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MEDIDA
LEGISLATIVA

COMISION QUE
INFORMA

TITULO

Dr. Augusto César Garcia

EDUCACION Y ASUNTOS
DE LA FAMILIA

Miembro del Comité de Becas y Préstamos Adscritos al
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto
Rico

Sr. Alberto Rafael Escudero

SALUD
SEGUNDO INFORME

Miembro de la Junta Examinadora de Directores de la
Corporacién del Fondo del Seguro del Estado

RC DEL S 434

(Por la sefiora Soto Villanueva)

BANCA, ASUNTOS DEL
CONSUMIDORY
CORPORACIONES
PUBLICAS

(Sin enmiendas)

Para ordenarle al Departamento de Asuntos del
Consumidor para que prepare un Reglamento en el
cual se establezca una supervision adecuada a las
maquinas de cajeros automaticos de las conocidas
como ATM y que no estén reglamentadas o reguladas
por ninguna otra agencia estatal o federal.

RC DELAC514

(Por el sefior Pefia Ramirez)

AGRICULTURA; Y DE LO
JURIDICO CIVIL

(Sin enmiendas)

Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de
Puerto Rico, proceder exclusivamente con la liberacion
de las restricciones y las condiciones sobre
preservacion e indivision de cuatro solares donde
estan sitas las residencias y dos residencias aprobadas
previamente impuestas y anotadas segun dispuesto
por la Ley NUm. 107 de 3 de julio de 1974, segun
enmendada, contenidas en la Certificacion de Titulo
para la parcela marcada con el nimero 31 en el plano
de mesura del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el
Barrio Cerro Gordo del Municipio de San Lorenzo,
incluida en la certificacion de titulo de la finca nam.
14,209, inscrita al folio 117 del Tomo 281 de San
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Lorenzo, inscrita a favor del Don Dolores Caez Huerta 'y
Dofia Felicita Santana Castro y pendiente de inscripcion
a favor de la Sucesion de Caez Huerta y Santana Castro,
se segreguen los cuatro (4) solares y dos solares
aprobados, antes mencionadas y se mantenga en el
resto de la finca las restricciones impuestas por la Ley
NUm. 107 de 3 de julio de 1974, segiin enmendada.

RC DE LA C 515

(Por el sefior Pefia Ramirez)

AGRICULTURA; Y DE LO

JURIDICO CIVIL

(Sin enmiendas)

Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de
Puerto Rico, proceder exclusivamente con la
liberacion de las restricciones y las condiciones sobre
preservacién e indivisién de cinco solares donde
estan sitas las residencias previamente impuestas y
anotadas seglin dispuesto por la Ley NUm. 107 de 3
de julio de 1974, seglin enmendada, contenidas en la
Certificacion de Titulo para la parcela marcada con
el namero 14 en el plano de mesura del Proyecto
Blanca Blanco, localizada en el Barrio Cerro Gordo
del termino municipal de San Lorenzo, incluida en la
certificacion de titulo de la finca nim. 13,936, inscrita
al folio 87 del Tomo 275 de San Lorenzo, inscrita a
favor de Don Ezequiel Ayala del Valle y Dofia
Antonia de Jesus Reyes pendiente de inscripcion a
favor de la Sucesion Ayala del Valle y de Jesus Reyes
se segreguen los cinco (5) solares, antes
mencionadas y se mantenga en el resto de la finca
las restricciones impuestas por la Ley Num. 107 de 3
de julio de 1974, segun enmendada.

RC DE LA C 517

(Por el sefior Pefia Ramirez)

AGRICULTURA; YDE LO

JURIDICO CIVIL

(Sin enmiendas)

Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de
Puerto Rico, proceder exclusivamente con la
liberacion de las restricciones y las condiciones sobre
preservacién e indivision de tres solares donde
estan sitas las residencias, previamente impuestas y
anotadas, segun dispuesto por la Ley Num. 107 de 3
de julio de 1974, seglin enmendada, contenidas en la
Certificacion de Titulo para la parcela marcada con
el nimero 30 en el plano de mensura del Proyecto
Blanca Blanco, localizada en el Barrio Cerro Gordo
del término municipal de San Lorenzo, incluida en la
certificacion de titulo de la finca nim. 13,953 inscrita
al folio 205 del Tomo 275 de San Lorenzo, a favor de
Don Angel Figueroa de Jests y Dofia Maria Socorro
Ramos del Valle pendiente de inscripcién a favor de
la Sucesion Figueroa de JesUs y Ramos del Valle, se
segreguen los tres (3) solares, antes mencionados y
se mantenga en el resto de la finca las restricciones
impuestas por la Ley Num. 107 de 3 de julio de
1974, segun enmendada.
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RC DE LA C 693 HACIENDA

(Por el sefior Jaime Espinosa) (Con enmiendas en el
Resuélvase y en el Titulo)

Para reasignar a las siguientes agencias Yy
municipios la cantidad de ciento dieciséis mil
setecientos setenta y uno con cincuenta y nueve
($116,771.59), provenientes de sobrantes de la
Resolucion Conjunta Num. 44 de 5 de enero de
2006, Inciso (1), para ser transferidos como se detalla
en la Seccion 1 de esta Resolucidén Conjunta; y para
autorizar el pareo de los fondos reasignados.

Para asignar al Municipio de Cabo Rojo, la cantidad
de seis mil setecientos cuarenta ddélares con diez y
seis centavos (6,740.16), provenientes de la
Resolucion Conjunta NUm. 867 de 16 de agosto de
2003, para transferir a la Escuela Manuel Fernandez
Juncos, Escuela Carmen Vignals Rosario, Escuela
Carlota Matienzo Cintron, Escuela Severo Colberg,
Escuela Luis Mufioz Marin, Escuela Monserrate
Leon de Irizarry, Escuela Mildred Arroyo Cardozay
Escuela Inés Maria Mendoza; para sufragar gastos
de compra de equipo electrénico y materiales, segun
se detalla en la Seccidn 1 de esta Resolucion; y para
autorizar el pareo de los fondos asignados.

Para reasignar a la Corporacion para el Desarrollo
Rural la cantidad de cuarenta y seis mil (46,000)
délares provenientes del Apartado 7, Inciso (g), de
la Resolucidon Conjunta NUm. 82 de 22 de julio de
2009, para que se utilicen segln se detalla en la
Seccion 1 de esta Resolucion Conjunta; y para
autorizar el pareo de los fondos reasignados.

Para reasignar a la Administracion de Servicios
Generales, la cantidad de ciento veinte mil (120,000)
délares de los fondos consignados en la Resolucion
Conjunta NUm. 19 de 28 de mayo de 2009 para ser
transferidos a la Oficina Proayuda a Personas con
Impedimentos, INC. (OPAPI), para realizar obras y
mejoras permanentes y para autorizar el pareo de
los fondos reasignados.

RC DELA C 710 HACIENDA
(Por el sefior Ramirez Rivera) (Sin enmiendas)

RC DELA C 713 HACIENDA

(Por el sefior Ramos Pefia) (Con enmiendas en el Titulo)
RCDELAC 723 HACIENDA

(Por el sefior Coldn Ruiz) (Sin enmiendas)
RCDELAC 724 HACIENDA

(Por el sefior Colon Ruiz) (Con enmiendas en el

Resuélvase y en el Titulo)

Para reasignar al Acueducto Rural del Sector El
Veinte, Inc. la cantidad de cuarenta mil (40,000)
délares de los cuales treinta y cinco mil (35,000)
délares, son provenientes de la Resolucion
Conjunta NUm. 866 de 16 de agosto de 2003,
Apartado E, Inciso 1; y cinco mil (5,000) dolares de
la Resolucién Conjunta NUm. 1119 de 12 de agosto
de 2004, Inciso 2, para optimizar el sistema de agua
potable de dicho Sector; y para autorizar el pareo de
los fondos reasignados.
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R DEL S 110 EDUCACION Y
ASUNTOS DE LA

Para ordenar a las Comisiones de Educacién y
Asuntos de la Familia; y de Hacienda del Senado de
Puerto Rico a realizar una investigacién sobre las
condiciones de trabajo, los términos de contratacion
y las alegadas dilaciones en los pagos por servicios
prestados de los profesionales de la salud que
trabajan por contrato para el Programa de
Educacién  Especial del Departamento de
Educacién; incluyendo, la demora recurrente del
Departamento de Hacienda en el desembolso de los
dineros correspondientes al pago de estos servicios;
entre otros asuntos.

Para ordenar a la Comision de Salud del Senado de
Puerto Rico, a realizar una investigacion exhaustiva
sobre la politica publica en Puerto Rico y qué se esta
haciendo para ayudar a las personas con el
Sindrome Hermansky-Pudlak, una enfermedad
genética que se presenta en forma de un raro tipo de
albinismo, que ademas incluye problemas
pulmonares y sanguineos.

FAMILIA; Y DE
HACIENDA
(Por la sefiora Raschke PRIMER
Martinez) INFORME PARCIAL
R DEL S 317 SALUD
(Por la sefiora Arce Ferrer) INFORME FINAL
R DEL S 630 BANCA, ASUNTOS DEL

CONSUMIDOR Y
CORPORACIONES
PUBLICAS; Y DE SALUD

(Por el sefior Soto Diaz) INFORME FINAL

Para ordenarle a las Comisiones de Banca, Asuntos
del Consumidor y Corporaciones Publicas; y de
Salud del Senado de Puerto Rico, a realizar una
investigacion exhaustiva sobre la viabilidad de
requerirle a las compafias y aseguradoras de
servicios de salud a adquirir un seguro, el cual
responda en caso de que el Comisionado de Seguros
opte por liquidar la aseguradora.

R DEL S 697 BANCA, ASUNTOS DEL
CONSUMIDOR Y
CORPORACIONES
PUBLICAS

(Por la sefiora Soto Villanueva) INFORME FINAL

Para ordenar a la Comision de Banca, Asuntos del
Consumidor y Corporaciones Publicas del Senado
de Puerto Rico, a realizar un estudio abarcador del
plan médico Triple S; a Triple-S Salud, Inc.; Triple
S, Inc.; o Triple-S Management Corporation, en
adelante todas referidas como “SSS”, con relacion a
alegadas précticas de dicho plan de limitar el acceso
de sus miembros a los servicios de salud
médicamente necesarios; por alegada falta de pago
y/0 dilacion en el pago a sus proveedores de
servicios de salud; por alegadas reclamaciones mal
adjudicadas o adjudicaciones arbitrarias; por
practicar la medicina ilegalmente; y por alegadas
practicas monopolisticas.
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16 Asamblea 3 ™ Sesi6n
Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO
ORIGINAL
NOMBRAMIENTO

DEL DR. AUGUSTO CESAR GARCIA AGUIRRE
MIEMBRO DEL COMITE DE BECAS Y PRESTAMOS
ADSCRITOS AL RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

Informe Positivo
A% _de abril de 2010

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Educacion y Asuntos de la Familia del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideracién, y conforme a las facultades y poderes conferidos y consignados en la
Resolucién del Senado Num. 26 y la Resolucion del Senado Nam. 27, aprobadas el 12 de enero
de 2009, somete a este Alto Cuerpo el Informe Positivo sobre el nombramiento del Dr. Augusto
César Garcia Aguirre, como Miembro del Comité de Becas y Préstamos Adscritos al

Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.

El 11 de enero de 2010, el Gobernador de Puerto Rico, Hon. Luis G. Fortufio, someti6
para el consejo y consentimiento del Senado de Puerto Rico, la designacion del Dr. Augusto
César Garcia Aguirre, como Miembro del Comité de Becas y Préstamos Adscritos al Recinto de

Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.

El Senado de Puerto Rico, en cumplimiento y conformidad con la Orden Administrativa
09-14 y el Reglamento Numero 42 del Senado de Puerto Rico, denominado “Normas y
Procedimientos Internos para el Proceso de Evaluaciones de Funcionarios Ptblicos Nominados

por el Gobernador y Enviados para Consejo y Consentimiento del Senado de Puerto Rico”, del




23 de febrero de 2009; y al amparo de la Resolucién del Senado Numero 27 del 12 de enero de
2009, delegé en la Oficina de Evaluaciones Técnicas de Nombramientos la investigacion del

designado. Dicha oficina rindi6 su Informe el 10 de marzo de 2010.

El Informe de la Oficina de Evaluaciones Técnicas de Nombramientos del Senado
resume todos los hallazgos comprendidos en las siguientes tres areas: Andlisis de Situacién
Financiera e Investigacién de Campo, todo ello integrado al historial personal, académico y

profesional del nominado.

L HISTORIAL DEL NOMINADO:

El Dr. Augusto César Garcia Aguirre nacié un 8 de octubre de 1958, en el Municipio de
Aguadilla, Ramey A.F.B., Puerto Rico. Estuvo casado con Magali Rodriguez, con la cual tuvo a
sus tres hijos: Oxalis Bianca, Augusto César y Natalie Ann. El nominado es residente del
Municipio de Aguadilla.

De su historial académico se desprende que obtuvo un Grado Asociado Cum Laude en
Ciencias de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Aguadilla en el afio 1977.
Posteriormente, terminé un grado de bachillerato Magna Cum Laude en Biologia de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German en el afio 1979. Mas tardé
completo un grado de Doctor en Medicina Dental (DM.D.) de la Universidad de Puerto Rico,
Escuela de Odontologia en 1984. Finalmente, obtuvo un grado de Maestria en Ciencias de la
Universidad de Ohio en 1995.

En el ambito profesional se desprende que en el afio 1983 fungié como Profesor de
Asistente Dental en Ramirez Collage en Hato Rey, Puerto Rico. Del 1985 al 1988 rindi6 servios
dentales a los participantes del Programa de Head Start de la Regién de Aguadilla, Puerto Rico.
Asi también, desde 1988 hasta 1992 rindié servicios dentales a los participantes del “Job Corps
Program”en Aguadilla, Puerto Rico. De 1984 hasta 1992 se desempefi6 en la practica general en
Aguadilla, Puerto Rico. En 1991 fue nombrado Tutor de Anatomia en el Decanato de
Estudiantes del Recinto de Ciencias Médicas, Recinto de Rio Piedras. De 1992 hasta 1995 sirvié

como asistente de catedra en el Departamento de Periodoncia de la Universidad de Ohio. Del




afio 2001 al 2004 se desenvolvi6 en la Facultad de Puerto Rico, Escuela de Odontologia. Al
presente, el denominado rinde servicios de perito en asuntos legales relacionados al cuidado de la

salud oral. Tiene su préctica privada en Aguadilla, Puerto Rico.

El Dr. Augusto César Garcia Aguirre ha sido electo Presidente del “Consejo Directivo de
la Universidad de Puerto Rico, recinto de Aguadilla”. También fue electo Presidente de la
Asociacion de Periodoncistas de Puerto Rico. Fue secretario del Director de la Junta Ejecutiva
de la Sociedad Dental de Puerto Rico donde también fue vice-presidente. De igual manera, fue
electo Primer Vice-Presidente para el Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico. También
fue tesorero y presidente de dicho Colegio. Igualmente, represento a Puerto Rico en el “House

of Delegates”de la “American Dental Association”.

IL EVALUACION SICOLOGICA:

El nominado, Dr. Augusto César Garcia Aguirre no fue objeto de una evaluacién
psicoldgica por parte de la psicéloga contratada por la Oficina de Evaluaciones Técnicas de
Nombramientos del Senado de Puerto Rico, ya que la misma no es requerida para la posicion al

que ha sido nominado

III. ANALISIS FINANCIERO

La firma de Asesores Financieros contratada por la Oficina de Evaluaciones Técnicas de
Nombramientos del Senado realizé un minucioso analisis de los documentos sometidos por el
Dr. Augusto César Garcia Aguirre. Dicho analisis no arroj6 situacion conflictiva alguna en los

documentos financieros sometidos que impida el nombramiento del designado.

Las certificaciones expedidas por el CRIM y por ASUME, evidencian que el nominado no

tiene deuda de clase alguna con estas agencias gubernamentales.

IV.  INVESTIGACION DE CAMPO:
La investigacién de campo realizada cubri6 diversas 4reas, a saber: entrevista con el

nominado, relaciones en la comunidad, 4mbito profesional y experiencia laboral, referencias




personales y familiares. También se revisaron antecedentes penales provistos por el Sistema de

Informacion de Justicia Criminal local y federal.

Durante la entrevista con el nominado por parte de la Oficina de Evaluaciones Técnicas de
Nombramientos del Senado, surge que mantiene buenas relaciones tanto con su ex-esposa como
con sus vecinos. Nunca ha tenido problemas con la justicia y se considera una persona justa.
Comunicé que ha aceptado la nominacién hecha por el gobernador porque “hay que trabajar por

el pais y por la Junta Examinadora Dental”.

La sefiora Magali Rodriguez, ex-esposa del nominado, narré que este ha sido buen
proveedor para con sus hijos, tiene dominio de si mismo, y lo considera emocionalmente
equilibrado y estable. Es dedicado en su trabajo y tiene buena conducta moral. Lo recomienda

favorablemente en esta nominacién y expres6 que es una buena seleccin.

La sefiora Nancy Olivo, Asistente Dental, expres6 que conoce al nominado hace dos afios y
que mantienen una buena relacion de trabajo. Manifesté que es un hombre muy dindmico,
activo, atento y positivo. Lo describe como una persona comprometida con su profesion y que se

mantiene activo y al dia en lo que refiere a su especializacién profesional.

El sefior Tomaés Javaris, Jr., Director funerario en Aguadilla, expresé conocer al nominado
hace cuarenta afios. Manifesté que es un excelente ser humano, muy bueno con sus hijos y con
su madre.  Una de las caracteristicas personales que mas le impresiona es su caracter
humanitario. Lo considera trabajador, y magnifico como jefe. Es un hombre de gran solvencia

moral e intachable. Lo recomienda muy favorablemente.

Se entrevist6 al sefior Juan César Nazario, Agente de Seguros, residente de Isabela. Este
expreso conocer al nominado hace veinte afios. Los une una larga amistad. Manifest6 que es
una persona muy cooperadora y comunicativa. En relacion a sus relaciones de familia, manifest6
que el nominado es un excelente padre. Aduce que es una persona muy trabajadora. Lo
considera de gran solvencia moral, de quien no hay nada negativo que decir. Lo recomienda

favorablemente para esta nominacion.



Por dltimo, se entrevist6 a la sefiora Carmen Ramos, maestra, quien es también su vecina y
le conoce hace méas de veinte afios. De las relaciones con la comunidad, esta manifest6 que el
nominado es un hombre servicial, quien gusta de ayudar a los demas. Lo considera una persona

muy buena, de mucho compromiso con su trabajo. Lo recomienda sin reserva alguna.
CONCLUSION

Por las consideraciones antes expuestas y entendiendo que el nominado tiene las
capacidades y cualidades para realizar la encomienda al que fue designado, la Comisién de
Educacion y Asuntos de la Familia tiene a bien someter a este Alto Cuerpo el Informe Positivo

recomendando la confirmacion del Dr. Augusto César Garcia Aguirre, como Miembro del

Comité de Becas y Préstamos Adscritos al Recinte de Ciencias Médicas de la Universidad
de Puerto Rico.

