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MEDIDA 
LEGISLATIVA 

COMISIÓN QUE 
INFORMA TÍTULO 

 
P. del S. 466 

 
 
 
 
 
 
 

Por el señor Rosa Rodríguez 

 
Gobierno, Eficiencia 

Gubernamental e 
Innovación Económica 

 
 
 
 
 

Con enmiendas en la 
 Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título 
 
 
 
 
 
 

 
Para crear la “Ley de Transparencia 
Administrativa de 2013”; enmendar la 
Sección 1.3  y añadir la Sección 2.2.1 2.20 a 
la Ley Número 170 de 12 de agosto de 1988, 
según enmendada, conocida como “Ley de 
Procedimiento Administrativo Uniforme”, 
con el fin de requerirle a las agencias 
públicas sujetas a la Ley de Procedimiento 
Administrativo Uniforme publicar sus 
declaraciones interpretativas y expresiones 
sus declaraciones de política pública general 
dentro de un periodo de tiempo razonable; 
para definir dichas declaraciones como 
“documentos guía”, aclarar la definición de 
“regla o reglamento”, establecer el proceso 
administrativo relativo a esos documentos 
guía en la Ley de Procedimiento 
Administrativo Uniforme y aclarar los 
efectos de dichos documentos en la 
adjudicación administrativa. 
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CALENDARIO DE ÓRDENES ESPECIALES DEL DÍA 

 

MEDIDA 
LEGISLATIVA 

COMISIÓN QUE 
INFORMA TÍTULO 

 
P. del S. 487 

 
 
 
 
 
 

Por los señores Ríos Santiago y 
Pereira Castillo 

 

 
Jurídico, Seguridad y 

Veteranos 
 
 
 
 
 

Con enmiendas en la 
 Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título 
 
 
 

 
Para añadir un subinciso 5 al inciso (a) del 
Artículo 3 de la Ley Núm. 118 de 22 de julio 
de 1974, según enmendada, conocida como 
“Ley de la Junta de Libertad Bajo Palabra” a 
los fines de disponer que los confinados en 
las Instituciones Penales de Puerto Rico de 
60 años de edad o más y que cumplan con 
los requisitos establecidos, puedan ser 
egresados de las instituciones bajo ciertas 
condiciones; establecer limitaciones para 
beneficiarse del alcance de esta normativa y 
para otros fines. 
 

 
P. del S. 636 

 
 
 
 
 
 

Por el señor Bhatia Gautier 
 

 
Gobierno, Eficiencia 

Gubernamental e 
Innovación Económica 

 
 
 
 

Sin enmiendas 
 

 
Para enmendar el Artículo 13 de la Ley 
Núm. 9 de 24 de julio de 1952, según 
enmendada, a los fines de establecer que los 
Informes de Auditoría de la Oficina del 
Contralor de Puerto Rico serán públicos una 
vez sean radicados ante la Oficina del 
Secretario de cada Cuerpo Legislativo y 
disponer que tales informes deberán 
identificar claramente las personas 
naturales o jurídicas objeto de 
señalamientos, entre otros asuntos. 
 

 
P. del S. 673 

 
 
 

Por los señores Dalmau 
Santiago y Ríos Santiago 

 
 

 

Salud y Nutrición 
 
 
 

Con enmiendas en la 
 Exposición de Motivos y en el 

Decrétase 

 
Para declarar como política pública del 
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, la 
obesidad como una condición de salud; y 
para otros fines.  
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CALENDARIO DE ÓRDENES ESPECIALES DEL DÍA 

 

MEDIDA 
LEGISLATIVA 

COMISIÓN QUE 
INFORMA TÍTULO 

 
R. C. del S. 21 

 
 
 
 
 
 
 
 

Por los señores Suárez Cáceres 
y Ruiz Nieves 

 

 
Hacienda y Finanzas 

Públicas; y de Turismo, 
Cultura, Recreación y 

Deportes y Globalización 
 
 
 
 

Informe Conjunto 
Con enmiendas en la 

 Exposición de Motivos; en el 
Resuélvese y en el Título 

 

 
Para ordenar a la Compañía de Turismo de 
Puerto Rico a que cumpla con su 
responsabilidad y obligación de recaudar el 
impuesto sobre el canon por ocupación de 
habitación que le adeudan las hospederías y 
emita, a su vez, las penalidades, multas, 
recargos o intereses correspondientes, en 
cumplimiento a las disposiciones de la Ley 
Núm. 272 de 9 de septiembre de 2003272-
2003, según enmendada, conocida como 
“Ley del Impuesto sobre el Canon por 
Ocupación de Habitación del Estado Libre 
Asociado de Puerto Rico”,; y para que 
presente a la Asamblea Legislativa un 
informe trimestral que incluirá, sin limitarse 
a, las cantidades adeudadas, los pagos 
realizados, si alguno, los intereses o 
recargos por demora, y cualquier acción 
administrativa o de otra naturaleza llevada 
a cabo. 
 
 

 
R. C. del S. 57 

 
 
 
 
 

Por el señor Vargas Morales 

 
Gobierno, Eficiencia 

Gubernamental e 
Innovación Económica 

 
 
 

Sin enmiendas 
 

 
Para ordenar a la Guardia Nacional de 
Puerto Rico a transferir libre de costo al 
Municipio de Sabana Grande, el edificio de 
aprestamiento de dicha entidad, también 
conocido como la Armería de Sabana 
Grande que está localizado en la Avenida 
Quilinchini, esquina Calle Julio Víctor Núñez 
en el Barrio Machuchal de Sabana Grande, 
Puerto Rico, con el número de catastro 335-
057-095-01. 
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MEDIDA 
LEGISLATIVA 

COMISIÓN QUE 
INFORMA TÍTULO 

 
R. del S. 14 

 
 
 
 
 

Por el señor Vargas Morales 

 
Salud y Nutrición 

 
 
 
 
 

Informe Final 
 
 
 
 

 

Para ordenar a la Comisión de Salud y 
Nutrición del Senado del Estado Libre 
Asociado de Puerto Rico, realizar una 
investigación exhaustiva en torno a la falta 
de medicamentos, la escasez de personal y 
los problemas de planta física, así como la 
posible pérdida de la acreditación del 
Hospital Psiquiátrico Forense de Ponce. 

 

 
P. de la C. 809 

 
 
 
 
 
 

Por el representante Hernández 
López 

 
 

 
De lo Jurídico, Seguridad y 

Veteranos 
 
 
 
 
 

Con enmiendas en la  
Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título 
 

 
Para enmendar las Reglas 193, 194, 216 y 
217 de las de Procedimiento Criminal de 
1963, según enmendadas, a los efectos de 
establecer que los términos que se calculen 
a partir del archivo en autos de copia de la 
notificación de la sentencia, resolución u 
orden, comenzarán a decursar a partir del 
depósito en el correo de la notificación de la 
sentencia, resolución u orden, cuando esta 
fecha sea distinta a la del archivo en autos. 
 

 

P. de la C. 924 
 
 
 
 
 

Por el representante Hernández 
López 

 
 

 

De lo Jurídico, Seguridad y 
Veteranos 

 
 
 
 

Con enmiendas en la 
 Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título 
 

 

Para enmendar las Secciones 3.14, 3.15, 
3.19, y 4.2 y 4.7 de la Ley Núm. 170 de 12 de 
agosto de 1988, según enmendadas, mejor 
conocida como “Ley de Procedimiento 
Administrativo Uniforme” a los efectos de 
establecer que los términos que se calculen 
a partir del archivo en autos de copia de la 
notificación de la resolución u orden, 
comiencen a correr a partir del depósito en 
el correo mediante correo certificado y 
correo regular, de la notificación de la 
resolución u orden, cuando esta fecha sea 
distinta a la del archivo en autos. 
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

17ma Asamblea 
Legislativa 

SENADO DE PUERTO RICO 

2da Sesión 
Ordinaria 

COMISIÓN DE GOBIERNO, EFICIENCIA GUBERNAMENTAL E 
INNOVACION ECONOMICA 
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INFORME RECOMENDANDO LA APROBACIÓN DEL P. DEL S. 636, SIN ENMIENDAS 

AL SENADO DE PUERTO RICO 

Vuestra Comisión de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovación 
Económica tiene a bien recomendar a este Alto Cuerpo la aprobación del P. del 
S. 636, sin enmiendas. 
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Introducción 
Resumen Ejecutivo del Proyecto 
Propósito del 
P.del5.636 

Justificación 
del Proyecto 

Informe P. del S. 636 

El P. del S. 636, presentado por el Senador Bhatia Gautier, tiene el 
propósito de enmendar el Artículo 13 de la Ley Núm. 9 de 24 de julio de 
1952, según enmendada, a los fines de establecer que los Informes de 
Auditoría de la Oficina del Contralor de Puerto Rico serán públicos una 
vez sean radicados ante la Oficina del Secretario de cada Cuerpo 
Legislativo y disponer que tales informes deberán identificar claramente 
las personas naturales o jurídicas objeto de señalamientos, entre otros 
asuntos. 

Mediante el P. del S. 636 se proponen dos enmiendas al Artículo 13 de 
la Ley del Contralor. En primer lugar, se propone establecer que los 
Informes de Auditorías de la Oficina del Contralor constituirán 
documentos públicos una vez sean radicados ante la Oficina del 
Secretario de cada Cuerpo Legislativo. En segundo lugar propone que 
de forma mandataria tales informes deberán identificar claramente las 
personas naturales o jurídicas objeto de señalamientos en dichos 
informes. 

La presente medida pretende promover la sana administración pública 
al ampliar el derecho de acceso de información que se encuentra en 
poder del gobierno. En especifico extendiendo a la ciudadanía la 
oportunidad de acceder los informes de auditoría de la Oficina del 
Contralor y ampliando la información que deben contener 
obligatoriamente los mismos al momento de ser divulgados. 
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Informe 

Alcance del Informe 
Metodología 

Ponencias 
escritas 

Informe P. del S. 636 

Esta Comisión se aseguró de obtener información y datos de las 
agencias y entidades concernidas. Se solicitó información y datos a 
la Oficina del Contralor del Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
(Oficina del Contralor) y al Departamento de Justicia. La información 
y datos se obtuvo de la siguiente forma: 

• Ponencias escritas 
• Llamadas telefónicas 

La Comisión de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovación 
Económica solicitó al Departamento de Justicia y a la Oficina del 
Contralor que sometieran ponencias escritas expresando su posición 
respecto al P. del S. 636. 

A continuación resumimos los aspectos más importantes contenidos 
en las ponencias escritas sometidas por estos. 

Ponente 

Luis Sánchez 
Betances, 
Secretario de 
Justicia 

Resumen de Ponencia 

El Departamento de Justicia expresó no tener 
objeción legal a que se continúe el trámite 
legislativo del P. del S. 636. 

