prohibici6n del 'vocetec: serA aplicable de forma

t4 continua durante las veinticuatro (24) horas del dia en aquellas ii'reas designadas

l5 como zorvrs escolxes o de tranquilidad, incluyendo, pero sin limitarse a:

l6

t7

l8

t9

20

2t incluven

1. Escuelas prlblicas y privadas;

2. Instifuciones educativas postsecundarias y universitarias;

3. Centros de cuido de nifros;

4. Centros de cuido y atenci6n a Personas adultas mayores; y

5. Hospitales en oPeraci6n e instalaciones de salud abiertas al ptblico.

do aquellas dondc se

22 rehabilitaci|n de salud mental; y

oTwean sefal cios de tratamiento recupefaaon v

I

^r
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I 5. Cualesquiera otras instalaciones educativas o comunitarias donde exista

presencia constante de menores-;

7. Hoteles, oeauefias hospedeias v u

8. icados a calto reli

Paru efectos de esta ku. "Znna de Tra ilidad" i tcafo. aue

2

3

4

5 ntn?una

emitird o permitird la emisidn de caalquier ruido in o inusitado, en

mnas donde sea necesana ilifud mien tras l-a misma esti en uso. EI drea desisfiadq

6

7

8

9

como zona de tranquilidad deberi estar prooista de sefiales v r6tulos hayan

sido

cuos que

desplesados en calles adva centes o contisuas. indicando que la misma es una mna de

l0 tran it

mediante o

iindose ademis bs nlun les liarn

ll rdenanza mu Io son las denominadas mnas esalares o den

,{ ilidad establecidas en este Articulo.t2

l3

t4

l5

16

t7

tran

Las violaciones a este Ar(culo constituir6n fartas adminiskativas y serdn

sancionadas con una multa fija de mil quinientos d6lares (1J00) por cada

irrfracci6n cuando ocurra dentro de un radio de cien (100) piesae-uc*enas-antes

meneienadas m etros lineales a calcularse desde los accesos hdbiles a los oredios de la zona

escolar o insta laci6n ubiada en urut zona de tra den todas las direccio

20

l9

21

nes de la a{a

piblica,

Cuando una misma conducta pueda corutifuir violaci6n tanto aI inciso (a) como

al presente inciso, prevalecer6 la penalidad aqul dispuesta.

(d) Distribuci6n de la utilidad de las multas. - Der producto de las murtas

administrativas que se impongan en virtud de este Articulo, un treinta por ciento
22

l8
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2

3

4

5

6

7

8

9

10

.,H,,I'
t2

13

14

l5

l6

t7

t8

t9

20

2l

)',

8

(30%) sera destinado al municipio donde se haya cometido la infracci6rg con el

propGito de apoyar labores de fiscalizaci6n, adquisici6n de equipos, programas

de prevenci6n y ohas iniciativas relacionadas con la aplicaci6n de esta Ley. El

setenta por ciento (70%) restante ser6 ingresado a la Policla Estatal, conforme a las

disposiciones aplicables.

(e) Facultades de imposici6n. - La Policla de Puerto Rico, y las Policlas

Municipales, tendrdn facultad para imponer estas sanciones, gatantizando al

ciudadano el debido proceso de ley."

Secci6n 4. - Se afiade un nuevo ArHculo 10.28 a la Ley AJ€* 22-20(X), segfu

enmendada, para que lea como sigue:

"Arbculo 10.28 - Competencia mnnidpalee municipal enhorario diurno.

Cada legblatr+a---rnr*nieipal ksislatura Lluniaoal podr6, mediante

ordenanza o a traaes de su Cidigo de Orden P blico, regular el 'voceteol y la emisi6n

de ruidos innecesarios o de alto volumen durante el horario diurno comprendido

entre las seisFr*n

mi@ siete de Ia mafiana (7:00 a.m ) a las diez ib la noche

(10:00 o.m.) de cada dla.