President
Comision de Educacién y Asuntos de Ia Familia
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SENADO DE PUERTO RICO
712 de abril de 2010

Segundo Informe Positivo sobre el Nombramiento del Sr. Alberto Rafael Escudero
Morales, como Miembro de la Junta Examinadora de Directores
\gﬂ de ia Corporacion del Fondo del Seguro del Estado

AL SENADO DE PUERTO RICO

Vuestra Comision de Salud, previo estudio y consideracion, tiene a bien
someter a este Alto Cuerpo su informe sobre ¢l nombramiento del Sr. Alberto
Rafael Escudero Morales, recomendando su confirmacién como miembro de la
Junta Examinadora de Directores de la Corporacion del Fondo del Seguro del
Estado.

HISTORIAL DEL NOMINADO

El Sr. Alberto R. Escudero Morales naci6 el 4 de septiembre de 1970 en el
municipio de San Juan, Puerto Rico. Residen en el municipio de San Juan, Puerto
Rico. Actualmente se encuentra casado con la Sra. Blanca Enid Gonzélez Ortiz
con quien procred un par de gemelos de diecisiete meses de edad Hamados Alberto
Carlos y Alfredo Rafael Escudero Gonzalez.

El Sr. Escudero completoé su Bachillerato en la Universidad Interamericana,
San Juan. Surge de su expediente que obtuvo una Maestria en Administracién
General de la Universidad de Phoenix, Guaynabo. Actualmente, labora como
Asesor Financiero para la Santander Securities Corporation desde el 2006 al
presente.



EVALUACION DE LA NOMINACION

El Sr. Alberto R. Escudero Morales fue objeto de una evaluacion psicologica
y el resultado de dicha evaluacién concluye que el nominado posee la capacidad
psicologica adecuada para ejercer el cargo para el que fue nominado.

Durante el andlisis financiero no se pudo determinar que existiera alguna
situacion conflictiva en los documentos financieros sometidos por ¢l nominado.

Las certificaciones expedidas por el CRIM y ASUME evidencian que el
nominado no tiene deuda de clase alguna con estas Agencias Gubernamentales.

Como parte del proceso de analisis del nominado se realizaron diversas
entrevistas con el fin de evaluar las relaciones del nominado con su familia, con la
comunidad y con personas que la conozcan y puedan dar fe de sus caracteristicas
personales, laboriosidad, su compromiso con su catrera y su solvencia moral,

Se entrevisto al Sr. Alberto Rafael Escudero Morales, quien continda
interesado en la posicion al que esta nominado y lo motiva el servicio publico.
Mencioné que mantiene muy buena relacion con su esposa, dedica tiempo a su
familia y mantiene una buena relacién con los suegros. Indicd que mantiene
buenas relaciones personales con los vecinos y nunca ha tenido problemas con
alguna persona. Sefialo que nunca ha tenido problemas con la Justicia y que no ha
sido acusado por algin delito grave. Afadié que esta trabajando actualmente, y
nunca se le ha solicitado la renuncia del algtn empleo y no ha recibido tratamiento
psicolégico o psiquidtrico.

Como parte de la investigacion de campo se entrevistaron a varios amigos,
vecinos y compafieros de trabajo del nominado. Dichas entrevistas fueron
dirigidas a saber en cuanto a la capacidad intelectual, el comportamiento
Interpersonal y al desempefio profesional del nominado.

Las personas entrevistadas indicaron que vieron excelentes referencias
personales del nominado a quien describen como un vecino ejemplar, gran amigo,
excelente padre, respetuoso, excelente servidor publico, justo, muy trabajador y de
una conducta intachable. No tienen queja alguna ni conocen de impedimento para
su confirmacion al cargo.

Todas las personas entrevistadas favorecen la nominacién del Sr. Alberto
Rafael Escudero Morales sin reserva alguna,



La Comision de Salud, luego del correspondiente estudio y evaluacion sobre
el Informe de la Oficina de Evaluaciones Técnicas de Nombramientos del Senado
y el curriculo vital del nominado, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo su
informe sobre el nombramiento del Sr. Alberto Rafael Escudero Morales,
recomendando su confirmacién como miembro de la Junta de Directores de la
Corporacién del Fondo del Seguro del Estado.

Respetuosamente sometido,

-

Angel R. Maftinez Santiago
Presidente -
Comisiride Salud
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SENADO DE PUERTO RICO
2=de abril de 2010

Informe positivo sin enmiendas sobre la R C del S 434

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Vuestra Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Publicas del
Senado de Puerto Rico recomienda a este Alto Cuerpo Legislativo la aprobacién de la

Resolucién Conjunta del Senado 434 sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R C del S 434 propone ordenar al Departamento de Asuntos del Consumidor para que
prepare un Reglamento en el cual se establezca una supervisién adecuada a las maquinas de
cajeros automaticos de las conocidas como ATM y que no estén reglamentadas o reguladas por

ninguna otra agencia estatal o federal.

ANALISIS DE LA MEDIDA
La R C del S 434 es producto de la investigacién ordenada por la R del S 187 y que fue
informada por esta Honorable Comisién el 28 de septiembre de 2009 y aprobada por el pleno del
cuerpo en el Hemiciclo en Sesién Ordinaria celebrada el 1ro de octubre de 2009. Posteriormente
fue radicado el P del S 1176 que en su esencia pretendia basicamente lo mismo que laR C del S

434. Por error involuntario se radicé el P del S1176 en lugar de hacerlo mediante Resolucién

Conjunta.



b

Para el andlisis del P del S 1176, esta Honorable Comisién habia olicitado memagfiales
explicativos a las siguientes agencias gubernamentales y/o entidades privadas: Departamento de
Asuntos del Consumidor, Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras, Asociacién de
Detallistas de Gasolina, Asociacién de Farmacias de la Comunidad y MIDA. Debido a que lo
que plantea la presente Resolucion Conjunta es similar al mencionado Proyecto, procedemos a la

redaccién de este informe con los memoriales previamente obtenidos para el anélisis del P del S
1176.

DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DEL. CONSUMIDOR (DACO)

Comienzan indicando que en sintesis, dicho proyecto tiene la loable y legitima intencién
de reglamentar el uso de los cajeros automaticos también conocidos como ATM en cuanto a su
operacion y funcionamiento e incluyendo los cargos que se cobran por el uso de los mismos.
Surge de la exposicion de motivos que, el propdsito de la presente medida es y, citan “...que el
Departamento de Asuntos del Consumidor debe tener la supervisién y el poder de reglamentar el
uso de dichas mdquinas de cajeros autométicos en Puerto Rico, incluyendo pero no limitado a,
los cargos por uso de los mismos, asi como todo lo demds que dicho Departamento entienda
pertinente” para que prepare un Reglamento en el cual se establezca una supervisién adecuada a
las maquinas de cajeros automdticos de las conocidas como ATM y que no estén reglamentadas
o reguladas por ninguna otra agencia estatal o federal.”

Es importante sefialar, que la Ley Nimero 5 de 23 de abril de 1973, segiin enmendada,
conocida como “Ley Organica del Departamento de Asuntos del Consumidor”, le concede al
Departamento la facultad de “reglamentar y fiscalizar los anuncios y las pricticas engafiosas en
el comercio, incluyendo la facultad de fiscalizar los reclamos de calidad y demds cualidades de

los productos y servicios, realizados a través de los distintos medios de comunicacidn, asi como
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requerir de los anunciantes evidencia de la veracidad de los recla reglizados”.
conformidad a dicho mandato legislativo el DACO aprobé el més reciente Reglamento Contra
Practicas y Anuncios Engafiosos el 24 de septiembre de 2009. El mismo define como anuncio
engafioso “...cualquier anuncio que constituya o tienda a constituir fraude, engafio o comunique
o tienda a constituir fraude, engafio o comunique o tienda a comunicar una idea falsa o incorrecta
sobre el bien o servicio anunciado. Cualquier anuncio que omite datos relevantes del producto,
bien o servicio, limitando al consumidor de tomar decisiones informadas e inteligentes”. De otra
parte, el referido reglamento extiende la definicién de anuncio en el marco de las pricticas y
anuncios engafiosos a “...cualquier manifestacién oral, escrita, pictérica, electrénica o de
cualquier otra forma presentada, hecha con el propdsito de ofrecer, describir o de cualquier otra
forma representar un bien o servicio o algin aspecto de un bien o servicio”.

En este marco legal de las pricticas y los anuncios engafiosos comparten la legitima
preocupacién de esta Honorable Comisién a los efectos que, el pueblo consumidor tiene que
tener todos los datos relevantes al momento de efectuar cualquier transaccién mercantil o
financiera. Sobre este particular, el DACO en reconocimiento que los ATM son instrumentos
ttiles y necesarios en las gestiones rutinarias de flujo de dinero para efectuar las distintas
transacciones financieras, ha encomendado a la Divisién de Proteccién al Consumidor que,
fiscalice los ATM de conformidad del precitado Reglamento Contra Practicas y Anuncios
Engafiosos. Su fiscalizacién se ha fundamentado en el hecho que haya una rotulacién adecuada
que incluya todos los datos relevantes en dichos ATM al igual que en todos los comercios donde
el pueblo consumidor acuda a efectuar transacciones de negocios. Es decir, que si una de las
referidas maquinas de ATM tiene un rétulo que dice “0 cargos en servicio” pues que en efecto no

se cobre ningtn cargo por el uso de dichas mdquinas. Sobre dicho particular entienden que se



puede adelantar el legitimo propdsito legislativo con, la fiscalizacién

Proteccion al Consumidor en el sentido de verificar que en los ATM no se rotule con la frase “0
cargos por servicio” y, en realidad la entidad bancaria en efecto cobre por los servicios de retiro
en efectivo en dichas mdquinas. En los casos que se identifique tal préctica, el Reglamento
Contra Pricticas y Anuncios Engafiosos en conjunto con la Ley Orgdnica les permite imponer
multas de hasta $10,000.00.

De otra parte, la fase educativa es esencial en adelantar el legitimo propésito propuesto y,
en tal sentido, sus educadores en cumplimiento con el deber impuesto por su Ley Orgdnica de
“educar y orientar al consumidor en la adecuada solucién de sus problemas de consumo y en el
mejor uso de su crédito, utilizando para ello todas las técnicas y medios de comunicacién a su
alcance” orientan al pueblo consumidor en el sentido que, al momento de abrir sus cuentas
bancarias verifiquen todos los cargos que dicha entidad bancaria cobraria por la utilizacién de los
ATM que no sean de su red de cajeros automaticos y, en este sentido los consumidores actien
como fiscalizadores adicionales al momento de la utilizacién de dichos cajeros automaticos. Esta
postura es cénsona con los principios de nuestra administracién de que nuestro pueblo
consumidor tenga todos los datos relevantes al momento de efectuar cualquier transaccién
comercial y, de esta manera tome decisiones inteligentes e informadas. La educacién al
consumidor de conformidad al mandato que les ha impuesto esta Honorable Asamblea
Legislativa en virtud de su Ley Orgédnica, es imprescindible para adelantar los fines que

legitimamente persigue este proyecto.

OFICINA DEL COMSIONADO DE INSTITUCIONES FINANCIERAS (OCIF)



Sefialan que la Ley Niimero 4 de 11 de octubre de 1985, segiin enmenda nocida
como “Ley de la Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras”, es la ley que crea la
Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras y le asigna la responsabilidad primordial
de supervisar, fiscalizar y reglamentar las instituciones financieras que operan y realizan
negocios en Puerto Rico.

Se comenta en la Exposicion de Motivos de la pretendida medida, que de una
investigacién realizada por la Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones
Publicas, surgié que existen una serie de méquinas de cajeros automdticos cuyo uso y
funcionamiento, asi como los cargos que se imponen por su uso, no estdn reglamentados en
Puerto Rico por las agencias federales o estatales pertinentes. Asf las cosas y con el fin de
brindar una proteccién adecuada a los consumidores que utilizan las mismas, el Senado entiende
que el Departamento de Asuntos del Consumidor debe tener la supervisién y el poder de
reglamentar el uso de dichas maquinas en Puerto Rico, incluyendo pero no limitado a, los cargos
por uso de los mismos, asf como todo lo demés que dicho Departamento entienda pertinente.

Dentro del desempefio de las funciones delegadas a la OCIF, siempre han endosado
medidas que beneficien al consumidor y que propicien el desarrollo de una industria financiera
de calidad y confianza. Ciertamente, entienden que la medida propuesta beneficia al consumidor
puertorriquefio ya que ayuda a imponer controles sobre las maquinas que pertenecen a redes

independientes o de propiedad privada y que actualmente se encuentran desreguladas.

IMPACTO ECONOMICO ESTATAL
Segiin lo dispone la Ley Nim. 103 de 25 de mayo de 2006, esta Honorable Comisién ha
determinado que la aprobacién de esta medida no tiene ningiin impacto econémico sobre el

presupuesto general de gastos del Gobierno de Puerto Rico.



IMPACTO ECONOMICO MUNICIPAL

Segtn lo dispone la Ley Niim. 81 de 30 de agosto de 1991, esta Honorable Comisién ha
determinado que la aprobacién de esta medida no tiene ningin impacto econémico sobre los

presupuestos de los gobiernos municipales.

CONCLUSION
Por todo lo antes expuesto, la Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor y
Corporaciones Piblicas del Senado de Puerto Rico recomienda a este Alto Cuerpo Legislativo la
aprobacion de la R C del S 434 sin enmiendas.

Reppetuosamente sometido,

J SO V[L EVA
sident

Cormisién de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Publicas
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Referida a la Comision de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciongs viblicas

RESOLUCION CONJUNTA

Para ordenarle al Departamento de Asuntos del Consumidor para que prepare un Reglamento en
el cual se establezca una supervision adecuada a las mdquinas de cajeros automaticos de
las conocidas como ATM y que no estén reglamentadas o reguladas por ninguna otra
agencia estatal o federal.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Piblicas del Senado de
Puerto Rico, en cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucién del Senado 187, realizé una
investigacién sobre las mdquinas de cajeros autométicos (ATM) que est4n en uso en Puerto Rico.
De la investigacion ha surgido que existen una seriec de estas mdquinas cuyo uso y
funcionamiento, asi como los cargos que cobran por el uso de las mismas no est4 reglamentado
en Puerto Rico por las agencias federales o estatales pertinentes. La proliferacién de este tipo de
méquinas en Puerto Rico y el uso de las mismas por los consumidores crea una preocupacién
genuina en este Senado.

A base de lo anterior, y con el fin de brindar una proteccién adecuada a los consumidores
que utilizan las mismas, este Senado entiende que el Departamento de Asuntos del Consumidor
debe tener la supervision y el poder de reglamentar el uso de dichas mdquinas de cajeros
automdticos en Puerto Rico, incluyendo pero no limitado a, los cargos por uso de los mismos, as{

como todo lo demds que dicho Departamento entienda pertinente.
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RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1
2

~N N b

10
11

12

13

14

Secci6n 1- Se ordena al Departamento de Asuntos del Consumidor para que como defensor y
protector del consumidor en Puerto Rico y en cumplimiento a sus responsabilidades y obligaciones
bajo la Ley Nim. 5 de 23 abril de 1973, seglin enmendada, supervise todo lo relacionado con la
instalacién, operacién, funcionamiento y manejo de aquellas miquinas de cajeros autométicos de los
conocidos también como ATM que no estén actualmente siendo supervisadas por, o bajo la
jurisdiccién de, alguna agencia federal o estatal.

Secci6n 2.- Se ordena al Departamento de Asuntos del Consumidor para que proceda a preparar
un Reglamento para la supervisién de la instalacién, operacién, funcionamiento y manejo de aquellas
miquinas de cajeros automdticos de los conocidos también como ATM que no estén actualmente
siendo supervisadas por, o bajo la jurisdiccién de, alguna agencia federal o estatal.

Seccién 3.- El Departamento de Asuntos del Consumidor deberd preparar dicho

Reglamento en un término de 90 dias desde la aprobacién de esta Resolucién Conjunta.

Seccion 4. - Esta Resolucién Conjunta comenzari a regir inmediatamente después de su

aprobacién.
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SENADO DE PUERTO RICO
H de abril de 2010

Informe Positivo sobre l1a R. C. de la C. 514

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Vuestras Comisiones de Agricultura y Juridico Civil del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideracién de la R. C. de la C. 514, tienen a bien someter a este
honorable cuerpo legislativo un Informe Positivo, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico, proceder
exclusivamente con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre preservacién
e indivisién de cuatro solares donde estdn situadas las residencias y dos residencias
aprobadas previamente impuestas y anotadas segun dispuesto por la Ley Nim. 107 de 3
de julio de 1974, segin enmendada, contenidas en la Certificacién de Titulo para la
parcela marcada con el nimero 31 en el plano de mensura del Proyecto Blanca Blanco,
localizada en el Barrio Cerro Gordo del Municipio de San Lorenzo, incluida en la
certificacion de titulo de la finca mim. 14,209, inscrita al folio 117 del tomo 281, de San
Lorenzo. La misma, inscrita a favor de don Dolores Cdez Huertas y doiia Felicita Santana
Castro y pendiente de inscripcién a favor de la sucesion de Cdez Huerta y Santana Castro,

se segreguen los cuatro (4) solares y dos solares aprobados, antes mencionados, y se



mantenga en el resto de la finca las restricciones por la Ley Nim. 107 de 3 de julio de
1974, segtin enmendada.
ANALISIS DE LA MEDIDA

La Resolucién Conjunta de la Camara 514 propone ordenar al Departamento de
Agricultura a proceder con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre
preservacion e indivisién de cuatro (4) solares y dos (2) solares aprobados previamente,
de la finca nimero treinta y uno (31) en el plano de mensura del Proyecto Blanca Blanco,
localizado en el barrio Cerro Gordo del Municipio de San Lorenzo, incluida en la
certificacién de titulo de la finca nimero 14,209 que aparece inscrita al folio 117 del
tomo 281 de San Lorenzo. Esta, a favor de Dolores Cdez Huertas y su esposa Felicita
Santana Castro; cuyas restricciones y condiciones aparecen de la Certificacion de Titulo,
de fecha 25 de febrero de 1982, suscrita por el entonces Director Ejecutivo de la
Corporacién para el Desarrollo Rural, Agro. René A. Picé Irizarry. Con la segregacién
de éstos solares, no se pretende notificar la finca con proyecciones especulativas o
| rﬁtivas, sino dividirla entre los herederos que legitimamente son duefios de la
propiedad.

Para el afio 1966 se crea en virtud de la Ley Num. 5, el Programa de Fincas
Familiares. Esta legislacién tenfa como propdsito el preservar la indivisién de las
unidades de produccién agricola. Para salvaguardar el destino y uso agricola de dichas
fincas, se crea la Ley Nim. 107 de 3 de julio de 1974 mediante la cual se prohibe a la
Junta de Planificacién que apruebe proyectos encaminados a segregar o alterar el uso de
las fincas. La exposicién de motivos de dicha Ley sostiene como propésito evitar que las

inversiones hechas en terrenos destinados para fines agricolas puedan ser utilizadas para



propdsitos especulativos. Sin embargo, esta prohibicién no es absoluta, ya que la Ley
posee varias excepciones, entre ellas, cuando media autorizacién expresa de la Asamblea
Legislativa.

