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A LA CAMARA DE REPRESENTANTES DE PUERTO RICO:

La Comisién de Educacién de la Camara de Representantes de Puerto Rico, tras
un exhaustivo analisis y evaluacién, recomienda respetuosamente a este Honorable
Cuerpo Legislativo la aprobacién del Proyecto del Senado 425 (en adelante, P. del S. 425),
mediante el presente Informe Positivo incorporando las enmiendas sugeridas al
contenido, que se detallan en el entirillado electrénico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 425 presentado por la senadora Santiago Negroén, con la coautoria de
los senadores Gonzales Costa, Herndndez Ortiz y Alvarez Conde, tiene como propoésito
establecer la “Ley para la Atencion del Estudiantado con Epilepsia en las Instituciones
Escolares Publicas y Privadas de Puerto Rico”; delinear los procesos a los que deben
cefiirse las escuelas para manejar crisis epilépticas; garantizar la provisiéon de acomodos
razonables al estudiantado con epilepsia; prohibir el discrimen por razén del diagndstico
de epilepsia; y para decretar otras disposiciones complementarias

INTRODUCCION

La Exposicion de Motivos de esta pieza legislativa subraya la importancia de
atender la epilepsia, condicién neurolégica que abarca miltiples sindromes del sistema
nervioso central caracterizados por descargas eléctricas anormales en el cerebro, las
cuales se manifiestan en forma de convulsiones o crisis. Estas pueden ser gener: radas,
afectando todo el cerebro, o parciales, limitadas a una zona especifica y capaces de alterar
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la conciencia o generar comportamientos automaticos. Si no se controla, la epilepsia
puede ocasionar graves consecuencias sociales, psicolégicas y econdmicas. Sin embargo,
con un tratamiento adecuado, las personas pueden llevar una vida plena. En Puerto Rico,
se estima que existen alrededor de 80,000 personas con epilepsia, incluyendo
aproximadamente 45,000 nifias, nifios y adolescentes que podrian experimentar crisis en
entornos escolares.

Es esencial que el personal educativo esté debidamente capacitado para atender a
estudiantes con epilepsia, conozca los efectos de los medicamentos y sepa cémo actuar
en situaciones de emergencia. Cada estudiante debe contar con un Plan Escolar de Accion
para Crisis Epiléptica, compartido con todo el personal pertinente. Asimismo, se deben
garantizar acomodos razonables, promover un entorno seguro y prohibir la
discriminacién por razén de epilepsia. Estos constituyen los objetivos principales de la
Ley.

ANALISIS DE LA MEDIDA

El P. del S. 425 fue radicado el 17 de marzo de 2025 y referido a la Comision de
Educacién el 12 de noviembre de 2025. Para la evaluacion y analisis de la referida medida
fueron solicitados Memoriales Explicativos de: Departamento de Educacién de Puerto
Rico, Departamento de la Familia, Departamento de Salud de Puerto Rico, Instituto de
Estadistica de Puerto Rico, la Sociedad Puertorriquefia de Epilepsia, Inc., y la Asociacién
de Maestros de Puerto Rico.

En cumplimiento de nuestra responsabilidad legislativa, y con el proposito de
contar con el insumo necesario, los memoriales recibidos fueron debid nente evaluados
y analizados para la redacciéon del presente informe bajo nuestra consideraciéon. A
continuacion, se presenta un resumen detallado de los comentarios provistos por las
entidades gubernamentales antes mencionadas:

DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE PUERTO RICO

El Departamento de Educacion de Puerto Rico (en adelante, DEPR), representado
por su Secretario, Ledo. Eliezer Ramos Parés, ha emitido comentarios acerca del P. del S.
425. Segun el DEPR, la Ley 85-2018 garantiza que todos los estudiantes desarrollen sus
capacidades y talentos, promoviendo ciudadanos productivos y respetuosos de la ley, y
asegura que no se discrimine por condiciones fisicas, mentales o necesidades especiales.
Conforme a esta ley, los estudiantes con discapacidad tienen derecho a recibir servicios
adecuados y acomodos razonables que se ajusten a sus necesidades. ™" DEPR sefiala que
los maestros reciben capacitaciéon constante en la aplicacién de acomodos razonables,
estrategias de instruccion diferenciada y adaptaciones curriculares, con el fin de asegurar
una educacién inclusiva y equitativa.