Nada de 1o dispuesto en esta Ley se interpretar6 como limitaci6n a la

facultad de las legislaturas municipales de imponer sanciones adicionales o m6s

restrictivas en horario diurno, conforme a sus realidades particulares, siempre que

no sean incompatibles con lo dispuesto en esta l€y."

Secci6n 5.-Reglammtaci6n.
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2

J

El Departamento de Transportaci6n y obras pdblicas, en coordinaci6n con la

Policla de Puerto Rico @ aprobardn reglamentaci6n para Ia

fiscalizaci6n de esta l€y. en un t6rmino no mayor de noventa (90) dias, contados a partir

de la su aprobaci6n deee+a{*f.

P€btieaetla+eti€iadieho Dicha reglamentaci6n serd unilorme para todo puerto Rico.

Resoec a los mu os, a sus le. lafuras municipales aorobar llas

4

5

6

7 ordcnanzas oue se en tiendan pertinentes, en consonancia con las disoosici ones de esta en su

9

8de incluir di ctones relacionadas en sus c6di Orden Piblico

l0

[,a reglamentaci6n que se adopte dispondr6 mecanismos claros de coordinaci6n

entre la Policla Estatal y Municipal, a fin de asegurar una fiscalizaci6n efectiva y continua,

evitando vacfos operacionales o jurisdiccionales en la aplicaci6n de esta Ley.

Secci6n 6. -Supremacla.

I.as disposiciones de esta Ley prevalecerdn sobre cualquier oha disposici6n legal

ll

14 o reglamentaria el de ruidesr en re relative a

15 relacionada conla prdctica del "voceteo" vehicular; u de forma suole toria con las disaos tctofles

16 contenidas la ka 476-2004. sesu n enmendada, conocida

t t2

l3

"ku Sobre Po litica Pilblica

t7A tall' en el Re lamento N m .8019 de I de de 201 conocido co
,,Re

to ra

l8 el Conlrol ilz la Contami Ruidos" en ier otro re to su en lo relahoo

19 al contuol de la contaminaci6n por ruidos.

No obstante, ninguna persona podrd ser sancionada doblemente por los mismos

hechos bajo esta Ley y otra disposici6n legar o reglamentaria que regu.le el ruido.
2l

20
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2

l0

Lo aqui dispuesto no menoscaba las facultades municipales reconocidas en la Ley

N€ft 107-2020, segrln enmendad .

Tamooco intemretarse como una absoluta a la realizaci1n de actiaidades

culfurales, recreatioas o fuisticas debidamentc autoizadas Dor otras enhdades pubernamentales

que no sean el to de Transoortaci6n u Obras Publicas o los municioios, siemore aue

{

3

4

5

6

7

8

9

l0

t1

t2

l3

l4

l5

ello anste oor escito. en formato imoreso o disital.

Secci6n 7. - Separabilidad.

Si cualquier cl5usula, plfialo, oraci6rL palabr4 arHculo, disposici6ry secci6rL o

inciso de esta I€y es declarada nula o inconstifucional por un Tribunal con jurisdicci6n,

la resoluci6ry dictamen o sentencia a tal efecto dictada no afectar6, perjudicar6 ni

invalidar6 el rernanente de esta lry. El efecto de dicha resoluci6ry dictamen o sentencia

quedara limitado a la cldusula, pefialo, oraci6ry palabra, arfculo, disposici6ry secci6ry o

inciso cuya nulidad o inconstitucionalidad haya sido declarada.

Secci6n 8.-Vigencia.

Esta [.ey entrar6 en vigor inmediatamente despu€s de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PI,JERTO RICO:

I.a Comisi6n de Asuntos Internos del senado de puerto Rico, previo analisis y
corsideraci6ry recomimda la aprobaci6n de la Resoluci6n concurrmte de la C6mara 6
con las enmiendas contenidas en el entirillado elech6nico que se acompafra.

