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AL SENADO DE PIJERTO RICO:

[a comisi6n de salud del senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n de Ia R.
c' del s. 161, recomienda a este Alto cuerpo su aprobaci6n, con las enmiendas contenidas
en el Entirillado Electr6nico que s€ acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

la Reeoluci6n coniunta del senado 161 ordena a la Administraci6n de seguros de salud
de Puerto Rico (ASES), en coordinaci6n con er Departamento de salud la eraboraci6n
de un estudio sobre la cobertura de tratamientos alternativos en los planes de sarud
prlblicos y privados, considerando las vertientes emergentes en ra atenci6n m6dica;
y para otros fines relacionados.

INTRODUCCI6N

segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medid4 el panorama de la salud
en Puerto Rico, al igual que en el mundo, evoluciona rdpidamente con er surgimiento de
nuevas vertientes terap,€uticas que complementan o alternan los enfoques m€dicos
tradicionales. Tratamientos alternativos como la acupunfura, la homeopaffa, la terapia
herbal, la qutopr6ctica, la aromaterapia, er yoga terapdutico y la medicina integrativa
han ganado relevancia por su potencial para mejorar el bienestar hollstico, reducir efectos
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secundarios de tratamierrtos convencionales y abordar condiciones cronicas como el
dolor, el esh€s, la ansiedad y enfermedades autoinmunes.

seg(rn datos de la organizaci6n Mundial de la salud (oMS), mas del g0% de ta poblaci6n
mundial utiliza algslp forma de medicina tradicional o altemativa, y en puerto Rico,
encuest s locales indican que hasta el rl0% de los adultos mayores y pacientes con
condiciones cr6nicas rectrrren a estas opciones para complementar su cuidado. sin
embargo, la coberfura de estos tratamientos en los planes de salud prlblicos -como el
Plan Vital administrado por ASES y privados es limitada o inexistente, lo que genera
desigualdades en el acceso, especialmente para poblaciones vulnerables como adultos
mayores, personas de bajos ingresos y aquellos con enfermedades cr6nicas.

El envejecimimto poblacional en la Isla, con un 29.6% de la poblaci6n mayor de 60 afros
segln el Perfil sociodemogrdfico 2(D5, acentta la necesidad de evaluar integraciones que
promuevan un envejecimiento saludable y reduzcan costos a largo plazo mediante

enci6n. Adem6s, avances cienfficos respaldan la eficacia de algunos tratamientos
altemativos: por ejemplo, la acupuntura ha demostrado reducir el dolor cr6nico en un
50% en estudios meta-analfticos de la cochrane Review, mientras que pr6cticas como el
mindftrlness y la terapia herbal muestran beneficios en la gesti6n de la salud mental post-
pandemia.

Ia Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) y el Departamento de
salud son las entidades id6neas para liderar este anAlisis, dada su autoridad en la
regulaci6n de planes de salud y pollticas sanitarias. un estudio integral permitirla
identificar katamientos alternativos con evidencia cienfifica s6lid4 estimar costos de
coberfura, evaluar impactos en la accesibilidad y proponer marcos regulatorios para su
integraci6ry sin comprometer la calidad o seguridad del cuidado m6dico.

En el dmbito del derecho comparado, Estados unidos ha avanzado mediante la
Alfordable care Act (ACA), que en estados como Califomia y washington obliga a cubrir
acupuntura y quiroprdctica en planes Medicaid para condiciones especfficas,
reconociendo su rol en la prevenci6n y reducci6n de opioides. En la uni6n Europea, la
Directiva 2004/ 24/ G, regala productos herbales y promueve la integraci6n de medicina
complementaria en sistemas nacionales de salud, con palses como Alemania cubriendo
hasta el 90% de terapias alternativas en segu.ros pfblicos basados en evidencia. Asl como
en Colombia, el Decreto 2493 de 2023 fomenta la inclusi6n de pr6cticas ancestrales y
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altemativas en el Plan obligatorio de salud, priorizando accesibilidad y evidencia
cien{fica sin sobrecargar presupuestos.

Esta resoluci6n conjunta ordena un estudio que proporcione datos y recomendaciones
para expandir la coberfirra de tratamientos altemativos, fortaleciendo el sistema de salud
y respondiendo a las necesidades emergentes de la poblaci6n.

ANALISIS DELAMEDIDA

como parte del proceso de anelisis y evaluaci6n de la R. c. del s. 1Gl, la Honorable
comisi6n de salud del senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos
componentes gubemamentales y no gubemamentales. Los memoriales recibidos y
utilizados para el an6lisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de salud, Ia funta
Examinadora de Doctores en Naturopa'a adscrita al Departamento de Salud, la
Adrninistraci6n de seguros de salud (ASES), la oficina der procurador del paciente
(OPP), la Asociaci6n de Doctores en Medicina Naturopdtica de Puerto Rico (ADMpR), la

iaci6n de CompafiIas de Seguros de puerto Rico (ACODESE), y el Colegio de
Mddicos Cirujanos de puerto Rico (CMCpR).

DEPARTAMENTO DE SALI,JD

Al eva'luar los pormenores de ra medid4 el Departamento de salud mediante un
Memorial cursado por su secretario el Dr. victor Ramos otero, sefrar6 que la Resoluci6n
conjunta del senado 161 tiene el prop6sito de ordenar a ra Administraci6n de seguros de
salud de Puerto Rico (ASES), en coordinaci6n con dicha agenci4 la realizaci6n de un
esfudio exhaustivo sobre la viabilidad de cubrir ratamientos altemativos en los planes
de salud ptlblicos y privados. Asimismo, indic6 que la medida responde al desu.rollo de

Igualmente, se solicitaron los comentarios a la Asociaci6n Mddica de puerto Rico, la |untade Licenciamiento_y Disciplina M6dica adscrita al Departamento de salud y la iuntaExaminadora de 
, 
Quiropr{cticos adrrita ar Departamento de salud; no obstante, ar

momento de rendir el presente informe no habran sido remitidos a la llushe comisi6n.

