
GOBIERNO DE PUERTO RICO

RECIEID0 [flY 126pn 1,3?

,*orrr#ffis^nmpR

20 "r Asarrblea
L,egislativa

3n Sesi6n
Ordinaria

Ia comisi6n de salud del senado de puerto Ricq previo estudio y coruideraci6n del
Proyecto del Senado 1(X1, no recomimda a este Alto Cuerpo su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1041 propone crear la ,'l*y pata la protecci6n de Datos
Personales en Aplicaciones de Salud y Servicios de Telemedicina,, ; definir t€minos

os con consentimientos expllcitos y auditortas m el contexto de latelemedicina y telesalud; requerir la obtenci6n de consentimientos expllcitos para elprocesamiento de datos personales de salud en aplicaciones y servicios detelemedicina; exlglr auditorlas peri6dicas anuales de sistemas de seguridad yprivacidad por parte de proveedores; enmendar el Ardculo 2 de la I-ey Nrftm. 158-2018, segrin enmendada, conocida como la "I*y para Reglamentar la tt6ctica de laTelemedicina en puerto Rico,,, a los fhes de incorporar definiciones de"consentimiento expllcito,, , "auditorfa" y "datos personales de salud"; enmendar elArdculo 3 de la Ley Ntirn 16&2018 para incluir requisitos de consentimiento vauditorlas en los deberes de los proveedores; enmendar el Arficulo 2 de la LeyNrlm.48-2020, conocida como la "Ley para Reglamentar la prdctica de la Telesalud yCiberterapia en puerto Rico", a los fines de incorporar las mismas definiciones;enmendar el ArHculo 4 de la Ley Nrlm. 48-n20 para integrat obligaciones deconsentimiento y auditor{as; establecer sanciones POr rncumplimiento conforme a laLey Nrlm. 111 de 2005; delegar fiscalizaci6n al Departamen
presupuestario adicional; y para otros fines relacionados.

to de Salud sin impacto
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ANALISIS DE LA MEDIDA

segin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la pieza legislativ4 en puerto Rico,
la telemedicina y las aplicaciones de salud han transformado radicalmente la prestaci6n
de servicios m6dico+ facilitando el acceso remoto a coruultas, monitoreo y katamientos,
y mejorando la eficiencia operativa del sistema de salud. Esta evoluci6n ha sido
particularmente cmcial en escenarios de emergencia, como la pandemia de COMD-19,
donde la telesalud perrriti6 mantener la continuidad de la atenci6n m6dica sin exponer
a pacientes y profesionales a riesgos innecesarios, y en regiones rurales o de dificil acceso
geogrSfico, donde el acceso a especialistas es limitado.

segrln datos del Departamento de salud, durante la pandemi4 el uso de plataformas de
aument6 en mds del 500% en Puerto Rico, demostrando su potencial para

reducir brechas en la cobertura sanitaria y promover modelos irnovadores como el
'Patient{entered Medical Home" y "Hospital sin Paredes", que enfatizan la atenci6n
integrada y remota. Es preciso, destacar que la base legal para estos avances se encuenha
en Ia Ley Ndm. 16&201& segln enmendada, por la Ley Nrlm. 8-2025, conocida como la
"Ley para el Uso de la Telemedicina y la Telesalud en puerto Rico,,, que laculta a
profesionales de la salud licenciados a ofrecer servicios remotos sin barreras
administrativas adicionales, eliminando la necesidad de certilicaciones especiales para la
pr6ctica de telemedicirn, telesalud o ciberterapia, siempre que se rnantenga una licencia
vigente.

Complementariamente, la Ley Nrlm. 48-2020, conocida como la ,,ky para Regular la
Prdctica de la Telesalud y ciberterapia en puerto Rico,', define y regula la ciberterapia
como la prdctica a distancia de diriplinas como psicolo$a, habajo social y terapia
ocupacional, extendiendo los beneficios de la salud digital a 6reas de salud mental y
rehabilitaci6n. Estas leyes han impulsado la adopci6n de tecnolo$as como plataformas
digitales para consultas en tiempo real, monitoreo remoto de pacientes cr6nicos y
almacenamiento electr6nico de historiales m6dicos, aline6ndose con est6ndares federales
como HIPAA (I{ealth Insurance Portability and Accountability Act), que protegen la
portabilidad y responsabilidad en seguros de salud.