En su ponencia el Departamento de Justicia 
expresó la importancia del derecho de acceso a 
información pública. Esta importancia radica en 
que una vez un documento es catalogado como 
público, el derecho vigente reconoce a los 
ciudadanos el derecho a inspeccionar tal 
documento. Por tal razón, lo consignado en dicho 
documento pierde todo tipo de expectativa de 
intimidad o confidencialidad. De acuerdo a la ley 
de Documentos Públicos un documento público 
es todo documento que se origine, conserve o 
reciba en cualquier dependencia del Estado libre 
Asociado de Puerto Rico de acuerdo con la ley o 
en relación al manejo de los asuntos públicos que 
de acuerdo a lo dispuesto por ley sea necesario 
conservarlo temporera o permanentemente. Por 
su parte, el Código de Enjuiciamiento Civil 
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Informe P. del S. 6J6 

Yesmín M. 
Valdieso, 
Contralora de 
Puerto Rico 

establece que todo ciudadano tiene derecho a 
inspeccionar y sacar copia de cualquier 
documento público de Puerto Rico salvo que una 
ley expresamente disponga lo contrario. El 
derecho de acceso a información pública es de 
tal importancia que emana del derecho a la 
libertad de expresión, ya que sin conocimiento de 
los hechos no hay posibilidad de expresión. 
Expresa que el acceso a información constituye 
un componente importante de una sociedad 
democrática al permitir que la ciudadanía pueda 
emitir un juicio informado sobre las actuaciones 
del gobierno. El derecho de acceso a información 
pública no es uno absoluto y corresponde a la 
Asamblea Legislativa legislar para establecer 
que documentos tendrán cierto grado de 
confidencialidad sobre su contenido. Concluye 
expresando que lo propuesto por la medida es un 
ejercicio legítimo de las facultades conferidas a la 
Asamblea Legislativa. La publicación de la 
información, que la presente medida pretende 
hacer pública, cumple con el propósito legislativo 
expuesto al promover una sana administración 
pública. 

La Contralora expresa que no recomienda que se 
apruebe esta medida por varias razones. En 
primer lugar indica que la Oficina del Contralor 
tiene un reglamento que permite la divulgación 
del nombre de las personas señaladas en sus 
informes de auditoría. Se permite la divulgación 
del nombre cuando la persona haya tenido 
oportunidad de expresarse sobre los hechos y 
someter la evidencia que entienda pueda 
demostrar que no ha incurrido en irregularidades 
o violaciones de ley. Indica que con tal proceder 
se protege la reputación de las personas objeto 
de sus informes en caso de que las entidades 
con jurisdicción para encauzar posteriormente 
decidan no llevar un proceso civil, criminal o 
administrativo contra tal persona. Alega que 
según su experiencia seguir con el procedimiento 
establecido por reglamento para divulgar el 
nombre de las personas objeto de investigación 
en sus informes extendería y dilataría el proceso 
de auditoría. Esto a su vez podría tener un efecto 
adverso ai_Q_ermitir la continuidad de la actividad 
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Informe P. del S. 636 

criminal, la destrucción de evidencia y la posible 
prescripción de los delitos. Los informes 
preparados por la Oficina del Contralor son 
referidos a las entidades públicas con autoridad 
en ley para tomar las acciones judiciales o 
administrativas pertinentes. La información 
referida a estas agencias incluye entre otras 
cosas el nombre de las personas objeto de 
investigación. Entiende que incluir el nombre de 
las personas objeto de investigación en sus 
informes podría afectar investigaciones criminales 
en proceso o lesionar derechos constitucionales 
de la persona implicada en la investigación. 
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Análisis de la Medida 
Trasfondo 

Informe P. del S. 636 

La Constitución del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, 
específicamente en su Artículo 111. Sección 22, ordena la creación del 
puesto de Contratar. Las funciones y deberes que ejercerá dicho 
funcionario están expresamente definidas por la Constitución. Según 
establece la propia Constitución, el Contratar será el funcionario 
encargado de fiscalizar todos los ingresos, cuentas y desembolsos 
del Estado, de sus agencias e instrumentalidades y de los municipios 
para determinar si se han hecho de acuerdo con la ley. También 
vendrá obligado a rendir informes anuales y todos aquellos informes 
especiales que le sean requeridos por la Asamblea Legislativa o por 
el Gobernador. 

En virtud de tal mandato constitucional, la Asamblea Legislativa 
aprobó la Ley Núm. 9 de 24 de julio de 1952 (Ley del Contratar). 
Mediante esta ley se organizó la Oficina del Contralor del Estado 
Libre Asociado de Puerto Rico (Oficina del Contratar). Según 
establece la propia Ley, el Contratar responderá principalmente a la 
Asamblea Legislativa. Por otra parte, también ordena al Contratar 
rendir informes especiales a la Asamblea Legislativa y al Gobernador 
sobre las cuentas, los desembolsos y los ingresos de las agencias, 
instrumentalidades y subdivisiones políticas en relación con los 
cuales se descubran irregularidades o violaciones de ley. El Contratar 
está autorizado a dar publicidad a cualesquiera informes de su 
oficina una vez ponga estos en conocimiento del Gobernador y de la 
Asamblea Legislativa. 

Una vez radicados ante la Asamblea Legislativa, estos informes 
especiales o de auditoría, son referidos a la Comisión Conjunta sobre 
Informes Especiales del Contratar. Esta Comisión Conjunta fue 
creada por virtud de la Ley Núm. 83 de 23 de junio de 1954. Esta 
Comisión Conjunta tiene el deber de estudiar estos informes y 
realizar cualquier investigación que entienda pertinente de acuerdo a 
los hallazgos informados por el Contralor. En su función de investigar 
dichos informes, la Comisión Conjunta está autorizada a realizar 
audiencias, tomar juramentos y realizar aquellas gestiones 
necesarias para completar su investigación. 

Según surge de la Exposición de Motivos de la medida evaluada, 
hasta el año 1997 los informes del Contralor identificaban a las 
personas naturales o jurldicas que eran objeto de señalamientos. 
Con posterioridad a ese año, se estableció la práctica de omitir tal 
identificación y no mencionar en los informes el nombre de la 
persona objeto de investigación. En el año 1998 el Contralor aprobó 
el Reglamento Núm. 36 (Revisado) del 30 de septiembre de 1998. 
Posteriormente este reglamento fue enmendado el 

Comisión de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovación Económica 7 



~· 

El derecho de 
acceso a 
información 
pública 

Razones que 
justifican dar 
mayor 
publicidad a 
los informes 
del Contralor y 
su contenido 

Informe P. def S. 636 

2 de diciembre de 2003 y finalmente el 23 de diciembre de 2009 
mediante el Reglamento Núm. 36. "Delegación de Facultades y 
Normas para Citar Testigos, Requerir Documentos, Realizar 
Entrevistas y Tomar Declaraciones Juradas" (Reglamento Núm. 36). 
Éste último se encuentra vigente en la actualidad. Con la aprobación 
del Reglamento Núm. 36 se descontinuó tal práctica. El Reglamento 
Núm.36, desde su aprobación en el año 1998, deja a discreción del 
Contralor incluir o no el nombre de las personas objeto de los 
señalamientos contenidos en sus informes de auditarla. El Contralor 
podrá o no incluir los nombres de las personas señaladas en la 
investigación siempre y cuando cumpla antes con ciertos requisitos 
establecidos en el Reglamento Núm. 36. 

El derecho de acceso a la información pública es de tal importancia 
que emana del derecho a la libertad de expresión. Su importancia 
radica en que si la ciudania no tiene acceso a información sobre la 
labor de los funcionarios de gobierno no puede pasar juicio sobre la 
ejecutoria de éstos. Sin embargo, este derecho no es absoluto y el 
mismo está sujeto a ser regulado mediante legislación. 

La presente medida nos requiere hacer un balance entre el interés de 
fomentar el acceso a información pública y el interés en mantener 
cierta información fuera del escrutinio público. En el ejercicio de 
nuestra discreción legislativa y de acuerdo con la política pública de 
apertura de esta Asamblea Legislativa, entendemos meritorio -en 
este caso en específico- dar mayor preeminencia al interés de 
fomentar el acceso a la información pública. La presente medida 
logra eso al hacer documentos públicos los informes del Contralor 
una vez radicados ante la Oficina del Secretario de cada Cuerpo 
Legislativo y haciendo mandatorio que en estos conste el nombre de 
la persona objeto de los señalamientos. 

Los informes de auditoría presentados por la Oficina del Contralor 
sirven de herramienta para garantizar que los fondos y recursos 
gubernamentales sean utilizados conforme a lo exigido por la ley y 
las normas de sana administración pública. Dar la más amplia 
publicidad a estos informes, y su contenido, cumple varios propósitos 
importantes, entre estos: 

• Disuasivo - sirve de disuasivo contra actuaciones 
irregulares o ilegales por parte de agencias 
gubernamentales, empleados públicos y/o contratistas 
del gobierno; 

• Acceso a información - informa a la ciudadanía sobre la 
utilización que se le da a los recursos gubernamentales; 

• Fiscalización - informa a la ciudadanía sobre cómo se 
está fiscalizando el uso de fondos y recursos públicos; 
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Informe P. del S. 636 

• Sana administración - promueve el uso adecuado de 
los fondos y recursos públicos; 

• Transparencia - fomenta la transparencia respecto al 
manejo de los fondos y recursos públicos; 

• Confianza - aumenta la confianza de la ciudadanía 
sobre las entidades gubernamentales y sus 
funcionarios; 

• Rigor en las investigaciones - promueve mayor 
rigurosidad en las investigaciones realizadas sobre el 
uso de los fondos y recursos públicos; 

• Facilita fiscalización facilita una adecuada 
fiscalización por parte de: la Asamblea Legislativa; de la 
Comisión Conjunta sobre Informes Especiales del 
Contralor; la prensa y la ciudadanía en general; sobre la 
ejecutoria de las agencias, empleados y contratistas del 
gobierno; entre otros. 

Por otra parte, como bien ha reconocido la Contralora en su 
ponencia, los informes de auditoría que prepara su oficina contienen 
únicamente la opinión de esa agencia respecto a la información 
obtenida y evaluada en sus investigaciones. Sus informes solo 
presentan señalamientos sobre posibles violaciones a leyes y 
reglamentos. La Oficina del Contralor -por mandato constitucional 
expreso- es únicamente un ente investigador y fiscalizador de las 
transacciones del Gobierno. Por tal razón, es importante recalcar que 
en estos informes no se adjudican responsabilidades ni derechos de 
forma alguna ya que la Oficina del Contralor no posee facultad en ley 
para procesar ni adjudicar delitos ni para adjudicar responsabilidad 
ética o administrativa. Sus actuaciones se limitan a referir sus 
hallazgos a las entidades públicas con autoridad en ley para tomar 
las acciones judiciales o administrativas que procedan en derecho 
como lo son el Departamento de Justicia, la Oficina del Fiscal 
Especial Independiente y la Oficina de Ética Gubernamental. Por tal 
razón, el hecho por si solo de haber sido una persona señalada en 
una investigación del Contralor no acarrea necesariamente una 
subsiguiente encausamiento de un procedimiento criminal, ético o 
administrativo en su contra. Tales procesos se llevarán a cabo si las 
agencias con autoridad en ley así lo deciden luego de realizar sus 
propios procesos investigativos independientes de los del Contralor. 

Sin embargo, al momento de realizar sus funciones investigativas y 
de fiscalización, la Oficina del Contralor viene obligada a garantizar 
que a toda persona que sea objeto de investigación en sus auditorías 
se le respeten todos los derechos que le asisten. Entre los derechos 
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que viene obligada a garantizar la Oficina del Contralor a estas 
personas, están las disposiciones constitucionales referentes al 
Debido Proceso de Ley. En cualquier investigación que podria 
posteriormente tener como consecuencia la formulación de cargos 
(por parte de las agencias con autoridad legal para ello) el Contralor 
está obligado a garantizar durante todo el transcurso de la misma, 
que a la persona sobre quien se centralizó la investigación se le 
garanticen todos los derechos que le asisten como parte del debido 
proceso de ley. Esto independientemente o no de que 
posteriormente las agencias con autoridad para ello decidan no 
formular cargos. 

Esta Asamblea Legislativa no tiene motivo alguno para pensar que al 
realizar sus investigaciones la Oficina del Contralor -ni ninguna otra 
entidad gubernamental- no garantiza a las personas objeto de sus 
investigaciones los derechos constitucionales que le asisten. Si 
durante el proceso investigativo realizado por el Contralor este 
garantiza la observancia de las protecciones constitucionales 
relacionadas al Debido Proceso de Ley que asisten a las personas 
objeto de investigación, no debe haber preocupación de que tales 
derechos puedan verse afectados una vez concluida la investigación 
del Contralor y se publiquen sus hallazgos a la Asamblea Legislativa 
y al público en general. 