A continuaci6ry presentaremos un resumen de los iugumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades consurtadas durante el proceso de evaluaci6n de
la medida en referencia.
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nuevas vertientes terap6uticas y a la necesidad de evaluar su posible integraci6n denko
del sistema de salud de Puerto Rico.

El Departamento reconoci6 que la exposici6n de motivos destaca el impacto del
envejecimiento poblacional y el creciente uso de terapias complementarias por parte de
Ios adultos mayores. En ese sentido, sefial6 que la medida busca examinar alternativas
como la acupuntura, la quiropr6ctica, la homeopaffa y la medicina htegrativa, con el fin
de determinar su efectividad, seguridad y viabilidad econ6mica.

Por oho ladq destac6 que Ia Resoluci6n propone la elaboraci6n de un estudio
fundamentado en datos estadlsticos, consultas con expertos y an6lisis comparados de
ohas jurisdicciones. A su vez, punfualiz6 que la medida requiere evaluar los beneficios y
riesgos de los tratamientos emergentet identificar posibles brechas de acceso y
desarollar proyecciones actuariales relacionadas con la sostenibilidad de estas cubiertas
dentro del sistema de salud.

Asimismo, expres6 que la pieza legislativa identitica a ASES y al Departamento de salud
como las entidades con la capacidad t6cnica y regulatoria para liderar este proceso
evaluativo. Plante6 que el estudio servirla como una herramienta para que la Asamblea
kgislativa cuente con informaci6n objetiva y especializada al momento de considerar
futuras determinaciones de polltica ptblica en esta materia.

Finalmente, aunque el Departamento de salud indic6 reconocer la intenci6n loable de la
pieza legislativa, manifest6 que un estudio sobre coberturas alternativas no es el
mecanismo id6neo para expandir los servicios de salud. Acentu6 que, Ia integraci6n de
nuevas terapias en el sistema priblico y privado debe trascender las tendencias o
demandas populares; como derecho fundamental, la salud exige las meximas garan(as
de seguridad y un sustento t6cnico riguroso. La Agencia fue muy enfdtica en que, si bien
la funta Examinadora de Doctores en NaturopaHa adscrita a este Departamento avala la
medida, el Departamento de Salud mantiene una postura distinta.

Por lo que concluy6 que cualquier inclusi6n debe estar condicionada estrictamente a ra
medicina basada en la evidencia. Resalt6 que la ausencia de validaci6n ciendfica no solo
compromete la sostenibilidad financiera del sistema, sino que pone en riesgo la
integridad del paciente, quien podria sustituir katamientos probados por alternativas
inciertas. Asimismo, sostuvo que, solo mediante estudios cllnicos aleatorizados y
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revrslones por pares se puede garantizar que los recursos limitados se asignen a
intervenciones con un perfil de seguridad y costG.beneficio debidamente comprobado.

En consecuencia, el memoriar presentado por la Agencia aporta elementos t€cnicos
relevantes para la evaluaci6n de la medida y reafirma la importancia de fundamentar
cualquier determinaci6n legislativa en evidencia cientfica y criterios de salud ptblica.

II.JNTA UAMINADORA DE DOCTORES EN NATIJROPATiA ADSCRITA AL
DEPARTAMENTO DE SALUD

El memorial explicativo presentado por la funta Examinadora de Doctores en
Naturopatia adscrita al Departamento de Salud (]unta), por conducto de su Presidenta,
Ana E. Rodrigu ez Zayas, expres6 su respaldo a la Resoluci6n Conjunta del Senado 151 y
reconoci6 que la propuesta de ordmar un esfudio sobre la coberfura de katamientos
altemativos en los planes de salud p(rblicos y privados constituye una iniciativa dirigida

tar la integraci6n de enfoques terap€uticos complementarios dento del sistema
a

e salud de Puerto Rico. Agreg6, que la medida representa un paso importante para
evaluar altemativas emergentes de atenci6n m&ica y su posible incorporaci6n a las
cubiertas de salud.

De igual manera, la ]unta sefral6 que er estudio propuesto debe hascender ra evaluaci6n
de costos, accesibilidad y evidencia cienEfica, po, io qrru recomend6 incluir un an6risis
detallado sobre la disponibilidad de profesionales capacitados para ofrecer dichas
terapias, asf como una evaluaci6n de ras disposiciones legales y regramentarias que
actualmente limitan o restringen su pr,ctica profesional. A su ,ez, puntualiz6 la
necesidad de examinar si la preparaci6n acad€mica y crlnica de los profesionales guarda
proporci6n con las facultades que les son reconocidas por ley.

Por oho lado, destac6 que los doctores en medicina naturop,tica poseen preparaci6n
acad6mica y prdctica especializada en 6reas de medicina integrativa y comprementari4
incluyendo acupuntura, terapias parenterales, nutrici6n crinica bounica m€dica y ouas
modalidades terap€uticas. No obstante, argument6 que er marco jurfdico vige# fimitasifficativamente el ejercicio de estas prActicas, uun c.r"ndo dichos piolesionales
cuentan con las competencias necesarias para ofrecerlas de manera segura y efectiva. En
consecuencia, sostuvo que resurta necesario evaluar posibles camuios legislativos que
permitan maximizar el aprovechamiento de estos recu.rsos profesionares en beneficio de
los pacientes.
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Asimismo, enfatiz6 la importancia de establecer criterios uniformes de competencia,
certificaci6n y capacitaci6n para los proveedores de tratamientos altemativos
emergentes, con el prop6sito de garantizar la calidad, seguridad y efectividad de los
servicios ofiecidos. De igual fornra, indic6 que cualquier andisis sobre la ampliaci6n de
cubiertas debe considerar la preparaci6n formal y experiencia practica de los
profesionales que participar6n en la prestaci6n de estos servicios.

