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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Seguridad Pablica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracién del P. del S. 954, recomienda a este Alto Cuerpo la
no aprobacién de la medida.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 954 propone “enmendar el Articulo 5 de la Ley Nam. 67-1993, segtin
enmendada, conocida como la "Ley de la Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccién", a los fines de afiadir un nuevo inciso (0) que ordene a la
Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA)
desarrollar, implementar y supervisar un curriculo de intervencién y tratamiento
especializado para personas convictas por delitos sexuales, incluyendo convictos en el
sistema correccional y ex confinados mientras permanezcan inscritos en el Registro de
Personas Convictas por Delitos Sexuales y Abuso Contra Menores creado por la Ley
Num. 266-2004, segin enmendada; enmendar el Articulo 6 de la Ley Num. 266-2004,
segin enmendada, para afiadir un nuevo inciso (f) que requiera participacion obligatoria
en dicho curriculo; establecer protocolos de colaboracién con el Departamento de
Correccién y Rehabilitacién (DCR) y su proveedor privatizado de servicios médicos,
Physician Correctional; requerir métricas anuales de evaluacién y reportes a la Asamblea
Legislativa; promover la prevenci6n de reincidencia y la rehabilitacién; y para otros fines
relacionados”.
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INTRODUCCION

Surge de la Exposicién de Motivos de la medida que, “[e]n Puerto Rico, el sistema
correccional enfrenta desafios significativos en la rehabilitacién de personas convictas
por delitos sexuales, un grupo que representa un riesgo alto de reincidencia si no recibe
intervencién adecuada en salud mental y contra la adiccién. Segin datos del
Departamento de Correccién y Rehabilitacion (DCR), miles de individuos han sido
convictos por estos delitos, y muchos permanecen en el Registro de Personas Convictas
por Delitos Sexuales y Abuso Contra Menores, establecido por la Ley Num. 266-2004.
Este registro, mantenido por la Policia de Puerto Rico en el Sistema de Informacién de
Justicia Criminal (SIJC), monitorea a ex confinados, pero carece de mecanismos
obligatorios de tratamiento post-liberacién, lo que limita su efectividad en la proteccién
comunitaria.

La Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA),
creada por la Ley Nam. 67-1993 y adscrita al Departamento de Salud, es la entidad
principal responsable de proveer servicios de salud mental y tratamiento contra
adicciones en la isla. Sin embargo, en el sistema correccional, estos servicios estdn
privatizados y manejados por Physician Correctional, un proveedor externo bajo contrato
con el DCR, que ha enfrentado escrutinios por sobrepagos y calidad de servicios, como
revelado en informes de la Oficina del Inspector General en 2025.

Actualmente, no existe un curriculo uniforme de intervencién para agresores
sexuales, ni en prisiones ni para quienes estan en el registro, lo que resulta en brechas en
la atencién y mayor riesgo para la sociedad. Esta propuesta busca ordenar a ASSMCA el
desarrollo de un curriculo especializado, basado en evidencias cientificas como terapias
cognitivo-conductuales (TCC) probadas en programas federales como el del Bureau of
Prisons de EE.UU., para reducir reincidencia en hasta un 30-50% segtn estudios.

El curriculo abarcara convictos en el sistema correccional (incluyendo servicios
privatizados por Physician Correctional) y ex confinados en el registro, promoviendo la
rehabilitacién, prevencién de delitos y dignidad humana. Se alinea con politicas pablicas
de justicia restaurativa y salud mental, sin generar impacto fiscal inicial, al priorizar
fondos federales y colaboraciones existentes”.

ANALISIS Y DISCUSION DE LA MEDIDA

La Comision de Seguridad Pablica y Asuntos del Veterano, atendiendo su
responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluacién del P. del S. 954, solicit6
memoriales explicativos a las siguientes agencias o entidades: Policfa de Puerto Rico
(PPR), Departamento de Correccién y Rehabilitacién (DCR), Departamento de Salud
(DS), Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA) y a
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la Oficina de Presupuesto de la Asamblea Legislativa (OPAL). Sin embargo, al momento
de redactar este Informe no se habfan recibido los comentarios solicitados a la Policfa de
Puerto Rico, Departamento de Salud ni de la Oficina de Presupuesto de la Asamblea
Legislativa.

A continuaci6n, presentamos de forma sintetizada las expresiones emitidas por las
agencias o entidades que presentaron sus comentarios, sefialando particularmente sus
recomendaciones.