En la exposicién de Motivos de la medida, se indica que la Ley Num. 107 del 3 de

julio de 1974, segin enmendada, establecié las condiciones y restricciones de no
segregaciéon ni cambio de uso agricola a las fincas adscritas al Programa de Fincas
Familiares. El Secretario de Agricultura fue facultado a disponer de terrenos de usos
agricolas mediante cesién, venta, arrendamiento o usufructo. La disposicién de estas
fincas bajo este programa, se realizaba bajo una serie de condiciones y restricciones que
formaban parte de la escritura o de la Certificacion de Titulo que emite el Departamento
de Agricultura. Sin embargo, la Ley 107, supra, establecié varias excepciones para
permitir que los terrenos fueran cambiados de uso y pudieran ser segregados, luego de
cumplir con los requisitos establecidos por la referida ley o cuando medie autorizacién
expresa de la Asamblea Legislativa.
Mediante memorial explicativo de la Corporacién para el Desarrollo Rural de
Puerto Rico, de fecha 20 de agosto de 2009, expresé que a los esposos Dolores Céez
Huertas y Felicita Santana Castro se les otorgé contrato de usufructo el 7 de marzo de
1973. Posteriormente, para el 25 de febrero de 1982, éstos obtienen su titulo de
propiedad mediante Certificacion de Titulo.

Los actuales titulares de la finca antes sefialada, la sucesién Cdez Huertas y
Santana Castro, solicitaron y la Corporacién les autoriz6 la segregacién de dos (2) solares

de hasta 800 metros para Dolores y Mayra, de apellidos Céez Santana. Estos solares
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fueron aprobados el 29 de julio de 1997, a través de la Ley Num. 191 de 6 de septiembre
de 1996.

En la finca antes mencionada, existen ademds cuatro (4) residencias y dos (2) en
proceso de construccidn, las cuales pertenecen a una hermana, un sobrino y dos de los
hijos. De esta manera pretenden mejorar su calidad de vida y mantener una poblacién
estable en la zona rural de Puerto Rico.

La Corporacién del Desarrollo Rural recomendd la aprobacién de la liberacién de
las condiciones y restricciones agricolas para la segregacion de cuatro (4) solares de
800.00 metros cuadrados cada uno, ademds de los dos (2) solares aprobados previamente
el 29 de julio de 1997, a través de la Ley Ntim. 191 del 6 de septiembre de 1996.

La finca que se pretende liberar se describe como sigue:

RUSTICA: Parcela marcada con el nimero treinta y uno (31) en el plano de
mensura del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el barrio Cerro Gordo del término
rﬁunicipal de San Lorenzo, Puerto Rico; compuesta de diecinueve cuerdas con doscientos
dos diezmilésimas de otra (19.0202), equivalentes a setenta y cuatro mil setecientos
cincuenta y seis metros cuadrados con nueve mil ciento ocho diezmilésimas de otro
(74,756.9108). Colinda al Norte, con la parcela nimero treinta y tres (33; por el Sur, con
Jaime Valle; por el Este, con la parcela nimero treinta y dos (32); y por el Oeste, con la
parcela nimero treinta (30).

CONCLUSIONES

Por las razones expuestas anteriormente, la Comisién de Agricultura y de Juridico

Civil del Senado de Puerto Rico, recomiendan la aprobacién de la R C de la C 514, sin

enmiendas.



Impacto Fiscal Estatal
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado y el Articulo 8
de la Ley de Reforma Fiscal, Ley Niim. 103 de 25 de mayo de 2006, la aprobacién de la

medida objeto de evaluacién no tiene gravamen de fondos sobre las arcas del estado.

Impacto Fiscal Municipal
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado y la Ley Nim.
81 de 30 de agosto de 1991, la aprobacién de la medida objeto de evaluacién no tiene

impacto fiscal alguno sobre las finanzas de los gobiernos municipales.

Respetuosamente sometido,

W
uis S Berdiel Rivera

Presidente
Comisién de Agricultura
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CAMARA DE REPRESENTANTES
R.C.dela C. 514

20 DE AGOSTO DE 2009
Presentada por el representante Pefia Ramirez

Referida a las Comisiones de Agricultura;
Y de Lo Juridico y de Etica

RESOLUCION CONJUNTA

% Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico, proceder
exclusivamente con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre
preservacion e indivisién de cuatro solares donde estan sitas las residencias y dos
residencias aprobadas previamente impuestas y anotadas segtin dispuesto por la
Ley Nim. 107 de 3 de julio de 1974, segiin enmendada, contenidas en la
Certificacién de Titulo para la parcela marcada con el nimero 31 en el plano de
mesura del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el Barrio Cerro Gordo del
Municipio de San Lorenzo, incluida en la certificacién de titulo de la finca nim.
14,209, inscrita al folio 117 del Tomo 281 de San Lorenzo, inscrita a favor del Don
Dolores Cdez Huerta y Dofia Felicita Santana Castro y pendiente de inscripcién a
favor de la Sucesién de Cdez Huerta y Santana Castro, se segreguen los cuatro (4)
solares y dos solares aprobados, antes mencionadas y se mantenga en el resto de la
finca las restricciones impuestas por la Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974, segin
enmendada.



EXPOSICION DE MOTIVOS
La Ley Ntm. 107 de 3 de julio de 1974 rige las disposiciones sobre lotificaciones de
fincas agricolas cubiertas bajo el Titulo VI de la Ley de Tierras. Para poder liberar las
condiciones restrictivas de dicha Ley hay que utilizar el mecanismo legislativo segtn lo
indica ésta para cada uso individual.

Se solicita la liberacién de condiciones y restricciones de la finca nim. 14,209,
inscrita al folio 117 del Tomo 281 de San Lorenzo, inscrita a favor de Don Dolores Céez
Huerta y Dofia. Felicita Santana Castro, y pendiente de inscripcién a favor de la
Sucesién Céez Huerta y Santana Castro, otorgada bajo el Titulo VI de la Ley de Tierras,

toda vez que no se pretende lotificar la misma con proyecciones especulativas o
lucrativas, sino para dividirla entre los herederos que legitimamente son duefios de la

propiedad.
RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.- Se ordena a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico,
proceder exclusivamente con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre
preservacién e indivisién de cuatro solares donde estan sitas las residencias y dos
residencias previamente segregadas, impuestas y anotadas segtn dispuesto por la Ley
Num. 107 de 3 de julio de 1974, segtin enmendada, contenidas en la Certificacién de
Titulo para la parcela marcada con el ntimero 31 en el plano de mesura del Proyecto
Blanca Blanco, localizada en el Barrio Cerro Gordo del Municipio de San Lorenzo,
incluida en la certificacién de titulo de la finca nam. 14,209, inscrita al folio 117 del Tomo
281 de San Lorenzo, inscrita a favor del Don Dolores C4aez Huerta y Dofia Felicita Santana
Castro y pendiente de inscripcién a favor de la Sucesion de Cdez Huerta y Santana Castro.

Seccién 2.-Para ordenar al Departamento de Agricultura y a la Junta de
Planificacién que segreguen los cuatro (4) solares, de hasta ochocientos (800) metros

cada una, donde estan ubicadas las residencias. Ademds de los dos (2) solares
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aprobados el 29 de julio de 1997, a través de la Ley Nim. 191 de 6 de septiembre de
1996.

Seccién 3.-El restante de la finca mantendr4 las restricciones y condiciones segin
dispuestas en la Ley Nim. 107 de 3 de julio de 1974, segiin enmendada.

Seccién 4.-Esta Resolucién Conjunta comenzaré a regir inmediatamente después

de su aprobacién.
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SENADO DE PUERTO RICO
29 de abril de 2010

Informe Positivo sobre la R. C. de la C. 515

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Vuestras Comisiones de Agricultura y Juridico Civil del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideracién de la R. C. de la C. 515, tienen a bien someter a este
honorable cuerpo legislativo un Informe Positivo, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

g Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico, proceder
exclusivamente con la liberaci6n de las restricciones y las condiciones sobre preservacion

e indivisién de cinco solares donde estdn sitas las residencias y dos resideﬁcias

~ previamente impuestas y anotadas segiin dispuesto por la Ley Nim. 107 de 3 de julio de
1974, segiin enmendada, contenidas en la Certificacién de Titulo para la parcela marcada
con el nimero 14 en el plano de mensura del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el
Barrio Cerro Gordo del término municipal de San Lorenzo, incluida en la certificacién de
titulo de la finca nim. 13,939, inscrita al folio 87 del tomo 275 de San Lorenzo, inscrita a
favor de don Ezequiel Ayala del Valle y dofia Antonia De Jests Reyes y pendiente de
inscripcion a favor de la Sucesién Ayala del Valle y De JTests Reyes, se segreguen los

cinco (5) solares y dos solares aprobados, antes mencionados y se mantenga en el resto de
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la finca las restricciones impuestas por la Ley Nim. 107 de 3 de julio de 1974, segiin
enmendada.
ANALISIS DE LA MEDIDA

La Resolucion Conjunta de la Camara 515 propone ordenar a la Corporacién
para el Desarrollo Rural de Puerto Rico proceder con la liberacién de las restricciones y
las condiciones sobre preservacion e indivision de cinco (5) solares de la finca nimero
catorce (14) en el plano de mensura del Proyecto Blanca Blanco, localizado en el barrio
Cerro Gordo del Municipio de San Lorenzo, incluida en la certificacién de titulo de la
finca nimero 13,939 que aparece inscrita al folio 87 del tomo 275 de San Lorenzo, a
favor de Ezequiel Ayala del Valle y su esposa Antonia De Jesuis Reyes, hoy su sucesion;
cuyas restricciones y condiciones aparecen de la Certificacién de Titulo, de fecha 25 de
febrero de 1982, suscrita por el entonces Director Ejecutivo de la Corporacién para el
Desarrollo Rural, Agro. René A. Picé Irizarry. Con la segregacion de éstos solares no se
bretende lotificar la finca con proyecciones especulativas o lucrativas, sino para dividiﬂa
entre los herederos que legitimamente son duefios de la propiedati.

Para el afio 1966 se crea en virtud de la Ley Num. 5, el Programa de Fincas
Familiares. Esta legislacién tenfa como propésito el preservar la indivisién de las
unidades de produccién agricola. Para salvaguardar el destino y uso agricola de dichas
fincas, se crea la Ley Nim. 107 de 3 de julio de 1974 mediante la cual se prohibe a la
Junta de Planificacién que apruebe proyectos encaminados a segregar o alterar el uso de
las fincas. La exposicién de motivos de dicha Ley sostiene como propésito el evitar que
las inversiones hechas en terrenos destinados para fines agricolas puedan ser utilizadas

para propésitos especulativos. Sin embargo, esta prohibicién no es absoluta ya que en la



N

Ley posee varias excepciones, entre ellas cuando media autorizacién expresa de la
Asamblea Legislativa.

La Ley Nim. 107 de 3 de julio de 1974, seglin enmendada, establecié las
condiciones y restricciones de no segregacién ni cambio de uso agricola a las fincas
adscritas al Programa de Fincas Familiares. El Secretario de Agricultura fue facultado
para la disposicién de terrenos de usos agricolas mediante cesién, venta, arrendamiento o
usufructo. La disposicién de estas fincas bajo este programa, se realizaba bajo una serie
de condiciones y restricciones que formaban parte de la escritura o de la Certificacién de
Titulo que emite el Departamento de Agricultura. Sin embargo, la Ley 107, supra,
establecié varias excepciones para permitir que los terrenos fueran cambiados de uso y
pudieran ser segregados, luego de cumplir con los requisitos establecidos por la referida
ley o cuando medie autorizacién expresa de la Asamblea Legislativa.

. Segtin surge de la Exposicién de Motivos de la medida, la Ley 107, supra, rige las

isposiciones sobre notificaciones de fincas cubiertas bajo el Titulo VI de Ia Ley de

Tierras. Para poder liberar las condiciones restrictivas de dicha ley, hay que utilizar el
mecanismo legislativo segiin lo indica ésta para cada uso individual.

Mediante memorial explicativo de la Corporacién para el Desarrollo Rural de
Puerto Rico, de fecha 20 de agosto de 2009, expres6 que a los esposos Ezequiel Ayala del
Valle y se esposa Antonia de Jesis Reyes se les otorgé contrato de usufructo en
diciembre de 1953. Posteriormente, para el 25 de febrero de 1982, éstos obtienen su
titulo de propiedad mediante Certificacién de Titulo.

Los actuales titulares de la finca antes séﬁalada, la Sucesién Ayala de Jests,

solicitaron la segregacioén de cinco (5) solares de hasta 800 metros cuadrados.



En la finca antes mencionada existen cinco (5) residencias construidas con
facilidades de energia eléctrica y agua potable. En la misma no existe desarrollo agricola
y los terrenos son propensos a la erosién, sobre 50° de inclinacién. All4 para el 1997, la
Corporacién recomends cultivos minimos, preferiblemente en pastos.

La Corporacién del Desarrollo Rural recomendé favorablemente la aprobacion de
la liberacién de las condiciones y restricciones agricolas para la segregacién de cinco (5)
solares de 800.00 metros cuadrados cada uno.

La finca que se pretende liberar se describe como sigue:

RUSTICA: Parcela marcada con el nimero catorce (14) en el plano de mensura
del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el barrio Cerro Gordo del término municipal
de San Lorenzo, Puerto Rico; compuesta de dieciseis cuerdas con seis mil quinientos
treinta y siete diezmilésimas de otra ( 16.6537), equivalentes a sesenta y cinco mil
cuatrocientos cincuenta y cinco metros cuadrados con seis mil doscientos noventa y seis
diezmilésimas de otro (65,455.6296). Colinda al Norte, con la parcela nimero trece (13);
por el Sur, con las parcelas ndmero dieciseis (16) y veintiuna (21); por el Este, con la
Reserva Forestal de la Autoridad de Tierras; y por el Oeste, con la parcela nimero once
(11).

CONCLUSIONES

Por las razones expuestas anteriormente, la Comisién de Agricultura y Juridico

Civil del Senado de Puerto Rico, recomiendan la aprobacién de la R C de la C 515, sin

enmiendas.



Impacto Fiscal Estatal
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado y el Articulo 8
de la Ley de Reforma Fiscal, Ley Ntim. 103 de 25 de mayo de 2006, la aprobacién de la

medida objeto de evaluacién no tiene gravamen de fondos sobre las arcas del estado.

Impacto Fiscal Municipal
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado y la Ley Ndm.
81 de 30 de agosto de 1991, la aprobacién de la medida objeto de evaluacién no tiene

impacto fiscal alguno sobre las finanzas de los gobiernos municipales.

Respetuosamente sometido,

Lu%. Berdiel Rivera

Presidente
Comisién de Agricultura




(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(14 DE ENERO DE 2010)

(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

16ta. Asamblea , 2da. Sesién
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
R. C.dela C. 515

20 DE AGOSTO DE 2009
Presentada por el representante Pefia Ramirez

Referida a las Comisiones de Agricultura; de Lo Juridico y de Etica

.{% RESOLUCION CONJUNTA

Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico, proceder

exclusivamente con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre
ci6n e indivisién de cinco solares donde estdn sitas las residencias
preyfamente impuestas y anotadas segtin dispuesto por la Ley Num. 107 de 3 de
jutio de 1974, segiin enmendada, contenidas en la Certificacién de Titulo para la
parcela marcada con el ntimero 14 en el plano de mesura del Proyecto Blanca
Blanco, localizada en el Barrio Cerro Gordo del termino municipal de San Lorenzo,
incluida en la certificacién de titulo de la finca nim. 13,936, inscrita al folio 87 del
Tomo 275 de San Lorenzo, inscrita a favor de Don Ezequiel Ayala del Valle y Doria
Antonia de Jests Reyes pendiente de inscripcién a favor de la Sucesién Ayala del
Valle y de Jestis Reyes se segreguen los cinco (5) solares, antes mencionadas y se
mantenga en el resto de la finca las restricciones impuestas por la Ley Num. 107 de
3 de julio de 1974, segtin enmendada.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Num. 107 de 3 de julio de 1974 rige las disposiciones sobre lotificaciones de
fincas agricolas cubiertas bajo el Titulo VI de la Ley de Tierras. Para poder liberar las
condiciones restrictivas de dicha Ley hay que utilizar el mecanismo legislativo segtin lo
indica ésta para cada uso individual.
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Se solicita la liberacién de condiciones y restricciones de la finca' nam. 13,936,
inscrita al folio 87 del Tomo 275 de San Lorenzo, inscrita a favor de Don Ezequiel Ayala
del Valle y Dofia Antonia de Jests Reyes, y pendiente de inscripcién a favor de la
Sucesién Ayala del Valle y de Jesus Reyes, otorgada bajo el Titulo VI de la Ley de
Tierras, toda vez que no se pretende lotificar la misma con proyecciones especulativas o
lucrativas, sino para dividirla entre los herederos que legitimamente son duefios de la

propiedad.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.-Se ordena a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico,
proceder con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre preservacién e
indivisién de cinco solares donde estan sitas las residencias previamente impuestas y
anotadas segtin dispuesto por la Ley Ntm. 107 de 3 de julio de 1974, seglin enmendada,
contenidas en la Certificacién de Titulo para la parcela marcada con el niimero 14 en el
plano de mesura del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el Barrio Cerro Gordo del
termino municipal de San Lorenzo, incluida en la certificacién de titulo de la finca ntdm.
13,936, inscrita al folio 87 del Tomo 275 de San Lorenzo, inscrita a favor de Don Ezequiel
Ayala del Valle y Dofia Antonia de Jests Reyes pendiente de inscripcién a favor de la
Sucesién Ayala del Valle y de Jests Reyes.

Seccién 2.-Para ordenar al Departamento de Agricultura y a la Junta de
Planificacién que segreguen los cinco (5) solares, de hasta ochocientos (800) metros cada
una, donde estan ubicadas las residencias.

Secci6n 3.-El restante de la finca mantendr4 las restricciones y condiciones segln
dispuestas en la Ley Ntim. 107 de 3 de julio de 1974, segtin enmendada.

Secci6n 4.-Esta Resolucién Conjunta comenzard a regir inmediatamente después

de su aprobacién.



GOBIERNO DE PUERTO RICO

16ta- Asamblea 3ra  Sesién
Legislativa Ordinaria

'SENADO DE PUERTO RICO
29 de abril de 2010

Informe Positivo sobre la R. C. de la C. 517 %
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AL SENADO DE PUERTO RICO: -

)
VuestraS Comisiones de Agricultura y Juridico Civil del Senado de Puerto Rico,
@

previo estudio y consideracién de la R. C. de la C. 517, tienen a bien someter a este

o 3
o
watd
=
<

honorable cuerpo legislativo un Informe Positivo, sin enmiendas.
ALCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico, proceder
exclusivamente con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre preservacion
e indivisién de tres solares donde estdn sitas las residencias y dos residencias,
previamente impuestas y anotadas, segtin dispuesto por la Ley Num. 107 de 3 de julio de
1974, segiin enmendada, contenidas en la Certificacién de Titulo para la parcela marcada
con el nimero 30 en el plano de mensura del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el
Barrio Cerro Gordo del término municipal de San Lorenzo, incluida en la certificacién de
titulo de la finca ndm. 13,953, inscrita al folio 205 del tomo 275 de San Lorenzo, a favor
de don Angel Figueroa De Jests y de dofia Marfa Socorro Ramos del Valle, pendiente de
inscripcién a favor de la Sucesién Figueroa De Jesiis y Ramos del Valle, se segreguen los
tres (3) solares, antes mencionados y se mantenga en el resto de la finca las restricciones

impuestas por la Ley Nim. 107 de 3 de julio de 1974, segiin enmendada.