sin embargo, este progreso tecnol6gico conlleva riesgos significativos para la privacidad
y la seguridad de los datos personales de los pacientes, clasificados como informaci6n
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sensible bajo la Ley Ndm. 111 de 2005, conocida como la 'Icy de Informaci6n aI
Ciudadano sobre la S€guridad de Bancos de lnforruci6n,, , que obliga a las entidades a
notificar brechas de seguridad que involucren datos como ntmeros de seguro social,
licencias de conducir, informaci6n m&ica protegida por HIPAA, cumtas bancarias o
datos biomEtricos. Estos datos de salud incluyen dgrales lntirnos como diagnGticos
m6dicos, katamientos farmacor6gicos, historiales cllnicos, resultados de pruebas de
laboratorio y datos gen€ticos o biom€tricos, cuya exposici6n no autorizada puede generar
ggllsscusnsias graves, tales como discriminaci6n laboral o social, fraudes financieros
mediante el robo de identidad, estigrratizaci6n personal, o incluso riesgos para ra
seguridad flsica si se revelan datos sensibles sobre vulnerabilidades de sa]ud.

En Puerto Rico, la Ley Nrim. 111-2005 establece que cualquier entidad propietaria o
custodia de bancos de informaci6n debe implementar medidas de seguridad razonables

a los afectados en caso de b,rechas, con multas por incumplimiento, pero carece
de disposiciones especlficas para el ecosistema de salud digital en expansi6n. Recientes
escdndalos y brechas de seguridad han subrayado la urgencia de fortalecer estas
protecciones. En nuestra Isla incidentes como el ataque cibem6tico al Hospital Auxilio
Mutuo en 20?3, que potencialmente comprometi6 datos de pacientes hasta agosto de
2022.

AsI tambi6ry se han reportaron alertas del FBI y el Departamento de salud en 2024 sobre
m6s de 40 hospitales locales afectados por intentos de hackeo mensuales, ilushan ra
vulnerabilidad del sector. M6s recientemente, reportaies m er peri6dicq Er vocero en
octubre de 2025 detarlaron brechas en aplicaciones de telemedicina que expusieron datos
de miles de pacientes, incluyendoldstoriales m6dicos y resultados de pruebas, generando
interrupciones en servicios y p.rdidas econ6micas estimadas en m lones de d6lares.

A nivel regional, Am6rica Latina ha visto un aummto ararmante de ciberataques en
salud: en Argentina, un ciberataque en mayo de 202s filh6 mas de 500,000 urtoai*
mdicos, incluyendo imagenes de rayos X y evaluaciones cllnicas; en Bras , er grupo
r:nuiomware Killsec atac6 proveedores de software m6d.ico en septiembre de-20?5,
robando 34 GB de datos sensibles como resultados de laboratorio y regishos de menores,
afectando a instituciones en mrirtipres palses; y en corombia, brecias en 2022 expusieron
datos de miles de pacienteq destacando costos promedio de US$.E1 millones por
incidente en la regi6ru segrln informes de IBM.

Comisi6n de Sdud
Infornre Negativo del hoyecto del Senado 1041
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Estos eventos, combinados con nn incremento del 110% en br€chas de salud e 2O?S a
nivel global (seg0n datos de la oficina para Derechos civiles del HI-IS), resaltan c6mo los
ataques como ransomware y phishing no solo comprometen la privacidad sino que
intemrmpen operacione cr{ticas, retrasan tratamimtos y ercionan la conlianza poblica
en el sistema de salud.

Esta medida se alinea con estdndares intemacionales y regionales para mitigar estos
riesgos. El Reglamento General de Protecci6n de Datos (RGPD) de la uni6n Europea
enfatiza el consmtimiento expllcito, voluntario e infornrado para datos sensibles como
los de salud, requiriendo notificaciones de b,rechas en 72 horas y auditorfas regulares para
garantizar la integridad y confidencialidad, principios que esta propuesta incorpora
directamente. En Am6rica latina, la organizaci6n Panamericana de la salud (ops) ha

o que, aunque 19 palses regulan la telesalud (90.5% de la regi6rl con7l.g%
de regulaciones pre-2al\, solo un puflado aborda o<pllcitamente la ciberseguridad y la
confidencialidad, recomendando lnarcos €ticos que incluyan el secreto profesional en
telesalud (mencionado en 11 palses) y la interoperabilidad de historias cllnicas
elects6nicas (HCE, reguladas en 16 palses).

k or€ urge a los gobiernos a priorizar protecciones para datos personales en salud
digital promoviendo el uso secundario an6nimo para investigaci6n mientras se asegura
la revocabilidad del consentimiento y Ia notificaci6n de brechas, alinedndose con las
recomendaciones del Di6logo Empresarial de las Am€ricas para armonizar definiciones
y fomentat flujos transfronterizos seguros de datos.