Ademés, los padres y encargados completan formularios médicos durante el
proceso de matricula, lo que permite al personal de enfermeria cono  las necesidades



Comision de Educacion
Informe Positivo sobre el P. del S. 425 Pégina | 3

de salud de los estudiantes y ofrecer atencion adecuada. El personal de enfermeria realiza
entrevistas a estudiantes y familias al inicio del afio escolar o cuando se presenta un
nuevo diagnoéstico, con el propésito de actualizar la informaciéon médica, evaluar el
autocuidado del estudiante y definir el manejo de su condicion.

Con base en esta informacion, se desarrolla un Plan de Manejo Médico que detalla
sintomas, signos, medicamentos, dosis, horarios de administraciéon, acomodos
recomendados y protocolos de actuacion ante emergencias.

El DEPR concluye que el P. del S. 425 es consono con sus politicas y reglamentos
actuales.

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

El Departamento de la Familia (en adelante, Departamento), represent. ~ ) por su
Secretaria, Suzanne Roig Fuentes, ha emitido comentarios y recomendaciones  >rca del
P. del S. 425. Segtin el Departamento, la Carta de Derechos del Nifio establece los derechos
de los menores y resalta la obligacion de la sociedad de protegerlos. En su Articulo 2, se
dispone que todo nifio en Puerto Rico, desde su nacimiento hasta los 21 afios, tiene
derecho a la vigencia efectiva de los derechos consagrados en la Constitucion, las leyes y
los reglamentos aplicables, incluyendo servicios adecuados para necesidades especiales
de salud, atencién médica integral y preventiva, asi como educacién en un entorno
seguro.

El Departamento reconoce la importancia de atender de manera adecuada a los
estudiantes con epilepsia, considerando los efectos que esta condicion puede tener sobre
su bienestar fisico, emocional y académico. Sefiala que un plan escolar para crisis
epilépticas constituye un mecanismo esencial de apoyo tanto para los estudiantes como
para sus familias y el personal docente que los acompafia. No obstante, otorga deferencia
al DEPR por ser la entidad responsable de la implementacién de la medida.

DEPARTAMENTO DE SALUD DE PUERTO RICO

El Departamento de Salud de Puerto Rico (en adelante, DSPR), representado por
su Secretario, Dr. Victor Manuel Ramos Otero, ha emitido comentarios acerca del P. del
S. 425. El DSPR reconoce la importancia de la medida, dado que la epilepsia es un
trastorno cerebral caracterizado por convulsiones recurrentes y que puede afectar a
personas de cualquier edad, incluidos nifios y adolescentes. Re . urge  atender
adecuadamente a esta poblacién en el entorno escolar mediante estructuras de apoyo y
respuesta inmediata, ya que la atencién oportuna de una crisis e sticap e ¢
determinante para la seguridad del estudiante.

El DSPR recomienda que todo el personal escolar reciba capacitacion  pecifica en
emergencias médicas relacionadas con la epilepsia, incluyendo un curso de RCP y
primeros auxilios adaptado a esta condicién, impartido por ;anizaciones
especializadas. Asimismo, propone establecer criterios claros parase cio ral personal
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escolar designado para manejar crisis epilépticas, definir un contenido minimo de
adiestramiento y disponer que la administracion de medicamentos, especialmente
inyectables, sea responsabilidad del personal de enfermeria, considerando su
disponibilidad limitada en los planteles.

Ademas, sugiere ampliar el nimero de personal adiestrado, especialmente en
escuelas con muiltiples estudiantes con epilepsia o alta matricula, establecer protocolos
de sustitucién ante ausencias y afiadir una clausula de exoneracién de responsabilidad
para quienes actien conforme a los protocolos establecidos. En cuanto a la prohibicién
de discriminacién, recomienda que se extienda no solo a la epilepsia, sino a cualquier
condicién de salud, reforzando la equidad conforme a la Carta de Derechos del
Estudiante (Ley 195-2012).

Por todo lo anterior, el DSPR endosa el P. del S. 425.
INSTITUTO DE ESTADISTICA DE PUERTO RICO

El Instituto de Estadistica de Puerto Rico (en adelante, Instituto), representado por
su Director Ejecutivo, Dr. Orville M. Disdier Flores, ha emitido comentarios acerca del P.
del S. 425. El Instituto destaca que la falta de atenciéon adecuada a estudiantes con
epilepsia impacta negativamente su rendimiento académico y bienestar socioemocional,
afectando la memoria, la concentracién y la participacién escolar, ademas de contribuir
al estigma y a posibles trastornos de ansiedad o depresién. Sefiala que la formacién
docente insuficiente y la ausencia de protocolos especificos agravan estas dificultades.
Reconoce que el Reglamento 9192 de 2020 del Departamento de Educacién ya contempla
la epilepsia como condicién crénica, pero considera que el P. del S. 425 representa un
avance al establecer directrices especificas y detalladas para el manejo de crisis
epilépticas, incluyendo plazos concretos para la creacién y firma del Plan Escolar de
Accion, lo que mejora la respuesta inmediata ante episodios.