[,a R. Conc. de la C. 6, segrin referid4 propone expres.u preocupaci6n por parte
de la Asamblea kgislativa de puerto Rico con el m6todo utilizado y falta de atenci6ry

en el cdlculo del lacality Pay realizado por Lrnited states ofie of pernnnel Management

(oPM), en la jurisdicci6n de puerto Rico y solicitar al hesidente Donald rrump, ar

congreso de los Estados Unidos, asf como a las agencias federares concemidas

asistencia adicional, y garantizar los beneficios de los empleados federales en la Isla; y
para otros fines relacionados.

la medida que nos concieme expone que la relaci6n enbe puerto Rico y los
Estados unidos ha estado hist6ricamente vinculada a ra aplicaci6n de normas y
politicas federales que impactan directamente a Ios residentes de Ia Isla. Con base en
ellq sefiala que los empleados del Gobiemo federal que prestan servicios en distintas
agencias y dependencias establecidas en puerto Rico tambi6n est6n expuestos a un hato
distinto.

Ia R. Conc. de Ia c. 6 sefiala que m es de empleados federales laboran en puerto

Rico, desempefrando funciones relacionadas con la seguridad prlblica la protecci6n de

d

ORIGINAL
RECBR!5

R. Conc. de Ia C. 5
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las fronteras, el servicio postal, la defensa nacional y otras 6reas esenciales de la
administraci6n prlblica federal. Asimismo, la Exposici6n de Motivos destaca que estos

servidores prlblicos forman parte integral de la fuerza laboral del Gobierno de los

Estados Unidos y conkibuyen al desarrollo econ6mico y social de Puerto Rico.

la medida tambi€n indica que la OPM administra el sistema de compensaci6n

aplicable a los empleados federales mediante distintas 6reas geogr6ficas denominadas

c*neral schedule locality Ateas, que sirven de base para determinar ajustes salariales

vinculados a factores econ6micos y laborales. Segrin se expone, Puerto Rico no ha sido

hcluido en determinadas revisiones de loctlity Poy que han beneficiado a otras

jurisdicciones federales en los (ltimos aflos.

De igual forma, se plantea que una revisi6n de los criterios utilizados para

determinar el Locality Pay podrta conkibufu a fortalecer los esfuerzos de reclutamiento y

retenci6n de empleados federales en Puerto Rico. Se sostiene que una compensaci6n

adecuada puede tener efectos positivos tanto para los trabajadores como para Ia

actividad econ6mica de la Isla.

Finalmente, esta Comisi6n toma conocimiento de que, durante el pasado mes de

mayo, el Senado de Puerto Rico celebr6 el "Law Enforcement Forum", espacio que

reuni6 a representantes de las agencias federales de ley y orden con jurisdicci6n en

Puerto Rico para identificar y atender diversos retos que inciden sobre la seguridad y

protecci6n del Pais.

En el marco de dicho foro, se discutieron preocupaciones y recomendaciones

encaminadas a atender las dificultades que enfrentan las agencias federales en Puerto

Rico para el reclutamiento y la retenci6n de personal, asl como la necesidad de

fortalecer los incentivos disponibles para asegurar una fuerza laboral competitiva. En

ese contexto, la medida ante la consideraci6n de esta Comisi6n reviste especial

importanci4 al procurar que el Presidente de los Estados Unidos y las agencias

federales concernidas garanticen a los empleados federales destacados en Puerto Rico el

pago del loyalty pay y que el c6lculo de dicho beneficio se ajuste conforme a criterios

comparables con los utilizados en ohas jurisdicciones de los Estados Unidos,

a
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promoviendo asi una mayor equidad y contribuyendo a la retenci6n y estabilidad del
recurso humano federal en la Isla.