Igualmente, la Junta manifest6 que la evaluaci6n ordenada por la medida debe considerar
las dilerencias existentes entre los diversos contextos cllnicos en los cuales se utilizan
determinadas terapias alternativas e integrativas. En ese sentido, sefral6 que tratamientos
como las terapias intravenosas o el uso de determinados p6ptidos pueden responder a
prop6sitos distintos dentro de la medicina convencional y la medicina integrativa, por lo
que recomend6 que el estudio examine dichas particularidades para garantizar
conclusiones objetivas y fundamentadas.

Finalmente, la Junta Examinadora de Doctores en Naturopa(a reiter6 su apoyo a la
aprobaci6n de la medida y sostuvo que la integraci6n efectiva de la medicina altemativa
en Puerto Rico requiere no solo la evaluaci6n de posibles cubiertas por parte de los planes
m6dicos, sino tambidn el desarrollo de una eshuctura regulatoria que garantice la
existencia de proveedores debidamente capacitados y autorizados para ofrecer estos
servicios en beneficio de la salud y bienestar de Ia poblaci6n.

ADMINTSTRACToN DE SEGUROS DE SAIJD (ASES)

El memorial explicativo presentado por la Adminietraci6n de seguros de salud de
Puerto Rico (ASES), suscrito por su Director Ejecutivo, el lrdo. carlos santiago Rosario,
seffal6 que la Resoluci6n Conjunta del senado 161 persigue la realizaci6n de un estudio
dirigido a evaluar la viabilidad de incorporar tratamientos altemativos y vertientes
emergentes de atenci6n m€dica dentso de los planes de salud prlblicos y privados. En ese
sentido, destac6 que el panorama de la salud evoluciona constantemente mediante la
integraci6n de nuevas modalidades terap6uticas y herramientas diagn6sticas que
complementan los enfoques clrnicos hadisionales, conkibuyendo ar manejo de
condiciones cr6nicas, el bienestar integral y la prevenci6n de enfermedades.

Asimismq ASES reconoci6 que existe un creciente inter6s en terapias complementarias
como la acupuntura, la medicina integrativa, la quiroprdctica, la medicina herbal y otras
prdcticas respaldadas por evidencia cien(fica. De igual forma, punfualiz6 que los avances



en diagn6sticos preventivos, pruebas gen6ticas y tecnorogras de monitoreo remoto
permiten identilicar riesgos de salud de rnanera temprana, reduciendo compricaciones
futuras y promovimdo una utilizaci6n mds eficiente de los recursos del sistema de salud.

Por otro lado, destac6 que la poblaci6n de puerto Rico enlrenta un acelerado proceso deenvejecimiento demogrdfico y una arta prevalencia de enfermedadeg cr6nica,
circunstancias que justifican la evaluaci6n de nuevas artemativas terap€uticas y
diagn6sticas. En ese conter<tq sosfuvo que la consideraci6n de tratamientos altemativos
y tecnologlas preventivas podrla fortarecer las eskategias de salud pribrica dirigidas a
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir h Jarga asociada a enfermedades dealto costo.
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De igual nranera, ASES expres6 que, junto al Departamento de Salud, constituyen las
aSencras con la capacidad t6cnica y regulatoria para rcalizar una evaluaci6n integralla viabilidad clinica, econ6mica y operacional de estas alternativas. A su vez,enlatiz6 la necesidad de que el estudio incolpore evaluaciones acfuariales y anAlisis decosto-efectividad que permitan comparar el impacto econ6mico de estas modalidadesfrente a hatamientos convencionales actualmente cubiertos por el plan Vital

Asimismq sostuvo que mediante una evaluaci6n rigurosa se podrlan identificaroportunidades para reducir hospitalizaciones, promov$ la detecci6n temprana decondiciones de salud, disminuir Ia utilizaci6n de medicamentos de alto costo y optimizarla red de proveedores mediante la incorporaci6n de personar especializado y tecnologiasinnovadoras' Igualmente, manifest6 que este anarisis contribuirfa a fortalecer Iaprevenci6n y a mejorar ra sostenib,idad fiscal del sistema de salud priblica.

Finalmentg, ASES recomend6 que el alcance del esfudio no se Iimite excrusivamente a Ioshatamientos altemativos, sino que tambi.n incluya tecnorogras diagn6sticas modemas yherramientas de prevenci6n temprana ,opid"d* por evidencia cien'fica. Enconsecuencia, concruy6 que Ia Resoluci6n Conjunta del senado rot constituye uninskumento adecuado para evaluar nuevas altemativas terap€uticas y diagn6sticas quepermitan fortalecer la salud prlbrica, promover decisiones basadas en evidencia y atenderde manera m6s efectiva las necesidades de una pobraci6n en constante envejecimiento.
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oFICINA DEL PROCURADOR DEL PACIENTE (opp)

En su memorial explicativo suscrito por la hocuradora der paciente, Edna L Draz De
Jesfs, la oficina del procurador del paciente (opp) destac6 la importancia de la
Resoluci6n conjunta del senado 151 al reconocer que ra evaruaci6n de altemativas para
fortalecer el acceso a Ios servicios de salud constituye un asunto de alto interds pribiico.
Asimismo, seflal6 que su participaci6n en el an6lisis de la medida responde a su deber
ministerial de velar por la accesibilidad, calidad y dignidad de los servicios m6dicos
ofrecidos a los pacientes en puerto Rico.