El Instituto recomienda que la medida incluya mecanismos de recopilacion y
analisis de datos, tales como registros centralizados de crisis epilépticas, indicadores de
desempefio del personal y del estudiantado, y estudios periddicos sobre la experiencia
de los estudiantes, con el fin de evaluar la efectividad de la ley. Ademads, sugiere
colaboracion interagencial entre el DEPR, el DSPR vy el propio Instituto, asi como el uso
de estadisticas desglosadas por regién para asegurar una distribucién equitativa de
recursos.

Asimismo, resalta experiencias internacionales, como las de Reino Unido, Canada
y Australia, que han implementado protocolos especificos para la epilepsiaen <t "1s,
mostrando beneficios en integracién, seguridad y reduccién del estigma.

En conclusién, el Instituto apoya el P. del S. 425, considerdndolo un avance
significativo para atender al estudiantado con epilepsia, y recomienda fortalecer la
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recoleccion y el uso de datos estadisticos para evaluar el impacto de la implementacién
de la ley y orientar su desarrollo futuro basado en evidencia.

SOCIEDAD PUERTORRIQUENA DE EPILEPSIA, INC

La Sociedad Puertorriquefia de Epilepsia, Inc. (en adelante, SPE) ha emitido
comentarios acerca del P. del S. 425. La SPE sefiala que la epilepsia afecta a cerca de 50
millones de personas en el mundo y a unas 80,000 en Puerto Rico, siendo més frecuente
que varias condiciones neurolégicas conocidas. Con base en estos datos, enfatiza que la
educacioén y la concientizaciéon del personal escolar son fundamentales para reducir el
estigma, el aislamiento social y la discriminacion, ademés de asegurar una respuesta
eficaz ante convulsiones. En Puerto Rico, segtn datos de 2023, solo 4,770 ;tudiantes
fueron identificados con epilepsia, lo que refleja la falta de registro adect 1o. La SPE
afiade que los estudiantes con epilepsia enfrentan desafios académicos adicionales, como
ausentismo, dificultad de concentracién y problemas de aprendizaje, y que factores de
riesgo como partos prematuros y cesareas elevan la incidencia de la condici . en la Isla.

La Sociedad respalda el P. del S. 425, considerando que este proyecto proporciona
educacién y capacitacion especificas para el personal escolar, establece protocolos
individuales de manejo de crisis, facilita la administracién de medicamentos de rescate y
promueve la seguridad y el bienestar de los estudiantes. Recomienda que los protocolos
incluyan informacién sobre la respuesta inmediata, contactos con padres y profesionales
delas 1d, administracién de medicamentos y recuperacion postconvulsion, y que todo
el personal escolar tenga acceso a ellos.

ASOCIACION DE MAESTROS DE PUERTO RICO

La Asociacion de Maestros de Puerto Rico (en adelante, AMPR), representada por
su Presidente, Prof. Victor M. Bonilla Sanchez, ha emitido comentarios acerca del P. del
S.425. La AMPR reconoce la importancia de que todo el personal educativo y los padres
o tutores estén informados sobre la atencion adecuada de estudiantes con epilepsia y
otras condiciones que puedan afectar su aprendizaje o poner en riesgo su vida. Destaca
que la Oficina para Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Educacién de los
Estados Unidos ofrece orientacion sobre los derechos educativos y civiles de estudiantes
con discapacidades, y proporciona guias para ayudar a eliminar la discrin acion.
Subraya la existencia de leyes federales que obligan alasesc  isa eceradap :ic s
a estudiantes con necesidades especiales de salud, incluyendo la Ley de Estadouni ™ 1 s
con Discapacidades (ADA), la Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973 y la IDEA.
Sefiala, ademas, la importancia de que consejeros, psicologos y pediatras colaboren ¢
los padres para desarrollar planes como el PEI o el Plan 504, garantizando laptaciones
y servicios educativos adecuados. La Seccién 504 protege tambiéna  « wudian de
cualquier forma de discriminacion, incluso si no requieren servicios especificos.

Asimismo, la AMPR menciona el Reglamento del DEPR aprobado en 2020, que establece
politicas para el manejo de estudiantes con enfermedades cré: :as, incluyendo la
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epilepsia, y detalla definiciones de convulsiones, planes de emergencia, acomodos
razonables y procedimientos para garantizar la continuidad del tratamiento durante el
horario escolar.