El proyecto propone requerir consentimientos expllcitos - voluntarios, informadog
especlficos y revocables en cualquier momento, detallando prop6sitos, destinatarios,
riesgos y medidas de seguridad- para el procesamiento de datos en aplicaciones de
salud y servicios de telemedicina, abordando directamente Ias vulnerabilidades
expuestas en brechas recientes aI empoderar a los pacientes con conhol sobre su
informaci6n' De otra parte, se ocigen auditorras anuales independientes o internas de
sistemas de seguridad, cubriendo encriptaci6n, controles de acceso, detecci6n de brechas
y cumplimiento con HIPAA y nomrativas locales, con reportes aI Departammto de salud
para una fiscalizaci6n proactiva que prevenga incidentes antes de que ocurran.

Estas obligaciones se integran mediante enmiendas especlficas a las Leyes Nrim. 1b&
2018 y 8-2020, fortalecimdo la fiscalizaci6n sin alterar la cobertura de servicios ni
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la implementaci6n de esta L,ey no generar6 impacto presupuestario adicional, ya que
delega Ios costos de consentimientos y auditor{as en los proveedores privados - quier,es
ya operan bajo estructuras regulatorias existentes del Departamento de salud y la oficina
de Reglamentaci6n y certificaci6n de profesionates de ta salud (oRCps) - y utiliza
mecanismos de fiscalizaci6n vigentes, como revisiones anuales sin necesidad de n.reros
recursos fiscales, promoviendo eficiencia y responsabilidad compartida.

Comigl6n de Salud
Infonne Negativo del Proyecto del S€n do 10{1

requerir certificaciones adicionales, y estableciendo sanciones escaladas bajo la Ley Nr1m.
111 de 2005 para disuadir incumplimientos.

ALCANCE DEL INFORME

El dla 2 de febrero de 2026Ia Hon. Roxana Soto
el prop6sito derrito previamente. Ese mismo dla, la pieza legislativa fue re{erida a

Ia Comisi6n de Salud para su correspondiente trdmite legislativo.

Aguilf radic6 el P. del S. 1041 el cual

Atendiendo su responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluaci6n der p. der
s. 10{1, Ia comisi6n de salud del senado de puerto Rico, luego de evaruar la medida ante
nuestra consideraci6ry conduy6 que la misma no cumple con la norrutiva de t6crrica
legislativa dispuesta m las Reglas para los hocedimientos y Gobierno Intemo del senado
de Puerto Rico (R' del s. 255), aprobada er 30 de junio de @5, ni de la secci6n 17 ArHcuro
III de la Constituci6n de puerto Rico.

En particular, la "secci6n 15.11 de las Reglas para los procedimientos y Gobierno rntemo
del Senado de Puerto Rico (R. del S. 255) dispone:

"Secci6n 15.11- Enmienda a L,ey Vigente

En aquelloa casoa en gue la medida radicada enmiende alguna ley vigente, lae
partes que ge eliminan del tedo, ai alguna aparecerrn en rehaa ennegrecidas y
entre llavee [negritas] aquellac partes que ge adicionen aI tato, Ji 

"fg""aaparecerin en leka cuoiva (it6lica). se utilizara letra tipo simpre para aqueu""
partes del texto m que la interrci6n legislativa sea mantenerras inalteradas.

Toda enmienda a legislaci6n vigente o cita de ley hard referencia a las reyes segtrn
aprobadas y previamente enmendadas y ar textq ros eprgrafes y ra mumerai6n
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segl1n aP.[ecen en &tas, no como apauecen en La compilaci6n de tryes de puerto
Rico Anotadas (LPRA).