De igual forma, la oPP reconoci6 que la protecci6n de la sarud y el bienestar de la
poblaci6n representa una responsabilidad de caracter prioritario para el Estado. En ese
contextq sostuvo que toda iniciativa dirigrda a fortalecer ros mecanismos de acceso a

be evaluarse a la luz de loe principios de equidad, calidad y eficiencia
pfblica sanitaria.

Asimismo, destac6 la funci6n que desempefra la Adminishaci6n de seguros de sarud de
Puerto Rico (ASES) al amparo de ra L,ey Ntm. 72-1993, segrin enmendada,
particularmente en la administraci6ry negociaci6n y fiscalizaci6n de los contratos
relacionados con la prestaci6n de servicios de salud a los beneficiarios del plan vital. A
su vez, puntualiz6 que dicho marco normativo impone a ASES la obligaci6n de rendir
informes y recopilar informaci6n estadlstica relacionada con el acceso, utilizaci6n y
calidad de los servicios de salud provistos a la ciudadanla.

Por otro lado, la oPP sefral6 que la recopilaci6n y anAlisis de informaci6n estadrstica
constifuye una herramienta indispensable para evaluar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y la efectividad de las polrticas priblicas en materia de salud.
En consecuenci4 recomend6 que toda evaruaci6n relacionada con la prestaci6n de
servicios m€dicos se sustente en informaci6n objetiv4 actualizada y verificable que
permita medir adecuadamente el impacto de las iniciativas gubemamentales sobre las
poblaciones m6s vulnerables.

Igualmente, la oficina del Procurador del paciente plante6 que resulta encomiable todo
esfuerzo legislativo dirigido a garantizar uur rr'yor accesibilidad y calidad en los
servicios de salud, particularmente para aquellos sectores que dependen de programas
financiados con fondos prlblicos. De igual nurner4 manilest6 que la proteccion de los
derechos de los pacientes requiere una fiscalizaci6n continua de Ios sistemas de

E
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ASOCIACIoN DE DOCTORES EN MEDICINA NATUROPATICA DE
PT,JERTO Rrco (ADMNPR)

ta Ilustre Comisi6n examin6 el memorial explicativo presentado por la Asociaci6n de
Doctores en Medicina Naturopitica de puerto Rico (ADMNpR) expresando su respaldoa la Resoluci6n Coniunta del Senado 151. Sostuvq que la medida represen ta una
oportunidad para evalu:u, de manera objetiva y fundamentada, la incorporaci6n detratamientos alternativos dentro de las cubiertas de los planes mEdicos prlblicos yprivados. Asimismq sefial6 que el estudio propuesto debe contemplar expresamente lamedicina naturop6tica como una dlsclPIina licenciada y regulada en puerto Rico,permitiendo analizar su integraci6n conforme a criterios de seguridad, necesidad cllnic4costo-efectividad y beneficio para Ios pactentes.

De igual forma, la Asociaci6n destac6 que la medicina naturopdtica promueve eshategias
de prevenci6n, educaci6n en sarud, modfficaci6n de estilos de vida y manejo integrar decondiciones cr6nicas, erementos que :umonizan con los principios contempor6neos desalud pdblica dirigidos a reducir la incidencia y progresi6n de enfermedades. En esesentido' argument6 que ra evaluaci6n de esios servicios puede conkibuir alfortalecimiento de un modelo de atenci6n mds preventivo e interdisciplinario.

Asimismo, la entidad reconoci6 que un ntmero significativo de pacientes accedeacfualmente a estos servicios mediante desembolsos lir"a,or, lo qrr" g"r,"." b*"r""econ6micas y limita el acceso equitativo a altemativas terap.uticas complementarias. por
coruiguiente, plante6 que la coruideraci6n de posibles cubiertas p"r**tu ampriar lasopciones disponibles para ros pacientes y promover una mayor equidad en el acceso aservicios de salud.

prestaci6n de servicios m€dicos y una evaluaci6n constante de los mecanismos utilizados
piua aseguriu su efectividad.

Finalmente, la oPP reiter6 su compromiso institucional con la defensa de los derechos de
Ios pacientes y destac6 su disposici6n para colaborar con ra Asambrea rrgislativa en el
analisis de medidas reracionadas con la salud prlblica. No obstante, punfuariz6 que
brinda deferencia a la posici6n que presente la Administraci6n de seguros de sarud de
Puerto Rico (ASES) respecto a los aspectos t€cnicos y operacionales de Ia medida, por
tratarse de asuntos que recaen directamente dentro de sus facultades ministeriales y
regulatorias.
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Por otro ladq la ADMNPR puntualiz6 que puerto Rico cuenta con profesionales
debidamente preparados, licenciados y regulados en el campo de la medicina
nafurop6tica, circunstancia que facilita Ia evaluaci6n de modelos de coberfura
sustentados en estandares profesionales adecuados. A su vez, manifest6 que la
integraci6n responsable de estos servicios podrfa contribuir a reducir Ia utilizaci6n
innecesaria de intervenciones de mayor costo, particularmente en 5reas relacionadas con
dolor persistente, manejo del estr€s, trastornos del sueffo, salud metab6lica y bienestar
integral.

Igualmente, recomend6 que durante el proceso investigativo se consulte formalmente a
profesionales licenciados y a organizaciones representativas del sector, con el prop6sito
de garantizar que las determinaciones contenidas en el estudio est6n fundamentadas en
la experiencia cllnica, Ia evidencia disponible y las necesidades reales de Ios pacientes.
De igual rnanera, propuso evaluar programas piloto y cubiertas iniciales dirigidas a
servicios preventivos, nutrici6n cllnica, consejeria en estilos de vida saludables y apoyo

lementario para el manejo de condiciones cr6nicas.