La Asociacién reconoce y apoya el interés de la Comision en proteger a estudiantes con
epilepsia, pero plantea inquietudes sobre la duplicacion de esfuerzos, dado que existe un
reglamento vigente que abarca situaciones similares. Sefiala que la segregacién por
condicién podria generar una demanda excesiva de personal y recursos en las escuelas,
y recomienda fortalecer el cumplimiento del reglamento existente mediante monitoreo,
capacitacion y provisiéon de espacios seguros para medicamentos o equipos médicos.
También sugiere aprovechar el Registro de Personas con Epilepsia del DSPR para facilitar
la identificacién de estudiantes y planificar servicios adecuados en cada escuela.

DETERMINACION DE IMPACTO ECONOMICO

Conforme al andlisis y los hallazgos de la medida, la Comisién de Educacion
considera que su aprobacion no tendra un impacto fiscal significativo en los presupuestos
de las agencias, departamentos, organismos, instrumentalidades o corporaciones
publicas que requiera certificacion de la Oficina de Gerencia y Presupuesto.

CONCLUSION Y RECOMENDACION

La Comisiéon de Educacién ha llevado a cabo un andlisis detallado de las
comunicaciones recibidas en torno al P. del S. 425. La revisién de todas las ponencias
evidencia un consenso amplio sobre la necesidad de proteger y apoyar a los estudiantes
con epilepsia en Puerto Rico. Las agencias gubernamentales, organizaciones
profesionales y asociaciones coinciden en que estos estudiantes requieren entornos
escolares seguros, inclusién educativa, protocolos claros para el manejo de crisis y
personal debidamente capacitado.

Se reconoce la importancia de contar con planes individualizados de accion,
educacién y concienciacién para reducir el estigma, asi como la recopilacién y analisis de
datos que permitan evaluar la efectividad de las medidas implantadas. Las
recomendaciones recibidas destacan la necesidad de fortalecer la coordinacion
interagencial, garantizar acomodos razonables, ampliar la prohibicién de discriminacién
a todas las condiciones de salud y proveer adiestramientos especificos en emergencias
médicas, incluyendo RCP y primeros auxilios.

El respaldo al P. del S. 425 refleja que su implementacién fortalecera la seguridad,
el bienestar fisico y emocional, y el desarrollo académico del estudiantado con epilepsia,
garantizando atencién adecuada y equitativa en las escuelas publicas del pafs.
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POR LO ANTES EXPUESTO, la Comisiéon de Educacién recomienda la
aprobacion del P. del S. 425, mediante el presente Informe Positivo, incorporando las
enmiendas sugeridas al contenido, que se detallan en el entirillado electrénico que se
acompana.

Respetuosamente Sometido,

eZ



TEXTO APROBADO EN VOTACION FINAL POR EL SENADO
(6 DE NOVIEMBRE DE 2025)

(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
GOBIERNO DE PUERTO RICO

20 ma- Asamblea 1 & Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 425

17 de marzo de 2025
Presentado por la sefiora Santiago Negrdn y los sefiores Gonzdlez Costa' y Herndndez Ortiz
Coautora la sefiora Alvarez Conde

Referido a las Comisiones de Educacion, Arte y Cultura; y de Salud

LEY

Para establecer la “Ley para la Atencién del Estudiantado con Epile a en las
Instituciones Escolares Publicas y Privadas de Puerto Rico”; delinear los procesos a
los que deben cefiirse las escuelas para manejar crisis epilépticas; garantizar la
provision de acomodos razonables al estudiantado con epilepsia; prohibir el
discrimen por razoén del diagnostico de epilepsia; y para decretar otras disposiciones
complementarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La epilepsia no es una sola condicion. Los profesionales médicos han identificado

cientos de diferentes sindromes o trastornos epilépticos diferentes. Algunos de estos
sindromes parecen ser hereditarios, pero—hay—etros—euyas—eausas—son—deseonocidas

mientras que otros tienen causas desconocidas. En particular, se trata de desérdenes del

sistema nervioso eentral; central caracterizados por un descontrol subito de las
descargas eléctricas del cerebro. De igual manera, estos sindromes epilépticos se
describen de acuerdo con el drea del cerebro donde comienzan. Sus n 1f aciones se

conocen comunmente como convulsiones, crisis, ataques o eventos.