Departamento de Correccién y Rehabilitacién (DCR)

El Departamento de Correccién y Rehabilitacién comparecié ante esta Comisién
para presentar sus comentarios y analisis sobre el P. del S. 954. La agencia explica que la
medida tiene como propoésito establecer un nuevo inciso en la Ley Nam. 67-1993 para
ordenar a ASSMCA desarrollar, implementar y supervisar un currfculo especializado de
intervenci6n y tratamiento dirigido a personas convictas por delitos sexuales, incluyendo
tanto a personas confinadas en el sistema correccional como a ex confinados que
permanezcan inscritos en el Registro de Personas Convictas por Delitos Sexuales y Abuso
Contra Menores.

Segtin expone el memorial, la medida pretende atender deficiencias identificadas
en el sistema actual, particularmente la ausencia de un modelo uniforme de intervencién
terapéutica dirigido a ofensores sexuales y la falta de mecanismos obligatorios de
intervencion tras la liberacién del confinado. El Departamento reconoce que estas
limitaciones pueden incidir en los niveles de reincidencia y en los retos asociados a la
proteccién de la seguridad comunitaria.

El Departamento destaca que la Constitucion de Puerto Rico establece como
principio rector del sistema penal la rehabilitacién del individuo, conforme al Articulo
VI, Seccién 19. Dicho mandato constitucional impone al Estado el deber de desarrollar
mecanismos institucionales dirigidos a la rehabilitacién social de la poblacién
correccional, incluyendo programas de tratamiento, educacion, salud fisica y mental y
procesos de reintegracién comunitaria. En ese sentido, el Departamento entiende que la
politica ptublica correccional de Puerto Rico se fundamenta en la transformacién
conductual del confinado como eje central de la seguridad publica y la prevencién de la
reincidencia delictiva.

El memorial sefiala que la evolucién del marco normativo correccional en Puerto
Rico ha reafirmado consistentemente el componente rehabilitador del sistema penal. A
modo de ejemplo, se menciona que la legislacién anterior otorgaba al Secretario de
Correcci6n facultades para evaluar el progreso rehabilitador de los confinados y emitir
certificaciones que permitieran considerar la reduccién de penas en casos donde se
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evidenciara rehabilitacion significativa. Aunque los mecanismos especificos han
evolucionado con el tiempo, el principio rector de rehabilitacién contintia siendo un
elemento fundamental de la politica ptblica correccional del pafs.

El Departamento también expone que la Ley Num. 67-1993 establece el marco
juridico para atender conductas vinculadas a problemas de salud mental y adiccién,
reconociendo que el Estado tiene la responsabilidad de implantar programas dirigidos a
la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas. En este
contexto, la coordinaci6n entre el sistema correccional y las entidades de salud publica

constituye un elemento esencial para la prestacion de servicios terapéuticos a la poblacién
confinada.

Asimismo, el memorial destaca que el marco juridico federal contempla la
implantacién de programas especializados para ofensores sexuales dentro del sistema
correccional federal. En particular, se menciona que la legislacién federal ordena al
Bureau of Prisons ofrecer programas de tratamiento adecuados a esta poblacién,
incluyendo programas residenciales y no residenciales de manejo de ofensores sexuales,
conforme a las disposiciones del Titulo 18 del Cédigo de los Estados Unidos y la
reglamentaci6n federal correspondiente.

El Departamento sefiala que el ordenamiento juridico de Puerto Rico también
incorpora mecanismos similares a través de la Ley Nam. 266-2004, que cre6 el Registro
de Personas Convictas por Delitos Sexuales y Abuso Contra Menores. Dicha ley establece
condiciones de supervisién comunitaria y mecanismos de monitoreo dirigidos a proteger
la seguridad piblica, incluyendo requisitos relacionados con la participacién en
programas de tratamiento y rehabilitacién.

No obstante, el Departamento identifica varios aspectos de la medida que
requieren atencién legislativa. En primer lugar, recomienda que la denominacién
especifica del proveedor de servicios médicos privatizado se sustituya por el término
genérico “proveedor de servicios de salud”, en consideracién a la posibilidad de que el
proveedor contratado por el Departamento pueda cambiar en el futuro. Esta
modificacién evitaria que la legislacién quede atada a un proveedor especifico y
permitiria mayor flexibilidad administrativa en la contratacién de servicios clinicos.