Finalmente, la Asociaci6n de Doctores en Medicina Naturopdtica sostuvo que la
aprobaci6n de la medida constituye una herramienta adecuada para modernizar el
sistema de salud de Puerto Rico mediante una evaluaci6n seria y basada en datos.
Enfatiz6, que la medicina naturopdtica debe formar parte del andlisis Iegislativo y de las
altemativas de cobertura que evenfualmente puedan desarrollarse en beneficio de Ia
salud y el bienestar de la poblaci6n puertorriquefia.

ASOCIACIoN DE COMPAITIAS DE SEGUROS DE PUERTO RICO (ACODESE)

la comisi6n de salud recibi6, de igual forma, er memorial explicativo presentado por la
Asociaci6n de compaffias de seguros de puerto Rico (ACoDESE) representada for su
Directora Ejecutiva, la Lcda. Iraelia Pernas, expresando su endoso a la aprobaci6n de la
pieza legislativa.

ACODESE reconoci6 el prop6sito de la Resoluci6n Conjunta del senado 161 de evaluar
la posible integraci6n de modalidades terapduticas complementarias dentro del sistema
de salud. sefialQ que cualquier andlisis dirigido a corsiderar nuevas cubiertas de salud
debe realizarse mediante criterios objetivos, sustentados en evidencia cien(fica y en una
evaluaci6n rigurosa de sus implicaciones cllnicas, regulatorias y actuariales.



De igual forma, destac6 que el concepto de "tratamientos artemativos,, comprende una
amplia diversidad de intervenciones con distintos niveles de validaci6n cienfffica. En ese
sentido, puntualiz6 que ra evaluaci6n ordenada por ra medida debe partir de una
clasificaci6n fundamentada m evidencia m6dica confiable y reproducible, permitiendo
distinguir aquellas modaridades que cuentan con respaldo clrnico suficiente de aquellas
cuya efectividad arln requiere mayor corroboraci6n cient{fica.

{imismo sostuvo que ra porttica p(blica en materia de sarud debe procurar un balance
adecuado entre el acceso a tratamientos irurovadores y ra protecci6n de Ia seguridad der
paciente. Por coruiguiente, argument6 que cualquier determinaci6n relacionada con ra
expansi6n de cubiertas debe considerar no solo la efectividad cllnica de los hatamientos
evaluados, sino tambi6n su impacto sobre ra sostenib idad financiera del sistema de
salud y la utilizaci6n de servicios m6dicos.
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otro lado ACODESE reconoci6 que algunas modalidades terapEuticas, como los
servicios quiropr6cticos y ciertos tratamientos de acupunfur4 ya han sido incorporadas
parcialmente en diversas cubiertas de salud, tanto en el sector prlblico como en el privado.
No obstante, sefral6 que dicha integraci6n ha respondido a evaluaciones particulares denecesidad m6dica, criterios cllnicos y andlisis acfuariales especlficos, lo que demuestra lalmportancia de examinar cada modalidad de forma individualizada y conforme a susm€ritos cienEficos.

Igualmenk, destac6 que ciertos programas federares y pranes m6dicos reconocen lautilizaci6n de determinadas terapias comprementari", p"r" condiciones mpecrficas,particularmente en eI manejo del dolor cronico. sin embargq enfatiz6 que la incrusi6n deestos servicios generarmente se encuentra condicionada al cumprimiento de requisitoscllnicos' regulatorios y de seguridad previamente estabrecidos, ro que reafirma lanecesidad de que cuarquier recomendaci6n fufura est€ sustentada en par,metros t.cnicosclaramente definidos.

Finalmente, AC.DE'E manifest6 que la evaluaci6n propuesta por la Resoluci6n

lonirlta del senado 161 rep-resenta una oportunidad para examinar de manera integralIa evidencia cien*fic+ la efectividad cltnica, la ,"g;idua del paciente y el impactoecon6mico de las terapias comprementarias. En consiuencia, sefral6 que eI estudio debeservir como una herramienta objetiva para que la Asamblea l-egisraiva y r* 
";*iu,concernidas puedan adoptar determinacionesfundamentadas 

"., 
duto+ pro-orieldo ast
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decisiones de polltica priblica responsables y compatibles con la sostenibilidad del

coLEGro DE MfDrCOs CTRUJANOS DE PLJERTO RrCO (CMCPR)

El colegio de M6dicos ciruianos de puerto Rico (cMCpR) compareci6 ante la comisi6n
de salud representado por su Presidente, el Dr. Carlos DIaz v6lez, para expres,u su
respaldo a la R. C. del s. 151, medida que ordena la realizaci6n de un estudio sobre la
cobertura de tratamientos altemativos en los planes de salud prlblicos y privados. En
particular, la entidad reconoci6 que la acupuntura corutituye una pr6ctica regulada y
certificada en Puerto Rico, integrada al marco de la medicina convencional y respaldada
por evidencia cientlfica que demuestra su utilidad como herramienta complementaria
para el manejo de ciertas condiciones de salud, especialmente el dolor cr6nico.

Asirnismo, el Colegio destac6 que la ausencia de cobertura de acupuntura denko del Plan
tal limita el acceso de poblaciones vulnerables a tratamientos complementarios conI

beneficios cllnicos documentados. por consiguiente, sostuvo que la evaluaci6n de su
eventual integraci6n al sistema de salu4 bajo prescripci6n y supervisi6n m6dica,
representa una alternativa responsable y coruistente con los principios de accesibilidad y
calidad en la prestaci6n de servicios de salud.

De igual forma, la organizaci6n puntualiz6 la importancia de que el estudio se
fundamente en criterios rigurosos de medicina basada en evidencia. A esos efectos,
propuso que rinicamente se consideren aquellas modalidades terap6uticas respaldadas
por revisiones sistemdticas y organismos cientrficos reconocidos intemacionalmente, con
el prop6sito de garantizar la seguridad del paciente y la utilizaci6n eficiente de los
recursos priblicos.