Por todo lo cual, la comisi6n de Asuntos Intemos del senado de puerto Rico

recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n Concurrente de la cdmara 6, con las

enmiendas contenidas en el entirillado eleck6nico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

Thomas Rivera
Presidente

tz
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(TEXTO DE APROBACIÓN FINAL POR LA CÁMARA)
(7 DE ABRIL DE 2026

GOBIERNO DE PUERTO RICO

2Oma. Asamblea ira. Sesión
Legislativa Ordinaria

CÁMARA DE REPRESE ANTES

R.Con .delaC.6
4 DE FEBRERO DE 2025

Presentada por el representante Pérez Ortiz

Referida la Comisión de Asuntos Internos

RESOLUCIÓN CONCURR NTE

Para expresar preocupación por parte de la Asamblea Legislativa de Puerto Rico con el
método utilizado y falta de ateneién, en el eáleule del Leeality Pay realizado
respecto a la metodología empleada por ~ LJnited States Office of Personnel Management
(OPM)rei~ para calcular el Localitií Pay aplicable a la jurisdicción de Puerto Rico~~
en tender que dicha metodología no refleja adecuadamente las realidades económicas y de
costo de vida en la Isla; y solicitar al Presidente Donald Trump, al Congreso de los
Estados Unidos, así como a las agencias federales concernidas la adopción de
medidas correctivas y asistencia adicional—y dirigidas a garantizar 1o5 bencficioc de
una compensación justa para los empleados federales en la Isla; y para ofro~ fineG
rclacionadoc.

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

La relación política de entre los Estados Unidos de América eo~ y Puerto Rico ha
sido motivo de debate desde su creación. Esta relación tiene su génesis, en la
Constitución Federal; “The Congress shall have power to dispose of and make all needful rules
and regulations respecting the territory or other property belonging to the United States.” U. S.
Const. Art. IV, Section 3.

4/
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El Tribunal Supremo Federal de los Estados Unidos ha participado en dicho debate,
y en unas una de sus decisiones iniciales sobre el tema, Balzac y. Porto Rico, 258 U.S. 298,
310-311 (1922), estableció:

“In making Porto Ricans American citizens,... is the desire to put them as individuals on
an exact equality with citizens from the American homeland, to secure them more certain
protection against the world, and to give them an opportunity, should they desire, to
move into the United States proper, and there without naturalizal-ion to enjoy all political
and other rights.”

Este fragmento refleja que, al otorgar la ciudadanía estadounidense a los
puertorriqueños, se buscaba garantizar ~ igualdad de derechos con respecto a los
ciudadanos de los estados. A pesar de este principio, la realidad actual demuestra que
subsisten desigualdades que afectan a la fuerza laboral en Puerto Rico.

Puerto Rico, como territorio no incorporado, alberga diversas agencias federales,
entre ellas la Oficina de Aduanas y Protección Fronteriza, el Servicio de Inmigración y
Control de Aduanas, el Departamento de Defensa y el Servicio Postal. Más de 10,000
empleados federales trabajan en la Isla, siendo parte integral de estas instituciones.

¡~ United States Office of Personnel Management (OPM) administra los recursos
humanos del Gobierno federal, dividiendo la nación en 47 regiones conocidas como
General Schedule Locality Areas. Cada región cuenta con un porcentaje adicional de pago,
el Locality Pay, que se ajusta anualmente en función del costo de vida de la región
correspondiente.

En 2016, el Presidente Barack Obama promulgó la Orden Ejecutiva Núm. 13756,
estableciendo un aumento general de 1.63% en el Locality Pay, para reducir la brecha
salarial entre empleados federales y privados, que según estudios ascendía al 34.07%.
Sin embargo, Puerto Rico ha quedado excluido repetidamente de incrementos
significativos en este beneficio, a pesar de enfrentarse a un costo de vida comparable a
regiones como Nueva York, San Francisco y Houston. La disparidad se agrava al
comparar a la Isla con jurisdicciones como las Islas Vírgenes Americanas, que reciben un
porcentaje más elevado.