ANALISIS DE LA MEDIDA

La Resolucién Conjunta de la Cdmara 517 propone ordenar a la Corporacién de
Desarrollo Rural de Puerto Rico proceder con la liberacién de las restricciones y las
condiciones sobre preservacion e indivisién de tres (3) solares de la finca nimero treinta
(30) en el plano de mensura del Proyecto Blanca Blanéo, localizado en el barrio Cerro
Gordo del Municipio de San Lorenzo, incluida en la certificacién de titulo de la finca
ndmero 13,953 que aparece inscrita al folio 205 del tomo 275 de San Lorenzo, a favor de
Angel Figueroa De Jesis y de su esposa Marfa Socorro Ramos del Valle, cuyas
restricciones y condiciones aparecen de la Certificacién de Titulo con Restricciones, de
fecha 25 de febrero de 1982. Con la segregacién de éstos solares no se pretende notificar
la finca con proyecciones especulativas o lucrativas, sino para dividirla entre los
herederos que legitimamente son duefios de la propiedad.

Para el afio 1966 se crea en virtud de la Ley Num. 5, el Programa de Fincas
Familiares. Esta legislacién tenfa como propésito el preservar la indivisién de las
unidades de produccién agricola. Para salvaguardar el destino y uso agricola de dichas
fincas, se crea la Ley Ndm. 107 de 3 de julio de 1974 mediante la cual se prohibe a la
Junta de Planificacién que apruebe proyectos encaminados a segregar o alterar el uso de
las fincas. La exposicién de motivos de dicha Ley sostiene como propdsito el evitar que
las inversiones hechas en terrenos destinados para fines agricolas puedan ser utilizadas
para propésitos especulativos. Sin embargo, esta prohibicién no es absoluta ya que en la
Ley posee varias excepciones, entre ellas cuando media autorizacién expresa de la

Asamblea Legislativa.



La Ley Ndm. 107 de 3 de julio de 1974, segiin enmendada, establecié las
condiciones y restricciones de no segregacién ni cambio de uso agricola a las fincas
adscritas al Programa de Fincas Familiares. El Secretario de Agricultura fue facultado
para la disposicién de terrenos de usos agricolas mediante cesién, venta, arrendamiento o
usufructo. La disposicién de estas ﬁncéé bajo este programa, se realizaba bajo una serie
de condiciones y restricciones que formaban parte de la escritura o de la Certificacién de
Titulo que emite el Departamento de Agricultura. Sin embargo, la Ley 107, supra,
establecié varias excepciones para permitir que los terrenos fueran cambiados de uso y
pudieran ser segregados, luego de cumplir con los requisitos establecidos por la referida
ley o cuando medie autorizacién expresa de la Asamblea Legislativa.

Segtin surge de la Exposicién de Motivos de la medida, la Ley 107, supra, rige las
disposiciones sobre notificaciones de fincas cubiertas bajo el Titulo VI de la Ley de
Tierras. Para poder liberar las condiciones restrictivas de dicha ley, hay que utilizar el
mecanismo legislativo segtin lo indica ésta para cada uso individual.

Mediante memorial explicativo de la Corporaciéon para el Desarrollo Rural de
Puerto Rico, de fecha 20 de agosto de 2009, expresé que originalmente se les otorgé
contrato de usufrﬁcto a los actuales titulares Angel Figueroa de Jests y Maria Socorro
Ramos alla para el 11 de agosto de 1975. Luego, el 25 de febrero de 1982, se constituy6
el titulo de propiedad a favor de ambos mediante Certificacién de Titulo.

Los actuales duefios de la finca, Sucesién Figueroa de Jests y Ramos del Valle,
solicitan la segregacién de tres (3) solares de hasta 800 metros cuadrados, en donde
ubican residencias previamente construidas, con servicio de energia eléctrica y agua

potable.



La Corporacién del Desarrollo Rural recomendé favorablemente la aprobacién de
la liberacién de las condiciones y restricciones agricolas para la segregacién de tres (3)
solares de hasta 800.00 metros cuadrados cada uno para las residencias construidas y se
conserve el resto de la finca con las restricciones impuestas por la Ley Nim. 107, supra.

La finca que se ijretende liberar se describe como sigue:

RUSTICA: Parcela marcada con el niimero treinta (30) en el plano de mensura
del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el barrio Cerro Gordo del término municipal
de San Lorenzo, Puerto Rico; compuesta de catorce cuerdas con dos mil trescientos
cuarenta y una diezmilésimas de otra (14.2341), equivalentes a cincuenta y cinco mil
novecientos cuarenta y cinco metros cuadrados con seis mil cuatrocientos cuarenta y tres
diezmilésimas de otro (55,945.6443). Colinda al Norte, con la Reserva Forestal de la
Autoridad de Tierras; por el Sur, con la parcela nimero veintiocho (28); por el Este, con
la parcela nimero treinta y uno (31); y por el Oeste, con la parcela nimero veintinueve
29).

CONCLUSIONES

Por las razones expuestas anteriormente, las Comisiones de Agricultura y Juridico
Civil del Senado de Puerto Rico, recomiendan la aprobacion de la R C de la C 517 sin
enmiendas.

Impacto Fiscal Estatal
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado y el Articulo 8
de la Ley de Reforma Fiscal, Ley Num. 103 de 25 de mayo de 2006, la aprobacién de la

medida objeto de evaluacién no tiene gravamen de fondos sobre las arcas del estado.



Impacto Fiscal Municipal
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado y la Ley Nim.
81 de 30 de agosto de 1991, la aprobacién de la medida objeto de evaluacién no tiene

impacto fiscal alguno sobre las finanzas de los gobiernos municipales.

Respetuosamente sometido,

- =
s A. éx’émé %vera

Presidente
Comisién de Agricultura




(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(19 DE ENERO DE 2010)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
(ENTIRILLADO ELECTRONICO)

16ta. Asamblea 2da. Sesién
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
R.C.dela C. 517

20 DE AGOSTO DE 2009
Presentada por el representante Pefia Ramirez

Referida a las Comisiones de Agricultura; y de Lo Juridico y de Etica
RESOLUCION CONJUNTA

% Para ordenar a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico, proceder
' exclusivamente con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre
preservacién e indivisién de tres solares donde estin sitas las residencias,
pre¥iamente impuestas y anotadas, segin dispuesto por la Ley Num. 107 de 3 de
julio de 1974, segtin enmendada, contenidas en la Certificacién de Titulo para la
parcela marcada con el ntmero 30 en el plano de mensura del Proyecto Blanca
Blanco, localizada en el Barrio Cerro Gordo del término municipal de San Lorenzo,
incluida en la certificacién de titulo de la finca nim. 13,953 inscrita al folio 205 del
Tomo 275 de San Lorenzo, a favor de Don Angel Figueroa de Jestis y Dofia Marfa
Socorro Ramos del Valle pendiente de inscripcién a favor de la Sucesién Figueroa de
Jestis y Ramos del Valle, se segreguen los tres (3) solares, antes mencionados y se
mantenga en el resto de la finca las restricciones impuestas por la Ley Num. 107 de
3 de julio de 1974, segtin enmendada.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Ntm. 107 de 3 de julio de 1974, segtin enmendada, rige las disposiciones
sobre lotificaciones de fincas agricolas cubiertas bajo el Titulo VI de la Ley de Tierras. Para
poder liberar las condiciones restrictivas de dicha Ley hay que utilizar el mecanismo
legislativo segtin lo indica ésta para cada uso individual.
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Se solicita la liberacién de condiciones y restricciones de la finca ntm. 13,953
inscrita al folio 205 del Tomo 275 de San Lorenzo, a favor de Don Angel Figueroa de
Jestis y Dofia Marifa Socorro Ramos del Valle pendiente de inscripcién a favor de la
Sucesién Figueroa de Jestis y Ramos del Valle, otorgada bajo la Ley Num. 26 de 12 de
abril de 1941, segtin enmendada, mejor conocida como : “Ley de Tierras de Puerto
Rico”, toda vez que no se pretende lotificar la misma con proyecciones especulativas o
lucrativas, sino para dividirla entre los herederos que legitimamente son duefios de la
propiedad.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.-Se ordena a la Corporacién de Desarrollo Rural de Puerto Rico, proceder
con la liberacién de las restricciones y las condiciones sobre preservacién e indivisién de
tres solares donde estén sitas las residencias previamente impuestas y anotadas segtin
dispuesto por la Ley Ntm. 107 de 3 de julio de 1974, segtin enmendada, contenidas en
la Certificacién de Titulo para la parcela marcada con el nimero 30 en el plano de
mensura del Proyecto Blanca Blanco, localizada en el Barrio Cerro Gordo del término

municipal de S orenzo, incluida en la certificacién de titulo de la finca nimero 13,953,

A folio 205 del Tomo 275 de San Lorenzo, a favor de Don Angel Figueroa de Jests
Dofia Marfa Socorro Ramos del Valle pendiente de inscripcién a favor de la Sucesién
Figueroa de Jests y Ramos del Valle.

Seccién 2.-Para ordenar al Departamento de Agricultura y a la Junta de
Planificacién que segreguen los tres (3) solares, donde estdn ubicadas las residencias de
hasta ochocientos (800) metros.

Seccién 3.-El remanente de la finca mantendré las restricciones y condiciones

segun dispuestas en la Ley Ntim. 107 de 3 de julio de 1974, segiin enmendada.
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Secci6n 4.-Esta Resolucién Conjunta comenzard a regir inmediatamente después

de su aprobacién.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

16" Asamblea 3 ™ Sesién
Legislativa Ordinania

SENADO DE PUERTO RICO
234e abiil de 2010

Informe Positivo sobre la R. C. de 1a C. 693

AL SENADO DE PUERTO RICO:
Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracién de la R. C. de la C. 693,

recomienda a este Alto Cuerpo Legislativo, la aprobacion de esta medida con enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA
La R. C. de la C. 693 tiene el propésito de reasignar a las siguientes agencias y municipios la
cantidad de ciento dieciséis mil setecientos setenta y uno con cincuenta y nueve ($116,771.59),
provenientes de sobrantes de la Resolucion Conjunta Num. 44 de 5 de enero de 2006, Inciso (1),
pata ser transferidos como se detalla en la Seccién 1 de esta Resoluciéon Conjunta; y para autorizar el

pateo de los fondos reasignados.

M ANALISIS DE LA MEDIDA

La medida bajo estudio tiene el propédsito de reasignar la cantidad de $116,771.59 al
municipio de Humacao ($56,771.59) y al Departamento de la Vivienda ($60,000) para realizar obras
y en el municipio de Humacao. Entre estas obras se incluye el techado a gradas de la Escuela Lidia
Fiol Escarano ($14,771.59); mejoras a cuentones en el sector Félix Miranda del Barrio Mambiche
Prieto ($15,000), mejoras y obras en el Centro Comunal del Barrio Mambiche Blanco ($12,000);
mejoras a cuentones en la carretera 926 del Barrio Collores $15,000); y la rehabilitacién de viviendas

($60,000).

Los recursos a reasignarse a través de la medida bajo estudio provienen de la R. C. Num. 44
del 5 de enero de 2000, la cual reasigné $199,296.30 al municipio de Humacao para el Faro de los

Animales. Sin embargo, el 15 de diciembre de 2009 el Municipio informé que la asignaciéon



concedid, no fue utilizada en su totalidad y certifica un sobrante de $116,771.59. Siendo asi, a través

de esta Resolucion Conjunta se reasignan los mencionados fondos.

IMPACTO FISCAL ESTATAL
En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Num. 103 de 2006, segiin enmendada, esta
Comisién solicité a la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) una certificacion a los fines de
confirmar la disponibilidad de los fondos dispuestos en la Resolucién Conjunta. No obstante, para
completar este requerimiento la OGP depende de los datos del municipio de Humacao, a quien le
fueron reasignados los fondos. Siendo asi, el 15 de diciembre de 2009 el Municipio certificé que los

fondos se encuentran disponibles. Se acompana copia de la referida certificacion.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto Rico, esta
Comision evalué la presente medida y la aprobacién de la misma, no tendrd impacto fiscal negativo

sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION
Por las razones antes expuestas, la Comisiéon de Hacienda recomienda la aprobacién de la

medida con las enmiendas presentadas en el entirillado electrénico que se acompana.

Esta medida fue discutida en Reunién Ejecutiva por la Comision de Hacienda.

Respetuosamente sometido,

Presidenta
Comision de Hacienda

yrm



(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(23 DE MARZO DE 2010)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

16ta. Asamblea 3ra. Sesién
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES

R.C.dela C. 693

19 DE ENERO DE 2010
Presentada por el representante Jaime Espinosa

Referida a la Comisién de Hacienda
RESOLUCION CONJUNTA

Para reasignar a las siguientes agencias y municipios la cantidad de ciento dieciséis mil
setecientos setenta y uno con cincuenta y nueve ($116,771.59), provenientes de
sobrantes de la Resolucion Conjunta Num. 44 de 5 de enero de 2006, Ineiso1);
para ser transferidos como se detalla en la Seccién 1 de esta Resolucién Conjunta;

M autorizar la contratacién de las obras; y para autorizar el pareo de los fondos
reasignados.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
1 Seccién 1.-Se reasigna a las siguientes agencias y municipios la cantidad de ciento
2 dieciséis mil setecientos setenta y uno con cincuenta y nueve ($116,771.59), provenientes
3 de sobrantes de la Resolucién Conjunta Num. 44 de 5 de enero de 2006, Ireise<3); para
4  llevar a cabo las obras que se detallan:
5 MUNICIPIO DE HUMACAQO (Departamento de Programas Federales)

6 1. Techado a gradas Esc. Lidia Fiol Escarano
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Urb. Villa Humacao, Municipio de Humacao $14,771.59
2. Mejoras a cunetones en el sector Félix Miranda
del Barrio Mambiche Prieto $15,000.00

s . stalaciéndeat i onad

Realizar obras v mejoras permanentes en el

Centro Comunal del Barrio Mambiche Blanco

de Humacao $12,000.00
4. Mejoras a cunetones a la altura del Kilémetro 6

Hectémetro 2 de la Carretera 926 del Barrio Collores

del Municipio de Humacao $15,000.00

W DEPARTAMENTO DE VIVIENDA (REGION DE HUMACAO)

1. Para la rehabilitaciéon de viviendas, materiales

de construcciéon, muro de contencidn,

infraestructura y mejoras permanentes $60,000.00

Seccién 2.-Se autoriza el pareo de los fondos asignados con aportaciones
particulares, estatales, municipales y /o federales.

Seccién 3.-Se autoriza a contratar con los gobiernos municipales, contratistas
privados, asf como cualquier departamento, agencia o corporacién del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, para el desarrollo de los propdsitos de esta Resolucién
Conjunta.

Seccién 4.-Esta Resolucién Conjunta comenzard a regir inmediatamente después

de su aprobacién.



15 de diciembre del 2004

Hou. Narden Jaime Espinosa
Senado de Puerto Ricg

Sr. José A. Carrasquillo
Director de Finanzag
Municipio de Humacao

T,
A%to: Certificacion de Fondos

Yo, Sr. JoséA, Carrasquillo Jiménez, certifico que de las siguientes Resoluciones
Conjuntas todavia estos balances se encuentran disponibles.

Fecha Nuni. de Res. Nombre del Donativo Desgloce Tuolai Disp,
27/agosto/1982 Resolucion 10 [Spbrantus $ 41,7757
September 23, 1983 Rwohmié_n 21 |Sobrantes 103,084.8%

§/enero/2006 |__Resoluclén 44 | Sobrantes, 116,771.59




ORIGINAL

GOBIERNO DE PUERTO RICO
16"  Asamblea 3 Sesién
Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO
] de abil de 2010

Informe Positivo sobre 1a R. C. de 1a C. 710

AL SENADO DE PUERTO RICO: :
Pt

Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracién de la R. C. de la C. 710, tiefié el
-0
honor de recomendar a este Alto Cuerpo su aprobacién sin enmiendas.

oy
<3

6c: |

ALCANCE DE LA MEDIDA
M La R. C. de 1a C. 710 tiene el propésito de asignar al Municipio de Cabo Rojo, la cantidad
de seis mil setecientos cuarenta dblares con diez y seis centavos (6,740.16), provenientes de la
Resolucién Conjunta Nim. 867 de 16 de agosto de 2003, para transferit a la Escuela Manuel
Fernandez Juncos, Escuela Carmen Vignals Rosario, Escuela Carlota Matienzo Cintrén, Escuela
Severo Colberg, Escuela Luis Mufioz Marin, Escuela Monserrate Le6n de Irizarry, Escuela Mildred
Arroyo Cardoza y Escuela Inés Maria Mendoza; para sufragar gastos de compra de equipo
electronico y materiales, segiin se detalla en la Seccién 1 de esta Resolucion; y para autotizar el pareo

de los fondos asignados.

ANALISIS DE LA MEDIDA
La medida bajo estudio va dirigida asignar al municipio de Cabo Rojo la cantidad de
$6,740.16 para sufragar gastos de compra de equipo electrénico y materiales en vatias escuelas del
Distrito Representativo Num. 20. Especificamente, para la Escuela Manuel Fernindez Juncos,
Escuela Carmen Vignals Rosario, Escuela Carlota Matienzo Cintrén, Escuela Severo Colberg,
Escuela Luis Mufioz Marin, Escuela Monserrate Le6n de Irizarry, Escuela Mildred Arroyo Cardoza y

Escuela Inés Maria Mendoza.



Los tecursos a ser asignados provienen de la Resolucién Conjunta Num. 867 del 16 de
agosto de 2003; la cual asigné recursos del Fondo General (Barrilito) para la realizacién de
actividades dirigidas al bienestar social, deportivo, educativo y a mejorar la calidad de vida a través de
toda la Isla. Sin embargo, el 12 de marzo de 2009 la Oficina de Gerencia y Presupuesto certificé que
hubo recursos que no fueron asignados y estan disponibles para dar cumplimiento de los propésitos

que se especifican en esta Resolucion Conjunta.

Considerados los sefialamientos mencionados, se recomienda la asignacién de dichos fondos

para los propésitos incluidos en esta Resolucion.

\Q(\QA/ IMPACTO FISCAL ESTATAL

En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Num. 103 de 2006, segin enmendada, esta
Comision recibié de la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) una certificacién de los balances
de los fondos a ser asignados a través de esta medida. Por lo tanto acompafiamos la copia de la

certificacion del 12 de marzo de 2009 emitida por dicha agencia.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto Rico, esta
Comision evalud la presente medida y la aprobacién de la misma no tendra impacto fiscal negativo

sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION

Por las razones antes expuestas, la Comisiéon de Hacienda recomienda la aprobaciéon de la

medida sin enmiendas.

Esta medida fue discutida en Reunién Ejecutiva por la Comisién de Hacienda.