Los eventos se consideran generalizados cuando comprenden la totalidad del
cerebro. Un tipo de ataque generalizado y comutn consiste en convulsiones een—tna

acompar -~~~ de pérdida del conocimiento durante periodos cortos de tiempo. Por otro
acompat p p p

lado, las crisis se clasifican como parciales cuando las células no estén-funcionando-de

forma funcionan de manera tipica y se limitan a una parte particular del cerebro. Tales
crisis parciales pueden causar periodos de “comportamiento automatico” y conciencia

alterada.

Si la epilepsia no se controla, puede eendueira ocasionar graves consecuencias
sociales, psicolégicas y econémicas. Sin embargo, las personas con epilepsia pueden
llevar una vida plena cuando '~ episodios se logran controlar les—episedies con el
tratamiento adecuado. Asi, para poder proveer servicios adecuados al estudiantado con
epilepsia es necesario contar con procesos de comunicacién y notificacién efectivos.
Hey, Actu~"ente, no es posible precisar con especificidad la cantidad diaria o anual de
estudiantes que sufren episodios o crisis epilépticas en las escuelas de Puerto Rico. No
obstante, hay datos publicados por el Instituto de Estadisticas a base del Registro de
Personas con Epiepsia—que Epilepsia, destacan que existen aproximadamente 80,000
personas que padecen de epilepsia en el pais. De estas, alrededor de 45,000 son #nifias
ninas, nifios y adolescentes que pudieran confrontar una crisis epiléptica en el entorno

escolar.

Es fundamental que los maestros y el personal escolar estén informados sobre la
atenciéon adecuada del estudiantado diagnosticado con epilepsia, incluyendo los
posibles efectos de los medicamentos, las acciones a tomar en caso de una convulsién en
la escuela y como reaccionar efectivamente ante una situacién de emergencia. A esos
efectos, resulta medular que cada estudiante con epilepsia tenga un Plan Escolar de
Accion para Crisis Epiléptica que, a su vez, se comparta con todo el pers 1al:  rante de
la institucién para garantizar un entorno de aprendizaje seguro y de apoyo. Igualmente
Igualmente, importante es garantizar la provision de acomodos 1 nabl al

estudiantado con epilepsia para propiciar el pleno desarrollo de su po 1 ~ I; y prohibir



el discrimen por razén del diagnostico de epilepsia. Esos son 11 propésitos

fundamentales de esta Ley.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTC [CO:
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Articulo 1.- Titulo
Esta Ley se conocerd como la “Ley para la Atencién del Estudiantado con
Epilepsia en las Instituciones Escolares Pablicas y Privadas de Puerto Rico”.
Articulo 2.- Definiciones:
(a) Epilepsia: Enfermedad crénica del sistema nervioso caracterizada
principalmente por crisis espontdneas recurrentes, sean convulsivas o no,

y por_la posible pérdida del conocimiento. También, se_define como un

conjunto de sindromes o enfermedades *“~~fornos caracterizadas por la
presencia de crisis epilépticas espontidneas recurrentes, o de por una crisis

epiléptica tnica en el contexto de lesiones cerebrales que predispongan a

tener [a ocurrencia de mas crisis, segtin diagnosticado por una especialista

Existen numerosas variedades 7~ ~vilepsia que se dis un ~ejupte Ao

datos clinicos »v °! que, ademds de uno o varios tip cr o




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

eilintionn ge incluyen otree ~lementos del historial del paciente, tales como la

etiologia, la predisposicion hereditaria, las alteraciones del electroencefalograma, la

respuesta al tratamiento y el pronostico.

(b) Estudiante: Toda persona menor de edad con epilepsia debidamente
matriculada en una institucién escolar.

(c) Institucién escolar: Se refiere a toda institucion educativa a nivel
maternal, preescolar, elemental, secundario, intermedio y superior, ya sea
publica o privada, que provea servicios educativos en Puerto Rico.
Personal Escolar Adiestrado: Serd—el Se refiere al personal escolar
designado por el Director Escolar en el Plan Escolar de Accion para Crisis

Epiléptica. Este Dicho personal serd orientado y adiestrado sobre cémo

manejar una crisis epiléptica del estudiante bajo su atencion. Este-persenal

de-una-parte-teérica—yunapractica—El adiestramiento deberd realizarse luego

de recibir la orientacion general, tendrd una duracion minima de cuatro (4) horas

y constard de una parte teorica y una parte prdctica.