La posterior publicación, por parte de la Asamblea Legislativa, de las 
investigaciones realizadas por el Contralor: dará más fuerza a la 
necesidad de garantizar los derechos constitucionales de las 
personas durante el proceso investigativo realizado por dicha 
agencia, exigirá más rigor en las investigaciones realizadas y servirá 
de disuasivo adicional a que personas inescrupulosas den un uso 
inapropiado o ilegal a los fondos y recursos públicos. 

Por la razones anteriormente expuestas y siendo politica pública de 
esta Asamblea Legislativa el fomentar y garantizar mayor apertura, 
transparencia y acceso de la ciudadanía a información pública sobre 
los procesos y ejecutorias del Gobierno se recomienda la aprobación 
de la presente medida. 

Impacto Fiscal 
Impacto Fiscal 
Municipal 

Informe P. del S. 636 

En cumplimiento con la Ley 81-1991 y con la Sección 32.5 del 
Reglamento del Senado, esta Comisión evaluó el impacto del 
P. del S. 636 sobre el fisco municipal y determinó que es 
inexistente dada la naturaleza de la medida. 

Comisión de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovación Económica 1 o 



Conclusión/Recomendaciones 

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, esta Comisión de Gobierno, Eficiencia 
Gubernamental e Innovación Económica, luego de su estudio y consideración, tiene a 
bien someter a este Alto Cuerpo, su informe recomendando la aprobación del 
P. del S. 636, sin enmiendas. 

~~t:ttNialil ente sometido, 

1~~--
Preside e 
Comisio d Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovación Económica 

Informe P. del S. 636 Comisión de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovación Económica 11 
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Presentado por el señor Bhatia Gautier 

2da. Sesión 
Ordinaria 

Referido a la Comisión de Gobiemo, Eficiencia Gubernamental e Innovación Económica 

LEY 

Para enmendar el Artículo 13 de la Ley Núm. 9 de 24 de julio de 1952, según enmendada, a los 
fines de establecer que los Informes de Auditoría de la Oficina del Contralor de Puerto Rico 
serán públicos una vez sean radicados ante la Oficina del Secretario de cada Cuerpo 
Legislativo y disponer que tales informes deberán identificar claramente las personas 
naturales o jurídicas objeto de señalamientos, entre otros asuntos. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

La Oficina del Contralor de Puerto Rico desempeña la indispensable función de ser el 

mecanismo fiscalizador para asegurar el adecuado uso de los fondos y recursos públicos por 

parte de las agencias e instrumentalidades gubernamentales y los municipios. A tales fines 

realiza las auditorías que correspondan sobre los ingresos, cuentas y desembolsos de fondos 

públicos para verificar si se han hecho de acuerdo con la ley. La importancia de los deberes y 

responsabilidades del Contralor son de tal naturaleza que están incorporados en el Artículo III, 

Sección 22 de la Constitución del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. 

Los informes de las auditorías que realiza la Oficina del Contralor son un documento 

indispensable para asegurar que los trámites gubernamentales sean realizados de conformidad 

con las normas de sana administración pública que debe regir toda actuación de funcionario o 

empleado del gobierno, así como cualquier contratista que sea pagado con fondos públicos. Una 

vez radicados ante la Asamblea Legislativa, estos informes de auditoría, que también son 

conocidos como informes especiales, son referidos a la Comisión Conjunta sobre Informes 

Especiales del Contralor creada por virtud de la Ley Núm. 83 de 23 de junio de 1954. Esta 
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Comisión Conjunta tiene la responsabilidad de estudiar estos informes de auditoría y realizar 

cualquier investigación que entienda necesario al amparo de los hallazgos y señalamientos de los 

mismos. En su función de investigar dichos informes de auditoría, la Comisión Conjunta está 

facultada a realizar audiencias, tomar juramentos y realizar aquellas gestiones que sean 

requeridas para un completo conocimiento del asunto bajo investigación. 

La publicidad de estos informes de auditoría o especiales, es esencial para el adecuado 

conocimiento y divulgación del riguroso cumplimiento que se debe ejercer con los recursos y 

con la propiedad pública. Esta publicidad debe incluir la mayor información posible sobre los 

señalamientos que se hayan realizado por irregularidades o violaciones a las normas y leyes, así 

como sobre la identidad de las personas naturales o jurídicas que han cometido tales violaciones. 

Cabe enfatizar que los Informes de Auditoría previo al 1997 identificaban a las personas 

naturales o jurídicas que eran objeto de señalamientos. Sin embargo, luego se estableció la 

práctica de omitir tal identificación ya que sólo se menciona en términos generales la naturaleza 

de la violación sin especificar el nombre de quién cometió la irregularidad. Esta situación no 

tiene justificación alguna y constituye un escollo para la investigación que podría realizar la 

Comisión Conjunta de Informes Especiales del Contralor. Tampoco permite que ciudadanos y la 

prensa del país puedan conocer quiénes son las personas señaladas en los Informes de Auditoría. 

En aras de facilitar la adecuada fiscalización por parte de la Asamblea Legislativa, de la 

prensa y de la ciudadanía de los hallazgos que se revelan en los Informes de Auditoría de la 

Oficina del Contralor, resulta imprescindible requerir que los mismos identifiquen claramente la 

identidad de las personas naturales o jurídicas objeto de señalamientos. De esta forma se 

fortalece la necesaria transparencia que debe existir en lo que respecta al manejo de los recursos 

y propiedades públicas. 

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

1 Artículo 1.- Se enmienda el Artículo 13 de la Ley Núm. 9 de 24 de julio de 1952, según 

2 enmendada, para que lea como sigue: 

3 "Artículo 13.- Publicidad de los informes 
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El Contralor podrá dar publicidad a cualesquiera informes de su Oficina una vez ponga 

2 éstos en conocimiento del Gobernador y de la Asamblea Legislativa. 

3 En el caso de los Informes de Auditoría preparados por la Oficina del Contralor, también 

4 conocidos como informes especiales, éstos serán públicos una vez sean radicados ante la 

5 Oficina del Secretario de cada Cue1po Legislativo. Disponiéndose, además, que todo 

6 Informe de Auditoría revelará e identificará claramente a las personas naturales o jurídicas 

7 objeto de señalamientos por irregularidades o violaciones que se hayan descubierto a las 

8 normas o leyes que rigen los procesos para la sana administración de las cuentas, 

9 desembolsos e ingresos pertenecientes de las agencias, instrumentalidades y subdivisiones 

1 O políticas. " 

11 Artículo 2.- Esta Ley comenzará a regir inmediatamente después de su aprobación. 
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Informe Positivo sobre el P. del S.673 

AL SENADO DE PUERTO RICO: 

ORIGINAL 

Vuestra Comisión de Salud y Nutrición del Senado del Estado Libre Asociado de 

Puerto Rico, previo estudio y consideración recomienda a este Alto Cuerpo la 

aprobación del Proyecto del Senado Número 673 con las enmiendas contenidas en el 

entirillado electrónico. 

PROPÓSITO Y ALCANCE DE LA MEDIDA 

La Comisión de Salud y Nutrición tiene ante su consideración el Proyecto del 

Senado 213 titulado: "Para declarar como política pública del Estado Libre Asociado 

de Puerto Rico, la obesidad como una condición de salud; y para otros fines. " 

ANÁLISIS DE LA MEDIDA 

Para el análisis de la medida se solicitaron ponencias y se celebró Vista Pública y 

al Departamento de Salud, a la Academia de Nutrición y Dietética Capitulo de Puerto 

Rico, a la Asociación de Salud Primaria, Colegio de Médicos y Cirujanos de Puerto Rico, 

Colegio de Nutricionistas y Dietética de Puerto Rico, Comisión de Alimentación y 

Nutrición de Puerto Rico, a la Junta Examinadora de Nutricionistas y Dietistas de Puerto 

Rico, a la Oficina de Gerencia y Presupuesto, a la Sociedad Puertorriqueña de Pediatría, a 

la Alianza para el Control de Enfermeras Crónicas de Puerto Rico, Administración de 

Seguros de Salud (ASES) y a la Escuela de Salud Pública del Recinto de Ciencias 

Médicas. 



Comparecieron por escrito la Secretaria de Salud Designada, Dra. Ana C. Rius 

Armendáriz, en su ponencia sobre el P. del S. 673, en la misma expone que la obesidad se 

presenta cuando se ingieren más calorías que aquellas que se utilizan. El equilibrio entre 

la ingestión de calorías y las calorías que se pierden está determinado por factores tales 

como la constitución genética, el exceso en la ingesta de alimentos, el consumo de 

alimentos ricos en grasas y la falta de actividad fisica. La obesidad es un problema 

significativo de salud pública que tienen serias implicaciones para la salud y el bienestar 

de la población. Múltiples estudios epidemiológicos y científicos coinciden y han 

establecido que el sobre peso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud 

tanto en el aspecto fisico, como emocional y psicológico. Esta condición constituye un 

importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas. Estar sobrepeso 

u obesidad aumenta el riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiacas, derrames 

cerebrales, artritis y ciertos tipos de cáncer. 

Diferentes organizaciones de salud, al igual que expertos en el área consideran la 

obesidad como una condición de salud. En junio de 2013 la Asociación Médica 

Americana, clasifico oficialmente la "obesidad" como una enfermedad. Con este 

Proyecto, Puerto Rico se pone a la vanguardia entre los países que atienden la situación 

de la salud poblacional que traen las enfermedades crónicas y el gasto que representan en 

el presupuesto nacional. Esta decisión ofrece la oportunidad de tomar acciones para el 

manejo y prevención de las enfermedades crónicas y de llamar la atención hacia un 

problema de salud pública que afecta a una tercera parte de nuestra población adulta. La 

prevención, es la herramienta más importante que tenemos en la búsqueda de mejorar la 

salud y prevenir enfermedades, más allá de los servicios médicos, medicamentos y 

procedimientos para perder peso. 

Informes de Consenso del Instituto Nacional de Salud (NIH, por sus siglas en 

ingles), clasifican la obesidad como una enfermedad grave y se debe tratar como tal. Es 

una enfermedad crónica, por lo que sus síntomas se acumulan a través del paso del 

tiempo, aumentando el riesgo de morir prematuramente y por ende disminuyendo la 

expectativa de vida. En las personas cuyo peso sobrepasa el doble de su peso ideal el 

--------,.x""ies...,.,..goiT"Tdl"e....,umr"t'!ta,....,...,m·uerte pt ematura-se-dupliea-en-relaeión-een-la de-las-per-sonas-no-obesasr.-. -----

Asimismo, el riesgo de muerte por diabetes o un ataque cardiaco es de 5 a7 veces mayor. 



Además los efectos sociales, psicológicos económicos de la obesidad pueden agravar la 

condición del paciente, siendo propenso a padecer severas depresiones, entre otros 

trastornos. 

En Puerto Rico desde 1996, contamos con datos de la población adulta a través 

del Behavioral Risk Factor Survei/lance System (BRFSS por sus siglas en inglés) y para 

el 2012 la prevalencia de personas con obesidad fue 28.4%. Esto se traduce en que 

aproximadamente 3 de cada 1 O adultos en Puerto Rico tengan la condición; lo cual 

evidencia que esta condición constituye un serio problema para la salud pública del país. 

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en ingles), 

catalogan la obesidad como un problema complejo que amerita un llamado urgente a la 

acción a múltiples niveles, tanto para niños como para adultos. Se necesita realizar 

esfuerzos a muchos niveles para abordar el problema y las nuevas iniciativas federales 

contribuyendo a transformar nuestras comunidades en lugares que apoyan de manera 

decidida la alimentación saludable y la vida activa. 

