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AL SENADO DE PUERTO RICO:

I-s Comisiones de vivienda y Bienestar social y de salud del senado de puerto
Rico, previo esfudio concienzudo y consideraci6n, tiene a bien recomendar a este Alto
cuerpo la aprobaci6n del Proyecto del senado 995, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electr6nico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del senado 995, persigue el objetivo de enmendar Ia secci6n 16 de la r-ey
57-193, segrln enmendada, conocida como la "Ley de la Adminiskaci6n de servicios de
salud Mental y Conka la Adicci6n", a los fines de fortalecer el proceso de licenciamiento
de las instituciones proveedoras de servicios de salud mental y contra la ad.icci6ry y para
otros fines relacionados.

INTRODUCCI6N

En rfuerto Rico, es ra Adminiskaci6n de servicios de salud Meatal y Contra la
Adicci6n (ASSMCA), el ente adminishativo que posee er mandato de supervisar, licenciar
y regular las instifuciones que proveen servicios relacionados con ra salud mentar, Ia
prevenci6ry el hatamiento, la recuperaci6n y la rehabilitaci6n conha las adicciones. Empero,
el estatuto vigente ha exhibido limitaciones prdcticas, eskucturares y procesales que
impiden que el sistema reglamentario sea lo suricientemente 6gil, traruparmte y dicaz para
accionar a los retos acfuales der cuidado de la sarud mmtar. Recientemente, se 

-han

presentado dmuncias sefrarando que algunas irutituciones operan comn licencias vencidas
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o sin la debida actualizaci6n. TaIe situaciones ponen en riesgo la calidad de servicios, la
protecci6n de los derechos de las personas que reciben servicios de salud mental y contra la
adicci6r; y la confiarua del pueblo m el sistema regulatorio.

Mecarismo oigeate al palio ik Ia Ley Nfitn 67 ile 1993.

Esencialmmte, el estatuto legal establece un ftgimm jurfdico integral de
licmciamiento para irutituciones proveedoras de servicios de salud mental y hatamimto
de adicciones m Puerto Rico, configurando as{ un sistema centralizado de autorizaci6n

adminishativa previa bajo Ia autoridad exclwiva de la ASSMCA, quien ostenta la facultad
fnica de et<pedir, denegar, renovar, suspender o revocar licercias. Dicho licerrciamiento

corstituye una condici6n indispersable para la operaci6n legal de las facilidades priblicas o
privadas y se concde por tErrninos limitados de dos (2) aflos, sujeto al cumplimiento
continuo de requisitos sustantivos establecidos mediante reglamentaci6n, los cuales

la evaluaci6n de la capacidad profesional, administrativa y financiera del
validez metodol6gica de sus programas terap€uticoa, evidencia objetiva de

efectividad, cumplimiento con est5ndares de educaci6n continuada, idoneidad de
instalaciones flsicas, poblaci6n a ser s€rvida y mecanismoa de auditorta y waluaci6n
irstitucional.

El esquema regulatorio impone adem6s un sistema de firalizaci6n activa mediante
irupecciones obligatorias al menos cada ocho (8) meses, facultades investigativas amplias
para requerir documentos e informaci6n, y potestad de solicitar auxilio judicial para detmer
operaciones no autorizadas, lo que revela un modelo de supervisi6n orientado a garantizar
calidad, efectividad y protecci6n de los pacientes. La licencia no comtituye un derecho

adquirido sino una autorizaci6n condicionada cuya vigencia depende del cumplimiento
permanente de los etSndares regulatorios, pudiendo ser suspendida o revocada previa

audiencia adminishativa cuando se determine incumplimiento con los requisibos de calidad
establecidos. En conjuntq la ley configura un sistema de firalizaci6n administativa
sanitaria especiali-.ada que yincula el permiso operativo con la responsabilidad
institucional, la evaluaci6n t€cnica constante y la tutela del inter€s prlblico en la prestaci6n

segura y eficaz de servicios de salud mental y tratamiento de dependencia a sustancias.