(d) Plan Escolar de Accion para Crisis Epiléptica: Es un el plan eenfigurade
elaborado en la institucién educativa y provisto al personal escolar con la
informacion necesaria para reconocer y atender una crisis epiléptica, de

conformidad con el Plan de Manejo Médico de Epilepsia. Adem ineluira
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Este plan incluird, ademds, los acomodos razonables a los que tiene derecho

el estudiantado y otros servicios descritos en este estatuto.
(e) Plan de Manejo Médico de Epilepsia: Es un plan redactado por la

proveedera—de profesional de la salud especialista en pediatria o en el

sistema nervioso que atiende a lafal) al estudiante con epilepsia, en el cual
se describe el tratamiento médico, las necesidades particulares del

estudiante y eéme las medidas para atender adecuadamente una crisis

epiléptica.

(f) Reunién Escolar: Es una la reunion solicitada por la madre, padre,
encargados o tutores para notificar a la instituciéon educativa que el
estudiante tiene epilepsia y selieitar requerir que se redacte y eumpla
ejecute el Plan Escolar de Accién para Crisis Epiléptica.

Articulo 3.- Prohibicién de discrimen.

Se prohibe la discriminacién contra cualquier estudiante por razén de tener
epilepsia. Toda(o) estudiante con epilepsia que esté debidamente matriculada(o) en
una institucién escolar tendra derecho a la participacién plena en las actividades del
plantel escolar, tanto curriculares ¥ como extracurriculares, exceptuando las
actividades que estén expresamente contraindicadas segtn el-criterio médico. A tales
efectos, se le brindardn los acomodos gue—neeesite necesarios para garantizar su
oportunidad de participacion y que reciba el manejo adecuado de su condicién.

Articulo 4.- Asistencia al estudiantado.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

La institucién escolar tendra el deber de realizar todas las gestiones necesarias
para asistir al estudiante y cumplir con el Plan de Manejo Médico de Epilepsia. La
institucién escolar tendréd personal adiestrado que asistird al estudiante en el manejo
de sus sintomas y estara disponible en toda actividad curricular y extracurricular del
estudiante.

Articulo 5.- Deber de notificacién.

Las madres, padres, encargados o tutores de cada estudiante con epilepsia
notificardn al Director Escolar del plantel donde se hubiere matriculado su hija(o)
que recibi6é un diagnéstico de epilepsia y solicitaran la Reunién Escolar a principios
del afio escolar, o cuando el estudiante fuere diagnosticada(o), para redactar un Plan
Escolar de Accion para Crisis Epiléptica.

La reunién se celebrard no més tarde de diez (10) dias naturales luego de
haberse solicitado. El dia pautado para la celebraciéon de la Reunién Escolar, la
madre, padre, encargado o tutor del estudiante proveeré al Director Escolar copia
del Plan de Manejo Médico de Epilepsia, el cual incluira las instrucciones escritas de
la proveedora de salud.

Articulo 6.- El Departamento de Educacién en colaboracién con el
Departamento de Salud de Puerto Rico crearédn el o los formularios modelo que el
Director Escolar completaré, junto con la madre, padre, encargado o tutor; trabajador
social; maestra de sal6n hogar y enfermera escolar (de contar con este >curso). Este
formulario serd provisto por el Departamento de Educacién para c ir el Plan

Escolar de Acciéon para Crisis Epiléptica del estudiante, siguie 1o = s indicaciones
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provistas en el Plan de Manejo Médico de Epilepsia redactado por el especialista
médico del estudiante e incluird toda la informacién que necesite la Agencia. Este
Plan serd redactado y firmado no maés tarde de veinte (20) dias naturales luego de
haberse celebrado la reunion escolar. Dentro de ese mismo término, el Director
Escolar habré solicitado el adiestramiento del personal designado en el Plan de
Manejo Médico de Epilepsia a la entidad correspondiente.

Articulo 7.- Personal Escolar Adiestrado.

El Director Escolar designard al enfermero escolar, o asistente de estudiantes
(segun aplique) e identificaréd a dos (2) personas adicionales del personal escolar con
interés en colaborar, para asistir al estudiante con epilepsia, segért conforme a sus

necesidades;— estas necesidades. Estas personas seran denominadas como el Personal

Escolar designado.

Articulo 8.- Orientacién anual.

Todo personal de la institucién escolar que tenga a su cargo estudiantes con
epilepsia, en cualquier hora del dia, o en actividades extracurriculares, debera recibir
anualmente una orientacién general ofrecida por una proveedora endosada por el
Departamento de Salud sobre la condicién y las necesidades vinculadas a esta, para
reconocer episodios o crisis epilépticas y cudndo sera necesario contactar al Personal
Escolar Adiestrado o los servicios de emergencias médicas.