Respetuosamente sometid
. { ) Y
m - 0@’%“
Migdalia Pa Alvelo

Presidenta
Comisién de Hactenda




(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(23 DE MARZO DE 2010)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

16ta. Asamblea 3ra. Sesién
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
R.C.dela C. 710

5 DE FEBRERO DE 2010
Presentada por el representante Ramirez Rivera

Referida a la Comisién de Hacienda

RESOLUCION CONJUNTA

Para asignar al Municipio de Cabo Rojo, la cantidad de seis mil setecientos cuarenta
do6lares con diez y seis centavos (6,740.16), provenientes de la Resolucién Conjunta

Num. 867 de 16 de agosto de 2003, para transferir a la Escuela Manuel Fernandez
W Juncos, Escuela Carmen Vignals Rosario, Escuela Carlota Matienzo Cintrén,
Escuela Severo Colberg, Escuela Luis Mufioz Marin, Escuela Monserrate Leén de
Irizarry, Escuela Mildred Arroyo Cardoza y Escuela Inés Maria Mendoza; para
sufragar gastos de compra de equipo electrénico y materiales, segtin se detalla en
la Seccién 1 de esta Resolucién; y para autorizar el pareo de los fondos asignados.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.-Se asigna al Municipio de Cabo Rojo, la cantidad de seis mil
2 setecientos cuarenta délares con diez y seis centavos (6,740.16), provenientes de la
3 Resolucién Conjunta Num. 867 de 16 de agosto de 2003 para adquirir equipos
4  electrénicos y materiales, segtin se desglosa a continuacién:

5 a. Escuela Manuel Fernindez Juncos



10

11

12

13

14

15

16

17

19

20

21

Para la adquisicién de una (1) computadora  $1,000.00
Escuela Carmen Vignals Rosario

Para la adquisicién de tinta de impresora

y fotocopiadora $1,000.00
Escuela Carlota Matienzo Cintrén

Para la adquisicién de equipo para patio de

recreo del 4rea de Kinder $640.00
Escuela Severo Colberg Ramirez

Para la adquisicién de abanicos eléctricos

para el salén comedor $1,000.00
Escuela Luis Muiioz Marin

Para la adquisicién de una (1) nevera eléctrica

para el salén escolar de Vida Independiente $600.16
Escuela Monserrate Le6n de Irizarry

Para la adquisicién de una (1) fotocopiadora  $1,000.00
Escuela Mildred Arroyo Cardoza

Para la adquisicién de abanicos eléctricos

para el salén comedor $500.00
Escuela Inés Maria Mendoza

Para la adquisicién de una (1) fotocopiadora

y/o duplicadora $1,000.00



1 Seccién 2.-Los fondos asignados en esta Resoluciéon Conjunta podrdn ser
2 pareados con fondos federales, estatales y /o municipales.

3 Seccién 3.-Las esuelas beneficiarias que reciban estas aportaciones legislativas
4 tendrén la obligacién de rendir un informe sobre la utilizacién de los fondos a la
agencia y/o municipio recipiente, no més tarde de noventa (90) dias a partir de la fecha

Mde pago.

7 Seccién 4.-Los beneficiarios que reciban estas aportaciones legislativas, deberan

W

8  cumplir con los requisitos segin dispuestos bajo la Ley Ntm. 179 de 16 de agosto de

9 2002.

10 Seccién 5.-Esta Resolucién Conjunta comenzaré a regir inmediatamente después

11 desu aprobacién.
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OGP

Hon. Luis G. Fortufio Burset Maria Sanchez Bras
Gobernador Directora
12 de marzo de 2009

Hon. Antonio Silva Delgado
Presidente

Comisién de Hacienda
Céamara de Representantes
San Juan, Puerto Rico

Estimado sefior Presidente:

Hacemos referencia a su solicitud de certificaciéon de fondos para varias Resoluciones Conjuntas
con cargo al Fondo General y al Fondo de Mejoras Publicas de los afios fiscales 2000-2004.
Ademis, de los balances de los fondos de Barriles y Barrilitos de los 40 Distritos Representativos

que no fueron asignados en afios anteriores.

En atencién a su solicitud incluimos Anejos con los balances correspondientes a las siguientes
Resoluciones Conjuntas:

R.C. Nim. 610 de 9 de agosto de 2002 R.C. Nim. 784 de 28 de agosto de 2002

R.C. Nam. 875 de 17 de septiembre de 2002 R.C. Num. 855 de 29 de agosto de 2002
R.C. Nim. 866 de 16 de agosto de 2003 R.C. Niim. 1026 de 16 de noviembre de 2002

Z. 7/2-=»R.C. NGm. 867 de 16 de agosto de 2003 R.C. Nim. 1270 de 9 de septiembre de 2003
R.C. Niim. 1430 de 1 de septiembre de 2004 R.C. Num. 886 de 20 de agosto de 2003
R.C. Num. 1411 de 29 de agosto de 2004 R.C. Nam. 427 de 15 de octubre de 2001

R.C. Nim. 399 de 18 de mayo de 2002 R.C. Nim. 1426 de 17 de octubre de 2003

Cualquier duda al respecto, estamos a sus érdenes para aclararla.

rdialmente
o %
aria Sanchez B

Directora

Anejos

OFICINA DE GERENCIA Y PRESUPUESTO DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
Calle Cruz 254, Apartado 9023228, San Juan, Puerto Rico 00902-3228 - teléfono: (787) 725-9420
WwWWw.ogp.gobierno.pr




20 Barrilito Balance
RC 867 16/agosto/03 (Barrilito) 6.740.16
Total por Asignar 6,740.16

Ramirez Rivera, Norman




GOBIERNO DE PUERTO RICO
162 Asamblea 3 Sesién
Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO
f__éde abril de 2010

Informe Positivo sobre 1a R. C. de la C. 713

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracién de la R. C. de la
C. 713, recomienda a este Alto Cuerpo Legislativo la aprobacién de la misma con

enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA
La R. C. de la C. 713 tiene el propésito de reasignar a la Corporacién para el
Desarrollo Rural la cantidad de cuarenta y seis mil (46,000) délares provenientes del
Apartado 7, Inciso (g), de la Resolucién Conjunta Ndam. 82 de 22 de julio de 2009, para
que se utilicen segun se detalla en la Seccién 1 de esta Resolucién Conjunta; y para

autorizar el pareo de los fondos reasignados.

ANALISIS DE LA MEDIDA
La medida bajo estudio tiene el propésito de reasignar a la Corporacién para el
Desarrollo Rural la cantidad de $46,000 para realizar obras y mejoras en los municipios
de Guayama, Salinas y Arroyo. Estos recursos provienen de la R. C. Ntm. 82 del 22 de
julio de 2009, la cual asigné recursos del Fondo de Estimulo Econémico para realizar

mejoras permanentes a través de toda la Isla.

Segtin informacién provista por la Corporacién para el Desarrollo Rural, de los

recursos asignados a su agencia no se utiliz6 la cantidad de $46,000 provistos para la



construccion de media cancha de baloncesto en la Escuela Cimarrona de Guayama y
certifican la disponibilidad de los mismos. Considerados los sefialamientos

mencionados, se recomienda la aprobacién de la Resolucién Conjunta de la Cémara 713.

IMPACTO FISCAL ESTATAL
En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Ntm. 103 de 2006, segun
enmendada, esta Comisién solicité a la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) una
certificacién a los fines de confirmar la disponibilidad de los fondos dispuestos en la
Resolucién Conjunta. No obstante, para completar este requerimiento la OGP depende
de los datos de la Corporacién para el Desarrollo Rural, a quien originalmente le fueron
asignados los fondos. Siendo asf, el 27 de enero de 2010 la Corporacién certific que los

fondos se encuentran disponibles. Se acompafia copia de la referida certificacién.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto Rico,
esta Comisién evalu6 la presente medida y la aprobacién de la misma, no tendra

impacto fiscal negativo sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION
Por las razones antes expuestas, la Comisién de Hacienda recomienda la

aprobacién de la medida con las enmiendas presentadas en el entirillado electrénico

que se acompafia.

Esta medida fue discutida en Reunién Ejecutiva por la Comisién de Hacienda.
Respetuosamente som
¥

ebjo,
Migdalia gdﬂla Alvelo

Presidenta
Comisién de Hacienda



Lee 1vo

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA

P.O. BOX 9100 SANTURCE, PUERTO RICO 00908-0163
TEL. (787) 474-7364 FAX (787) 474-7365

OB E

27 de enero de 2010 -

M

%
e

=
VIA FACSIMIL: (787) 622-4995

Hon. Jorge L. Ramos Pefia
Representante Distrito # 30
Cédmara de Representantes
San Juan Puerto Rico

Honorable Representante Ramos Pefia

Reciba un cordial saludo de todos los que laboramos para la Corporacién para el
Desarrollo Rural de Puerto Rico y de esta servidora; en adiciéon nuestros sinceros deseos
de éxito en todas sus gestiones presentes y futuras.

En respuesta a su solicitud sobre fondos disponibles de la Resolucién Conjunta 82/09
apartado 7, inciso g para la construccién de media cancha de baloncesto en la Escuela

Elemental de la Comunidad Cimarrona del Municipio de Guayama, le certificamos que
tiene disponible $46,000.

Sin ningtn otro particular, quedo siempre a sus érdenes.

Cordialmente,

Agro. %raﬁ I}k‘e‘;a
t

Direc tiva Aux111ar



(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(23 DE MARZO DE 2010)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

16ta. Asamblea 3ra. Sesi6én
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
R.C.dela C. 713

10 DE FEBRERO DE 2010
Presentada por el representante Ramos Pefia
- - - Referida’a Ta Comisién de Hacienda
RESOLUCION CONJUNTA

Para reasignar a la Corporacién para el Desarrollo Rural la cantidad de cuarenta y seis
mil (46,000) ddlares provenientes del Apartado 7, Inciso (g), de la Resolucién
Conjunta Ntm. 82 de 22 de julio de 2009, para que se utilicen segtin se detalla en
la Seccién 1 de esta Resolucién Conjunta; para autorizar la contratacién de las
obras; y para autorizar el pareo de los fondos reasignados.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.-Se reasigna a la Corporacién para el Desarrollo Rural la cantidad de
cuarenta y seis mil (46,000) délares provenientes del Apartado 7, Inciso (g), de la
Resolucién Conjunta Ntm. 82 de 22 de julio de 2009, para llevar a cabo obras y mejoras

permanentes en el Distrito Representativo Nim. 30 que compone los Municipios de

Guayama, Salinas y Arroyo.



1 Seccién 2.-Se autoriza a contratar con los gobiernos municipales, contratistas
2 privados, asi como cualquier departamento, agencia o corporacién del Estado Libre

3 Asociado de Puerto Rico, para el desarrollo de los propésitos de esta Resolucién

‘ ) ‘% Conjunta.

5 Seccién 3.-Estos fondos podrdn ser pareados con aportaciones municipales,

6 estatales y federales.

7 Seccién 4.-Esta Resolucién Conjunta comenzaré a regir inmediatamente después

8 desuaprobacién.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO ORIGINAL

16 "™ Asamblea 3 ™ Sesidén
Legislativa Otrdinaria

SENADO DE PUERTO RICO
9___:_7de abril de 2010

Informe Positivo sobre la R. C. de 1a C. 723

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracién de 1a R. C. de la %€

tecomienda a este Alto Cuerpo Legislativo la aprobacién de la misma sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA
La R. C. de la C. 723 tiene el proposito de reasignar a la Administracién de Setvicios
Generales, la cantidad de ciento veinte mil (120,000) dolares de los fondos consignados en la
Resoluciéon Conjunta Num. 19 de 28 de mayo de 2009 para ser transferidos a la Oficina Proayuda a
Personas con Impedimentos, INC. (OPAPI), para realizar obras y mejoras permanentes y para

autorizar el pareo de los fondos reasignados.

W ANALISIS DE LA MEDIDA

La medida bajo estudio tiene el propdsito de reasignar la cantidad de $120,000 a la
Administracién de Servicios Generales. Estos recursos se utilizaran para la construccion de puente
vado en el Sector Cagiiita Sandocan del Barrio Los Pollos ($100,000); y la reparacién y construccién

de vatios caminos ($20,000); ambos proyectos en el municipio de Patillas.

Es conveniente mencionar que los recursos a reasignarse seran transferidos a la Oficina
Proayuda a Personas con Impedimento, INC. (OPAPI). Segun el autor de esta medida, esta Oficina
ejerce, entre sus labores, el desarrollo de obras y mejoras permanentes, como por ejemplo la

reparacion y construccion de caminos.



Por otro lado, debemos indicar que el Departamento de Hacienda certifico la disponibilidad
de los fondos asignados al Municipio de Patillas en la R. C. Num. 19 del 8 de mayo de 2009 por la
cantidad de $120,000. Los mismos estan en la cuenta # 317-2080056-779-2008.

IMPACTO FISCAL ESTATAL
En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Num. 103 de 2006, segin enmendada, esta
Comision solicité a la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) una certificacion para determinar la
disponibilidad de los fondos dispuestos en la medida. No obstante, para completar este
requerimiento la OGP depende de los datos del Departamento de Hacienda, quien mantiene los
fondos en sus cuentas. Siendo asi, el Departamento certificé que los fondos estin consignados en la

cuenta 317-2080056-779-2008. Se acompaiia copia de la certificacién del 4 de noviembre de 2009.

W\W IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto Rico, esta
Comisién evalué la presente medida y entiende que la aprobacion de la misma, no tendria impacto

fiscal negativo sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION

Por las razones antes expuestas, la Comisién de Hacienda recomienda la aptobacién de la

medida sin enmiendas.

Esta medida fue discutida en Reunién Ejecutiva por la Comisién de Hacienda.

Respetuosamente sometido,

e, At

Migdalia Padilla Alvelo
Presidenta
Comisién de Hacienda

A

yrm



(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(12 DE ABRIL DE 2010)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

16ta. Asamblea 3ra. Sesion
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
R. C‘ del C‘ 723

19 DE FEBRERO DE 2010
Presentada por el representante Colén Ruiz

Referida a 1a Comisién de Hacienda

RESOLUCION CONJUNTA

Para reasignar a la Administracién de Servicios Generales, la cantidad de ciento veinte
mil (120,000) délares de los fondos consignados en la Resolucién Conjunta Ndm.

\(\ﬁ)&/ 19 de 28 de mayo de 2009 para ser transferidos a la Oficina Proayuda a Personas
con Impedimentos, INC. (OPAPI), para realizar obras y mejoras permanentes y
para autorizar el pareo de los fondos reasignados.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.-Se reasigna a la Administracién de Servicios Generales, la cantidad de
2 ciento veinte mil (120,000) délares de los fondos consignados en la Resolucién Conjunta
3 Num. 19 de 28 de mayo de 2009 para ser transferidos a la Oficina Proayuda a Personas
4  con Impedimentos, INC. (OPAPI), para realizar obras y mejoras permanentes, segtn se
5 detalla a continuacién:

6 A. Construccién de puente vado



-~

O

Seccién 2.-Los fondos reasignados a través de esta Resolucién Conjunta podran

en el Sector Cagiiita Sandocan del Barrio Los Pollos
en el Municipio de Patillas $100,000
Reparacién y construccién de varios caminos

en el Municipio de Patillas. $20,000

Total $120,000

ser pareados con fondos particulares, federales, estatales o municipales.

Seccién 3.-Esta Resolucién Conjunta comenzaré a regir inmediatamente después

de su aprobacién.



caf T 4 LUUY LU IAM VIAMCNIU UL nAvILAUA : Ny 1vee
H - 7 . : L | 24

- |
(}fﬁ%&:c&}tw ZCc 7&5’;

4 de noviembre de 2009

Hon. Cristébal Colén Ruiz

Representante Distrito 34

Cémara de Representantes ~ ;

Apartado 9022228 gt bT oL gl el G )
" San Juan, Puerto Rico 00902-2228 ’ S s

" Bstimado sefior representante:

En comunicacién del 29 de octubre de 2009, dirigida al Hon. Juan C. Puig Morales,
‘. . Secretario de Hacienda, solicita se le certifique la disponibilidad de los fondos asignados
“. " al Municipio de Patillas en la Resolucién Conjunta-19 del’8 de mayo de 2009 por la
"' cantidad de $ 120,000.00. Los mismos estén en la cuenta #317-2080056-779-2008, para
obras y mejoras permanentes en dicho Municipio. :

Relacionado a su solicitud, le indicamos que los fondos se encuentran disponibles en la
cuenta. !

Para informacién adicional, puede comunicarse con nosotros al teléfono 787-721-3334.

Cordialmente,

Negociado de Intervenciones

Anejo ;

PO BOX 3024140 SAN JUAN, PUERTQ RICO 00802-4140



ORIGINAL

GOBIERNO DE PUERTO RICO

16™ Asamblea 3 ™ Sesidén
Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO ”"j |
23 de abril de 2010

Informe Positivo sobre la R. C. de 1a C. 724

AL SENADO DE PUERTO RICO: = %

Vuestra Comision de Hacienda, previo estudio y consideracién de la R. C. de la C. 724,

recomienda a este Alto Cuerpo Legislativo la aprobacién de la misma con enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA
La R. C. de la C. 724 tiene el propdsito de reasignar al Acueducto Rural del Sector El
Veinte, Inc. la cantidad de cuarenta mil (40,000) ddlares de los cuales treinta y cinco mil (35,000)
ddlares, son provenientes de la Resolucién Conjunta Nam. 866 de 16 de agosto de 2003, Apartado
E, Inciso 1; y cinco mil (5,000) délares de la Resoluciéon Conjunta Num. 1119 de 12 de agosto de

2004, Inciso 2, para optimizar el sistema de agua potable de dicho Sector; y para autorizar el pareo

de los fondos reasignados.

ANALISIS DE LA MEDIDA
La medida bajo estudio tiene el propdsito de reasignar la cantidad de $40,000 al Acueducto
Rural del Sector El Veinte, Inc. de Yabucoa para optimizar el sistema de agua potable en el Sector.
Estos recursos provendrin de la Resolucién Conjunta Nim. 1119 de 12 de agosto de 2004 ($5,000)
y la Resolucién Conjunta Num. 866 de 16 de agosto de 2003 ($35,000). Estas Resoluciones

asignaron recursos a la organizaciéon “Acueducto Rural del Sector El Veinte, Inc.” para la

construccién de una cancha en dicho Sector.

No obstante, el 6 de febrero de 2010 el Acueducto Rural del Sector El Veinte informé que
los recursos asignados no fueron utilizados y certifica la disponibilidad de la totalidad de los mismos.

Siendo asi, se reasignan los mencionados fondos al Acueducto Rural del Sector Fl Veinte para



atender los propésitos que se especifican en la misma. Sin embargo, es necesario enmendar la
medida para que la reasignacion de los fondos sea a través del municipio de Yabucoa, como entidad

publica.

IMPACTO FISCAL ESTATAL

En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Num. 103 de 2006, segun enmendada, esta
Comisién solicité a la Oficina de Gerencia y Presupuesto una certificacién para determinar la
disponibilidad de los fondos dispuestos en la medida. No obstante, No obstante, para completar
este requerimiento la OGP depende de los datos de la organizacién “Acueducto Rural del Sector El
Veinte, Inc.”, a quien a través del municipio de Yabucoa, originalmente le fueron asignados los
fondos. Siendo asi, el 6 de febrero de 2010 el Acueducto Rural del Sector El Veinte certifico la

\Nw disponibilidad de los fondos. Se acompana copia de la referida certificacion.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto Rico, esta
Comisién evalud la presente medida y la aprobacién de la misma, no tendria impacto fiscal negativo

sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION
Por las razones antes expuestas, la Comisién de Hacienda recomienda la aprobacion de la

medida con las enmiendas presentadas en el entirillado electrénico.

Esta medida fue discutida en Reunién Ejecutiva por la Comisiéon de Haclenda.