Por otro lado,la aprobaci6n del Reglamento Nrlrn 9453, del25 de abril de1ABt,pan
el licenciamimto de instituciones proveedoras de servicios de salud mental y conta la

tante, la
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I Reglamento de la Adrninishaci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA) para el
Ucmciamiento de las Instituciones hoveedoras hiblicas y Priva.laq dedicadas a la Prestaci6n de Servicios
de Salud Mmtal y Contra Ia Adicci6n y los Programas de Ayuda aI Empleado (PAE).
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adicci6n adscritas a la ASSMCA, r€pr€sent6 un avance imporbnte. No obstante, su
aplicaci6n no ha logrado conegir todas las deficiencias operativas ni prwer adecuadamente
los desafio' ernergenEs del mtomo tecnol6gico y social. por consigu.iente, rcsulta

que esta Asamblea I-egislativa promulgue piezas legisrativas que vayan
dirigidas a fortalecer y armonizar las facultades de Ia ASSMCA para robustecer y
modemizar el proceso de licenciamiento de las instituciones proveedoras de servicios de
salud mental y contra la adicci6n.

ANALISE DE LAMEDIDA

Para una evaluaci6n integral de esta medida las
Bienestar Social y de Salud, en aras de analtzar y eshrdiar

Comisiones de Vivienda y
el Proyecto del Senado 995,

t6 memoriales explicativos para sustentar una evaluaci6n laboriosa de la Prcza
a. Como resultado, se recibieron y okTv:ron las ponencias y Ios comentarios

delaAdminishaci6n de Servicios de Salud Mental y Conka la Adicci6n (ASSMCA), el
Departamento de la Salud, la Oficina del procurador del Paciente y la Asociaci6n de
Dueflos de Cuidado de l,arga Duraci6n.2 En segunda instancia, se estudi6 el alcance de
la I."y Nr1m. 67 de 193. Finalmente, se evalu6 el posible impacto en t6rminos fiscales.

: Asimismo, se le solicit6 commtarios a Ayuda tegal pR, CIMA Mdonita sarud Mental y a ra Federaci6n
*.cms d: cuidado prolongado (FICpiro), peri al mommto aei aere ae este inrorme no se cont6 coneJ ben:.fio9 de sus comparectn"t .et -:li modo, se le peticion6 a la Oficina a" nouf,ouiu f"Asamblea Legis_lativa (opAL), un Informe de rmpaoo Fiscaf pero igualmen*, ar ."'.- oi-rliil"!"r"continuar sin dilatrciones el hacb legislativo no han remitido sus inrpresiones.

3

ADMINISTRACIoN DE SERVICIOS DE SALI,JD MENTALYCONTRALA
ADTCCToN (ASSMCA)

ASSMCA inici6 su escrito exponiendo que ostenta la competencia legar para
supervisar, licenciar y regular las irutituciones que ofrecen servicios de salud mental,
prevenci6n, tratamientq rehabilitaci6n y recuperaci6n de adicciones. sin embargo
enfatizd que el marco normativo vigente presenta limitaciones pr6cticas, estrucfurales y
procedimentales que obstacurizan la eficacia, traruparencia y la ag idad der sistema
regulatorio frente a Ios retos actuales en la atenci6n de salud mental. Especificamente,
aclar6 que las limitaciones que persisten en Ia implementaci6n prena y 6ptima del
Reglamento 91153 no obedecen a deficiencias intr{nsecas de su contenido normatirq sino
principalmentg a restricciones de cardcter estrucfural presupuestario y de recursos
humanos que hist6ricamente han alectado la capacidad operativa de la oficina de



El Departammto de la Salud comenz6 su escrito estableciendo el marco legal e

institucional que define sus funciones regulatorias. Subray6 que este fue creado por la

Ley 81- 1912 y elevado a rango constitucional Io que implica la responsabilidad de

desarrollar eskategias que busquen la protecci6n de la salud del pueblo y fiscalizar el

sistema de servicios de salud. Esta funci6n es ejercida a trav6s de varias leyes como la ley
101 de 26 de junio de 1965 segrln enmendada sobre facilidades de salud,lal-ey 2 de7 de

noviembre de 1975 segrln enmendada sobre Cert(icados de Necesidad y Conveniencia

(CNC), t,ey 247 de 3 de septiembre de 2fiX segrin enmendada sobre farmacia y

medicamentos y la Ley 4 de B de junio de 7977 seg(rn enmendada sobre sustancias

controladas. Cada una de estas leyes otorgan autoridad al Departammto para licenciar,

inspeccionar y supervisar instalaciones, profesionales y servicios de salud incluyendo

hospitales, centros de salud mental, centros de rehabilitaci6n y otras facilidades.