Al clasificar la obesidad como una enfermedad, podemos tomar diferentes 

direcciones para mejorar la salud y prevenir enfermedades. Debemos reconocer que no 

solo nuestros estilos de vida poco saludables con una mala alimentación e inactividad 

fisica sino también los factores ambientales y sociales, son determinantes prevenibles del 

sobrepeso y la obesidad a nivel individual que requieren tratamiento individual. 

En su ponencia el Departamento de Salud dice que el P. del S. 673, establece la 

política pública del Estado Libre Asociado de Puerto Rico referente declarar la obesidad 

como una condición de salud y recomienda que se establezca como una problemática de 

salud y contemple el facultar en Ley al Departamento de Salud para establecer 

intervenciones educativas, preventivas, de control y tratamiento para la condición de 

sobrepeso y obesidad de forma integral o completa. 

Para esto se recomienda considerar el desarrollo de política pública más 

abarcadora que considere los siguientes artículos: 

l . El Departamento de Salud diseñará estrategias dirigidas a la prevención en todas 

sus etapas y reducir la morbilidad y mortalidad por obesidad. 

2. El Departamento de Salud desarrollará y divulgará las guías y protocolos para 

prevención, manejo y control de la obesidad que deberán ser observadas por toda 



facilidad de cuidado de salud o proveedor de servicios médicos especializado en 

pacientes con obesidad y las condiciones de salud asociadas con la obesidad. 

Salud recomienda además, el desarrollo de otros proyectos de ley que promuevan 

la prevención mediante cambios en el entorno, en la oferta de alimentos saludables y la 

actividad fisica. Recomendaron, que los hospitales ofrezcan un nivel básico de educación 

a las madres para amamantar sus bebés, ofrecer rutas seguras a los niños para que puedan 

caminar o correr en bicicleta a la escuela, desarrollar rutas caminables seguras en cada 

municipio, regular el contenido de grasas y azúcar en la comida chatarra. Promover el 

acceso a frutas frescas y vegetales para que constituyan la mejor opción al mejor precio. 

Otras áreas de interés son políticas que hagan sentido con calles seguras, 

comercialización de alimentos saludables, que limiten la publicidad de comida chatarra 

para niños y desalienten el uso de producto de tabaco. 

Finalmente el Departamento de Salud, dadas las implicaciones y consecuencias 

implícitas en este proyecto de Ley se emiten las recomendaciones antes descritas para 

avalar la aprobación de esta medida. 

Por otra parte, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Puerto Rico, endosa la 

medida en referencia expresándose mediante ponencia escrita firmada por su Presidente 

el doctor Eduardo Ibarra. El Colegio de Médicos indicó, que la institución se expresa 

conforme con la definición del problema recogido en la exposición de motivos 

contenidos en la presente medida. Esta posición esta reforzada con la reciente 

determinación de la American Medica! Association (AMA), la Asociación Americana de 

Médicos, el grupo de médicos más grande de Estado Unidos, al declarar por primera vez 

a la obesidad como una enfermedad, algo que ya había hecho la Organización Mundial de 

la Salud (OMS). 

Las tasas de obesidad superan el 30% en doce estados de EEUU y si los médicos 

norteamericanos se han pronunciado con esta contundencia es porque ya hablan de 

"epidemia". Según la AMA, las tasas de obesidad en EEUU "se han duplicado entre los 

--adultos-en-los-últimos-veint-e-años-y-se- han- tr-iplieado- entre-los-niñoS-de-una-So.la,------

generación". Esto no es distinto en Puerto Rico. 



Hasta ahora, los médicos norteamericanos consideraban la obesidad como un 

"factor de riesgo" para algunas enfermedades, como las enfermedades cardiovasculares, 

el colesterol alto, la diabetes tipo II y algunos tipos de cáncer. 

Reconocer que es una enfermedad servirá para enfrentar mejor este problema. La 

AMA recomienda a los médicos y a las compañías de seguros que reconozcan que la 

obesidad es un ''trastorno complejo". 

El Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico elogia la decisión de la 

Asociación Medica Americana de reconocer la obesidad como una enfermedad. Es una 

opinión con una trascendencia enonne en Estados Unidos e impacta a Puerto Rico. El 

reconocer la obesidad como enfermedad es equivalente a reconocer el dolor crónico 

como enfermedad. Si la Legislatura de Puerto Rico da este paso frente y acoge esa como 

su política, el Colegio, no tiene duda que los seguros médicos podrían poner peros y que 

podrían iniciar una campaña de cabildeo en contra. No obstante, se hace necesario y no 

puede postergarse. Los altos grados de obesidad que se registran en nuestro país son el 

resultado de la falta de unas adecuadas políticas públicas en materia de salud y que el 

Estado aparenta haberse sometido a otros intereses por encima del derecho del pueblo a la 

salud y a una alimentación sana. 

Si lo anterior no fuera justificación suficiente para la intervención estatal se debe 

considerar que el aumento de la prevalencia de obesidad implica incrementos en los 

~ costos de los sistemas de salud, tanto en forma directa como indirecta, conjuntamente con 

~ un deterioro de la calidad de vida No debe haber duda alguna que debe ser tema 

prioritario dentro de la agenda pública de cualquier gobierno. 

El Colegio de Médicos reconoce, que aunque la incorporación de la obesidad en 

la agenda política ha sido un proceso lento ha habido algunos avances. A modo de 

ejemplo significamos la aprobación de la Ley 21-2008 mediante la cual se estableció 

como mandatorio en todo ofrecimiento de contratos de seguros de salud que incluya 

dentro de su póliza el pago de la cubierta de servicios clínicos, para el tratamiento de la 

obesidad mórbida y el síndrome metabólico con la cirugía bariátrica. La Ley 226-2008 

que ordena al Secretario de Educación a que mediante reglamentación se establezca un 

plan para proveer sustitución de alimentos a aquellos estudiantes que un médico 

licenciado determine que están en sobrepeso u obesos y se le requiera una dieta especial. 



De igual forma, más recientemente, la OE2013-041 donde el actual gobierno crea el 

programa "Actívate Puerto Rico Por tu Salud'' dirigido a enfrentar, los serios y 

preocupantes problemas de obesidad y sobre peso que padece el país. Estos, entre otros, 

aunque un poco tímidos, reflejan que el gobierno ha empezado a atender los 

planteamientos serios en cuanto a las consecuencias socioeconómicas graves resultantes 

de la desatención del asunto. 

Por último, el doctor !barra como una acción complementaria recomendó que el 

proyecto de Ley debería requerir a las instituciones públicas como obligación de Ley que 

deben impulsar la disponibilidad de lugares seguros y accesibles para la actividad fisica, a 

promover alternativas alimentarias atractivas y saludables en los comedores escolares, así 

como fomentar y garantizar la actividad fisica en los planteles escolares. Se deben 

considerar, además que se le conceda facultad a alguna agencia estatal reguladora del 

consumo (DACO) a que pueda regularla publicidad, muy especialmente la que se dirige a 

las niños para que promuevan el consumo de alimentos de alto valor nutricional. 

Cónsonos con lo antes expresado, La Comisión de Alimentación y Nutrición de 

Puerto Rico, endosa la media y se expresó mediante memorial explicativo firmado por 

su Presidenta la Sra. Nivia A. Fernández. 

Según la Comisión de Alimentación y Nutrición de Puerto Rico, el Proyecto del 

Senado 673 coloca a Puerto Rico entre los países a nivel mundial al afmnar una política 

pública que propicie atender de manera agresiva y concertada la obesidad y el sobrepeso 

y, que a la vez, permita medir la efectividad de toda intervención sobre la salud y el 

bienestar de la población. 

Para la Comisión, el exceso de peso corporal por sobrepeso y obesidad es 

reconocido como uno de los retos más importantes de salud pública en el mundo, dada su 

magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la 

población que la padece, ello ante el aumento significativo al riesgo de padecer 

enfermedades crónicas no trasmisibles. De acuerdo a los estimados de la Organización 

Mundial de la Salud, en el mundo hay unos mil millones de adultos con sobrepeso, y más 

-------T~e-30(lmitlones son obesos:-eada-año-mueren,-como-mínim~6-millones de-per-sonas-a-----

causa de la obesidad o sobrepeso. Si no se actúa, esta cifra puede superar los 1500 



millones en 2015. Para frenar la epidemia de obesidad proponen el desarrollo de 

estrategias poblacionales, multisectoriales, multidisciplinarias y adaptadas a los entornos 

culturales. 

El panorama en los Estado Unidos también evidencia la epidemia y los costos 

significativos para el sistema de salud pública y para la estabilidad económica y social de 

la población. De acuerdo a los datos presentados en la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición de Estados Unido (NHAES, por sus siglas en inglés) realizada entre 2009 y 

201 O, casi un 70 por ciento de los estadounidenses tienen sobrepeso o son obesos. 

En Puerto Rico, los Datos de la población adulta recopilados a través del 

Behavorial Risk Factor Surveillance System (BRFSS, por sus siglas en inglés) 

documental que al 2012 la prevalencia de personas con obesidad fue 28.4 por ciento, 

entiéndase, tres de cada diez adultos. Esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad 

representa un problema de salud pública prioritario que exige la puesta en marcha de una 

política pública que reconozca su origen multifactorial. 

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, en el2004 la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) promovió la Estrategia Mundial sobre Alimentación Saludable, 

Actividad Física, y Salud para la prevención de enfermedades crónicas. Como meta 

general, propone promover y proteger la salud orientando la creación de un entorno 

favorable para la adopción de medidas sostenibles a nivel individual, comunitario, 

nacional y mundial, que en su conjunto den lugar a una reducción de la morbilidad y la 

mortalidad asociadas a una alimentación poco sana y a la falta de actividad fisica. 

Por su parte, en armonía de las Guías Alimentarias para los Americanos 2005 del 

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, la Comisión de Alimentación y 

Nutrición de Puerto Rico desarrolló dos importantes instrumentos de política educativa, a 

saber, la Pirámide Alimentaria para Puerto Rico en el 2006 y la Piramide Alimentaria 

para los Niños y Niñas en Puerto Rico en el 2009. Ambas pirámides surgieron en 

respuesta a los hallazgos sobre el estado alimentario y nutricional de la población en 

Puerto Rico el cual alertó sobre la epidemia del sobrepeso y la obesidad en hombres, 

mujeres y niños, asociados con los factores de riesgo de las principales causas de muerte 

en Puerto Rico y los Estados Unidos. Ambas herramientas fueron creadas por grupos 

asesores, de naturaleza interagencial, multisectorial e interdisciplinario y el 



fmanciamiento del sector privado. El Departamento de Recreación y Deportes se unió a 

estas iniciativas para integrar y promover la actividad fisica con parte de la política 

pública para Puerto Rico. 

En el 2010 el Departamento de Agricultura Federal adoptó las nuevas Guías 

Dietarías para los Americanos con énfasis en dos grandes conceptos1215: (1) Mantener el 

balance calórico a lo largo del tiempo para lograr y sostener un peso saludable; y (2) 

Consumir alimentos y bebidas de alta densidad nutricional, entiéndase, de menor 

contenido de grasas sólidas, azúcar y sodio, enfocados en aquellos con mayor contenido 

de nutrimentos, tales como frutas y hortalizas, cereales de grano entero, productos lácteos 

bajos en grasas, carnes magras, pescados, nueces y semillas, entre otros. 