En segundo lugar, el Departamento advierte que la implementacién del curriculo
especializado propuesto implicard inevitablemente un impacto fiscal operacional. La
medida requiere establecer protocolos de colaboracién entre el Departamento y su
proveedor de servicios médicos, desarrollar métricas anuales de evaluacién, presentar
informes periédicos a la Asamblea Legislativa y fortalecer iniciativas dirigidas a la
prevenciéon de la reincidencia. Todas estas responsabilidades implican costos
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administrativos y programaticos que deben ser considerados en la formulacién del
presupuesto institucional.

En consecuencia, el Departamento recomienda que la medida incluya una
asignaciéon presupuestaria especifica y recurrente destinada a la implantacién,
fiscalizacion y sostenibilidad del programa propuesto. La agencia advierte que la
ausencia de recursos adecuados podrfa colocar al Departamento en riesgo de
incumplimiento con las disposiciones de la ley, no por falta de voluntad administrativa,
sino por limitaciones fiscales que afectarfan la continuidad de los servicios dirigidos a la
poblacién impactada.

El memorial concluye sefialando que, el P. del S. 954 se integra de manera
coherente con los principios rectores del sistema correccional de Puerto Rico,
particularmente con el objetivo de fortalecer el componente rehabilitador del sistema
penal mediante la implantacién de intervenciones terapéuticas especializadas basadas en
evidencia cientifica. A juicio del Departamento, la medida contribuye a fortalecer la
coordinacién interagencial, mejorar la medicién de resultados en programas de
rehabilitacién y promover la reduccién de la reincidencia delictiva.

Por estas razones, el Departamento de Correccién y Rehabilitacién expresa
que favorece la aprobacién del P. del S. 954, siempre que se incorporen las
recomendaciones sefialadas, particularmente aquellas relacionadas con la neutralidad en
la denominacién del proveedor de servicios de salud y la asignacion de recursos
presupuestarios adecuados para garantizar la implementacion efectiva del programa.

Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA)

La Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién comparece
ante esta Comision para presentar sus comentarios técnicos, clinicos y administrativos en
torno al P. del S. 954. La agencia sefiala que la medida pretende enmendar la Ley Nam.
67-1993, conocida como la “Ley de la Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicci6n”, con el propésito de ordenar a ASSMCA desarrollar, implementar y
supervisar un curriculo especializado de intervencién y tratamiento dirigido a personas
convictas por delitos sexuales, incluyendo tanto a aquellas que se encuentran bajo
custodia en el sistema correccional como a ex confinados que permanezcan inscritos en
el Registro de Personas Convictas por Delitos Sexuales y Abuso Contra Menores creado
por la Ley Num. 266-2004.

En su anélisis preliminar, la agencia advierte que la redaccién del proyecto
contiene una inconsistencia técnica significativa. Especificamente, el P. del S. 954 dispone
enmendar el “Articulo 5 de la Ley Num. 67-1993". No obstante, la agencia sefiala que
dicha ley no contiene un articulo numerado como “Articulo 5” con incisos que permitan
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la adicion de un nuevo inciso “(0)”. Segtin se explica en el memorial, la Ley Nam. 67-1993
se compone de veinticinco secciones y la Seccién 5 se refiere a la transferencia de
funciones desde la Secretarfa Auxiliar de Salud Mental a ASSMCA, sin contener un
listado de incisos susceptibles de ser enmendados de la forma propuesta. Por
consiguiente, la agencia advierte que, tal como estd redactado, el proyecto intenta
enmendar una disposicién que no existe, lo cual requerirfa una correccién legislativa
sustantiva para evitar ambigiiedad normativa.

En el plano clinico, ASSMCA expone que la evidencia cientifica y los criterios
diagnésticos vigentes establecen que la agresién sexual no constituye, por sf sola, un
diagnéstico de salud mental ni un trastorno por uso de sustancias segiin el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5 y DSM-5-TR). El memorial
explica que el DSM-5 distingue claramente entre conductas delictivas y trastornos
mentales, sefialando que la mera comisién de un delito sexual no constituye evidencia
suficiente para diagnosticar un trastorno psicolégico o psiquiatrico. De acuerdo con la
literatura cientifica citada por la agencia, el diagnéstico clinico requiere la presencia de
sintomas definidos, deterioro funcional o evidencia de procesos psicopatolégicos
especificos, lo cual no necesariamente se desprende de la conducta criminal en sf misma.