la operaci6n de estas estructuras regulatorias se lleva a cabo segrln el 6rea

mcargada. [.a secci6n de Ucenciamiento de Instituciones de Salud realiza inspecciones

peri&icas como parte del proceso de licenciamiento requerido por la lcy 101 de 26 de

junio de 19i5. Por otro lado, la secci6n de CIttrC evalfa proyectos para la construcci6n o

expansi6n de facilidades de salud asegurando que respondan a las necesidades de la
poblaci6n. ta Secci6n de Licenciamiento de Farmacia regula la manufactura y
diskibuci6n de medicamentos, mientras la Divisi6n de Sustancias Conholadas fiscaliza

el manejo de sustancias reguladas en coordinaci6n con la DEA. Enlatiz6 que esta

estructura otorga al Departamento una autoridad amplia y consolidada en cuanto a la
regulaci6n de las facilidades de salud en Puerto Rico.
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Organismos Reguladores (OOR). En ese serrtido, explic6 que la OOR ha desplegado

esfuerzos continuos y sosterridos para cumplir cabalmmte con su rrandato legal de

supervisi6ry fiscalizaci6n, inspecci6n y licenciamiento. Asimismo, asegu6 que la OOR,

arln con las limitaciones de personal y fondos insuficientes ha logrado avances en la

kamitaci6n de solicitudes de licencias, procesos de renovaci6n, inspecciones y acciones

correctivas. Ante ello, endos6 y acogi6 con benepl6cito la intenci6n legislativa que

persigue esta medida indicando que la ampliaci6n de las facultades de la OOR

incrementa legltimamente las expectativas sobre la capacidad fiscalizadora del Estado.

Concluy6 reconociendo que para fortalecer las facultades de la OOR es indispensable una

asignaci6n adecuada de fondos que le permitan el reclutamiento de recursos humanos

que abonm al compromiso de la OOR con la protecci6n de los pacientes, la calidad de los

servicios y la fiscalizaci6n efrtiva.

DMARTAMENTO DE LA SALI,JD
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A partir de este mar,co el Departamento analiz6 el proyecto del Senado g5
reconociendo en primer lugar la intenci6n legislativa de fortalecer la supervisi6n de estas
entidades especialmente ante denuncias de instituciones operando sin licencias
actualizadas o vencidas. sin embargo, advierten que el proyecto tal y como estd redactado
rePr€s€nta problemas significativos aI no especificar qu6 irutituciones o facilidades se
bura o pretmde regular y que el t6rmino "instituci6n" no cumta con una definici6n
uniforme tanto en el proyecto como en la l.ey 6z-19g3. Esto puede llevar a
interpretaciones amplias que podrlan crear conflictos con las leyes y reglamentos que ya
rigen bajo la autoridad del Departamento de salud y ocasionar duplicidad regulatoria y
confusi6n sobre la iurisdicci6n enke ASSMA y el Departamento. por otra parte, el
Reglamento 9153 de ASSMCA sI define el t€rmino "instituci6n .

El Departamento de Salud recomienda que el proyecto sea mmendado para
de manera clara qu€ entidades estardn sujetas a la regulaci6n de AssMCA,

armonizar sus disposiciones con el marco legal vigente y reconocer expresamente la
funci6n reguladora del Departamento. Iguarnente, insiste en que er cumprimiento con er
licmciamiento de ASSMCA no debe eximir a ninguna facilidad de cumplir con la
legislaci6n estatal aplicable. Reclam6 que esta aclaraci6n es esencial para evitar conflictos
interagenciales y poder garantizar coherencia en la supervisi6n de servicios de salud.