En respuesta a la política pública nacional de 201 O y en cumplimiento al artículo 

10 de la Ley 10 que crea la Comisión de Alimentación y Nutrición de Puerto Rico se 

designó un Panel de Expertos para actualizar y armonizar los conceptos y las 

recomendaciones a incluir en la Guía Alimentaria para Puerto Rico a tenor con la más 

reciente evidencia científica. La misma tiene el propósito de facilitar al consumidor el 

traducirlas guías dietarías y el conocimiento sobre la nutrición de los individuos y los 

componentes de alimentos de alimentos en un conjunto de recomendaciones fáciles de ser 

adoptadas por la población general, con mensajes educativos sobre los beneficios para la 

salud que se obtienen con cambios sencillos en alimentación y la actividad fisica. La 

Guía se sustenta en los hallazgos de estudios científicos y el análisis nutricional de los 

patrones alimentarios en Puerto Rico. 

Mediante un proyecto colaborativo entre la Comisión de Alimentación y 

Nutrición de Puerto Rico y la Escuela Graduada de Salud Pública del Recinto de Ciencias 

Médicas de Puerto Rico, se adoptó y adaptó el icono de "k/y Plate" lanzado en el 2011 

las recomendaciones presentadas en el infonne del Task Force de la Casa Blanca sobre 

Obesidad Infantil. Surge así la nueva herramienta educativa .Mi Plato para un Puerto 

Rico Saludable que facilita la aplicación de las recomendaciones dietarías en la selección 

de alimento representativos de los abastos, la cultura y tradición en el patrón alimentario 

de Puerto Rico. Como características particulares, se incluyen dos elementos no 

-------rn-orm¡tr..e'""mm"do~law;-el-agua y-la-actividad-ñsica-. ---



Ambas políticas educativas, la nueva Guía Alimentaria para Puerto Rico y Mi 

Plato para un Puerto Rico Saludable, están siendo divulgadas y distribuidas en la 

comunidad como parte del Proyecto Siembra Vida de la Primera Dama, Wilma Pastrana. 

De igual manera están siendo utilizadas por los programas de las agencias que componen 

la Comisión de Alimentación y Nutrición de Puerto Rico, los cuales son: el Departamento 

de Salud, Educación, Agricultura, Familia y Asuntos del Consumidor, y la agencia 

colaboradora, el Departamento de Recreación y Deportes. Para el mes de octubre 

próximo se han programado actividades educativas para su mayor divulgación en la 

comunidad profesional y general. 

Más aún, como parte del Plan Estratégico Puerto Rico Gente Saludable 2020 del 

Departamento de Salud, la Comisión de Alimentación y Nutrición de Puerto Rico 

participó y fue designada líder en la planificación y seguimiento al cumplimiento de los 

objetivos del Área Temática sobre Nutrición, Peso Saludable y Actividad Física. Los 

indicadores de la meta y los siete objetivos establecidos serán monitoreados como parte 

del Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional de Puerto Rico (SISV AN-PR) el 

cual se encuentra en su fase inicial de desarrollo. 

En armonía con las estrategias recomendadas a nivel mundial y nacional, la 

Comisión de Alimentación y Nutrición de Puerto Rico presentó unas recomendaciones 

adicionales sobre la propuesta de declarar como política pública del Estado Libre 

Asociado de Puerto Rico la Obesidad corno condición de salud. 

Por su parte, la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) envió sus 

comentarios mediante ponencia escrita finnada por su Director Carlos D. Rivas 

Quiñones. En la misma la Oficina de Gerencia y Presupuesto nos indica que de ser 

incluida la obesidad como una condición de salud, ello podría dar paso para su inclusión 

en la cubierta de planes médicos públicos y privados. En lo que pertinente al Plan de 

Salud del Gobierno "Mi Salud", debemos indicar que mediante la Ley 72-1993, según 

erunendada, conocida como "Ley de la Administración de Seguros de Salud de Puerto 

Rico", (en adelante "ASES") se crea una corporación pública, como instrumentalidad del 

Gobierno. Su misión es implantar, administrar y negociar mediante contratos con 

aseguradoras, organizaciones de servicios de salud y proveedores, un sistema de seguros 



de salud que eventualmente le brinde a todos los residentes de la isla acceso a cuidados 

médico-hospitalarios de calidad, independientemente de la Junta de Directores. 

Finalmente, la Oficina de Gerencia y Presupuesto nos dice que por lo antes 

expuesto ASES es un ente jurídico y administrativo que disfruta de plena autonomía 

operacional y fiscal. Por tanto, OGP entiende que corresponde a dicho organismo 

corporativo expresarse en relación a la determinación de incluir la obesidad como 

condición de salud, así como el impacto fiscal que tendría esta iniciativa legislativa. 

De igual forma en un memorial explicativo firmado por el Director de la 

Administración de Seguros de Salud (ASES), Ricardo Rivera explicó a esta Comisión 

que como cuestión de hechos referente a la obesidad mórbida, la cubierta de beneficios 

de Mi Salud por mandato de ley, cuenta con los servicios medicamente necesarios para 

atender casos críticos de obesidad. Aclara, que bajo Carta Normativa Núm. 003-1007 del 

7 de octubre de 2003, se aclaró el alcance de la cubierta de obesidad mórbida, 

estableciendo como exclusión dicho tratamiento para objetivos puramente estéticos. No 

obstante, no endosa la medida en referencia ya que expresa que existe legislación que 

atiende el problema de la obesidad infantil y mórbida y el ampliar la política pública a 

obesidad en general requeriría de una cobertura por los planes médicos. 

Anteriormente esta Comisión planteó, que no solo la obesidad mórbida e infantil 

son los que más aquejan a la población de Puerto Rico y Mundial según lo sugiere la 

evidencia científica, el sobre peso es de los primeros factores de riesgo de enfermedad 

crónica. Entre los principales factores de riesgo en Puerto Rico se encuentran; la falta de 

actividad física (66.2%), el sobre peso (39.8%), obesidad (26.3%), la hipertensión 

(36.8%), hipercolesterolemia (38.2%) y el uso del tabaco (14.8%), en datos publicados 

por el Departamento de Salud al 2011. Con relación a lo planteado por OGP y ASES 

sobre la inclusión en la cubierta de planes médicos públicos y privados, el cernimiento y 

la consejería médica para la obesidad está cubierta sin costo o a un costo mínimo por la 

mayoría de los seguros de salud, incluyendo el plan de gobierno, y los beneficiarios de 

------lf"'vfedicaid;-bajo-los--beneficios-de-servicios-preventivos-deh4.ff-ordab/e-Ga,.e--Aet-en fa-----

Sección 4004i, a partir de enero de 2014, para niños y adultos menores de 21 años y 



opcional en la cubierta para aquellos adultos mayores de 21 años.1 No obstante, la 

fmalidad de este proyecto no es establecer una cobertura o programa perce, sino el que se 

adopte la política pública de la obesidad como condición de salud. 

Por otro lado, La Academia de Nutrición y Dietética Filial de Puerto Rico se 

mostró a favor de la medida e hizo comentarios a través de ponencia escrita firmada por 

la Leda. Elba González Pérez, indicando su apoyo el P del S 673 y recomendaron varias 

enmiendas al proyecto. 

En adición, La Alianza para la Prevención de Obesidad Pediátrica de Puerto 

Rico se mostró a favor de la medida a través de un memorial explicativo firmado por la 

Leda. Elba González Pérez, en dicha ponencia la Leda. Gonzalez, expuso que en Puerto 

Rico al igual que en otros países del mundo se enfrenta una seria y preocupante epidemia 

de obesidad que está afectando nuestra población pediátrica. La Sociedad Puertorriqueña 

de Pediatría y la Socíedad Puertorriqueña de Cardiología coinciden en que entre el32% y 

35% de los niños puertorriqueños están obesos. "Dos estudios locales realizados en 

Puerto Rico para medir la prevalencia de un grupo representativo de estudiantes de 

segundo grado de escuelas públicas y privadas en el 2005 y 2009 demuestran que 4 de 

cada 1 O de ellos y ellas estaban sobrepeso o eran obesos. Entre los participantes del 

Programa Women Infant and Children (WIC), mayores de 2 años de edad, una tercera 

parte de ellos tienen un Índice de Masa Corporal superior al 85%, es decir se consideran 

sobrepeso u obesos". A través de múltiples estudios epidemiológicos y científicos se ha 

demostrado que la obesidad repercute adversamente en todos los aspectos de la salud. 

El perfil de sedentarismo así como los pobres hábitos de alimentación se 

presentan como algunos de los responsables del deteriorado estado de salud que se 

observan en la mayoría de la población puertorriqueaña. La mayoría de los padres y 

madres puertorriqueños no perciben el problema de la obesidad como perjudicial y 

nocivo para la salud de sus hijos. De igual modo, la obesidad pediátrica no es atendida de 

modo integral y coordinado por profesionales de la salud y de la conducta humana. 

1 Sebclius. Kalhlecn. (2010). Report ro Congress: Pre1'enti1•e and Obesir:y-Relared Sen•ices A1·ailab/e ro Medicaid EnroJ/ees, US 
Health and Human Services Department.pp 1-14. 



La obesidad pediátrica es una condición que presenta sus más severas 

consecuencias durante la adultez. Esta condición es un factor de riesgo para el desarrollo 

de enfermedades y condiciones responsables de las primeras causas de muerte en Puerto 

Rico, tales como hipertensión, diabetes, enfermedades del corazón, cáncer, entre otras. 

Ser obeso puede predisponer a los niños y jóvenes a desarrollar hipertensión, 

diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemias, síndrome metabólico, algunos tipos de cáncer, 

problemas ortopédicos, emocionales, baja autoestima, pobre aprovechamiento escolar y 

los hace propensos a ser discriminados. 

El Bogalusa Heart Study, demostró que 6 de cada 1 O niños entre las edades de 5 a 

1 O años con sobrepeso ya tenían una de las siguientes condiciones: hiperlipidemias, alta 

presión o altos niveles de insulina y el 20% de estos ya tenían dos de los factores. 

Narayan, estimó que de continuar esta tendencia, el riesgo de desarrollar diabetes mellitus 

durante la vida de un niño hispano nacido en el 2000 es de 45% si es varón y de 53% si 

es hembra. 

No existe un factor de riesgo único que explique la epidemia del sobrepeso y 

obesidad actual. Se han identificado factores individuales, presentes en el hogar, en la 

escuela y en la comunidad, así como valores y normas sociales en sectores de la sociedad 

que influyen en nuestra conducta diaria. 

Por tal razón, para revertir esta tendencia de obesidad en niños y adolescentes es 

necesario involucrar a todos los sectores de la sociedad de manera integrada para que 

trabajando como equipo multidisciplinario colaboren y coordinen los esfuerzos 

establecidos en un plan estratégico. 

Este plan estratégico requiere un cambio de paradigma que logre reenfocar 

nuestros esfuerzos hacia la prevención, comenzando desde la infancia y la promoción de 

estilos de vida saludables. Dos aspectos esenciales y prioritarios a considerar cuando se 

establece un plan para atender la Epidemia lo son la prevención primaria y la promoción 

de la salud. 

Según la Alianza para la Prevención de Obesidad Pediátrica de Puerto Rico, su 

posición es cónsona con el documento Guías Dietarías de la Academia de Nutrición y 

------Dietéti~Dietary-Guidelines- for-Healt-hy-Chi-ldren-A-ges+to-11-year-s, del-año~004-que-----

dice que se deben evitar ambientes tóxicos que afecten la disponibilidad y accesibilidad 



de los alimentos, estructura de comidas, el modelaje para la ingesta de alimentos, las 

prácticas de socialización con los alimentos y el estilo de paternidad relacionado a la 

alimentación. 