El personal designado en el Plan Escolar de Accién para Crisis Epiléptica
recibird un adiestramiento, luego de la orientacién general, 1 »Jecto a la

identificacion y manejo de los sintomas. El personal designado en el P 1 Escolar de
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Accién para Crisis Epiléptica y la enfermera tomaran este curso al menos cada dos
(2) afios y la institucién escolar mantendréd un registro de ello. Estos adiestramientos
serdn ofrecidos por el Departamento de Salud o por cualquier entidad bona fide
certificada por el Departamento de Salud. El adiestramiento no podra acarrear costos
adicionales para las instituciones privadas ni para madres, padres, encargados o
tutores de estudiantes con epilepsia.

El adiestramiento tendrd una duracién minima de cuatro (4) horas contacto y
tendra un contenido tedrico y otro practico. Este se ofrecera de manera presencial y
se comprobara que el personal conoce, domina las destrezas y estd capacitado para
ejecutar el Plan Escolar de Accion para Crisis Epiléptica. Una vez el Personal Escolar
designado culmine los dos (2) componentes del adiestramiento, emitird un
certificado (de manera digital o impreso) con la fecha y horas contacto aprobadas, en
el cual se le denominard como Personal Escolar Adiestrado. Tanto la orientacion
anual general, como el adiestramiento especial, se acreditaran por el Departamento
de Educacién como horas de educacién continua.

Articulo 9.- Responsabilidad del Personal Escolar Adiestrado y las entidades
adiestradoras.

El Personal Escolar Adiestrado no tendrd responsabilidad civil si en el
desempefio de sus funciones el estudiante sufre algtin dafio como consecuencia de
sus actos, siempre y cuando no sea consecuencia de un acto inte ional o ilegal y,
este personal haya seguido las indicaciones establecidas en el Plar ™-:olar de Accién

para Crisis Epiléptica.
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Todas las entidades certificadas por el Departamento de Salud para adiestrar
al personal escolar, asi como sus empleados y contratistas independientes, estaran
exoneradas de responsabilidad por actos u omisiones negligentes del Personal

Escolar Adiestrado que dicha entidad adiestr6 conforme a las especificaciones de

esta Ley.

Articulo 10.- Medicamentos o equipos médicos.

La institucién escolar proveerd al estudiante es* “iante, de ser ne~"~1rio, un
lugar adecuado y seguro para guardar sus medicamentos y equipos médicos,—de

neeesitarlo. médicos. Todos los medicamentos o equipos médicos neeesarios requeridos
para el manejo de la epilepsia del estudiante serdn provistos por los padres,
encargados o tutores del estudiante.

Articulo 11.- Plan Escolar de Accién para Crisis Epiléptica.

El Plan Escolar de Accién para Crisis Epiléptica serad individual y contendra

las siguientes especificaciones:

a. Nombre del estudiante, afio escolar, grado que cursa, nombre del maestro
de salén hogar y del Director Escolar.

b. Nombre del Personal Escolar Adiestrado: se requieren dos (2) personas o
mas designadas e interesadas en colaborar, por estudiante, ademas de la
enfermera escolar.

c. El nivel de autocuidado del estudiante, el cual serd establecido por el

proveedor de salud del estudiante en el Plan de Manejo Médico de
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Epilepsia, y el lugar donde se guardaran los medicamentos y equipo

meédico del estudiante, de necesitarlo.

. Se establecerd todo acomodo razonable necesario para el buen desemperio

del estudiante dentro del sal6n de clases. Esto incluira, pero no se limitara

a lo siguiente:

1.

El maestro repondrd cualquier instrumento de evaluacion,
medicion o avaldo realizado en clase, sin sancién alguna, en caso de
que el estudiante se haya ausentado debido a su condicién.

Del estudiante tener ausencias o tardanzas relacionadas a su
diagnéstico, no serd penalizada(o).

Al estudiante se le permitird mantener consigo un teléfono celular
para utilizarlo en caso de suscitarse alguna emergencia, episodio o
crisis vinculada a su diagnéstico.

Habra comunicaciéon con las madres, padres, encargados o tutores
del estudiante para informarles de todo cambio en las actividades
escolares que pudieran requerir atenciones especiales.