Adicionalmente, el anejo del memorial incluye una tabla de recomendaciones
t6cnicas realizadas por la Divisi6n de salud p(blica para Ia prevenci6n de sobredosis.
Entre las sugermcias se encuentran precisar que el proyecto aplica a instituciones
dedicadas principalmente a la provisi6n especializada de servicios relacionados con la
salud mental y rehab itaci6n de adicciones. Asr como afladir lenguaje que reconozca ra
coordinaci6n con el Departamento de salud, disthguir tratamiento m6dico y no mddico
y establecer objetivos para requerir cumplimiento como planes de acci6n correctiva .on
tiempos definidos.

EI memorial expricativo concruye con el endoso del Departamento de sarud
haciendo la salvedad de que se incorporen las recomendaciones presentadas enratizandola necesidad de estas modificaciones para garantizar que Ia medida fortalezca
efectivamente el licenciamiento y ra supervision de rruutuciones de salud mental y
adicci6n sin afectar Ia continuidad y disponibilidad de servicios esenciales.

5



I-a Oficina del Procurador del Paciente (OPP) fue creadabajolaLey 772013 con eI

fin de ser responsable de velar por el acceso, calidad y respeto a los derechos de los

pacientes en Puerto Rico. En su memorial explicativo expone que la ASSMCA es la
entidad encargada de supervisar, licenciar y regular las instituciones que ofrecen

servicios de salud mental, asi como progt.rmas de prevenci6n, katamiento y
rehabilitaci6n de adicciones. No obstante, la OPP esboza que m la exposici6n de motivos

de la medida se sefiala que el marco legal presenta diversas limitaciones Practicas,
eskucturales y procesales Ias cuales dificultan que el sistema regulatorio funcione de

forma eficiente, 6gil y hansparente ante los desaflos contempordneos en el campo de la

salud mental. En ese sentido, la OPP menciona que durante los tlltimos afios han surgido

sobre instifuciones que operan con licencias vencidas o sin la actualizaci6n

pondiente. Esta situaci6n representa riesgos significativos ya que puede afectar la

calidad de los servicios ofrecidos y vulnerar los derechos de los pacientes.

Igualmente, la OPP acearhio que mantener licencias vigmtes es fundamental para

garanlizar la calida4 seguridad y el cumplimiento de los estAndares establecidos en la
prestaci6n de servicios. Una licencia vSlida no solo asegura que los proveedores operm
correctammte, sino que tambi€n protege a los pacientes y permite tomar acciones contra

instituciones que operen ilegalmente incluyendo su clausura.

Finalmente, la Oficina del Procuador del Paciente propuso enmiendas t€cnicas las

cuales se acogieron y se incluyeron en el correspondiente entirillado electr6nico que

acompafia este informe. En definitiva, expres6 su respaldo a la pieza legislativa

destacando que las enmiendas propuestas contribuir6n a fortalecer el proceso de

licenciamimto, mejorar la calidad de los servicios y garantizar una atenci6n mAs segura

y eficiente para los pacientes.

ASOCIACIoN DE DUEIIOS DE CENTROS DE CI,JIDADO DE LARGA
DURACION

Ia Asociaci6n de Duefios de Centros de Cuidado de langa Duraci6n (Asociaci6n),

present6 sus comentados ante estas Comisiones apoyando la medida por mejorar la

supervisi6n y los procesos administrativos, licenciamiento e irupecci6n de instituciones

de salud mental. [a Asociaci6n reconoce el inter6s leg{timo de la medida al buscar

mejorar la firalizaci6n y eficiencia, pese a esto, seffalan que la pieza legislativa posee una

omisi6n importante de cardcter estructural al no incluir el cuido prolongado como

6
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categorla de servicio. Dentro de su argumentaci6n destaca que esta exclusi6n afecta a una
poblaci6n con condiciones mentales cr6nicas e irreversibles que no encajan
necesariamente en modelos kadicionales de tratamiento o rehabilitaci6n. subrayan que
el cuido prolongado debe ser entendido como un servicio de cardcter social-salubrista
asf como un modelo continrlo centrado en la calidad de vid4 estabilidad emocional y un
espacio percibido como hogar m6s alla del tratamiento cllnico. [.a ausencia de este
enfoque limita la capacidad sistemitica para atender integralmente a esta poblaci6n ya
que aI no reconoceBe que en estos casos el servicio no es definido o<clusivamente por el
katamientq no se podrla garantizar la calidad que amerita sostener en un entorno que
sustituye de forma funcional y emocional el hogar. A diferencia de ohos modelos clinicos
epis6dicos, este tiempo de cuidado conlleva acompafiamiento permanente, supervisi6n
v poyo psicosocial cuyo prop6sito es la fomentaci6n de crear vlnculos, rutinas y sentido