La agencia explica ademés que la literatura especializada ha destacado la
dificultad de clasificar las parafilias dentro del espectro de trastornos mentales y advierte
que el interés sexual atfpico no siempre constituye una condicion patolégica. El DSM-5
diferencia entre parafilias y trastornos parafilicos, sefialando que un trastorno parafilico
solo puede diagnosticarse cuando el interés sexual provoca un malestar clinicamente
significativo o implica dafio real o potencial a otras personas. Segtin la evidencia citada
en el memorial, no todos los ofensores sexuales presentan un trastorno parafilico
diagnosticable, por lo que cualquier modelo de intervencién clinica debe partir de
evaluaciones individualizadas y no de presunciones generalizadas basadas tnicamente
en la conducta delictiva.

ASSMCA advierte que, a la luz de la evidencia cientifica disponible, la utilizacién
del DSM-5 como fundamento para imponer tratamientos compulsorios a personas
convictas por delitos sexuales podria implicar un cruce problemético entre el &mbito
penal y el ambito clinico. Segun la agencia, medicalizar la criminalidad puede resultar
clinicamente incorrecto y éticamente riesgoso, pues puede generar diagn6sticos
incorrectos, distorsionar el propésito clinico del DSM-5 y afectar la integridad de los
procesos terapéuticos. Asimismo, la agencia sefiala que vincular el tratamiento clinico
obligatorio con mecanismos de verificacién por agencias de ley y orden o con
notificaciones al tribunal podria transformar la intervencién terapéutica en un
instrumento de cumplimiento punitivo, afectando la relacién terapéutica entre el
profesional de la salud y el paciente.
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La agencia sostiene que los programas clinicos efectivos requieren marcos
terapéuticos que garanticen seguridad, confidencialidad y apertura en la comunicacién
entre paciente y terapeuta. Sin embargo, el modelo propuesto por el proyecto podria
erosionar esa dindmica al imponer mecanismos de fiscalizacién externa sobre el proceso
terapéutico. De acuerdo con el memorial, la ausencia de parametros clinicos especificos
—como instrumentos de evaluacién, criterios de alta terapéutica, protocolos de manejo
de comorbilidades y estandares de fidelidad clinica— generarfa un mandato cltnico
inconsistente, dificil de auditar y potencialmente contraproducente para la efectividad
del tratamiento.

Desde el punto de vista administrativo y fiscal, ASSMCA advierte que, aunque el
proyecto manifiesta la intencién de evitar un impacto fiscal inicial mediante el uso de
fondos externos o colaboraciones institucionales, el mandato legislativo implicaria
obligaciones permanentes que requieren recursos recurrentes. Entre los costos
identificados se encuentran el disefio del curriculo especializado, la elaboracién de
manuales clfnicos, la capacitacion del personal, la contratacién de profesionales
especializados, el desarrollo de sistemas de registro y reporte, la recopilacién de métricas
y la coordinacién con el sistema judicial y las agencias de seguridad publica.

Asimismo, la agencia advierte que el proyecto no toma en consideracién la
estructura actual del sistema de salud publica en Puerto Rico ni el funcionamiento del
Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (Plan Vital). Segtin el memorial, muchos ex
confinados elegibles para Medicaid pueden recibir servicios de salud mental a través de
dicho sistema, lo cual podria generar duplicidad de servicios si ASSMCA asume
responsabilidades adicionales sin una coordinacién clara con la Administracién de
Seguros de Salud y con las aseguradoras contratadas.

En sintesis, ASSMCA concluye que la imposicién de un programa obligatorio de
tratamiento especializado dirigido a esta poblacién, sin contar con una estructura
organizacional definida ni con financiamiento recurrente, podrfa comprometer la
capacidad de la agencia para cumplir con sus responsabilidades programéticas existentes
y afectar la continuidad de servicios dirigidos a otras poblaciones con necesidades
clinicas severas. La agencia advierte ademés que el proyecto podria generar conflictos
estructurales entre el sistema de salud publica y el sistema de justicia penal, asf como
riesgos de interpretacién clinica inapropiada del DSM-5.

Por estas razones, la Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adicci6n expresa que no puede apoyar el P. del S. 954 segtn est4 redactado actualmente,
al entender que la medida carece de base cientifica adecuada y coloca a la agencia en una
posicién incompatible con su misién clinica y de salud publica.
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CONCLUSION

La Comisién de Seguridad Publica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto
Rico, tras un anélisis exhaustivo del P. del S. 954 y de los memoriales explicativos
presentados por las agencias concernidas, concluye que la medida, segun
redactada, adolece de deficiencias estructurales de técnica legislativa y de integracién

normativa que impiden su aprobaci6n responsable dentro del ordenamiento juridico
vigente.