Por último, la Alianza recomienda que se incluya, además una medida más 

sencilla que el IMC que es la circunferenCia de la cintura para medir la obesidad. En el 

2007 la Asociación Norteamericana para el Estudio de la Obesidad (NAASO), llego al 

consenso que la Circunferencia de la Cintura era importante porque nos puede indicar si 

hay o no obesidad, ya que la obesidad es un factor de riesgo para las metabólicas 

crónicas. La Circunferencia de la Cintura mide el grado de adiposidad y masa grasa del 

abdomen que es fácil y económicamente de obtener con una cinta métrica. Se establece 

que para los hombres esta medida debe ser menos de 40 pulgadas y para las mujeres debe 

ser menos de 3 5 pulgadas. 

Por su parte, Alianza para el Control de Enfermedades Crónicas en Puerto 

Rico compareció ante la Comisión mediante memorial explícativo firmado por la Leda. 

Waleska Crespo Rivera. 

La Alianza informó que la Asociación Médica Americana reconoció oficialmente 

la obesidad, no tan solo como un factor de riesgo para las principales enfermedades 

crónicas que causan morbilidad y mortalidad en los Estados Unidos y Puerto Rico, sino 

como una condición crónica que debe ser diagnosticada y tratada como tal. Según datos 

del "Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System", en el 2012 la tasa de 

obesidad en adultos en Puerto Rico fue de 28.4% y las tendencias apuntan a que esta 

estadística continua en aumento. Este proyecto de Ley está alineado con lo establecido 

por organizaciones vanguardistas en este tema y respalda el que la obesidad sea atendida 

como una condición de salud en Puerto Rico. 

Por último, la Alianza endosa la medida y recomienda que se incluyan Artículos 

específicos en donde se identifique el rol rector que el Departamento de Salud tiene para 

implantar la política pública establecida y los mecanismos para cumplir con esta. De 

igual modo el proyecto debe facultar al Departamento de Salud para que se desarrollen y 

divulguen las guías y protocolos para la prevención, manejo y control de la obesidad en 



niños y adultos en Puerto Rico e incluir las recomendaciones indicadas en estas guías y 

protocolos como parte del cuidado primario ofrecido a la población. 

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL 

Para el cumplimiento del Reglamento del Senado de Puerto Rico, en su Sección 

32.5 y además, cumplir con lo dispuesto en la Ley Núm. 81 de 30 de agosto de 1991, 

según enmendada. La Comisión suscribiente ha determinado que esta medida no tiene 

impacto fiscal sobre las arcas de los Gobiernos Municipales. 

CONCLUSIÓN 

Luego de evaluar la medida objeto de este informe y haber analizado toda la 

información disponible en tomo al mismo, la Comisión suscribiente recomienda la 

aprobación de la medida con las enmiendas contenidas en el entirillado electrónico. 

Respetuosamente sometido, 

Presidente 

Comisión de Salud y Nutrición 



17rm. Asamblea 
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30 de junio de 2013 

Presentado por los señores Dalmau Santiago y Ríos Santiago 

Referido a la Comisión de Salud y Nutrición 

LEY 

lr.l. Sesión 
Ordinaria 

ái.I\ Para declarar como política pública del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, la obesidad como 
~ una condición de salud; y para otros fines. 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

Organizaciones médicas mundiales y las guías publicadas por tales instituciones resaltan 

la obesidad como condición de salud la cual afecta a un gran porcentaje de la población mundial. 

Recientes acontecimientos publicados indican que la administración del Presidente de Estados 

Unidos Barack Obama y el Departamento de Agricultura han adoptado legislación a los fmes de 

fomentar nuevas guías nutricionales, participación en actividades fisicas y educación comunitaria 

sobre este tema. 

'Obesidad' significa tener demasiada grasa corporal. Esto es diferente a estar sobre peso 

(overweight), que significa pesar demasiado, según establece el código de diagnóstico E66 del 

ICD-1 O. El peso puede proceder de músculo, hueso, grasa y/o agua en el cuerpo. Ambos 

términos significan que el peso de una persona es mayor que lo que se considera saludable para 

su estatura. 1 Es una enfermedad crónica por lo que sus síntomas se acumulan a través del paso 

del tiempo. aumentando el rieseo de morir prematuramente y por ende disminuyendo la 

expectativa de vida. Según indican los Institutos Nacionales de Salud, los términos "sobrepeso" y 

1 NIH: N:uional lnstitute of Diabetes and Digestive and Kidney Disose. httpJ/www.nlm.nih ¡¡~vímedlinepluslobesity html 
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"obesidad" se refieren a un peso corporal mayor del que se considera saludable para una estatura 

y edad determinada. La medida más útil y sencilla para determinar sobrepeso y la obesidad, es el 

índice de masa corporal (IMC), el cual se calcula a base de la estatura y el peso del individuo 

adulto. 

Existen diferentes tipos o clasificaciones para la obesidad y sobrepeso. Se diferencian por 

el IMC. El sobrepeso se refiere a toda persona adulta con un IMC de 25 a 29.99 kglm2
, mientras 

la obesidad se distingue en Tipo 1 {IMC 30 - 34.99 kglm2
) y el Tipo 2 (IMC 35 - 39.99 kglm2

). 

Todo aquel paciente con un Índice de Masa Corporal de 40 o más kg/m2 se considera Obesidad 

Mórbida. Se debe considerar el cálculo del por ciento de grasas y separarlo del estimado de masa 

muscular. 

La obesidad ocurre durante el transcurso del tiempo cuando se consume más calorías o 

grasas que las que se utilizan. El balance entre las calorías que se consume y se elimina difiere 

para cada persona. Tener sobrepeso o ser obeso conlleva el riesgo de presentar muchos 

problemas de salud. Entre los factores que pudieran afectar el peso se incluyen la composición 

genética, comer en exceso, comer alimentos altos en grasa o hidratos de carbono, y no ser activo 

fisicamente. Estar obeso aumenta el riesgo de diabetes, enfermedades cardíacas, derrames, 

artritis y ciertos tipos de cáncer. 2 A mayor cantidad de grasa corporal y peso que tenga un 

individuo, aumentan las probabilidades de sufrir las siguientes condiciones de salud, entre otras: 

enfermedad de las arterias coronarias, presión arterial alta, Diabetes Tipo 2, cálculos en la 

vesícula, problemas respiratorios, y ciertos tipos de cáncer. En el peso de una persona influyen 

muchos factores, algunos de ellos son el medio ambiente, los antecedentes familiares y 

hereditarios, el metabolismo (la forma en que el cuerpo transforma los alimentos y el oxígeno en 

energía), las conductas o hábitos. Las personas con sobrepeso u obesidad pueden tener cualquier 

edad, sexo y grupo racial o étnico. La prevalencia de este problema grave de salud ha ido 

aumentando en los pasados 30 años. 

De acuerdo a los datos recopilados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de los 

Estados Unidos (NHANES, por sus siglas en inglés), realizada entre 2009 y 2010, casi un 70 por 

ciento de los estadounidenses tienen sobrepeso o son obesos. La encuesta también muestra 

-----uifer.encias...en las cifras de so.brepesa_y_obesjdad entre los grupas...raciales o étnicos,_ejndica_qu~e ____ _ 
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el porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad es más alto entre mujeres de raza negra que 

no son hispanas (cerca del 82 por ciento), en comparación con cerca del 76 por ciento de las 

mujeres hispanas y del 64 por ciento de las mujeres de raza blanca que no son hispanas. A su 

vez, el porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad es más alto entre los hombres hispanos 

(cerca del 82 por ciento) en comparación con cerca del 74 por ciento de hombres de raza blanca 

que no son hispanos y de cerca del 70 por ciento de los hombres de raza negra que no son 

hispanos. 

En cuanto a los niños, la encuesta también presenta que en los últimos 30 años, la 

obesidad se ha triplicado entre niños de edad escolar y adolescentes. Según la encuesta 

NHANES realizada entre 2009 y 201 O, aproximadamente 1 de cada 6 niños estadounidenses 

entre los 2 y los 19 años es obeso. La encuesta también indica que ambos el sobrepeso y la 

obesidad tienen un mayor efecto entre las minorías como, por ejemplo, las personas de raza 

negra y los hispanos. 

En los niños y los adolescentes, el sobrepeso y la obesidad se definen de manera diferente 

que en los adultos. Los niños aún están creciendo y los varones y las niñas maduran a diferente 

velocidad. El índice de masa corporal de niños y adolescentes compara la estatura y el peso con 

tablas de crecimiento que toman en cuenta la edad y el sexo. Esta comparación se conoce como 

percentil del índice de masa corporal por edad. El percentil del índice de masa corporal por edad 

de un niño o adolescente muestra cómo compara el índice de masa corporal de ese niño 

¡;¡¡¡[¡ particular con el de otros niños de la misma edad. 

~ V arios factores de riesgo contribuyen a la obesidad como la falta de actividad fisica, la 

alimentación poco saludable, la vida sedentaria, factores ambientales, y psicosociales. Para 

realizar un avalúo del peso y los factores de riesgo, estos envuelven el uso de tres parámetros: el 

Índice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de cintura y la identificación de los factores de 

riesgo para enfermedades o condiciones relacionadas con la obesidad, los cuales son; 

hipertensión, colesterol LDL alto, o HDL bajo, triglicéridos elevados, glucosa en sangre elevada, 

enfermedad cardiovascular prematura o historial familiar, fallo renal, desórdenes neurológicos y 

psiquiátricos, y el uso de tabaco. 

Las estadísticas de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC 

por sus siglas en inglés) revelan que actualmente la obesidad afecta al 17% de todos los niños y 
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adolescentes en los Estados Unidos. El porcentaje de adolescentes y niños obesos se triplicó de 

1980 al 2008. Tan solo en el 2008, más de un tercio de los niños y adolescentes estadounidenses 

eran obesos o tenían sobrepeso. Estas cifras son todavía más drásticas cuando se comparan con 

las de los niños mexicoamericanos. Según los datos publicados por los CDC's, en el 2008, el 

18.5 por ciento de los niños hispanos presentaba obesidad, lo que implica un 5.9% de prevalencia 

al comparar con el resto de la población de niños (el 12.6 por ciento de los niños blancos y el 

11.8 por ciento de los niños afroamericanos). Los niños obesos tienen una probabilidad mayor de 

ser adultos obesos. Las estadísticas muestran que los niños y adolescentes obesos tienen entre 

70% y 80% de probabilidad de llegar a ser adultos obesos o con sobrepeso. Estudios reportan 

que el 41% de los adolescentes puertorriqueños sufre de sobrepeso u obesidad. Según esta 

investigación el 18% de los adolescentes sufre de sobrepeso mientras el 23% alcanzó el nivel de 

obesidad. 

El Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (Center for Disease 

Control, (CDC)) recomendó, en un comunicado de prensa de 16 de febrero de 2011, que la 

actividad física puede ayudar a controlar el peso, reducir el riesgo de diabetes tipo 2, 

enfermedades cardíacas y ciertos tipos de cáncer, fortalecer los huesos y los músculos, y mejorar 

la salud mentae. Datos auto-reportados sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad por el 

Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo por Comportamiento (PRBRFSS, Puerto Rico 

~ Behaviora/ Risk Factor Surveillance System) estiman que 27.5% de la población es obesa, 

~mientras que el37.7% tiene sobrepeso. 

En el 2010 el Departamento de A!!ficultura Federal adoptó las nuevas Guías Dietarías para los 

Americanos con énfasis en dos !!fandes conceptos 1215: ( 1) Mantener el balance calórico a lo 

largo del tiempo para lo!!far y sostener un peso saludable; y (2) Consumir alimentos y bebidas de 

alta densidad nutricional. entiéndase. de menor contenido de !!Tasas sólidas. azúcar y sodio. 

enfocados en aguellos con mayor contenido de nutrimentos. tales como frutas y hortalizas. 