pertenencia. Desde una perspectiva legal, arguyen que la exclusi6n del cuido
prolongado es inconsistente con el marco jurfdico vigente refiridndose a la Ley 40g- 2000
la cual promueve servicios continuos y adecuados segfn er niver funcional der paciente.
Por otro lado, puntean que la Lry 721.-2org consagra poritica pfbrica relacionada a la
protecci6n y seguridad de los adultos mayores.

De igual forma, la Asociaci6n brinda expricaciones desde er prano operacionar
indicando que la falta de reconocimiento del cuido prolongado provoca desarineaciones
regulatorias discrepando que la realidad funcional de las facilidades que atienden esta
poblaci6n conlleva otros criterios y, por tanto, propiciarla la aplicacion incorrecta de
estandares cllnicos que evarla a afectar ra continuidaa del cuidado. Ante esta situaci6n
la Asociaci6n recomienda enmiendas a ra secci6n 15 de la Lcy 67-rg3 para qte er cuido
prolongado sea expresamente incluido como una categoria de servicio denho der sistema
de salud mental, junto a prevenci6ry tratamiento y recrlperacion. Iguarmente, recomienda
que se incluya una definici6n para er cuido p.orongado que lo sit(e ,, 

como un moitelo decuiihdo continuo, estructrtrado y cmtrado n hs icesiiaes aei reaaenu, dingido a personas conandiciotus crinicas e irruoersibbs, atyo prop'osito es garo*izan su salud, *gandad, protecci,ny bieaestar."

Ademas, apuntan la necesidad de atender a trav6s de legislaci6n la situaci6nirregular a la cual se enfrentan los duefios de instifuciones ricenciadas por la ASSMCA encuanto a los instrumentos de inspecci6n y evaluaci6n en ros procesos de licenciamiento.En la prdctica, estos inskumentos de evaluaci6n n",i"^";;;;:;"- . ,*::::l:] .

ra cuar ras racilid"d", h;;;; il;;;; ;il:'J,::",ff i['f,ffi ;":""ft:l:propios de otros modelos de serviciq lo que resulta incompatible con su funcionamiento
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operativo. Esto provoca sefialamientos injustificados y demoras innecesarias en los
procesci regulatorios. Asimismo, sugieneal la revisi6n de manuales, reglammtos y
procedimimtoG administrativos con el fin de que se establezcan par6metsos clatos y
uniformes se$Xn la categoria de servicio junto con la fiiaci6n de t€rminos espedficos y
razonables paua la culminaci6n de proceso de licenciamiento, asl como la renovaci6n de

licmcias ya que actualmente las facilidades reciben certificaciones de cumplimiento
documental, sin embargo no s€ emite la licencia correspondimte durante periodos de

tiempo prolongados. Atestiguan, que esto ha generado consecuencias adversias en 6reas

de alta relevancia como acceso a financi.rmiento y cumplimiento de obligaciones fiscales

con el Depaftanento de Hacienda.

Finalmente, la Asociaci6n concluy6 su ponencia destacando que el Proyecto del
do 995 representa una oportunidad para el fortalecimiento del sistema de

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el ArHculo 1.007 de la l*y 707-2020, segrin enmendada,

conocida como rrc6digo Municipal de Puerto Rico", las Comisiones de Vivienda y
Bienestar Social y de Salud certifican que el Proyecto del Senado 995 no impone una

obligaci6n econ6mica m los presupuestos de los gobiernos municipales.

