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LEY

Para enmendar el Articulo 35 de la Ley 57-2023, segtin enmendada, conocida como
“Ley para la Prevencién del Maltrato, Preservaciéon de la Unidad Familiar y
para la Seguridad, Bienestar y Proteccion de los Menores”, a los fines de
disponer que los menores a ser evaluados médicamente seran atendidos
prioritariamente por los hospitales o instalaciones de servicios de salud, sin
menoscabar los criterios clinicos de prioridad, triage vy atencion de emergencias médicas
aplicables; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La proteccion integral de los menores constituye una de las responsabilidades
mas apremiantes e indelegables del Gobierno de Puerto Rico. En cumplimiento con
este deber ministerial, el ordenamiento juridico vigente ha establecido mecanismos
dirigidos a garantizar la seguridad, el bienestar y el desarrollo fisico, emocional y
social de los menores que son objeto de intervencién por parte del Estado,
particularmente en aquellos casos en que los tribunales determinan la necesidad de

otorgar la custodia provisional al Departamento de la Familia.

A tenor con lo dispuesto en la Ley 57-2023, segtin enmendada, conocida como

la “Ley para la Prevencion del Maltrato, Preservacion de la Unidad Familiar y para la



Seguridad, Bienestar y Proteccién de los Menores”, todo menor que es colocado bajo
la custodia provisional del Departamento de la Familia debe ser sometido a una
evaluaciéon médica inicial, con el propésito de establecer su estado de salud al
momento de la intervencién. Asimismo, en aquellos casos en que el menor haya
alcanzado los catorce (14) afios de edad, procede ademads la realizacién de una
evaluacion psicolégica, dirigida a conocer su estado emocional y las posibles

necesidades de intervencion especializada.

Estas evaluaciones constituyen herramientas esenciales para garantizar una
intervencién oportuna, adecuada y sensible a las necesidades particulares de cada
menor. Mediante las mismas, el Estado puede identificar condiciones de salud
preexistentes, posibles indicadores de maltrato o negligencia, asi como necesidades
de atenciéon médica, psicolégica o social que requieran accién inmediata. De esta
manera, se fortalece la capacidad institucional para proveer servicios dirigidos a

salvaguardar el bienestar integral de los menores bajo la custodia del Estado.

No obstante, en la practica administrativa, los trabajadores sociales del
Departamento de la Familia, quienes regularmente acompafian a los menores a la
realizacion de estas evaluaciones médicas y psicolégicas, enfrentan madaltiples
limitaciones operacionales derivadas del alto volumen de casos asignados. Esta
situacion provoca que una parte considerable de su tiempo laboral deba destinarse a
periodos prolongados de espera en hospitales o instalaciones de servicios de salud,
en detrimento de la atencién que requieren otros menores bajo su responsabilidad.
Tal realidad incide directamente sobre la eficiencia en la prestaciéon de servicios y
sobre la capacidad del Departamento para atender con prontitud las necesidades de
la poblacién menor bajo su custodia. Ante esta situacion, resulta necesario adoptar
medidas que permitan agilizar los procesos de evaluacién médica y psicoldgica
requeridos por ley, de manera que el Estado pueda conocer con mayor celeridad las

condiciones fisicas y emocionales de los menores intervenidos, al tiempo que se



optimiza el uso de los recursos humanos disponibles en el Departamento de la

Familia.

A tales fines, esta Asamblea Legislativa entiende meritorio establecer mediante
legislacién la obligacion de los hospitales e instalaciones de servicios de salud de
conceder turnos prioritarios a aquellos menores que deban ser evaluados por un
médico en cumplimiento con las disposiciones del Articulo 35 de la Ley 57-2023,
segin enmendada. Esta medida permitira agilizar el proceso de evaluacién inicial
requerido por ley, garantizar una intervencién més oportuna en beneficio del menor
y maximizar el tiempo disponible de los trabajadores sociales del Departamento de
la Familia, quienes desempefian un rol fundamental en la proteccion y atencion de

esta poblacién vulnerable.

No obstante, la prioridad dispuesta mediante esta Ley deberd interpretarse en armonia

con los criterios clinicos de clasificacion vy atencion aplicables en hospitales e instalaciones de

servicios de salud, incluyendo los protocolos de triage, la legislacion estatal y federal aplicable

a emergencias médicas y el deber de atender con mayor urgencia a pacientes con condiciones

de riesgo vital, emergencias médicas o mayor severidad clinica. La intencion legislativa no es

desplazar el juicio médico ni alterar el manejo de emergencias, sino establecer un mecanismo

operacional que permita agilizar, dentro de lo clinicamente viable, las evaluaciones requeridas

a menores bajo custodia provisional del Departamento de la Familia.