1 Highest Rates of leisure-T1me Physical lnactivitv in Appalachia and South. CDC releases ne w entmates (oral/ U.S. 
co11 n 1 i es. httpJiwww.cdc gov/media/releases/20 ll /p0216 Jlbysicalinactivity .html 
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cereales de erano entero. productos lácteos bajos en grasas. carnes magras. pescados. nueces y 

semillas, entre otros. 

Mientras. el catedrático del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. 

Heriberto Marín estableció que más del 75% de los gastos en cuidado de salud en los Estados 

Unidos están dirigidos a personas con condiciones crónicas de salud. Se estima, que para el 

2008. el costo de tratamiento de las enfermedades crónicas en Puerto Rico fue de $5.042 

millones. Estos gastos se distribuyen de la siguiente forma: Cáncer $1,976. Diabetes $351. y 

Asma $126. millones de dólares anuales. Consonó con Marín. el Departamento de Salud reportó 

para el 20 lO que 7 de las lO primeras causas fueron enfermedades crónicas. las cuales 

representaron el 64% de todas las muertes reportadas. Datos preliminares provistos por el 

Departamento de Salud de Puerto Rico resaltan, los principales factores de riesgo en Puerto Rico 

son la falta de actividad física (66.2%). el sobre peso (39.8%). obesidad (26.3%). la hipertensión 

(36.8%). hipercolesterolemia (38.2%) y el uso del tabaco (14.8%).4 

En Puerto Rico, las principales causas de mortalidad y morbilidad reportadas según el 

Departamento de Salud son la hipertensión, cáncer, enfermedades coronarias o cardiovasculares, 

asma, y diabetes. Condiciones relacionadas a la obesidad y sobrepeso, al uso de tabaco, e 

inactividad física. 

Enfocados en la promoción de prácticas de medicina preventiva de aquellas 

enfermedades producto del estado de obesidad, esta Asamblea Legislativa exhorta a establecer la 

obesidad como condición de salud que requiere el establecimiento de política pública para 

combatirla. La obesidad constituye un problema de salud pública y es una condición epidémica 

en Puerto Rico. 

~ Enfermedades Crónicas en Puerto Rico: Lo que todos deben saber. Datos prelimillliJ'es provistos por el Departamento de Salud de Puerto Rico. 

Se~:retaría Au:tiliar de Planificación y Desarrollo. División de Análisis Estadístico. Junio 2013 
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

1 Artículo 1.- Título 

2 Para establecer corno política pública del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, la 

3 obesidad corno una condición de salud. 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

c:;¡jj'\ 14 

~15 
16 

17 

18 
19 

Artículo 2.- Definiciones. 

( 1) Sobrepeso - se define corno pesar más de lo que se considera saludable. Ocurre 

cuando el Índice de Masa Corporal está entre 25 hasta 29.9 kg/rn2
• 

(2) Obesidad - se defme corno tener demasiada grasa corporal. Ocurre cuando el Índice 

de Masa Corporal de 30 kg/m2 o más. 

(3) Obesidad Mórbida - se defme como un individuo adulto con un Índice de Masa 

Corporal de 40 o más kglrn2
. 

( 4) Índice de Masa Corporal en adultos mayores de 20 años- es la fórmula matemática 

estándar que utiliza la Organización Mundial de la Salud ( World Health Organi=ation, 

o WHO) y los Centros para la Prevención y el Control de Enfermedades ( Centers for 

Prevention and Disease Control, CDC). 

IMC = (Peso en Libras) x 703 
(Altura en Pulgadas) x (Altura en Pulgadas) 

ó 

IMC = (Peso en Kilogramos) 
(Altura en Metros) x (Altura en Metros) 

20 (S) Condición o enfermedad - impedimento del funcionamiento normal de algún aspecto 

21 del cuerpo. Incluye signos o síntomas característicos, daños y morbilidad. 

22 (6) Para propósitos de estas definiciones, individuo adulto se considera de más de 20 años -------
23 de edad, y los niños de 2 a 20 años de edad. 
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1 (7) En los niños, dependiendo de su género, se categoriza el Riesgo de Obesidad o 

2 Sobrepeso un IMC para la edad entre 85° y 94°. Se considera obeso para la edad, un 

3 niño en la percentila de 95° o mayor. Se calcularía el IMC utilizando la formula 

4 estándar del Inciso ( 4) y comparando el resultado con la Tabla de Crecimiento 

5 ( Growth Chart) del CDC5
• 

6 Artículo 3.- El diagnóstico de esta condición será realizado después de una detenida 

7 evaluación clínica del paciente y su historial familiar y/o de factores de riesgo, por cualquier 

8 profesional de la salud autorizado. El cual utilizará las guías aceptadas al momento de 

9 diagnóstico, de control de peso para manejar y controlar esta condición establecidas por el 

1 O Centro para el Control de Enfermedades. el Instituto Nacional de Salud (NJH. por sus siglas 

11 en ingles)y el Departamento de Salud de Puerto Rico . 

12 Artículo 4.- El Departamento de Salud adoptará las disposiciones reglamentarias 

13 necesarias de conformidad con la política pública reconocida mediante esta Ley. 

14 Artículo 5.- El Departamento de Salud establecerá intervenciones educativas. 

&Ji) 15 preventivas. de control y tratamiento para la condición de sobrepeso y obesidad de forma 

16 integral o completa. 

17 Artículo 6.- El Departamento de Salud diseñará estratelrias dirieidas a la prevención en 

18 todas sus etapas y reducir la morbilidad y mortalidad por obesidad. También desarrollará y 

19 divulgará las ~ruías y protocolos para prevención. maneJo y control de la obesidad que 

'2000 CDC Growth Charts for United States: Methods and Developmc:nt. Series 11, Number 246. May 2000. 
www .cdc govfgrowthchan/2000growthchan·us. pdf 
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1 deberán ser observadas por toda facilidad de cuidado de salud o proveedor de servicios 

2 médicos especializado en pacientes con obesidad y las condiciones de salud asociadas con la 

3 obesidad. En adición. fomentará la educación a los consumidores de optar por alimentos 

~ 4 saludables y la actividad tísica 

5 Artículo§ 1.- Esta Ley entrará en vigor inmediatamente después de su aprobación. 







































ORIGINAL 
EST ADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

17 rna Asamblea 
Legislativa 

SENADO DE PUERTO RICO 

Informe Final 

sobre Ia R del S. 14 

LUde octubre de 2013 

AL SENADO DE PUERTO RICO: 

2 da Sesi6n 
Ordinaria 

Vuestra Comisi6n de Salud y Nutrici6n del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto 

Rico, previo estudio y consideraci6n de Ia Resolucion del Senado 14 (en adelante "R. del S. 

14") somete a este Honorable Cuerpo Legislativo un lnforme Final. 

ANALISIS DE LA MEDIDA. 

Para el amilisis de Ia medida se Ie solicito ponencia a Ia Administraci6n de Servicios de 

Salud Mental y Contra Ia Adici6n y a! Colegio de Medicos y Cirujanos de Puerto Rico. Tambien 

se Ie solicito ponencias a! Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce, a! Departamento de Salud, a Ia 

Asociaci6n de Psicologia de Puerto Rico, a! Procurador de Ia Salud y a! Colegio de Cirujanos 

Dentistas de Puerto Rico, quienes a! momento de este informe no se han expresado. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

La Resolucion del Senado Ntim. 14 tiene el prop6sito de ordenar a Ia Comisi6n de Salud 

y Nutrici6n del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, realizar una investigaci6n 



exhaustiva en tomo a Ia falta de medicamentos, Ia escasez de personal y los problemas de planta 

fisica, asi como Ia posible perdida de Ia acreditacion del Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce. 

HALLAZGOS 

Como parte de Ia amplia gama de servicios que Ia ASSMCA provee a Ia ciudadania 

mediante Ia Administracion Auxiliar de Tratarniento, adscrito a Ia Division de Servicios Intemos 

se encuentra el Hospital de Psiquiatria Forense ubicado en el Municipio de Ponce. Este es 

adrninistrado por el Departamento de Salud y Ia Administracion de Servicios de Salud Mental y 

Contra Ia Adiccion y licenciado porIa Secretaria Auxiliar para Ia Reglamentacion y Acreditacion 

de Facilidades de Salud (SARAFS). 

El Hospital ofrece servicios de evaluacion medico legal y tratarniento a personas que han 

sido acusadas porIa cornision de un delito y son referidas por el Tribunal de Primera Instancia a! 

amparo de las Reglas de Procedimiento Criminal, Regia 240 denominada, Capacidad mental del 

acusado; Procedimiento para determinarla, (34 L.P .R.A. Ap. II R 240) y Regia 241 denorninada, 

Procedimiento para imposicion de Ia medida de seguridad, (34 L.P.R.A. Ap. II R 241). 

tJfi[) En cuanto a Ia admision de pacientes, es el Tribunal el que refiere mediante Orden Ia 

~ internacion para Ia realizacion de un examen psiquiatrico a los fines de que el Tribunal este en 

una mejor posicion para hacer una determinacion respecto a Ia procesabilidad de un acusado 

(Regia 240) o si entiende que el acusado representa un peligro para Ia sociedad o si se 

beneficiara del tratarniento ordena ingresarlo como medida de seguridad (Regia 241 ). Una vez 

rendido el informe medico, examinada Ia evidencia legal y observando el debido proceso de Ley, 

si Ia persona constituye un riesgo para Ia sociedad o puede beneficiarse del tratarniento, el 

Tribunal dicta sentencia imponiendo Ia medida de seguridad y decretando su internacion en una 

institucion adecuada para su tratarniento. En Ia actualidad solamente esta disponible este 

Hospital de Psiquiatria Forense en Puerto Rico para ofrecer las medidas de seguridad pertinentes 

a Ia Regia 240 y 241 de Procedimiento Criminal. 



Actualmente el hospital tiene una capacidad de 125 camas para pacientes de 18 aiios o 

mas de ambos sexos. Los servicios son provistos por un equipo de tratarniento compuesto de 

psiquiatras, psic6logos, medicos generalistas, enfermeras, trabajadores sociales y terapistas 

vocacionales y recreativos. 

Regularmente, Ia agencia fiscalizadora, entiendase SARAFS, y otras agencias como Ia 

Oficina del Procurador de las Personas con Impedimentos (OPPI), Ia Oficina del Procurador de 

Ia Salud (OPS) y otras, visitan las facilidades para observar el curnplimiento de los estandares 

requeridos por Ia entidad para que Ia facilidad hospitalarias pueda brindar los servicios de salud 

mental y las otras entidades para investigar los reclarnos de Ia ciudadania. Durante las referidas 

visitas el Hospital ha estado en cumplirniento con los estandares minimos. El Hospital posee 

todas las certificaciones y licencias para operar y sometieron Ia evidencia correspondiente. 

En relaci6n a los seiialarnientos a investigarse mediante Ia R. del S. 14 sobre Ia falta de 

medicarnentos, Ia escasez de personal y los problemas de planta fisica, asi como Ia posible 

perdida de Ia acreditaci6n del Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce podernos esbozar y atender 

cada uno particularmente. 

El Hospital consta de tres unidades, a saber: Unidad I con censo actual de 61 varones, 

Unidad II con censo actual de 55 varones y Unidad III con censo actual de 20 feminas y 35 

varones, para un total de 171 pacientes. 

El Hospital cuenta con una licencia otorgada por SARAFS y actualmente cuenta con una 

licencia cuya fecha de vigencia es desde el 15 de noviembre de 2011 basta el14 de noviembre de 

2013. El Hospital no requiere acreditaci6n de "Medicare", Ia cual se otorga o se solicita en 

hospitales donde se atienden y facturan pacientes de "Medicare". Todos los requisitos de 

Certificaci6n, Licenciarniento y Seguridad requeridos por Ley se encuentran a! dia, segtin 

evidenciaron. 