Más recientemente, el Presidente Joe Biden, mediante la Orden Ejecutiva Núm.
14061 del 1 de enero de 2022, aprobó nuevos aumentos en el Locality Pay. Regiones
como Alaska y Hawái recibieron incrementos del 2.79% y 2.92%, respectivamente,
mientras que Seattle-Tacoma, WA, obtuvo el mayor aumento, con un 3.21%. Puerto
Rico, sin embargo, quedó nuevamente excluido de esta revisión, perpetuando im

trato desigual.



3

El ajuste del Locality Pay es una medida crucial para incentivar la retención de ~
empleados federales en Puerto Rico, quienes, ante mejores condiciones salariales en
otras regiones, pueden optar por transferencias, afectando el desarrollo económico
local. Además, este ingreso adicional es tributable en Puerto Rico, lo que incrementa los
recursos fiscales disponibles para el Gobierno de la Isla.

El Congreso de los Estados Unidos tiene la obligación de garantizar equidad
igualdad en las condiciones laborales de los empleados federales, promoviendo ¡~ igual
paga por trabajo comparable en diferentes regiones. Esto es particularmente importante
en momentos en que Puerto Rico enfrenta retos económicos que amenazan la
estabilidad de miles de familias.

Por lo tanto, esta Asamblea Legislativa de Puerto Rico expresa su preocupación
por las inequidades en el cálculo del Locality Pay realizado por el ~ OPM respecto a los
empleados que laboran en Puerto Rico. In~tamoc Por ello, instamos al Congreso de los
Estados Unidos a cumplir con sus responsabilidades y garantizar que los empleados
federales en la Isla reciban un trato justo. Asimismo, solicitamos a las agencias federales
pertinentes que brinden asistencia adicional para asegurar que los beneficios laborales
en Puerto Rico sean equitativos y estén alineados con las necesidades de los empleados.

Con esta Resolución Concurrente, reafirmamos nuestro compromiso de abogar
por la justicia y equidad e igualdad para los trabajadores federales en Puerto Rico,
promoviendo un desarrollo económico sostenible y la estabilidad de nuestras
comunidades.

RESUÉLVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Sección 1.-Para expresar preocupación por parte de la Asamblea Legislativa de

2 Puerto Rico een el métede utilizade y falta de ateneién,en el eáleule del Leeality Pay

3 realizado respecto a la metodología empleada por elj~ United States Office of Personnel

4 Management (OPM»-e~ para calcular el Localit Pay aplicable a la jurisdicción de Puerto

5 Rico, por entender que dicha metodología no refleja adecuadamente las realidades económicas y

6 de costo de vida de la Isla; y solicitar al Presidente Donaid Trump, al Congreso de los

7 Estados Unidos, así como a las agencias federales concernidas la adopción de medidas

8 correctivas y asistencia adicional—y dirigidas a garantizar lo~ bcncficio~ de ~
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1 compensación justa para los empleados federales en la Isla; y para otron finen

2 relacionadon.

3 Sección 2.-Se ordena que copia fiel y exacta de esta Resolución Concurrente,

4 certificada y traducida al inglés, sea enviada al Presidente Donald Trump, al liderato

5 del Congreso de los Estados Unidos de América en ambas Cámaras, y al Director del

6 LJnited States Office ofPersonnel Management.

7 Sección 3.-Se dispone que copia certificada de esta Resolución Concurrente será

8 remitida a la Administración de Asuntos Federales de Puerto Rico y a la Oficina del

9 Comisionado Residente de Puerto Rico en Washington D.C., para que en unión a los

10 Presidentes de la Cámara de Representantes de Puerto Rico y del Senado de Puerto

11 Rico, se lleve cabo un esfuerzo conjunto para impulsar un aumento en el Locality Pay

12 aplicable a los empleados federales que laboran en Puerto Rico.

13 Sección 4.-Esta Resolución Concurrente comenzará a regir al momento

14 inmediatamente después de su aprobación.

‘1~