Por otro lado, el Colegio recomend6 que cualquier eventual cobertura se implemente de
manera gradual y controlada, priorizando condiciones especlficas para las cuales exista
evidencia cllnica robusta. Igualmente, sugiri6 incorporar salvaguardas regulatorias que
requieran la debida certificaci6n y licenciamiento de los proveedores, asf como la
participaci6n consultiva de entidades m6dicas especializadas en el proceso de evaluaci6n
y formulaci6n de recomendaciones.

Adem6s, enfatiz6 la necesidad de incluir un andlisis actuarial y fiscal exhaustivo que
permita determinar la viabilidad econ6mica de la integraci6n de estos servicios,

sistema de salud de Puerto Rico.
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considerando tanto los costos directos como los posibres ahorros derivados de mejores
resultados cllrricos. A su vez, recomend6 extender el t€rmino para Ia preparaci6n del
estudio, a fin de asegur.u una evaluaci6n compreta y fundamentada de la evidencia
cien(fica, los aspectos regulatorios y er impacto piesupuestario de las propuestas
consideradas.

IMPACTO FISCAL MUMCIPAL

Finalmente, el colegio de M€dicos cirujanos reiter6 su endoso a Ia elaboraci6n derestudio ordenado por Ia R.C. del S. 161, siempre que el andlisis se concenke en
katamientos con eficacia demoshada y contemple mecanismos de evaruaci6n peri6dica
que permitan revisar la efectividad, seguridad y sostenibilidad de cualquier .ob".t,*
que evenfualmente sea adoptada. En consecuencia, concruy6 que ra mediia puede servircomo un inskumento p'ua promover una medicina integrativa responsable, basada enevidencia cien(fica y alineada con las necesidades del sistema de sarud de puerto Rico.

En cumplimiento con el Ar,culo 1.007 de ra r-ey 107-2020, segrln enmendad4 conocidacomo "c6digo Municipat de puerto Rico", la comisi6n de salud del senado de puerto
Rico certifica que la R' c. del s. 151 no impone una obrigaci6n econ6mica en elpresupuesto de los gobiemos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

I*a evaluaci6n de la Reaoluci6n coniunta der senado 161 permiti6 constatar la existenciade un consenso significativo enhe ras agencias gubemamentales, entidades profesionaresy organizaciones representativas del sector de la salud respecto a la necesidad deexaminar de forma rigurosa la posible integraci6n de tratamientos altemativos ymodalidades complementarias denbo de las c'ubiertas de salud prlblicas y privadas.Aunque los deponentes difieren en cuanto al alcun e de una evenfual implementaci6nfutura' Ios memoriales coinciden en que cualqui". i"i".-i*.i6n de polftica prlblica debedescansar sobre evidencia cientlfica varidada, criterios de seguridad clinica y anarisisecon6micos que gatanticen Ia sostenibilidad del sistema de salud.

surge de Ia Exposici6n de Motivos que puerto Rico enfrenta retos demogr^ficos yepidemiol6gicos de considerabre magnitud pa*icularmente er acererado envejecimientopoblacional y er aumento sostenido de enrermedades cr6nicas. Tales circunstanciasobligan al Estado a explorar altemativas que compt"*"nt"r, to, *oaelos kadicionales de
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prestaci6n de servicios de salud y promuevan estrategias preventivas dirigidas a mejorar
la calidad de vida de los pacientes. En ese contexto, Ia medida p".rigu" recopilar
informaci6n objetiva que permita determinar si determinadas modalidades terapduticas
pueden aportar beneficios cllrLicos y econ6micos aI sistema sanitario.

Del analisis de los memoriales se desprende que la Administraci6n de seguros de salud
reconoce la pertinencia de realizar una evaluaci6n t€cnica sobre la viabilidad de estas
cubiertas, enfatizando la necesidad de incorporar an6lisis actuariales, estudios de costo.
efectividad y revisiones de literatura cien(fica especializada. Acentu6, que la adopci6n
de cualquier modalidad terap€utica debe responder a paremetros verificables de eficacia,
seguridad y utilizaci6n responsable de recursos prlblicos.

De manera, la ]unta Examinadora de Doctores en Nafuropaua y la Asociaci6n de
en Medicina Naturopdtica de Puerto Rico resaltaron la importancia de

considerar no solo la efectividad cltnica de las terapias evaluadas, sino tambi6n la
disponibilidad de profesionales debidamente licenciados y capacitados para ofrecer
dichos servicios. sus planteamientos ponen de manifiesto la necesidad de examinar el
marco regulatorio vigente y determinar si este responde adecuadamente a la evoluci6n
de la medicina integrativa y complementaria dentro de los est6ndares contemporaneos
de salud prlblica.

Asimismq la oficina del Procurador del paciente enfatiz6 que cualquier iniciativa
relacionada con Ia ampliaci6n de servicios de salud debe estar orientada a fortalecer la
accesibilidad, la equidad y la calidad en la atenci6n m6dica. Este sefialamiento adquiere
especial relevancia al considerar que numerosos pacientes recurren acfualmente a
hatamientos complementarios mediante desembolsos directos, lo que puede generar
barreras econ6micas para sectores vulnerables de la poblaci6n.

Por su parte, ACODESE aport6 una perspectiva indispensable sobre la necesidad de
preservir el equilibrio entre innovaci6n terap€utica y sostenibilidad financiera. La
entidad subray6 que el t6rmino "tratamientos altemativos" engloba mdtiples
modalidades con distintos niveles de validaci6n cimHfica, por lo que resulta
imprescindible que el estudio adopte criterios objetivos que permitan distinguir aquellas
intervenciones respaldadas por evidencia robusta de aquellas cuya efectividad arln
requiere mayor corroboraci6n cienfifica.