En relaci6n a Ia alegada falta de medicamentos, el Hospital cuenta con una Doctora 

Licenciada en Farmacia y dos Asistentes de Farmacia. Todos los medicamentos son requisados y 

despachados seglin solicitados a traves de los suplidores. Actualmente se estan realizando las 

gestiones para remodelar el area de almacen de farmacia y designaci6n del personal adecuado 

para dicha area de modo que el Hospital tenga su propio almacen de medicamentos y facilite el 

proceso de adquisici6n de los mismos. No obstante, es pertinente sefialar que Ia adquisici6n de 

medicamentos se realiza conforme a! proceso de subasta. El Hospital tiene un Formulario de 

Medicamentos y cuenta con los medicamentos necesarios para suplir las necesidades de nuestros 

pacientes. 

Sobre Ia alegada escasez de personal, a partir de junio del afio en curso se aument6 el 

presupuesto para el personal de enfermeria y se ha estado ocupando a traves de contratos de 

turnos "Per diem", tomandose las siguientes medidas: 

• Se aumentaron las horas de psic6logos. 

• Se contrat6 un director medico, quien es psiquiatra, por lo que tambien evalua, 

trata y medica pacientes. 

• Se mantuvo un acuerdo donde pacientes son evaluados por psiquiatras a traves de 

Ia Escuela de Medicina en Ponce. 

• El Salon de Terapia Ocupacional ha solicitado anualmente ampliar el personal de 

Terapia y Lider Recreative para que cada sala reciba los servicios de Terapia Ocupacional y 

Recreativa dos (2) veces por semana. En el caso de las feminas es tres (3) veces por semana. 

Dicha petici6n se esta atendiendo. 

Referente a Ia planta fisica, el Hospital se encuentra en una infraestructura que data de 

mediados de siglo pasado, por lo que las reparaciones y los cuidados que Ia misma amerita son 

constantes y costosos. No obstante, se estan realizando gestiones para Ia aprobaci6n de un 

presupuesto por parte de Ia Autoridad del Financiamiento de Ia Infraestructura (AFI) para las 

mejoras permanentes. Estamos en constante comunicaci6n con dicha agencia para poder realizar 

las mejoras necesarias y poder ofrecerles mejores condiciones de vivienda a nuestros pacientes. 



ASSMCA entiende que esta investigaci6n va a servir de base para que se puedan 

constatar los serios problemas de planta fisica que el Hospital afronta. Reacondicionar el 

Hospital para cumplimiento requiere una inversion millonaria de fondos que lamentablemente Ia 

ASSMCA no posee en su presupuesto. Los ingenieros de Ia agencia han evaluado las mejoras 

necesarias y muy respetuosamente esta solicita que se le asigne Ia cantidad de 3,999,476.00 

millones de d6lares mediante el Fondo de Mejoras Permanentes para realizar las mismas y asi 

poder brindarle a Ia poblaci6n de salud mental una vivienda de calidad, comparable con muchas 

otras en jurisdicciones fuera de Puerto Rico. Las partidas necesarias para estas mejoras seglin las 

necesidades de plant a fisica, equipo y personal identificados se componen de 2,001,100 millones, 

para planta fisica y equipos y 1,998,376.00 millones, para contratar personal. El prop6sito de Ia 

asignaci6n de estos fondos es para que le permita cumplir con los estandares requeridos por Ia 

"Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations".Ciertamente una 

inyecci6n de fondos atenderia Ia situaci6n de planta fisica que confronta el Hospital. Dicha 

asignaci6n de fondo es inaplazable para el buen funcionamiento del Hospital ya que el Hospital 

se expone a multiples riesgos porno tener unas facilidades apropiadas para los pacientes. 

Es importante mencionar que para el mes de octubre del afio pasado se realizaron varias 

mejoras en Ia planta fisica como pintura del interior y exterior, cambio de toda Ia iluminaci6n 

incluyendo: r6tulos de salida de emergencia, lamparas de emergencia, alumbrado a! exterior del 

edificio, cambio de lamparas y bombillas en toda Ia facilidad, instalaci6n de un sistema nuevo y 

moderno de alarmas contra incendio, recogido de escombros y basura; instalaci6n de aires 

acondicionados y acondicionamiento de los existentes, mantenimientos de tuberias y plomerias 

en general, entre muchas otras reparaciones. 

En adici6n a todo lo anteriormente expuesto en junio del afio en curso se estableci6 un 

prograrna de rondas preventivas cada hora por parte del personal de enfermeria en conjunto con 

el personal de seguridad. Se lleva un registro por turno diario del mismo, siendo supervisado por 

el Supervisor del Departamento de Enfermeria. Se contrat6 a Ia compafiia CESCO Technology 

Solution para reinstalar un sistema de camaras de seguridad en todas las areas del Hospital, 

incluyendo monitores en cada estaci6n de enfermeria. 



ASSMCA entiende importante recalcar que todos los pacientes en el Hospital son 

referidos por Orden del tribunal por lo que no tienen control de Ia cantidad de pacientes que son 

ingresados y en Ia gran mayoria de las ocasiones el Hospital se encuentra sobre su capacidad 

maxima, lo que pone en violaci6n ante las agencias reguladoras. No obstante, con los limitados 

recursos que se obtienen para dicha facilidad, ASSMCA nunca ha negado el servicio a Ia 

poblaci6n de salud mental. Sin embargo, entienden que ante Ia elevada incidencia criminal y el 

aumento de 6rdenes de ingreso por parte de los tribunales resulta inminente procurar obtener 

mayores fondos y unas facilidades mas amp lias para atender esta poblaci6n que tanto necesitan 

de sus servicios. 

Seglin ASSMCA, necesitan especificamente Ia cooperaci6n de Ia Oficina de 

Administraci6n de Tribunales ya que es mediante Ia evaluaci6n de los psiquiatras del Estado que 

se le ubican a los pacientes. Es importante que las evaluaciones se realicen de manera agil para 

que ASSMCA pueda mantener en dichas facilidades solo aquellos pacientes que lo ameritan, sin 

que se le prolongue su estadia cuando no reunan los criterios segun Ia Ley Numero 408-2000, 

seglin enmendada, y conocida como Ia "Ley de Salud Mental de Puerto Rico". En Ia medida que 

el psiquiatra evalue y determine que el paciente no es un peligro para Ia sociedad, se precede a 

imponerle una medida de seguridad menos restrictiva, por lo que dicho paciente abandonaria el 

Hospital y permitiria ingresar a otro paciente que si lo necesita. Igualmente, a medida que los 

psiquiatras evaluan los pacientes con una frecuencia mayor, el flujo de pacientes se acelera, 

fomentando Ia disponibilidad de camas para otros pacientes. 

Por su parte, el Colegio de Medicos y Cirujanos de Puerto Rico expuso mediante 

ponencia escrita sus comentarios a dicha resoluci6n. En dicha ponencia escrita el Colegio de 

Medicos y Cirujanos de Puerto Rico apoya Ia Resoluci6n del Senado 14 ya que investiga el 

estatus del Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce. Dichas facilidades deben ser unas que le 

permitan ejercer las funciones a los proveedores de salud y donde los pacientes reciban el mas 

alto y alcanzable cuidado de su salud. Por ultimo, el Colegio entiende importante que se le asigne 

los recursos humanos y econ6micos, ademas de las facilidades adecuadas. 



Por su parte Ia Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico envi6 un memorial 

explicativo en el que informa que es ASSMCA Ia agencia con el conocimiento especializado y Ia 

encargada de cumplir y hacer cumplir con lo dispuestos en Ia Ley Num. 67 del 7 de agosto de 

1993, para Ia integracion de los programas y servicios relacionados con Ia salud mental. 

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

Seg(Jn Ia informacion recibida por esta Comision, luego de celebradas Vistas Publicas, y 

seg(Jn las ponencias presentadas por parte de Ia Administracion de Servicios de Salud Mental y 

Contra Ia Adiccion (ASSMCA), y el Colegio de Medicos y Cirujanos de Puerto Rico, surge Ia 

necesidad de una asignacion presupuestaria 3,999,476.00 millones de do lares, para acondicionar 

el Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce para de esta forma permitir que ASSMCA pueda 

brindarle una facilidades de calidad a los pacientes alii internados. La Comision de Salud y 

Nutricion colaborara con Ia identificacion de estos fondos en el proximo presupuesto que se 

asigne. 

Se necesita, especificamente, Ia cooperacion de Ia Oficina de Administracion de 

Tribunales ya que es mediante Ia evaluacion de los psiquiatras del Estado que se les ubica a los 

pacientes. Es importante que las evaluaciones se realicen de manera agil para que ASSMCA 

pueda mantener en dichas facilidades solo aquellos pacientes que lo ameritan, sin que se le 

pro longue su estadia cuando no reunan los criterios seg(Jn Ia Ley Numero 408 de 2 de octubre de 

2000, seg(Jn enmendada, y conocida como Ia "Ley de Salud Mental de Puerto Rico". En Ia 

medida que el psiquiatra evalue y determine que el paciente no es un peligro para Ia sociedad, 

procede a imponerle una medida de seguridad menos restrictiva por lo que dicho paciente 

abandonaria el Hospital y permitiria ingresar a otro paciente que si lo necesita. Igualmente, a 
• 

medida que los psiquiatras evaluan los pacientes con una frecuencia mayor, el flujo de pacientes 

se acelera, fomentando Ia disponibilidad de camas para otros pacientes. 

El problema fundamental de esta institucion es que los pacientes alii internados dependen 

de las ordenes judiciales, no necesariamente por criterios medicos. Los pacientes llegan referidos 



para tratamiento y evaluacion mediante ordenes del Sistema Judicial, que es quien controla 

cuando es admitido el paciente y cuando el mismo es dado de alta. En cuanto a las medidas de 

seguridad impuestas par el Tribunal hay pacientes que se encuentran recluidos en el Hospital 

cuando en realidad podrian estar en un albergue, esto mayormente ocurre en pacientes de mayor 

edad que carecen de recursos familiares para supervisar estas medidas de seguridad. La 

necesidad de proveerles los recursos y servicios necesarios a los pacientes de un cuidado 

psiquiatrico hospitalario de calidad de forma tal que se les permita desarrollar las destrezas para 

el manejo de Ia enfermedad, su recuperacion y poder reintegrarse a Ia sociedad. Es imperativo 

que se coordine con Ia Rama Judicial para proveer agilidad a! sistema, que las evaluaciones se 

hagan prontamente y se calendaricen los casas a tenor con Ia Regia 240 y 241 antes mencionadas 

con caracter de urgencia. De conformidad con lo anterior se recomienda remitir copia de este 

informe a Ia Administracion de Tribunales para que dicha agencias nos informe que medidas 

especificas van a implantar para agilizar Ia evaluacion de los casas a tenor con Ia Reglas 240 y 

241 para de esa forma atender Ia situacion de los pacientes referidos a Ia institucion que estan en 

espera de una determinacion fmal y que a su vez afectan Ia disponibilidad de cabida en el 

Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce. 

POR TODO LO ANTES, muy respetuosamente, vuestra Comision de Salud y 

Nutricion recomienda a! Alto Cuerpo Legislativo que se acoja este Informe con los hallazgos, 

recomendaciones y conclusiones, relativas a Ia Resoluci6n del Senado Num. 14, y par 

consiguiente se instruya a Ia Secretaria del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

hacer los referidos antes relacionados a las agencias concemidas. 

2013. 

!;:;4U' 
RESPETUOSAMENTE SOMETIDO, en San Juan de Puerto Rico a!~ de octubre de 

Respetuosamente sometido, 

~~~~r-~ 
Presidente 
Comision de Salud y Nutricion 
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