CONCLUSION

las Comisiones de Vivienda y Bienestar Social y de Salud, reconocimdo la

importancia fundarnental del Proyecto del Senado 95, y tomando m consideraci6n las

recomendaciones y los commtarios esbzados en los escritos de la ASSMCA, Salud,

Oficina del Procurador del Paciente y la Asociaci6n de Duefios de Cuidado de Larga

Duraci6n efectu6 un andlisis minucioso y concurren en que la aprobaci6n de esta pieza

legislativa atender6 los conflictos que Presenta el estatuto vigmte con la finalidad de

fortalecer las facultades de la ASSMCA y al mismo tiempo, modernizar el proceso de

licenciamiento en las instituciones que ofrecen servicios de salud mental y contra la

adicci6n al pueblo. Cuidar y velar por eetos servicioe es un acto noble y de cuidado para

con el Pueblo; la salud mental y la rehabilitaci6n conka la adicci6n 8on temaa

8

de facilidades bajo la estructura regulatoria de Ia Oficina de Organismos
Reguladores de A*SMCA. Finalmente, reiteraron su endoso a la medida sujeto a la
incorporaci6n de las reomendaciones presentadas, enfatizando el reconocimiento del
cuido prolongado como categorla de servicio.



Sqodo lafonac Positioo Conitmto

co^is;t * v;#if,n*i:tr#Xi,
Comisi6n ilc Selud

prioritarioe de polltica ptblicl.s En consecuenci a, f pr entender que este proyecto es
sumammte loablg se presenta este informe con el entirillado correspondimte acogiendo
y contenimdo algunas de las enmiendas t€cnicas propuestas por todos los
comparecientes.

PoR ToDo l,o ANTES E)cuESTo, las comisiones de vivienda y Bienestar
social y de salud del senado de Puerto Rico previo estudio y consideraci6ry tienen a bien
presentar ante este honorable Alto cuerpo el segundo Informe positivo Conjunto sobre
el Proyecto del senado 9!15, recomendando su aprobaci6n con las enmiendas contenidas
en el entirillado elech6nico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

Oscar Morales Rodriguez

Comisi6n de Vivienda y Bienestar Social de Salud

9
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Presentado por el seffor Riozra Sdtatz

Referido a las Comisiorcs de Vioienda y Biercstar Social; y de Salud

LEY

la Secci6n 16 de lalcy 67-7993, segrln enmendada, conocida como la "Ley
la Adminishaci6n de Servicios de Salud Mental y Contra ia Adicci6n", a-{es{ines

a los fines de **tw fulgleer el proceso de licenciamiento de las instituciones
proveedoras de servicios de salud mental y contra la adicci6ry y para otros fines
relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTTVOS

la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA)

tiene el mandato de supervisar, licenciar y regular las instituciones dcdicadas

mmte ala especialimda quep*eveen dr servicios relacionados con la salud

mental, la prevmci6ru el hatamiento no neilicado, la recuperaci6n y Ia rehabilitaci6n

contra las adicciones. Sin embargo, la legislaci6n vigente ha mostrado limitaciones

prdcticas, eskucturales y e*Jse-preeedimien+ee foeilbt que impiden que el sistema

reglammtario sea lo sulicientemente 6gil, transparente y eficaz para responder a los retos

actuales del debido cuidado de la salud mental de rehabili contra la a

sustancias holadas.

E**ee-+ee.ientes Recicntemenb, se han presentado denuncias sefralando que

algunas instituciones men lra la adi oPeran con

Para
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licerrcias vencidas o sin la debida aefrraligaei6n tmooacion. Tales situaciones ponen en

riesgo la calidad de los servicios, la protecci6n de los derechos de las personas que reciben

servicios de salud mental y contra Ia adicci6rl y la confianza del p(btco en el sistema

regulatorio.

Por o{ro ladq la aprobaci6n del Reglamento Ndm. %s}, del 26 de at,ill de ?fJ23,

para el licenciamiento de instituciones proveedoras de servicios de salud mental y conka
la adicci6n adscritas a la Administraci6n de servicios de salud Mental y Contra la
Adicci6n (ASSMCA), constituy6 un avance importante para el licenciamiento de las

instifuciones miblicas lt priaadas prooeeilaras ile xnticios. sin embargo, su aplicaci6n no ha
legraCe alcanzaib corregir todas las deficiencias operativas ni prever adecuadamente los

os emergentes del entorno tecnol6gico y social.