Se establecera que al estudiante se le permitird participar en toda
actividad extracurricular o excursién promovida por la institucién
educativa, y se realizardn todos los acomodos razonables y
modificacior s necesarias. El Personal Escolar Adiestrado estara
disponible para asistir al estudiante de ser necesario d inte dicha

excursion o actividad.
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1 e. El Plan Escolar de Accién para Crisis Epiléptica y el Plan de Manejo
2 Médico de Epilepsia se mantendran en vigor en caso de suscitarse una
3 situacion de emergencia en el plantel escolar.
4 f. Se establecera cuidndo la institucién educativa tendra el deber de
5 comunicarse con la madre, padre, encargados o tutores; como comunicarse
6 y los contactos de emergencia.
7 g. El Plan Escolar de Accion para Crisis Epiléptica serd aprobado y firmado
8 por el Director Escolar; la madre, padre, encargado o tutor; y el Personal
9 Escolar Adiestrado. Una vez firmado, el Director Escolar entregara copia
10 de este a la madre, padre, encargado o tutor del estudiante, y al Personal
11 Escolar Adiestrado. El documento original se mantendra en el expediente
12 de cada estudiante.
13 h. Este Plan Escolar de Accion para Crisis Epiléptica debera ser revisado por
14 lo menos una vez al afio, pero ello no limita que, del estudiante desarrollar
15 nuevas necesidades en el manejo de la condicién o cambios en su
16 tratamiento, se pueda enmendar, siempre que sea necesario, luego de
17 solicitado por la madre, padre, encargado o tutor.
18 Articulo 12.- Prohibicién de cobro.
19 Se prohibe que para el cumplimiento de las disposicior de et Ley se le
20 realice cargo monetario alguno a la madre, padre, encarg o tutores del

21 estudiante.
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Articulo 13.- Berecho-ala-intimidad Confidencialidad.

La instituciéon educativa mantendrd en estricta confidencialidad todos los
documentos relacionados a la condiciéon médica del estudiante, con excepcion de la
notificacién a los maestros y otros encargados escolares sobre los acomodos
razonables necesarios y del plan de emergencia del estudiante. Las madres, padres,
encargados o tutores podran renunciar al derecho de confidencialidad, pero ello
deberé establecerse en el Plan Escolar de Acciéon para Crisis Epiléptica.

Articulo 14.- Causa de accion.

Cualquier estudiante discriminada(o) a base de su diagnostico de epilepsia
podré ejercer una accion de dafios y perjuicios contra toda persona natural o juridica

que incurra en tal acto discriminatorio, conforme al Articulo 1536, de la Ley 55-2020,

conocida como el “Codigo Civil de Puerto Rico de 2020”.

Articulo 15.- Término prescriptivo.

“op criptivo
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serd el establecido er: ~' “~pitulo Il de la Ley 55-2020, conocida como el “Codigo Civil de

Puerto Rico de 2020”.

Articulo 16.- Responsabilidad de madres, padres, tutores o encargados.

Serd obligacién de las madres, padres, tutores o encargados notificar a la
Institucién Escolar sobre el diagnostico de epilepsia del estudiante y cumplir con sus
responsabilidades conforme estan establecidas en esta Ley. La Institucién Escolar no
incurrird en incumplimiento con las disposiciones de esta Ley en los casos en los que
las madres, padres, tutores o encargados, no cumplan con sus obligaciones bajo esta
legislacién. Una vez la Institucién Escolar haya sido debidamente notificada del
diagnéstico, y se haya redactado el Plan Escolar de Accién para Crisis Epiléptica,
debera cumplir con las responsabilidades y obligaciones establecidas en esta Ley.

Articulo 17.- Responsabilidad de ejecutar la Ley en el contexto escolar.

El Director Escolar, o el funcionario que esté ejerciendo las funciones de
Director Escolar, serd la persona responsable de hacer cumplir los derechos,
responsabilidades y obligaciones establecidas en esta Ley en la Institucién Escolar.

Articulo 18.- Estudiantado registrado en el Programa de Educacién Especial.

Esta Ley no se interpretard de forma que limite o restrinja los derechos
extendidos al estudiantado bajo la Ley Publica 94-142 conocida como “Individuals
with Disabilities Education Act” (IDEA, por sus siglas en Inglés), la Ley Publica 110-
325 conocida como “.* —-eri with Disabilities Act of 1990” (ADA, por s siglas en
Inglés) o cualquier legislacion analoga; disponiéndose que el est re; * ~ ado

en el Programa de Educacién Especial del Departamento de Educaci 1 recibird, en
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primera instancia, los acomodos razonables, servicios educativos, servicios
relacionados y servicios suplementarios de conformidad con la legislacion y
determinaciones judiciales vigentes sobre educacion especial.

Articulo 19- Clausula de separabilidad.

Si alguna de las disposiciones de esta Ley o su aplicacion fuere declarada
inconstitucional o nula, tal dictamen de invalidez o nulidad no afectara la
ejecutabilidad y vigor de las restantes disposiciones que no hayan sido objeto de
dictamen adverso.

Articulo 20.- Cldusula de vigencia.

Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacién.