En consecuencia, mediante la aprobaciéon de esta Ley, se reafirma el
compromiso del Gobierno de Puerto Rico con la proteccion efectiva de los menores
bajo su custodia, promoviendo mecanismos administrativos que faciliten una
intervenciéon mas agil, coordinada y eficiente en beneficio de su salud, seguridad y

bienestar integral.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
1 Seccion 1.- Se enmienda el Articulo 35 de la Ley 57-2023, segin enmendada,

2 conocida como “Ley para la Prevenciéon del Maltrato, Preservaciéon de la Unidad
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Familiar y para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de los Menores”, para que lea
como sigue:

“Articulo 35.- Tratamiento Médico y Otros Asuntos

El presente Articulo aplicard a todo menor cuya custodia provisional haya sido
asignada al Departamento por orden judicial emitida bajo el presente Capitulo.

Todo menor bajo la custodia provisional del Departamento, sera sometido a
evaluaciéon médica de manera que se pueda conocer su estado de salud al momento
de la intervencién. También se hard una evaluacién psicolégica al menor en caso de

que este haya alcanzado los catorce (14) afios. Los hospitales; o cualquier instalacion que

menor deberan atender con prioridad operacional al menor bajo custodia provisional del

Departamento para realizar las evaluaciones dispuestas en este Articulo, siempre que ello no

menoscabe los criterios clinicos de prioridad, los protocolos de triage, las obligaciones

aplicables bajo legislacion estatal o federal sobre emergencias médicas, ni la atencion de

pacientes con condiciones de riesgo vital, emergencias médicas o mayor severidad clinica.

Para brindar cualquier tratamiento médico a un menor no serd necesaria la
autorizacién de los padres, excepto para una intervenciéon quirtrgica. Cuando se
requiera una intervencién quirtrgica, cirugia o procedimiento invasivo serd
suficiente la autorizaciéon de uno de los padres con patria potestad del menor. En
caso de que ambos padres se nieguen a dar su consentimiento para una intervencién

quirtrgica, cualquier familiar, asi como el médico o funcionario del hospital en que
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se encuentre o esté en tratamiento el menor, o un manejador del caso, podra
peticionar una orden ante el tribunal autorizando dicha intervencién médica para el
menor. Si la peticion se realizare por otra persona que no fuera el médico del menor,
tendrd que acompafiarse un certificado suscrito por el médico que brindard el
tratamiento al menor, el cual contendrd una breve descripcion de dicho tratamiento
y la necesidad y urgencia de brindarlo. El médico estard disponible para ser

interrogado por el tribunal.

4

mayor-desesenta{(60)-dias—a—partir de su—vigeneia— El Departamento de Salud, en

coordinacion con el Departamento de la Familia, adoptard o enmendard cualguier reglamento,

norma, orden administrativa, carta normativa, protocolo o documento de similar naturaleza

necesario para dar cumplimiento a lo dispuesto en esta Ley, dentro de un término no mayor

de ciento veinte (120) dias contado a partir de su vigencia.

Dicho protocolo deberd establecer, como minimo, el mecanismo mediante el cual se

identificard o certificard que el menor se encuentra bajo custodia provisional del

Departamento de la Familia; la documentacion que deberd presentar el trabajador social,

manejador de caso o personal autorizado que acompaiie al menor; los criterios operacionales

para conceder la prioridad dispuesta en esta Ley; las excepciones aplicables cuando existan

pacientes con condiciones de riesgo vital, emergencias médicas o mayor severidad clinica; y
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los mecanismos de coordinacion, trazabilidad vy revision necesarios para su implantacion

uniforme.

Nada de lo dispuesto en esta Ley, ni en los reglamentos, normas, ordenes administrativas,

cartas normativas, protocolos o documentos que se adopten para su cumplimiento, podrd

interpretarse como una limitacion al criterio clinico del personal médico, a los protocolos de

triage, ni a las obligaciones aplicables bajo legislacion estatal o federal sobre emergencias

medicas.

Seccion 3.- Ninguin hospital, instalacion de servicios de salud, profesional de la salud,

empleado o personal autorizado incurrird en responsabilidad civil o administrativa por actuar

de buena fe conforme a los criterios clinicos de prioridad, los protocolos de triage, las

obligaciones aplicables bajo legislacion estatal o federal sobre emergencias médicas y los

protocolos adoptados al amparo de esta Ley.

Esta proteccion no aplicard en casos de negligencia crasa, conducta intencional,

discrimen, abandono de paciente o incumplimiento deliberado con las obligaciones legales

aplicables.

Seccion 3 4.- Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su

aprobacion.