Respetuosamente sometido,

Migdalia Padilla Alvelo

Presidenta
Comisién de Hacienda

yrm



(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(23 DE MARZO DE 2010)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

16ta. Asamblea 3ra. Sesidén
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
R.C.dela C. 724

19 DE FEBRERO DE 2010
Presentada por el representante Colén Ruiz

Referida a la Comisién de Hacienda
RESOLUCION CONJUNTA

Para reasignar al municipio de Yabucoa, para ser transferidos al Acueducto Rural del
Sector El Veinte, Inc. la cantidad de cuarenta mil (40,000) délares de los cuales
treinta y cinco mil (35,000) délares, son provenientes de la Resolucién Conjunta
Nuam. 866 de 16 de agosto de 2003, Apartado E, Inciso 1; y cinco mil (5,000)
dolares de la Resolucién Conjunta Nim. 1119 de 12 de agosto de 2004, Inciso 2,
para optimizar el sistema de agua potable de dicho Sector; y para autorizar el
pareo de los fondos reasignados.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.-Se reasigna al municipio de Yabucoa, para ser transferidos al

Acueducto Rural del Sector El Veinte, Inc. la cantidad de cuarenta mil (40,000) ddlares
de los cuales treinta y cinco mil (35,000) délares, son provenientes de la Resolucién

Conjunta Num. 866 de 16 de agosto de 2003, Apartado E, Inciso 1; y cinco mil (5,000)



1 de la Resolucién Conjunta Ntim. 1119 de 12 de agosto de 2004, Inciso 2; para que sean

2 utilizados segin se desglosa a continuacién:

3 A.  Municipio de Yabucoa, a ser transferidos al Acueducto Rural del Sector El
4 Veinte, Inc.

5 1. Optimizacién del sistema de agua potable del Sector El Veinte del
6 M Barrio Guayabota en el Municipio de Yabucoa $40,000

7 Total $40,000

8 Seccién 2.-Los fondos reasignados a través de esta Resolucién Conjunta podran

9  ser pareados con fondos particulares, federales, estatales o municipales.
10 Seccion 3.-Esta Resolucién Conjunta comenzaré a regir inmediatamente después

11 desuaprobacion.
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Acueducto éRural del Sector El Veinte, Inc.

HC 03 Box 10977, Yabucoa, PR 00767-9704 (Registro No: 32,652)

06 de febrero de 2010

Hon. Cristébal Colén Ruiz,
Representante, Distrito 34

RE: Fondos Asignados »
Estimado Sr. Colén Ruiz; '

Yo, Ricardo Coreano Medina, Presidente del Acueducto Rural del Sector El Veinte, Inc.,

_ certifico que los fondos asignados en las Resoluciones RC 2791 ($35,000)yRC 1119
($5,000) fueron depositados en la Cuenta #1000033892 del Doral Bank, Sucursal de

Humacao, Puerto Rico. Esta cuenta est4 a nombre del Acueducto Rural del Sector

El Veinte, Inc.

Si necesita més informacién, puede comunicarse conmigo al 787-893-5106 o al
Celular 787-605-7632.

éﬁe& CorsmmitWle gl

Ricardo Coreano Medina, Presidente
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

16ta. Asamblea 3ra. Sesioén
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

@_}_ de abril de 2010

Primer Informe Parcial Conjunto sobre la R. del S. 110

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Rico, previo estudio y consideracion de la R. del S. 110, tienen a bien rendir a este Honorable

Cuerpo Legislativo un Primer Informe Parcial Conjunto con sus hallazgos y recomendaciones.

\\F ALCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar a las Comisiones de Educacion y Asuntos de la Familia; y de Hacienda del
Senado de Puerto Rico a realizar una investigacion sobre las condiciones de trabajo, los términos
de contratacion y las alegadas dilaciones en los pagos por servicios prestados de los
profesionales de la salud que trabajan por contrato para el Programa de Educacién Especial del
Departamento de Educacion; incluyendo, la demora recurrente del Departamento de Hacienda en

el desembolso de los dineros correspondientes al pago de estos servicios; entre otros asuntos.

ANALISIS DE LA MEDIDA

En Vista Publica celebrada el 3 de abril de 2009 se citaron a los siguientes deponentes:

1. Lcdo. Joel A. Rivera Centeno en representacion del Secretario de
Hacienda, Hon. Juan Carlos Puig.

2. Sra. Maria Mercedes Figueroa, Directora, Administracion de la
Secretaria de Educacion Especial, en representacion del Secretario
de Educacion, Dr. Carlos Chardén Loépez.



I- Departamento de Educacion:

La Sra. Maria Mercedes Figueroa, en representacion del Secretario de Educacién,
informa a la Comision de Educacion y Asuntos de la Familia del Senado de Puerto Rico que: “la
Secretarfa Asociada de Educacion Especial tiene la responsabilidad de garantizar servicios
educativos y relacionados a un total de 103,310 estudiantes elegibles a los mismos. Para la
prestacion de estos servicios, la Secretaria tiene miultiples contratos con corporaciones y
entidades que ofrecen los servicios de evaluacion y terapias. La relacién contractual es entre la

Secretaria y las Corporaciones.

Dicha Divisi6n, estd consciente que muchos especialistas se han visto afectados por la
dilaci6n de los pagos por parte del los oficiales de las corporaciones. Se entiende que el atraso
en ofrecer servicios de evaluacion y servicios relacionados, podria afectar el proceso educativo
del estudiante con impedimento. El retraso en los pagos a suplidores de servicios, no es de total

Y\A’W responsabilidad de la Agencia. En la gran mayoria de los casos, los tramites que competen a la
Secretaria Asociada de Educacion Especial se han realizado. La misma, ha tomado diferentes
acciones encaminadas a mejorar los pagos a los suplidores. Se ha reforzado el 4rea fiscal en los
Centros de Servicios de Educacién Especial, para que el trdmite de las facturas sea uno agil.

Ademas, se ha ofrecido adiestramiento a los funcionarios en el manejo de los documentos.

La mayoria de las compafiias que facturan por sus servicios, lo hacen en los renglones de
$10,000 hasta $1 millén de délares. Dicho modo de facturacion, abona a la problemdtica de los
atrasos en los pagos ya que, cuando las facturas llegan al Departamento de Hacienda, en el
mismo no hay los fondos suficientes para su satisfaccion. Si las facturas fueran de menor

cantidad, el proceso de pago no se afectaria tanto.

El Departamento de Educacién contintia buscando estrategias para que estos procesos
sean mas eficientes. En estos momentos, existe un proyecto que se encuentra en etapa inicial
para que las facturas se puedan entrar directamente en linea via la Internet, el cual debe estar en

funcionamiento desde el pasado mes de septiembre.




A continuaci6n se detalla la cantidad de especialistas bajo contrato con corporaciones

para el afio 2008-2009:

Especialista Cantidad

Asistente Terapista Fisico 51

Terapista Fisico 46

Asistente de Terapista Ocupacional 156

Terapista Ocupacional 340

Terapista del Habla 480

Pat6logo (as) del Habla y Lenguaje 163

Psicélogo (as) 399
Psiquiatras 3

; Audiblogo (as) 19
@W ENT 1
Neurélogos (as) 2
Oftalmélogos (as) 3
Optémetras 2
Ortopedas 2
Pediatras 3
Fisiatras y Médicos 5

Total 1,675

II- Departamento de Hacienda:

El licenciado Joel A. Rivera Centeno, en representacién del Secretario de Hacienda
informa en la audiencia publica del 3 de abril de 2009 que al Departamento de Educacién se le
autoriz6 la implantacién de la Versién 8.9 del Sistema de Contabilidad conocido como “Puerto
Rico Integrated Financial Accounting System (PRIFAS)”, con el propésito de, entre otras cosas,
agilizar el pago a los suplidores. Mediante el mismo, el DE es responsable de realizar la
obligacién de los fondos y procesar los pagos. Esta versién del sistema le permite a dicho
Departamento llevar el proceso de pagos hasta sus oficinas regionales, de manera que no se
atrase el mismo como ocurria en el pasado cuando las regiones tenian que certificar los servicios

prestados y enviar la documentacién a nivel central, proceso que tomaba varios meses.




El Departamento de Hacienda, no tiene acceso al dicho Sistema y sus funciones se
limitan a recibir semanalmente un informe electrénico de la informacién contable, asi como otro
archivo electrénico diario mediante el cual el Departamento de Educacién provee la informacién

de los cheques a emitir. Estos cheques son emitidos al dia siguiente de recibido el archivo.

El Sr. Rivera indica ademas que, es el Departamento de Educacién quien realiza todo el
proceso de entrar la informacién para que Hacienda pueda procesar y emitir los cheques. De este
modo, todos los pagos tienen que ser procesados por Educacién. Por su parte, Hacienda es quien

funge como agente pagador, encargado de imprimir y liberar los cheques.

Ciertamente, el Departamento de Hacienda ha confrontado en los ultimos tiempos
problemas de efectivo en caja. De igual modo, es altamente conocida la crisis fiscal por la que
atraviesa el Gobierno de Puerto Rico. La misma es evidenciada por la aprobacién de la Ley
Num. 7, supra. Esto, ha impedido que gran parte de cheques que han sido emitidos por
Hacienda, se hayan podido entregar por falta de dinero. No obstante, se estdn identificando los
fondos para poder pagar a los suplidores, segun el orden de prioridades. En este sentido, se estan
haciendo las gestiones necesarias para allegar fondos al Departamento y poder entregar los

cheques emitidos.

Uno de los mayores problemas con los que el Departamento de Hacienda se ha
enfrentado es que el Departamento de Educacién acumula sus facturas, y cuando envia la
informacién a Hacienda, los montos que estén procesando alcanzan millones de délares, lo que
impide procesar los pagos de inmediato. La dependencia tiene el compromiso de emitir pagos de
inmediato sobre aquellas facturas cuyo monto no exceda los $10,000.00. Recomiendan que el
DE no englobe las facturas y entren los requerimientos de pago por separado para agilizar los
mimos.

A su vez, entienden que la comunicacion es un factor esencial por el cual velar. Se indica
que, el Departamento de Hacienda esta accesible para mantener una comunicacion directa con el
personal del DE que somete los pagos. Debido a que es Educacion la agencia con pericia para
determinar la prioridad de los desembolsos, el Departamento de Hacienda estd a la disposicion

para que se les informe cuales pagos son apremiantes y merecen la mayor prioridad.




III- Asociacién de Psicologia de Puerto Rico:

La Asociacion de Psicologia de Puerto Rico, por conducto de su presidenta Carmen Inés
Rivera Lugo, someti6é un memorial explicativo en lo que exponen que, el efecto en los atrasos en
los pagos a los profesionales de la salud es perjudicial, tanto profesional, como personalmente. A
modo de ejemplo, ademés de afectar su salud fisica y emocional, les dificulta cumplir con toda
una amplia gama de obligaciones econémicas cotidianas, incluyendo renta, hipotecas, cuido o
escuela de sus hijos (as), necesidades medicas, combustible para transportacion, comunicacion,
servicios de agua y electricidad, alimentos y otros de indole profesional; como pueden ser cursos
de educacion continua o adquisicién de materiales para sus servicios. Algunos de éstos
profesionales se han visto en la obligacién de entregar sus vehiculos al banco y otros ponderan

acogerse al capitulo de quiebra.

Wp’w

La Asociacion revela que las tarifas vigentes para servicios de tratamiento y evaluacién
son muy bajas y, por lo tanto, no permiten que el profesional pueda adquirir servicios tales como
plan medico, retiro u otros. La situacién de varios de éstos profesionales se agrava aun mas, por
cuanto su fuente de ingresos est4 directamente asociada a mantener contratos de servicios con

varias de las corporaciones privadas contratadas por el Programa de Ecuacién Especial.

Han sido diversas las explicaciones propuestas para la dilacién en los pagos por servicios.
Algunas han hecho referencia a que los atrasos se deben a cambios en el sistema administrativo
interno del Departamento de Educacién, al tiempo que toma la verificacién de las facturas en
Hacienda y a que aun cuando el Departamento de Educacién ha completado los procesos
necesarios, el Departamento de Hacienda no ha emitido los pagos por no disponer de los fondos.
A las explicaciones anteriores se suma el efecto de la crisis fiscal que atraviesa el pais, la cual ha
promovido que el Gobierno gestione medidas legislativas y fondos para atender los COmMpromisos
contraidos con estos profesionales y las corporaciones o suplidores de servicios afectados. Al
presente, los profesionales de la salud afectados, esperan que los esfuerzos por remediar esta
situacion puedan lograrse prontamente y que ademds, se adopten medidas para evitar que la

situacién continte su patrén de recurrencia anual.

A~




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este primer informe, se presenta la informacién recopilada a través del estudio de la R.
del S. 110, 1a cual sirve de base para continuar indagando aspectos relacionados a los términos de
contratacion y las alegadas dilaciones en los pagos por servicios prestados de los profesionales
de la salud que trabajan por contrato para el Programa de Educacion Especial del Departamento
de Educacién; incluyendo, la demora recurrente del Departamento de Hacienda en el desembolso
de los dineros correspondientes al pago de estos servicios, e identificar 4reas problematicas que
requieran legislacién para su mejor funcionamiento. El estudio deber incluir en su segunda
fase, el total de facturas pagadas a final del 2009 y las tarifas vigentes utilizadas por el

Departamento de Educaci6n para la contratacién de éstos profesionales de la salud.

%S%X/ Se evaluara ademas, el acumulo de facturas dentro del Departamento de Educacion, como
\Q‘% expuesto por el Departamento de Hacienda, y las acciones correctivas a implantarse sobre dicha
situacién. A su vez, se atenders la manera de establecer una comunicacion efectiva entre dichas

agencias gubernamentales, a fin de evitar la dilacion en los pagos a los suplidores y la eventual

problemética en que esto redunda.

Se concluye en esta primera fase del estudio que el atraso en dichos pagos, no tan solo
provoca unas situaciones particulares y lamentables en los profesionales que brindan los
servicios sino que, se crea un desfase en los servicios y la educacién que reciben nuestros
estudiantes con impedimentos. Es ésta la esencia verdadera que nuestra Legislatura y el

Gobierno vienen obligados a salvaguardar.

En vista de lo anterior, vuestras Comisiones de Educacién y de Asuntos de la Familia
y de Hacienda del Senado de Puerto Rico, presentan a este Alto Cuerpo Legislativo el presente

informe parcial de 1a R. del S. 110, con sus conclusiones y recomendaciones.

&.
Presidenta
Comisién de Educacién y Asuntos de la Familia Comisién de Hacienda



TEXTO APROBADO EN VOTACION FINAL POR EL SENADO
(26 DE FEBRERO DE 2009)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

16 ® Asamblea 1™ Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

R. del S. 110

22 de enero de 2009
Presentada por la sefiora Raschke Martinez (Por Peticiéon)
Suscribiente la sefiora Vazquez Nieves
Referida a la Comision Asuntos Internos

RESOLUCION

Para ordenar a las Comisiones de Educacion y Asuntos de la Familia; y de Hacienda del Senado
de Puerto Rico a realizar una investigacion sobre las condiciones de trabajo, los términos de
contratacién y las alegadas dilaciones en los pagos por servicios prestados de los
profesionales de la salud que trabajan por contrato para el Programa de Educacién Especial
del Departamento de Educacion; incluyendo, la demora recurrente del Departamento de
Hacienda en el desembolso de los dineros correspondientes al pago de estos servicios; entre

otros asuntos.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En los pasados dias ha resurgido una controversia que requiere la mas pronta atencion.

Durante el cuatrienio pasado, la entonces Comision de Educacion, Juventud, Cultura y Deportes,

presidida por el Hon. Roberto Arango, realiz6 una investigacion y emitié un informe sobre la

Resolucion del Senado NUum. 3794. Dicha investigacion, que en aquel entonces realizara la

Comision, gird principalmente en torno a las responsabilidades y deberes que tenia el

Departamento de Educacion para con los profesionales de la salud que trabajan por contrato para

el Programa de Educacion Especial. Sin embargo, se alega que estos profesionales al dia de hoy

siguen teniendo maultiples problemas a la hora de recibir el pago por sus servicios y que la

responsabilidad le corresponde no s6lo al Departamento de Educacion, sino también al

Departamento de Hacienda. Por tal razon, se desea extender el campo de analisis a los fines de

estudiar las responsabilidades y deberes del Departamento de Hacienda en relacién con el

desembolso de los dineros debidos a estos servidores de la salud.



Segun el Informe Final de la Resolucién del Senado Nam. 3794, emitido por la Comision
de Educacion, Juventud, Cultura y Deportes (con fecha de 23 de junio de 2008) y aprobado por
el Senado de Puerto Rico, la mayor parte de los servicios de terapia del habla y lenguaje, terapia
fisica, terapia ocupacional y terapia sicologica que reciben los noventa y cinco mil estudiantes
registrados en el Programa de Educacién Especial son prestados por profesionales de la salud
contratados por corporaciones, que a su vez tienen contratos con el Departamento de Educacion.
El Dr. Rafael Aragunde, pasado Secretario del Departamento de Educacion, depuso ante el
Senado de Puerto Rico y planted que el Departamento de Educacion paga aproximadamente
sesenta millones de dolares ($60,000,000) anuales por los servicios contratados para este
proposito. A su vez expresd Aragunde que estuvo trabajando en diferentes alternativas para
agilizar el pago, tales como el nombramiento de recursos humanos adicionales para realizar el
tramite del cotejo de facturas, un horario extendido en los Centros de Servicios de Educacién
Especial, y un nuevo proceso de preintervencién y pago adelantado de un por ciento de la
factura. Durante las vistas publicas celebradas en relacion a la controversia, el pasado Secretario
de Educacién en su ponencia expresod que: “[c]on el proposito de mejorar los servicios que
reciben los estudiantes con impedimentos, durante el presente curso escolar se han llevado a
cabo varias reuniones con los directivos de las corporaciones con el fin de atender las
inquietudes presentadas y planificar mejores servicios para la poblacion con impedimentos.
Acordamos reunirmos mensualmente para atender el desarrollo de varias estrategias”. Sin
embargo y a pesar de haber existido un compromiso verbal y unas promesas por parte del pasado
Secretario de Educacion, las mismas no se cumplieron.

Se alega que a pesar de que el dinero para pagar a esas compariias y a los profesionales esta
presupuestado por el Departamento de Educacion, el mismo no es remitido con regularidad. Se
ha sefialado que en algunos casos, los pagos no son efectuados como corresponde; en otros casos
se alega que los cheques son retenidos por el Departamento de Educacion; en algunas ocasiones
las corporaciones contratantes no cumplen con su obligacidn para con los terapistas. El resultado
es gue, por una u otra razén, muchos terapistas quedan sin cobrar por un periodo de tiempo
irrazonable aln cuando conste que hayan brindado los servicios. En esta etapa, ademas de la
importancia del Departamento de Educacidn, se requiere premura para investigar la funcién y la

responsabilidad que le corresponde al Departamento de Hacienda y averiguar el por qué aun no



se han reembolsado los dineros correspondientes en relacion a los servicios ya rendidos por
dichos profesionales de la salud.

A pesar de la abundante legislacion y reglamentacion aprobada para proteger los derechos de
los nifias y nifios con necesidades especiales, y del largo litigio de Rosa Lydia Vélez vs.
Departamento de Educacion, situaciones como las que enfrentan los terapistas son una amenaza
a la prestacion de servicios a la que viene obligada el Departamento de Educacion.