Particularmente relevante resulta la posici6n der colegio de Mddicos cirujanos de puerto
Rico, entidad que reconoci6 la ut idad cllnica Je ciertas modalidades, como la
acupuntura, cuando estas se encuentran sustentadas por evidencia cienfffica y son
administradas bajo supervisi6n profesional adecuada. Este planteamiento fortalece ra
conclusi6n de que ra discusi6n legislativa no debe cenkarse en conceptos generales o
abstractos de medicina arternativa, sino en la evaluaci6n ind.ividuarizada de cada
katamiento conforme a par6metros cien(ficos reconocidos internacionalmente.

Comisi6n de Salud
Irdorme Positivo de It Recoluci6n Conjunta del Senado 161 Pdgina 15

A tenor con lo anterior, esta Comisi6n concluye que la medida corutituye un inskumento
de polltica priblica prudente y responsable, toda vez que no impone la incorporaci6n
inmediata de nuevas cubiertas, sino que ordena la realizaci6n de un estudio especializado
dirigido a recopilar informaci6n tdcnica que facilite futuras determinaciones legislativas.
La vestigaci6n propuesta permitird identificar tratamientos con respaldo cien(fico,

aluar su impacto cl{nico y financiero, asI como determinar la capacidad operacional delsistema de salud para su evenfual inteEracr6n.

En consecuencia, la comisi6n reariz6 enmiendas a-l texto propuesto con ra finaridad deestablecer especificamente. que el estudio ordenado por la medida debera incorporar
evaluaciones acfuariales exhaustivas, analisis de costo-^beneficio y revisiones sistem6ticasde evidencia cien'fica reconocida por organismos nacionales e intemacionares. Delmismo modo, que se examine la disponibilidad de profesionales ricenciados, Iosrequisitos regulatorios aplicables y los mecanismos a" ,up"*ir;; ;;;;;"0*"garantizar la seguridad del paciente.

Igualmente, se inhodujeron enmiendas dirigidas a que el esfudio contempre experienciascomparadas de jurisdicciones que han integrado exitosamente determinadas terapiascomplementarias dentro de sus sistemas ae saua, identificando ras mejores pr6cticasregulatorias y los modelos de cobertura mas efectivos. Asimismo, se incluy6 el que rainvestigaci6n incluya consurtas formares u org*rr".ro.* profesionales, instifucionesacad.micas y asociaciones de. pacientes, u ri.,"a-g-*tirar una evaruaci6n ampria yrepresentativa de las necesidades y experiencias de Iada sector.

Finalmente, esta Comisi6n entiende que la inlormaci6n que surja del estudio permitir{ ala Asamblea Legisrativa adoptar decisiones rr"i"-*oa* en evidencia cientrfica,responsabilidad fiscal y protecci6n del inter6s pribrico. A tales fines, se ampri6 el t6rminopara la preparaci6n del estudio de noventa ieol ".i"n" ochenta (1g0) dras, a fin deasegurar una evaluaci6n completa y fundamentada de ra evidencia cimufic+ Ios *p".,o,
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regulatorios, el impacto presupuestario de las propuestas consideradas, la disponibilidad
de profesionales licenciados, entre otros.

Por consiguiente, Ia Resoluci6n Conjunta del senado 161 representa una herramienta
legislativa adecuada para promover una discusi6n informada sobre la integraci6n
resporuable de modalidadei terap€uticas complementarias denko del sistema de salud
de Puerto Rico, salvaguardando en todo momento la seguridad de los pacientes, la
calidad de los servicios y la sostenibilidad de los recusos priblicos.

CONCLUS16N

PoR ToDo Lo ANTES uPUEsro, la Comisi6n de sarud del senado de puerto Rico,
luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto cuerpo su
Informe, RECoMENDANDO LA ApRoBAcI6N de Ia Resolucion coniunta del
senado 151 con las enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafia.

sometido,

car Mor Rodriguez

de Salud

i
)
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SENADO DE PUERTO RICO

R. C. del S. L6L

17 demarzo de2026

Presentada por la sefiora Sob AguiV

Referida a la Comisidn ile Satud

RESOLUCToN CoNJUNTA

Para ordenar a la Adminiskaci6n de (ASES), en
coordinaci6n con el Departamento de Salud, la elaboraci6n de un estudio sobre laberhrra de tratamientos altemativos en los planes de salud priblicos y privados,
considerando las vertientes emergentes en Ia atenci6n m6dica; y para ohos fines
relacionados.

ilPOSICION DE MOTTVOS

El panorama de la salud en puerto Rico, al igual que en el mundo, evoluciona
r6pidamente con el surgimiento de nuevas vertientes terap.uticas que complementan o
alternan los enfoques medicos kadicionares. Tratamientos alternativos como la
acuPunfura, la homeopaHa, la terapia herbal, la quiropr.ctica, la aromaterapia, el yoga
terap.utico y la medicina integrativa han ganado relevancia por su potenciar para
mejorar el bienestar holfstico, reducir efectos secundarios de hatamientos
convencionales y abordar condiciones cr6nicas como el dolor, er esk€s, la ansiedad y
enfermedades autoinmunes.

segrln datos de Ia organizaci6n Mundiar de ra sarud (oMs), m6s der g0% de ra
poblaci6n mundial utiliza arguna forma de medicina hadicionar o alternativa, y en

(ENTTRTLLADO ELECTRoNTCO)
GOBIERNO DE PUERTO RICO

2fo. Asamblea
I-egislativa

Seguros de Salud de puerto Rico
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Puerto Ricq encuestas locales indican que hasta el rl0% de los adultos mayores y

pacientes con condiciones cr6nicas refl[r€n a estas opciones para complementar su

cuidado. Sin embargo la cobertura de estos katamientos en los planes de salud

pdblicos - como el Plan Vital administrado por ASES - y privados es limitada o

inodstente, lo que genera desigualdades en el acceso, especialmente para poblaciones

vulnerables como adultos rvryores, personas de bajos ingresos y aquellos con

enfermedades cr6nicas.