I.as leyes y resoluciones conjuntas aprobadas a partir de 1991. deber5n ser citadas
como Ley [ndmerd-[afio]. Toda otra ky, Resoluci6O Resoluci6n Conjunta o
Resoluci6n Concurrente aprobada con anterioridad al 191 deber6 ser citada como
l,ey Nrim. _ de [dfa] de [mes] de [affol; o C6digo _ de Puerto Rico de [aflo].,,
(Enfasis nuesko).

C6nsono con 1o anErior, la Secci6n 17 Ar6culo Itr de la Constituci6n de Puerto Rico
establece lo siguiente:

"Secci6n 17. - Ningfn proyecto de ley se convertir6 en ley a mmos que s€

imprirn, se lea, s€ rernita a comisi6n y €sta lo devuelva con un inlorme escrito;
pero la c6mara correspondiente podr{ descargar a la comisi6n del estudio e

informe de cualquier proyecto y proceder a la consideraci6n del mismo. Las
c6maras llevar6n libros de actas donde har6n constar lo relativo al bemite de los
proyectos y las votaciones emitidas a favor y en contra de los mismos. Se dar6
publicidad a los procedimientos legislativos en un diario de sesiones, en la forma
que se determine por ley. No se aprobar6 ningrln proyecto de ley, con excepci6n
de los de presupuesto general, que contenga mis de un asunto, el cual deber6 ser
claramente expresado en su fffuIo, y toda aquella parte de una ley cuyo asunto no
haya sido expresado en el Htulo ser6 nula. la ley de presupuesto general s6lo
podrd contener asignaciones y reglas para el desembolso de las mismas. Ningtin
proyecto de ley ser6 enmendado de manera que cambie su prop6sito original o
incorpore materias extrarlas aI mismo. Al enmendar cualquier arHculo o secci6n
de una ley, dicho arficulo o secci6n ser6 promulgado en su totalidad tal como haya
quedado mmendado. Todo proyecto de ley para obtmer rentas se originar6 en la
CAmara de Representantes, pero el Senado podr6 proponer enmiendas o convenir
en ellas como si se tratare de cualquier otro proyecto de ley.,,

En especlfico, la redacci6n de las secciones 5 y 6 del proyecto del senado 1041 incumplen
con la normativa previamente descrita, toda vez que no identifican de manera correcta y
especlfica las enmiendas que s€ proponen a los Ar(culos 2y 3la I-ey 16&201g y a los
Ar(culos 2 y 4 de lal,ey 4&2020
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Cabe destacar, que como parte der proceso de an6risis y evaruaci6n del p. del s. 1041, ra
Honorable Comisi6n de sarud der senado solcit6 comentarios sobre la med.ida a diversos
componentes gubemamentales y no gubemamentales de los cuares recibimos
memoriales explicativos del Departamento de salu4 la oficina del procurador del
Paciente (oPP), Asociaci6n M6dic4 el colegio de M€dicos Cirujanos y M6dico online
PR' Adem6s, se requirieron comentarios al Departamento de Iustici+ puerto
Rico Innovation and Technology Service (pRITS), First Medical, MCS, Triple.S,
Telemedik, Tuyo Health y verte Healtcare pero aI momento de rendir este informe no
hab{amos recibido los mismos. rncruso, el Memorial del Departamento de salud advirti6
sobre Ia omisi6n de cumplir con la normativa de tEcnica regisrativa y recomend6 incruir
el lenguaje especlfico a contener en los ardculos que se pretenden enmendar.

Trat6ndose de un asunto de incumprimiento sobre normativa de redacci6n y formato de
Proyectos de Ley segrln regulado, la comisi6n de salud del senado de puerto Rico se ve
impedida de recomendar la aprobaci6n del p. der s. 1041, toda vez que la redacci6n de la
medida no cumple con la t.cnica legislativa establecida en las Reglas para los
hocedimientos y Gobiemo lnterno del Senado de puerto Rico 6. aei S. XS; y tu
Constifuci6n de puerto Rico. Recomendamos radicar un nuevo proyecto donde se prasme
el prop6sito legislativo en coruonancia con las normas apricables aqul detafladas.

Comiei6n de Salud
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CONCLUSI6N

PoRToDo Lo ANTE' DGIrEsro, Ia Comisi6nde salud der senado de puerto Rico,
Iuego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este AIto cuerpo su
Inforrre Negativo sobre el p. del S. 1041, No Recomendando su aprobaci6n

te sometido,

alesRodriguez
te

I
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