Por tal razén y como parte de la responsabilidad de este Cuerpo Legislativo con los
estudiantes de Educacidn Especial, urge que se inicie una investigacion sobre las condiciones de
trabajo, los términos de contratacién, y los injustificables atrasos en los pagos a los profesionales

de la salud que dan servicios a nifios y nifias con necesidades especiales.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1 Seccion 1.- Se ordena a las Comisiones de Educacion y Asuntos de la Familia; y de
2 Hacienda del Senado de Puerto Rico a realizar una investigacion sobre las condiciones de
3 trabajo, los términos de contratacién y las dilaciones en los pagos por servicios prestados de
4 los profesionales de la salud que trabajan por contrato para el Programa de Educacion
5 Especial del Departamento de Educacién; incluyendo, la demora recurrente del Departamento
6 de Hacienda en el reembolso de los dineros correspondientes al pago de estos servicios; entre
7 otros asuntos.

8 Seccion 2.- Las Comisiones rendiran un informe con sus hallazgos, conclusiones y
9 recomendaciones dentro de noventa (90) dias a partir de la aprobacion de esta Resolucién.
10 Seccion 3.- La Presidenta de la Comision queda facultada, ademas de los poderes y
11 deberes conferidos por el Reglamento del Senado y del Cédigo Politico de Puerto Rico, a
12 citar para su comparecencia o requerir la produccion de toda documentacion o evidencia, a
13 toda persona que a bien entienda tenga interés directo o indirecto con la investigacion que se
14 realiza.

15 Seccidn 4.- Esta Resolucion entrara en vigor inmediatamente luego de su aprobacion.
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SENADO DE PUERTO RICO

22 de_abed _de 2010

Informe Final sobre la R. del S. 317

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comision de Salud, previo estudio y consideracion, tiene a bien someter su informe
final con los hallazgos, conclusiones y recomendaciones sobre la. R. del S. 317.

HALLAZGOS
La Resolucion del Senado 317 ordena a la Comision de Salud a realizar una investigacion
exhaustiva sobre la politica piblica en Puerto Rico y que se estd haciendo para ayudar a las
personas con el Sindrome Hermansky-Pudlak, una enfermedad genética que se presenta forma de
un raro tipo de albinismo, que ademas incluye problemas pulmonares y sanguineos.

Para el andlisis de la R. del S 317, esta Comisién solicitd memoriales explicativos al
Colegio de Meédicos Cirujanos, Hermansky-Pudlak Sindrome Network Puerto Rico inc,
Programa de Enfermedades Hereditarias UPR y al Departamento de Salud. De estos, solo
recibimos memoriales explicativos del Programa de Enfermedades Hereditaria de Puerto Rico,
Hermansky Pudlak Syndrome Network Puerto Rico inc. y al Departamento de
Salud.

El Programa de Enfermedades Hereditarias de Puerto Rico menciona en su ponencia
que segun las interrogantes principales planteadas en el titulo y la exposicion de motivo al
presente no tiene conocimiento de ninguna politica publica especifica relacionada con el
problema de salud causado por el SHP, ni sobre acciones tomadas por el Departamento de Salud
o alguna otra agencia del Gobierno de PR, para el estudio, prevencion, diagnostico y/o
tratamiento de dicha enfermedad. No significa que en Puerto Rico no se hayan estado ofreciendo
servicios significativos a los pacientes afectados por SHP, o que no se hayan realizado trabajos
importantes en la investigacion y educacion sobre dicha condicion.

Durante las ultimas tres décadas varias agencias de gobierno, especialmente el
Departamento de Salud, el Departamento de Educacion, y la Universidad de Puerto Rico, han
estado respondiendo bastante bien a las necesidades de los pacientes, (especialmente nifios) con
el SHP. Esto ha incluido el referido a nuestras clinicas de nifios y adolecentes afectados con
albinismo, y como consecuencias problemas de vision y manifestaciones de sangrado excesivo,
para los estudios correspondientes y el tratamiento necesario. Durante la ultima década, la




Seccion de Hematologia del Hospital Pediatrico Universitario (HPU) y el Departamento de
Pediatria de la Escuela de Medicina han atendido en sus clinicas y laboratorios especiales
alrededor de 200 nifios y adolecentes (y algunos mayores de 18 anos) que son referidos con la
sospecha del SHP. Con el examen y las pruebas rutinarias y especiales disponibles, incluyendo
anélisis de DNA, se han diagnosticado alrededor de 150 pacientes con SHP. De ese grupo, los
pacientes con manifestaciones moderadas y severas de la enfermedad (alrededor de 75), se
mantienen en tratamiento en nuestras clinicas.

Los problemas médicos més frecuentes en los nifios y adultos jovenes afectados por el
SHP, son aquellos relacionados con la vision, la piel, y el sangrado, problemas que se pueden
resolver bastante bien con técnicas de correccion relativamente sencillas, y el uso de
medicamentos y/o transfusiones de plaquetas, respectivamente. Pero, en algunas ocasiones los
problemas mencionados pueden ser incapacitantés. Sin embargo, las complicaciones sistémicas
del SHP son particularmente serias después de la mediana edad, incluyendo la fibrosis pulmonar,
la colitis granulomatosa y las hemorragias. Se ha reportado que la fibrosis pulmonar ocurre en
alrededor de 30% de los pacientes con SHPI, resultado en muerte entre los 30y 50 afios de edad.
La colitis granulomatosa y las hemorragias graves también pueden ocasionar la muerte en 15% y
17% de los casos, respectivamente, en las edades ya mencionadas. Actualmente no hay un
tratamiento especifico y efectivo para la mayor parte de las complicaciones graves de la
enfermedad del SHP. Al presente, no tenemos informacion sobre la mortalidad y morbilidad en
pacientes adultos con SHP en P.R.

El Sistema de Vigilancia de Defectos Congénitos del Departamento de Salud de Puerto
Rico es un programa estatal que, ademas de identificar defectos anatémicos, también realizan
una vigilancia activa para identificar bebés con albinismo desde enero del 2003. Esta se afiadi6 al
sistema que existia antes a peticion del Programa de Cernimiento Neonatal (PCN) de PR
(dirigido por el Dr. Pedro J. Santiago Borrero). Las pruebas para Hermansky Pudlak se hacian
inicialmente como un proyecto de investigacion, pero ahora se estan haciendo en una fraccion de
los neonatos, como parte de la evaluacion y seguimiento de los bebes que nacen en Puerto Rico.

Debemos destacar que por mas de 10 o 15 afios ha existido una asociacion voluntaria de
la comunidad que ha demostrado gran interés y efectividad en referir y orientar a personas con el
SHP en P.R. Existe comunicacion y cooperacion entre dicha organizacion y nuestros servicios
para nifios con el SHP en el HPU. Desde finales de la década del 1960 ha habido miembros de la
facultad de los Departamentos de Pediatria y de Medicina Interna de la Escuela de Medicina de
la UPR con interés especial en identificar y proveer cuidado médico a los pacientes que parecian
sufrir del SHP. Esto era apenas 5 o 6 afios después del descubrimiento de dicha enfermedad,
cuando todavia no se conocia bien la misma, y no conociamos que fuese tan comun en Puerto
Rico.

Consideran altamente deseable que: (a) se establezca un plan para examinar
cuidadosamente la accesibilidad y calidad de servicios médicos a los pacientes con SHP, tanto a
nifios como adultos; con miras a establecer servicios apropiados, (b) con “parametros” de
calidad de vida de los pacientes con SHP en Puerto Rico. El plan debe contar con un
componente de educacién y motivacién a los profesionales de la salud, a las instituciones que
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proveen servicios de salud, a los seguros médicos y a las agencias gubernamentales
correspondientes.

Sugieren para mejor Servicios Médicos a Personas Afectadas con Sindrome de
Hermansky-Pudlak (SHP) el siguiente plan de accién:

1. Mejorar la eficiencia, calidad Yy acceso a los servicios para nifios y adultos con el
SHP.

2. Establecer actividades educativas sobre el SHP, dirigidas al ptblico en general,
estudiantes y profesionales de la salud.

3. Promover el desarrollo de una o mas clinicas y laboratorios especiales para el
diagnostico y tratamiento de personas (nifios y adultos) afectados por el SHP en
PR; y para el estudio de dicha enfermedad.

4. Establecer fondos (recursos econémicos) para proveer ayuda econdmica a
pacientes medico-indigentes con el cuadro clinico compatible, o ya confirmado de
SHP, para asistir a las clinicas y laboratorios correspondientes.

5. Proveer recursos econémicos para mejorar las facilidades de laboratorios
especiales de coagulacion y analisis de DNA, para facilitar el diagnéstico y
manejo del SHP.

6. Instruir a las aseguradoras de salud en PR a que paguen el costo de los
laboratorios especiales y los medicamentos necesarios en el tratamiento de
pacientes afectados por SHP.

La Asociacién Hermansky Pudlak Syndrome, explica que en Puerto Rico se le conoce
como “La Capital Mundial del Albinismo y Cuna del Sindrome de Hermansky-Pudlak”, ya que
tenemos la incidencia més alta de albinos en todo el mundo. De los 13 tipos de albinismos
descritos, siete se encuentran en nuestro pais, donde uno de cada 2,000 puertorriquefios tiene
algtin tipo de albinismo. FI Sindrome de Hermansky-Pudlak es el tipo de albinismo de mayor
frecuencia en la Isla. El HPS eg una afecciéon genética autondmica recesiva, portada y
transmitida por ambos padres. El noroeste de la Isla representa el area de mayor incidencia de
albinos con HPS, encontrando un individuo con HPS por cada 1,800 habitantes, y un portador de
HPS por cada 21 habitantes (Witkop, 1990). Mientras que la frecuencia mas alta del gen HPS 3
Se encontr6 en la region central, donde uno de cada 32 individuos fue diagnosticado con el
mismo. En Puerto Rico hasta el momento, se conoce de 1a existencia de dos variantes de HPS:

HPS tipo 1 y HPS tipo 3.

La tendencia a sangrar Yy a experimentar sangrados prolongados se encuentra presente en
todos los pacientes. Este sintoma es considerado altamente amenazante contra la vida del
paciente, el cual de no ser atendido correctamente puede implicar la muerte. La agudeza visual
varia dentro del rango de 20/60 a 20/200, siendo mas del 50% de la poblacién ciegos legales. Al
momento sdlo se ha encontrado el desarrollo de fibrosis pulmonar en pacientes con HPS del tipo
1, tipo 2 tipo 4, presentandose generalmente en la adultez temprana. Han incurrido excepciones
donde se ha encontrado el desarrollo de esta enfermedad fatal tan temprano como a los 12 afios
de edad del paciente. El desarrollo de la fibrosis pulmonar se ha visto en el 99% de los pacientes
puertorriquefios con HPS tipol. Generalmente, la Enfermedad Inflamatoria de los Intestinos,
colitis (IBD, por sus sigas en ingles) en pacientes de HPS se desarrolla a la edad de diez afos;




similar a la edad de desarrollo de la Enfermedad de Crohn. Donde un 15% de las personas con
HPS la desarrollan.

La Red del Sindrome de Hermansky-Pudlak es una organizacién sin fines de lucro
compuesta por miembros y voluntarios que ofrecen ayuda y apoyo a las personas afectadas con
el Sindrome de Hermansky Pudlak, a sus familiares y amigos. Nuestra mision es la de llevar y
diseminar informacion acerca de lo que es el Sindrome de Hermansky-Pudlak con el proposito
de promover el conocimiento y el estudio del sindrome, a través de proyectos de investigacion.
De igual forma proporcionar ayuda y apoyo a nuestro miembros en todo momento. Creando y
distribuyendo materiales educativos para ayudar a las familias y los profesionales a entender las
necesidades que tienen los pacientes de este sindrome. La organizacion se mantiene, y logra
ofrecer los servicios, gracias a la colaboracion de diversos donadores y patrocinadores, y gracias
al apoyo de los Institutos Nacionales de la Salud, en este camino que han emprendido, “tratando
de encontrar la cura con cada respiro...”.

Indican que no existe ningtin programa de salud que ofrezca servicios enfocados en las
necesidades de los pacientes con HPS. No existen un plan médico que ayude a sufragar los altos
costos de las pruebas diagnosticas de sindrome, ni los medicamentos necesarios para atender sus
problemas de salud. Los derechos adquiridos bajo la ley GINA firmada el 21 de mayo de 2008-
“Genetic Information Nondiscrimination Act” la cual protege al ciudadano de ser discriminado
al solicitar los servicios de un plan médico por causa de un diagndstico genético. El problema
que més aqueja a esta poblacion albina es el desarrollo de la fibrosis pulmonar. Para la cual el
unico tratamiento aprobado existente es un trasplante de pulmon.

El Departamento de Salud, indica que el sindrome HPS es mas comun en Puerto Rico,
pero también ha sido reportado en Suiza, Japon y en otros paises como Pakistan, Turquia y
Holanda. Se estima su prevalencia en 1 de cada 1,800 a 2,000 puertorriquefios. El tipo mas
frecuente en nuestra poblacién es el gen HPS1. La consanguinidad y el aislamiento geografico
en regiones del centro de la isla han contribuido a la ocurrencia continua de la condicion. Se
estima que entre 300 a 500 albinos con esta condicién de alta mortalidad y morbilidad viven en
la region noroeste de Puerto Rico, region con la mayor concentracion en la isla. Los Institutos
Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas en Ingles) estiman que de cada 400 — 2,00 personas en
el mundo son portadores de este gen, comparado con 1 de cada 20 puertorriquefios viviendo en
el noroeste de la Isla. Se cree que esta condicion fue traida a la isla por un colonizador del sur de
Espafia. Otros investigadores identificaron una mutacion del gen HPS3 durante los afios del
1880-1890 en pueblos del centro de la isla como Aibonito, Barranquitas y Naranjito.

El Sistema de Vigilancia de Defectos Congénitos de la Division de Madres y Nifios del
Departamento de Salud recopila datos sobre la condiciéon de Albinismo. Seguin estos datos uno
(1) de cada 6,000 bebés nacidos vivos en Puerto Rico tiene albinismo. A continuacion
presentamos los casos y la prevalencia por afios del periodo del 2003-2007 y por region de salud.
Los datos del 2007 son preliminares. Las regiones de Mayagiliez y Arecibo tienen una
prevalencia al nacer de albinismo mayor que la region Metropolitana.

Las manifestaciones sistémicas del sindrome HPS envuelven la acumulacién de ceroide
en los lisosomas de los tejidos. FEl ceroide es una sustancia similar a la cera. En HPS,



particularmente los casos en Puerto Rico, esta sustancia se acumula en los lisosomas causando
dafio a los tejidos y puede envolver también el rifion. Ademas, existe evidencia clinica de
enfermedad por almacenamiento ocasionando enfermedad pulmonar restrictiva y colitis
granulomatosa, entre otras mencionadas anteriormente.

Debido a que este sindrome tiene manifestaciones sistémicas es necesario que el médico
obtenga un historial clinico detallado relacionado a la disfuncion de las plaquetas, el albinismo y
la acumulacion del ceroide. El no reconocer que alguna persona tenga el HPS puede llevarnos a
no brindar la importancia apropiada a los problemas de Salud que pueden manifestar estos
pacientes. De la misma forma el no tener informacion adecuada sobre la patofisiologia de la
condicién pudiera tener resultados adversos en la salud de éstos. Lo mismo ocurre si los
profesionales al identificar los sintomas y los hallazgos en el examen fisico no refieren los
pacientes a los subespecialistas indicados, por ejemplos: gastroenterdlogo, neumologo,
hematologo, oncdlogo y oftalmologo, entre otros. Las personas con HPS deben atenderse desde
la infancia por profesionales preparados en el manejo de sus necesidades de salud fisica y
emocional, de educacién y de vida independiente.

En Puerto Rico se estan realizando importantes investigaciones sobre el HPS en el
Recinto de Ciencias Medicas de la Universidad de Puerto Rico por el Dr. Pedro J. Santiago
Borrero, la Dra. Carmen Cadilla, y la Dra. Enid Rivera. De hecho en la Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Ciencias Medicas, en Coleccion Puertorriquefia hay dos tesis de estudiantes que
presentan investigacion sobre el albinismo.

Existen organizaciones sin fines de lucro para ayudar y apoyar a estas personas con el
sindrome Hermansky-Pudlak. Entre estas se encuentran la National Organization for Albinism
and Hypopigmentation (NOAH), es una organizacion compuesta enteramente por voluntarios,
también la Red de Hermansky-Pudlak, (Hermansky-Pudlank Network), una organizacion afiliada
a NOSH, provee informacion y apoyo para individuos y familias con HPS y la Fundacion
Americana para Ciegos, (American Foundation for Blind) visién deficiente por los Estados
Unidos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Establecer actividades educativas sobre el SHP, dirigidas al publico en general,
estudiantes y profesionales de la salud. Promover el desarrollo de una o mas clinicas y
laboratorios especiales para ¢l diagnostico y tratamiento de personas (nifios y adultos) afectados
por el SHP en PR; y para el estudio de dicha enfermedad. Especialmente en la region noroeste y
centro de la Isla. Establecer fondos (recursos econdémicos) para proveer ayuda economica a
pacientes médico-indigente con el cuadro clinico compatible, 0 ya confirmado de SHP, para
asistir a las clinicas y laboratorios correspondientes. A través de donativos legislativos a la
Asociacion Hermansky Pudlak Syndrome. Instruir a las aseguradoras de salud en Puerto Rico a
que paguen el costo de los laboratorios especiales y los medicamentos necesarios en el
tratamiento de pacientes afectados por SHP.

El Sindrome de Hermansky-Pudlak es frecuente en Puerto Rico, especialmente en las
regiones central y noroeste de la isla. Hasta la fecha el Recinto de Ciencias Médicas y en



especifico el Dr. Pedro Juan Santiago a través del programa de Enfermedades Hereditarias de
Puerto Rico ha estado ofreciendo los servicios de diagnostico y tratamiento a esta poblacion.

Sin embargo, se entiende que no es facil para muchos de estos pacientes acudir al centro
médico de Puerto Rico para recibir estos servicios y que es necesario mejorar la calidad,

eficiencia y acceso a los servicios para nifios y adultos con el Sindrome de Hermansky-Pudlak.

La Comision de Salud, previo estudio y consideracion, tiene a bien someter su informe
final con los hallazgos, conclusiones y recomendaciones sobre la. R. del S. 317.

Respetuosamente sometido,

artinez Santiago
Presidente
Co isi(')r}. Salud
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RESOLUCION

Para ordenar a la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, a realizar una investigacion
exhaustiva sobre la politica publica en Puerto Rico y qué se esta haciendo para ayudar a las
personas con el Sindrome Hermansky-Pudlak, una enfermedad genética que se presenta en
forma de un raro tipo de albinismo, que ademas incluye problemas pulmonares y sanguineos.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Sindrome Hermanasky-Pudlak, tiene una clara prevalencia en puertorriquefios. Uno de
cada 21 individuos en el area noroeste de la Isla es portador y uno de cada 1,800 es afectado por
el Sindrome. EI HPS tipo 3 también es comun en la Isla; pero es mas prevalente en la Region
Central. Uno de cada 60 individuos es portador del HPS tipo 3.

Alrededor del mundo, la incidencia de HPS varia, no existe un estimado aproximado
dado que el sindrome no es diagnosticado con frecuencia, sin embargo, hay casos registrados en
otras partes alrededor del mundo; fue descubierto por primera vez por dos individuos de origen
checoslovaco en 1959.