Es imperativo, por tanto, que esta Asamblea l.egislativa promulgue nna
legislaci6n que fortalezca expresammte las facultades de la Administraci6n de Servicios
de Salud Mental y Conka Ia Adicci6n (ASSMCA). Todo esto en cmrdi naci6n u alineam ietto

el la Salu a n en de de
salud oara rla cohcrencia reducir duolicidafus tar el acceso ae

DECRtrTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATTVA DE PI,JERTO RICO:

1 Arffculo 1'- se enmienda la secci6n 16 de ra r*y 67-7993, segrln enmendada,

2 conocida como ra "Ley de la Adminishaci6n de servicios de salud Mentar y Contra la

3 Adicci6n", para que lea como sigue:

4 "Secci6n 16. - Ucenciamiento de lnstituciones

5 Ninguna wnna natural o juidica pdrd estabrecer, operar, adminishar, mantetur o
6 sostctrer una instifuci6n dzdicada a ra prooisi,n de snticios de yannci,n, tratamiento no

sefaclos
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I nidia, ncwfracion o rchabilitacion de frwus @t Wblmas de slwl nntal, /lraslomos dc

2 adiccilSn o prtbma asociados al un dc sustancias;@ @AE),

3 sin haber obtenido la correspandimb liencia pora ello, de conformidad con las byes del

4 &bicna de Purto Na y la rcglanentacibt que pmrulguc la fulminislracion.

5 Se exeptia del ca mplimimto de esta disposicion a las pr*nas qu brinden cuidado t tat

e @ adultos nayorc+ o a quiaus atioiha ?wMM
7 aifultos mayorcs anr b gs cuales mantcngan uintahs dc a nsanguiaidad o afinidail,

8 El Administrador, o en quian esb dcbgue eqte*nante, es el 6nico furrcionario

9 autorizado a expedir, denegar, renovar o revociu licencias para la operaci6n de

l0 facilidadee e instituciones, tanto prlblicas como privadas, dedicadas a la prevenci6rq

I I tratamiento no medicado y rehabilitaci6n de personas con des6rdmes mmtales,

12 adicri6n o dependencia a sustancias narc6ticas, deprimmtes o estimulanhs,

13 incluyendo el alcohol.

14 El Administrador queda autorizado por esta ky para establecer la reglamerrtaci6n

l5 necesaria a los fines de licenciar dichas instituciones y facilidades. Esto en coordinaci6n

16u to an el de Salud, mediantc sus unidailes rewladoras de facilidades

l7 dc *lud. Adem6s, reglamentar6 la ope aci6n de dichas facilidades e instituciones.

l8 Las licencias regulans que otorgue el Administrador ser6n por un t€rmino de dos

19 (2) anos, disponimdo* que el Administrador poilni, et a.*s exepcionabs, etPeilir utu

2l Administmcidn ao Wilrdn w harcferidas, adiilas o traspasadas,
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I El Administrador meiliante el establccimiento ile un phn ilc accidn conectioa tiemws

2 dcfrnillos. requerir6 el cumplimimto de requisitos mlnimoo que, de no cumplirse,

3 conllevardn larel,xaci6n o ilerugacilinde la licencia otmgada L preyia victa al ef€ctol.

4 En cass de darcgacifin o taocacihn .le liencia la Adninistmciin dcfud saloaguardar los

5 siguienhs dnedas: (A) Derzdo a mtifacidn owrtuna ib las mmrcs para dnugacion o

6 ranucr1n; (B) Dercc.lo a pe*ttar widmcia; (c) DerccJu auna adjudictcifin inpmcial y @)

7 Derccla a que la ilecisi&r *a basda en d ta totatidad det expdienb. El Administrador

8 establecer6, mediante reglamento, los costos que tendrA que pagar la instituci6n que

9 solicita la licencia, estableci€ndose categorias entre instituciones con o sin fines de

l0 htr'o y clasifcaciotus ile liencias m funcion dc ta pblacion atandilta, edad, gmeto y niael de

ll atidado nqwtido. Ia reglamentaci6n que a estos efectos adopb el Administrador

I 2 establec€ra, enhe ohos requisi tos mtnimos para la concesi6n y renovaci6n de licencia