De entrada, la Comisi6n identifica un defecto medular en la redaccién del
proyecto, al proponerse enmendar el denominado “Artfculo 5 de la Ley Num. 67-1993”
mediante la adicién de un nuevo inciso. Sin embargo, del examen del estatuto vigente
surge con meridiana claridad que dicha disposicibnno contiene una estructura
organizada en incisos susceptible de ser enmendada en los términos propuestos, por lo
que la enmienda planteada carece de un punto de insercién juridica vélido. Este error no
es de naturaleza meramente formal o subsanable mediante interpretacién liberal, sino
que constituye una falla sustantiva que impide identificar con certeza la norma que se
pretende alterar, contraviniendo los principios elementales de certeza, claridad y
coherencia que deben regir toda pieza legislativa.

De igual forma, la Comisién observa que el proyecto incurre en una deficiencia
analoga al proponer la enmienda del Articulo 6 de la Ley Nam. 266-2004 mediante la
adicién de un nuevo inciso, sin que del anélisis del texto vigente se desprenda una
estructura normativa compatible con la técnica de enmienda utilizada. Esta reiteracion
de errores en la formulacion legislativa evidencia una desconexién entre la redaccién del
proyecto y la realidad juridica de los estatutos que se pretenden modificar, lo cual
imposibilita su correcta implementaci6n e integracién al ordenamiento legal.

Mas an, la Comisi6n realiz6 un anélisis integral del marco juridico aplicable y no
logré identificar disposicién alguna dentro de las leyes que permita, mediante una
enmienda puntual, incorporar el contenido sustantivo propuesto sin requerir una
reconfiguracion legislativa méas amplia. Ello confirma que la medida no solo presenta
errores de técnica legislativa, sino que ademas carece de un anclaje normativo adecuado
que viabilice su ejecucion.

A estas deficiencias estructurales se afiade el insumo provisto por
la Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA), entidad
ala cual se le delega la responsabilidad primaria de implementar el programa propuesto,
la cual expresé de manera categérica su imposibilidad de avalar la medida. La agencia
fundamento6 su postura en consideraciones clinicas, cientificas, administrativas y fiscales,
destacando, entre otros aspectos, la ausencia de pardmetros clinicos definidos, los riesgos
inherentes a la imposicién de tratamientos compulsorios sin base diagnéstica adecuada
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y la falta de recursos recurrentes para sostener un programa de alta complejidad
operacional.

Si bien el Departamento de Correccién y Rehabilitacion manifest6 una postura
favorable en términos generales, dicho respaldo fue expresamente condicionado a la
introduccién de enmiendas sustanciales, incluyendo la asignacién de recursos
presupuestarios especificos y la correcciéon de elementos esenciales de redaccion. Lejos
de subsanar las deficiencias identificadas, este respaldo condicionado reafirma que la
medida, en su estado actual, no se encuentra lista para su aprobacion legislativa.

En conjunto, las fallas de técnica legislativa aqui sefialadas — particularmente la
pretension de enmendar disposiciones que no contienen incisos ni estructuras
compatibles con la enmienda propuesta—, unidas a la ausencia de un fundamento
juridico claro para la insercién normativa del contenido del proyecto, asi como a la
oposicién de la agencia encargada de su implantacién, configuran un cuadro que inhibe
a esta Comisién de recomendar su aprobacién sin incurrir en un ejercicio legislativo
defectuoso.

La Comisién reconoce la importancia y urgencia de atender la politica publica
relacionada con la rehabilitacion de personas convictas por delitos sexuales y la reduccién
de la reincidencia. No obstante, reitera que tales objetivos deben alcanzarse mediante
legislaciéon cuidadosamente estructurada, juridicamente viable y operacionalmente
ejecutable, en armonia con el ordenamiento vigente y con el insumo técnico de las
agencias concernidas.

Por consiguiente, y en el ejercicio responsable de su funcién evaluadora, la
Comisién de Seguridad Piblica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto
Rico recomienda la no aprobacién del P. del S. 954, sin perjuicio de que la intenci6n
legislativa que lo inspira pueda ser considerada en una medida futura que atienda de
forma adecuada y rigurosa las deficiencias aquf sefialadas.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Seguridad Publica y Asuntos
del Veterano del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, tiene a bien
presentar ante este Alto Cuerpo el Informe Negativo del P. del S. 954, recomendando la
no aprobacién de la medida.

|
Gregorio B. Matias Rosario
Presidente
Comisién de Seguridad Puablica y Asuntos del Veterano