El envejecimiento poblacional en la Isla, con un 29.6% de la poblaci6n mayor de

50 afios segrln el Perfil Sociodemogr6lico 2025, acentfa la necesidad de evaluar

integraciones que promuevan un envejecimiento saludable y reduzcan costos a largo

plazo mediante prevenci6n. AdemAs, avances ciendlicos respaldan la eficacia de

dolor cr6nico en un 50% en estudios meta-analfticos de la Cochrane Review, mienhas

que prdcticas como el mindfulness y la terapia herbal mueskan beneficios en la gesti6n

de la salud mental post-pandemia.

La Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) y el

Departamento de Salud son las mtidades id6neas para liderar este ane[sis, dada su

autoridad en la regulaci6n de planes de salud y pollticas sanitarias. Un estudio integral

permitirla identificar tratamientos altemativos con evidencia cien(fica s6lida, estimar

costos de cohrtura, evaluar impactos en la accesibilidad y proponer nurcos

regulatorios p.ua su integraci6ry sin comprometer la calidad o seguridad del cuidado

m€dico.

En el imbito del derecho comparado, Estados Unidos ha avanzado mediante la

Affordable Care Act (ACA), que en estados como Califomia y Washington obliga a

cubrir acupuntura y quiropr6ctica en planes Medicaid para condiciones especlficas,

reconociendo su rol en la prevenci6n y reducci6n de opioides. En la Uni6n Europea, la

Directiva 2W/24/G (actu"lizada en 2024) regula productos herbales y promueve la

hatamientos alternativos: por ejemplo, la acupuntura ha demoshado reducir el
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integraci6n de medicina complementaria en sistemas nacionales de salu4 con palses

como Alemania cubriendo hasta el 90% de terapias alternativas en seguros prlblicos

basados en evidencia.

En Colombia, el Decreto 24gJ de 2023 fomenta la inclusi6n de pr6cticas

ancestrales y altemativas en el Plan obligatorio de salud, priorizando accesibilidad y
evidencia cienufica sin sobrecargar presupuestos. Estos modelos inspiran un enfoque

evaluativo en Puerto Rico que integre innovaci6n sanitaria con equidad adaptado a

nuestro contexto demogr6fico y econ6mico.

Esta resoluci6n conjunta ordena un estudio que proporcione datos y
recomendaciones para expandir la cobertura de hatamientos alternativos, fortaleciendo

sistema de salud y respondiendo a las necesidades emergentes de la poblaci6n.

RESUELVESE POR LAASAMBLEA LEGISLATIVA DE PI,JERTO RICO:

Secci6n 1.- Orden a la Adminishaci6n de Seguros de Salud.

se ordena a la Administraci6n de seguros de salud de puerto Rico (ASES), en

coordinaci6n con el Departamento de salud, elaborar y someter a Ia Asamblea

kgislativa un estudio sobre ra cobertura de tratamientos altemativos en planes de

salud p(rblicos y privadog dentro de los 9a ciento octtttta ogo dlas siguientes a la

aprobaci6n de esta Resoluci6n Coniunta.

EI estudio incluir6, como mlnimo:

a) Inventario de tratamientos altemativos emergentes con evidencia cienHfica

robusta (actpunfura, homeopa(a, quiropr6ctica, terapias herbale+ yoga terap6utico,

entre otros), detallando beneficios probados, riesgos y apricaciones para condiciones
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I b) AnAlisis de la cobertura actual m el Plan Vital y planes privados, identificando

2 brechas en accesibilidad para poblaciones vulnerables (adultos ruyores, pacientes

3 cr6nicos, bajos ingresos).

c) Eoaluaa6n actuaial exhaustioa, incluvenilo. oero sia limitarse, estimaci6n

Eetima€i6n de costos-@fqios y ahorros potenciales de integrar estos Eatamientos,

considerando reducci6n en hospitalizaciones, medicamentos y atenci6n convencional.

d) Evaluaci6n de marcos regulatorios necesarios para garantizar seguridad,

calidad y evidencia cien6fica, incluyendo certificaciones para proveedores.

e) Recomendaciones para pouticas de cobertura gradual, basadas en derecho

comparado, tratamientos anforme a parimetros cbatifrris reconocidos intenacionalmentc y

adsp+adao adaotailos al contexto puertorriqueflo, priorizando equidad y sostenibilidad

0

ll

l2 ftx.al, Deberd contanolar de iuisdicaones que hin tesrado

13 exitosamente determ inadas teraoias complemcntaias dentro ile sus sisfumas de salud,

14 identi las me prdcticas re u los los ile coberfura mds efectioos, asi

15 amo distinsuir en aauellas s cuentan fesod ldo clinico suficien te de

16 Mue caua efectividad arin reau Ele mauor tifiu.

0 Examinar la diswnibilidad de oro'fesionales debidamen te liceaciados u cqoaci tadas oara

l8 ofrccer dus seruiaos los de suoeroisi6n necesaios oara carantizar h * suidad

19 del paciente.

20 Inclu consaltas les a ones instifuciones acadimicas

2l asociaciones aue aQ"ruDen tes- con la fr dad de QArAn una maluaci6n amolia u

t'7

22 roresentatioa de las necesiiladcs Wxperiencias ile cada sector.
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Secci6n 2.- Contenido del Estudio.

El estudio deber6 ser integal, fundamentado en datos estadlsticos acfuarizads.,

consultas con expertos en sarud integrativa, organizaciones medicas y pacientes, y

considerar tendencias globales para emiquecer las propuestas.

Secci6n 3.- Vigencia.

Esta Resoluci6n conjunta comenzar6 a regir inmediatamente despu6s de su

aprobaci6n.
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