13 que el solicitante describa la naturareza y Ia firoeofta del programa de prevmci6n,

14 tratamiento no midia o rehabilitaci6n eue uritizar4 la experimcia acumulada, si

15 alguna, [datoe obietivoe en cuanto a Ia pobabilidad de €:cito del programaJ

16 evidencia de la competencia profesionar, administrativa y financiera de la mtidad

17 solicitante y de su personal, incruyendo evidencia del cumprimiento con el requisito
18 de educaci6n continuada expresado en ra I*y N(m. 40&2000, segfn enrrendad4
19 conocida como ,,Ley de Salud Mental de puerto Rico., descripci6n y cabida de Ias

20 facilidades flsicas en las cuares se propone operar, clientera que se propone servi, y
2l sistemas de evaluaci6n y auditor{a de que dispone. Er Administrador, po:r sr o por
22 conducto de un reprcsentante debidammte autorizadq deberS visitar e inspeccionar
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6 como oobre calidad dc xnticios , el Administrador oodrd ile inmediato cerrar lns operaclones

i I
t

l0 oeru fu cnwlaci6n oennarcnte dc liencia.

I I [Como parte de aue poderee de licenciamiento, el Adminiakador podri solicitar

12 a lae instituciones toda aquella informaci6n y documentoa que conaidere pertinente

13 y po&t asimismo inepeccionar eua instalaciones. El Adminiskador podre solicitar

14 el auxilio del tribunal con compdencia para hacer valer sua poderes y prenogativas

15 sobre estas institucionee. Diaponi6ndoee, que el Administrador establecerii una

16 monitoria continua de tales facilidades e instifucione8, para aeegwar la continuada

17 calidad y efectividad de loe aeavicioe preatadoe y P(oteter los mejorea intereses de

18 loa pacientes. El Adminietrador po&6, previa vista al efecto, suopender o revocar en

I 9 cualquier momento taleg licenciae cuando determine que una facilidad o instituci6n

20 incumple con loa requieitoe de cdidad y efectividad eetablecidoe.t

2l c-otno partc de sus voderes dc lietcianimto, el Ailminishailar podrd: (1) golicitar a las

22 instituciones toda aqwlla inlomucion y doaunentos quc uttsiilne Pertinente, (2) inspecciorur

I las facilidades e instituciones anteriormente dwitas orwjg a cone1fufu@lg& por

2 lo menos una (1) vez cada [ocho (E)l rrs (6) meses, con el prop6sito de cerciorarse que

3 las mismas est&torqmailas o funcionando de conlormidad [al cor las disposiciones de

4 esta Ley, [al las reglas y reglamentos promulgados y [al lo dispuesto en la solicitud de

5 la licencia. De enontrm* incamplimilo an bs reauerimienbs iL lE! o regbfientariog asi

7 mediante rewcaci6n de liancia sumariammte o podrd. a su discteciin someter a un pbn dc

I acci6n correctioo (PACI bajo el cual x comoromete a ilar camolimienb anegir ile forma

9 exrydita, no merar de trcinta (301 dias y qte * suietard a un exhaustiw phn de monitoruo, s
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I sus instalaciotus en aulqticr momento, (3) imnstigar y ailjuilicar querellas quc x pe*nten

2 en antta ile la institucida la Admiabtmcidtt ilcberd estahlcer los mecotismos

3 ruesrios pafi que la pnxntacidn ilc quzrellas x haga ilc matura digittl. Asimismo, deberd

4 rendir un informe a anual. incluvendo, sin limi al total ile insti con

5 licenci* ,igentes. totol il" ins[tuciont oor tipo ile licrcia y t ruicio. total fu institura*,

ant licencia *nin ooblaci6n aue atianilen u tbmw para de

7 liceaciamianto.

El Administrailor poilrd *licitar et auxilio del tribunal cot cotnpebncia para hacer oabt

l0 ao."

11 Ar6culo 2.- Vigencia

Esta ky comenzar6 a regir inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.12

9 sus poderes y pr*rogathns sobre hs instituciottes prooudoras ile *ruicios, estin liceaciadas o