El color de la piel y el pelo, varian del color de la piel blanco o crema (como en el
albinismo tipo 1), hasta algunos casos (los mas pocos) de pacientes con pelo moreno y piel clara
como en el albinismo ocular. El color de los ojos puede ir desde el café oscuro o negro, hasta el
azul, pero se presentan problemas oculares, tales como el estrabismo, sensibilidad a brillos y
agudeza visual disminuida.

Los individuos con este sindrome suelen presentar problemas sanguineos, como bajo

nivel del factor von Willebrand, que es el que mide el grado de coagulacion de la sangre.



También se presentan enfermedades pulmonares, siendo la més frecuente la fibrosis pulmonar; y
enfermedades del tracto intestinal, como la enfermedad de Crohn.

Una de las caracteristicas del Sindrome de Hermansky-Pudlak es la recurrencia de
sangrado o hemorragias y problemas de coagulacion causados por el defecto de las plaquetas.

Las plaquetas estadn envueltas en uno de los mecanismos que utiliza nuestro organismo
para contrarrestar las hemorragias. Las plaquetas se forman en la médula 6sea y circulan en el
torrente sanguineo en grandes cantidades. Las plaquetas directamente detienen pequefios
derrames en los capilares cuando se agregan y obstruyen el flujo de sangre. También
indirectamente, liberan sustancias que inician una reaccién en cadena que culmina con la
formacién de un coagulo.

Las personas con HPS tienden a desarrollar moretones con frecuencia. También, pueden
experimentar hemorragias nasales o sangrado prolongado al cortarse. Algunos individuos con
HPS pueden tener sangrado inusual como por ejemplo: sangrado menstrual abundante y
prolongado, sangrado durante procedimientos dentales etc. Estos problemas de sangrado varian
en el individuo de moderado a ser amenazante para la vida.

El Sindrome de Hermansky-Pudlak (HPS) es una condicion genética autosdmica
recesiva, por lo que es portada y transmitida por ambos padres. Cuando dos personas portadores
del gen tienen un bebé, la probabilidad en cada embarazo es la siguiente: 25% de que
el bebé nazca con HPS, un 50% de que sean portadores del gen sin ser afectados por el mismo y
un 25% de no ser afectados ni portadores del gen.

El Senado de Puerto Rico entiende meritorio establecer esta investigacién para saber qué
se esta haciendo para ayudar, educar y crear conciencia entre las personas sobre este sindrome.
Ademas, establecer programas de salud y garantia de diagndstico para que esta poblacion pueda

tener acceso a servicios de salud.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.- Se ordena a la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, a realizar una
2 investigacion exhaustiva sobre la politica publica en Puerto Rico y qué se esta haciendo para

3 ayudar a las personas con el Sindrome Hermansky-Pudlak, que se presenta en forma de un

4 raro tipo de albinismo, que ademas incluye problemas pulmonares y sanguineos.



Seccion 2.- La Comisidn de Salud debera presentar al Senado de Puerto Rico un informe
conteniendo sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones, segun estime pertinente,
incluyendo las acciones legislativas que deben adoptarse con relacidn al asunto objeto de esta
investigacion, dentro de un término de noventa (90) dias después de aprobarse esta
Resolucidn.

Seccidn 3.- Esta Resolucion entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.
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Informe Final Conjunto sobre el R. del S. 630 /WL?,

AL SENADO DE PUERTO RICO

Las Comisiones de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Publicas y de Salud
del Senado de Puerto Rico, previo a estudio y consideracién, tiene el honor de rendir a este Alto

Cuerpo su Informe Final en relacion a la R. del S. 630.
ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucion del Senado 630 ordena a las Comisiones de Banca, Asuntos del
Consumidor y Corporaciones Publicas y de Salud del Senado de Puerto Rico, a realizar una
investigacion exhaustiva sobre la viabilidad de requerirle a las compaiiias y aseguradoras de
servicios de salud a adquirir un seguro, el cual responda en caso de que el Comisionado de

Seguros opte por liquidar la aseguradora.

Seglin expresa la Exposicion de Motivos, tras ordenarse el cierre de operaciones de
Preferred Health por parte de la Oficina del Comisionado de Seguros, el gran reto del Gobierno
fue garantizar el acceso a servicios médicos a 87,000 asegurados y sus familias que, de un dia

para otro, se quedaron sin cubierta.
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Las protecciones que demandaron dichos asegurados, en su mayoria empleados publicos,
fueron mas criticas durante los 30 dias posteriores al cierre, periodo que éstos tenian para iniciar
en sus centros de trabajo el proceso de cambio a otro plan médico. Durante ese tiempo, los

médicos y otros proveedores estaban obligados a seguir atendiendo a los clientes asegurados por

Preferred Health, de modo que no perdieran los tratamientos, las recetas y otros procedimientos
médicos.

No empece a lo anterior, la Procuradora del Paciente, Luz Teresa Amador, informé que
habia recibido un sinnimero de querellas sobre médicos que se negaban a recibir a los
suscriptores de la cerrada aseguradora. De la misma manera, la funcionaria reconocié que los

médicos no estaban obligados a recibir pacientes nuevos y que queda a discrecion de estos

galenos atenderlos.

Aclaran es pertinente llevar a cabo una investigacién para auscultar la posibilidad de que
las aseguradoras adquieran un seguro que responda en caso de que el Comisionado de Seguros

entienda que existe una aseguradora morosa.

A tenor con las expresiones del Comisionado de Seguros, Ramén L. Cruz, éste indico que
para el 31 de diciembre de 2008 ya Preferred Health presentaba en sus libros un considerable
menoscabo de $11.3 millones. De esta forma, el proceso administrativo contra la aseguradora

comenzo en abril, una vez se recibieron los estados financieros que reflejaban una situacion de

insolvencia.

Llamoé la atencién que ninguna de las entidades del Gobierno tomé desde entonces
medidas cautelares para proteger a los suscriptores que seguian pagando sus primas sin conocer
la realidad financiera del plan médico. Y si era conocido por el Gobierno que la empresa bajo

investigacion fallé en sus intentos de ser recapitalizada, es obligado preguntarse por qué se
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permitié que volviera a ofrecer su cubierta a los empleados piblicos y que formalizaran' miles de

contratos apenas un mes antes, en momentos en que estaba a punto del colapso por falta de
liquidez.

En este caso y en instancias del pasado, como la quiebra del plan médico de la
Federacion de Maestros, las sefiales de que algo andaba mal fueron provistas durante mucho
tiempo por proveedores que no recibian paga por servicios prestados y facturados y que dejaron

de aceptar dicho plan.

En el caso de Preferred Health, ya estd hecho el dafio provocado por la insuficiencia
economica, estuvieron claras las sefiales de lo que estaba pasando; y de la profundizacién de la

evaluacion dependera la fijacion de responsabilidades.

Pero, mas alla de todo ello, lo mas importante, simultineo a la intervencién
gubernamental de la aseguradora y el destino que la misma siga, es garantizar que otras

aseguradoras no sigan el ejemplo de Preferred Health.

Por todo lo anteriormente expresado, el Senado de Puerto Rico consideré meritorio y
urgente que se lleve a cabo una investigacion abarcadora sobre la viabilidad de requerirle a las
compaiiias o aseguradoras de servicios de salud a adquirir un seguro, el cual responda en caso de

que el Comisionado de Seguros opte por liquidar la aseguradora.

ANALISIS DE LA MEDIDA
Las Comisiones de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Piblicas y de Salud
del Senado de Puerto Rico solicitaron memoriales explicativos a las siguientes agencias y/o

entidades privadas: Oficina del Comisionado de Seguros, A A R P y la Asociacién de Compaiiias
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de Seguros de Puerto Rico Al momento de la preparacién de este Informe estas Honorables
Comisiones s6lo contaba con los siguientes con los siguientes memoriales explicativos:

Asociacion de Compaiiias de Seguros de Puerto Rico., Inc. (ACODESE

Comienzan expresando que segin se desprende de la Exposicién de Motivos de esta
medida, la misma surge en el contexto de la orden de cierre de operaciones de Preferred Health
por parte de la Oficina del Comisionado de Seguros. A raiz de esa liquidacién de Preferred
Health ordenada por el regulador, el gran reto del Gobierno fue establecer las condiciones para
garantizar la continuidad del acceso a servicios médicos a 87,000 asegurados y sus familias que,
de un dia para otro, se quedaron sin cubierta. Sin lugar a dudas, esta situacién trajo serios
problemas a los entonces asegurados de ese asegurador, cuya matricula estaba compuesta
principalmente por empleados piblicos, sobre todo durante los 30 dias posteriores al cierre,
durante los cuales los médicos y otros proveedores estaban obligados a seguir atendiéndoles, de
modo que no perdieran los tratamientos, las recetas y otros procedimientos médicos. Se indica en
la Exposiciéon de Motivos que, aunque los médicos estaban obligados a prestar servicios de
continuidad a estos asegurados, la Procuradora del Paciente inform6 que habia recibido un
sinnumero de querellas sobre médicos que se negaban a recibir a los suscriptores de la cerrada
aseguradora. Por otra parte, en estas situaciones, los médicos no estin obligados a recibir
pacientes nuevos y quedaba a su discrecion atenderlos. A los fines de evitar estas situaciones en
el caso de una futura insolvencia de un asegurador u organizacién de servicios de salud, se

propone auscultar la idea de establecer un seguro para cubrir esta insolvencia.

Afirman que ACODESE, aunque comparte la preocupacion por el disloque que
representa una liquidacién involuntaria de un asegurador, principalmente considerando los

derechos de los asegurados y su necesidad de continuar con un acceso a los servicios para los



5 .
cuales pagaron una prima, no endosa el concepto de un seguro adicional pard estas

contingencias, por entender que el Cédigo de Seguros de Puerto Rico, contiene suficientes

garantias para cubrir estas eventualidades.

La industria de seguros en Puerto Rico esti estrictamente regulada por la Oficina del
Comisionado de Seguros y nuestro Cédigo de Seguros contiene suficientes garantias para atender
la situacién de interés publico que representa la insolvencia de uno de los miembros de la
industria. La Ley Num. 32 de 18 de marzo de 2008, establecié que, para poder mantenerse en
operaciones, una compaiiia de seguros requiere un capital en funcién del riesgo asumido (risk-
based capital). Lo que hizo esta ley fue reemplazar los estindares de capital minimo requeridos,
por una férmula més profunda y sofisticada que refleja mas adecuadamente la solvencia
econdmica de las compaiiias y que ha sido adoptada a nivel nacional por la Asociacién Nacional
de Comisionados de Seguros (NAIC por sus siglas en inglés). Esta nueva férmula contiene
caracteristicas especificas de la compafifa aseguradora asi como de los negocios realizados y los
riesgos asumidos por ésta, lo cual logra reflejar el capital minimo real requerido para cada
compaiiia, segln su riesgo, sin afectar su solvencia pues, a mayor cantidad de riesgo asumido,

mayor sera el minimo requerido y viceversa.

La condicion financiera de cada componente de la industria est4 estrictamente regulada
por la Oficina del Comisionado de Seguros, entidad reguladora ante la cual es menester someter
estados financieros auditados cada afio. Asimismo, el Codigo de Seguros requiere que se
presenten informes trimestrales a la Oficina del Comisionado de Seguros. Para acreditar la
solvencia de los aseguradores y organizaciones de servicios de salud para poder asumir el riesgo
de asegurar los empleados pliblicos bajo la contratacién con el Secretario de Hacienda, en este

caso, la Ley 22 de 23 de enero de 2006 exige que la Oficina del Comisionado de Seguros
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acredite la solvencia financiera de los proponentes. En el contexto del Plan de Seguro de Salud
del Gobierno de Puerto Rico, se imponen a su vez requisitos financieros adicionales y la Junta de
Directores de la Administracion de Seguros de Salud cuenta entre sus miembros con el
Secretario de Hacienda y el Comisionado de Seguros. No estamos, por tanto, ante una ausencia

de protecciones legales para asegurar la capacidad financiera de las entidades aseguradoras.

El caso de Preferred Health no culminé en una liquidacién involuntaria de la entidad por
ausencia de reglamentacion o por no contar con el seguro propuesto por esta resoluciéon. La raiz
de este penoso desenlace pareceria estar en malas determinaciones de negocio por parte de los
principales de la entidad y en la ausencia de capital para subsanar el menoscabo identificado por
el regulador. En lo que al asunto de si la Oficina del Comisionado de Seguros debidé haber
tomado medidas antes de que la situacion llegara al punto de tener que cerrar el plan, entienden
que toda aseveracion seria especulativa y la discusion de ese punto resulta infructuosa, toda vez

que no podemos retroceder en el calendario.

Examinado este suceso lamentable, consideran que la respuesta o solucidn para evitar que
se repita la situaciéon no puede ser la sugerida por la resolucién bajo anélisis. Entienden que
imponer un seguro adicional a las reservas legales exigidas por el Codigo de Seguros a todos los
participantes de la industria de seguros de salud, seria redundante y s6lo operaria en perjuicio del
sector de los asegurados a quienes se pretende proteger. Esto por razon de que ese seguro seria
un elemento de costo adicional que forzosamente las entidades aseguradoras tendrian que pasar

al consumidor en las primas que se cobran por sus cubiertas.

Les parece que es posible que la clave esté en reforzar los recursos del regulador para que
pueda actuar de manera mas proactiva, asegurando el cumplimiento cabal con los términos del

Cédigo de Seguros y su reglamentacién y evitando que los aseguradores y organizaciones de
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servicios de salud con problemas financieros asuman mayores riesgos que aquellos que puedan
asegurar. Por otra parte, siendo éste el experto en materia de regulacion de seguros, recomiendan

que esta Honorable Comision ausculte la opinién del Comisionado de Seguros sobre lo aqui

propuesto.

Oficina del Comisionado de Seguros (OCS)

Expresan que la Exposicion de Motivos de la Resolucion hace referencia al cierre de
operaciones de Preferred Health, Inc. (Preferred), luego de que el Tribunal de Primera Instancia,
a solicitud de la OCS, emitiera una orden para liquidar dicha organizacion de servicios de salud.
De entrada, quieren comenzar por aclarar varias expresiones que se hacen en la Exposicion de
Motivos de la Resolucidn, a los efectos de que “ninguna de las entidades del Gobierno toméd
desde entonces medidas cautelares para proteger a los suscriptores que seguian pagando sus
primas sin conocer la realidad financiera del plan médico.” Sostienen que su Oficina si llevé a
cabo innumerables gestiones, no solo para buscar alternativas que evitasen tener que llegar a la
lamentable determinacion de liquidar a Preferred, sino sobre todo para asegurar que estuviesen
siendo protegidos los mejores intereses de los suscriptores de la referida entidad y que el proceso
tuviera el menor impacto adverso sobre éstos.

El 31 de marzo de 2009, Preferred present6 ante la OCS los estados financieros auditados
para el afio 2008. De la revision de dichos estados financieros es que surgié que Preferred
confrontaba un menoscabo de activos de $11,270,664.00. En vista de ese hecho, el 7 de abril de
2009 (solo 7 dias después de presentado el informe anual), en el ejercicio de su deber ministerial
como entidad reguladora de la industria de seguros, emitieron una Notificacion, Requerimiento y

Orden contra Preferred, notificandole que sus activos tenian un menoscabo y que el mismo debia
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ser cubierto dentro de un periodo de 90 dias, conforme lo dispone el Articulo 29.390 del Codigo
de Seguros.

Luego de diversos tramites administrativos y a pesar de las varias reuniones sostenidas
con los representantes de Preferred para tratar el tema, éstos no lograron presentar una propuesta
concreta y satisfactoria para cubrir el menoscabo. Transcurrido el término previsto en la ley para
cubrir €l menoscabo de activos y no habiendo Preferred presentado evidencia de haberlo
cubierto, la Oficina del Comisionado de Seguros determiné que dicha organizacién estaba
insolvente por lo que, el 30 de julio de 2009, bajo el entendimiento de que resultarfa peligroso
para los suscriptores, acreedores y el publico en general permitir que Preferred continuase
operando, radicaron ante el Tribunal una solicitud de orden para su liquidacién, la cual fue
emitida ese mismo dia.

Indudablemente, el Comisionado de Seguros tiene una gran responsabilidad ptblica de
cerciorarse que los aseguradores y organizaciones de servicios de salud tengan solvencia
econdmica que les permita cumplir con sus responsabilidades para con los consumidores. El
menoscabo de activos que presentaba Preferred refiia con el principio de solvencia continua que
postula el Codigo de Seguros. Al no haber alternativas viables y ante la evidencia de falta de
solidez operacional, se procedi6 a liquidar a Preferred, mediante la autorizacién del Tribunal de
Primera Instancia.

A pesar de los efectos negativos que genera la liquidaciéon de un asegurador u
organizacion de servicios de salud, el mantener por mas tiempo la operacion de una entidad
insolvente, sin que existan garantias de que la misma podra cumplir con sus obligaciones para
con sus suscriptores, proveedores y acreedores, presentes y futuros, como fue el caso de

Preferred, puede afectar en mayor grado el interés piblico que la OCS viene llamada a proteger.
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Por consiguiente, ante el cuadro que presentaba Preferred, el cual resumieron previamente,
pueden afirmar que la liquidacién era inevitable, ya que se tomaron todas las providencias
necesarias para evitar tener que llegar a tal punto. Ademas, todas las gestiones realizadas por la
OCS fueron el producto de un proceso estructurado, pensado, justo y equitativo, efectuado
conforme establece la ley.

Expresan que deben también sefialar que su Oficina se cercioré de que los suscriptores de
Preferred no se quedaran desprovistos de la ayuda necesaria para poder obtener alguna otra
cubierta de salud. Como parte del proceso, procuraron garantizarles a estos suscriptores varias
opciones, en su esfuerzo por hacer justicia a todas las partes afectadas por la insolvencia
econdmica de dicha organizacidn de servicios de salud.

En el caso especifico de los suscriptores que pertenecian al grupo de empleados del
Gobierno de Puerto Rico, los cuales componian aproximadamente el 80% del universo de
suscriptores de Preferred, la OCS coordiné con los demés aseguradores y organizaciones de
servicios de salud que al momento estaban autorizados para proveer cubiertas a los empleados
publicos, el que se abriera el periodo de suscripcion por treinta (30) dias para que los suscriptores
de Preferred tuvieran la opcion de escoger el nuevo plan de su preferencia. Dicho nuevo plan se
hizo retroactivo a la fecha en que quedd sin efecto el de Preferred. Nos explican que los
suscriptores empleados del Gobierno de Puerto Rico, al igual que el resto de los suscriptores,
tienen por ley libertad de seleccion para escoger una cubierta de salud que cumpla con sus
expectativas. Esta libertad de contratacion se garantizé durante el proceso de liquidacion y de

transicion de los suscriptores de Preferred.
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En el caso de los suscriptores cuyo grupo pertenecia a patronos privados que tenian
contratos con Preferred, dichos patronos realizaron las gestiones necesarias para la adquisicion
de una nueva cubierta para su grupo que cumpliera sus expectativas.

En cuanto a los proveedores y otros acreedores a quienes Preferred qued6é adeudéndoles,
estan cumpliendo con su obligacion de hacer una distribucion de activos conforme lo dispone la
ley, bajo la supervision estricta del Tribunal Superior, para atender estas reclamaciones.

También quieren aclarar que, contrario a lo que se expresa en la Exposiciéon de Motivos
de la Resolucion, una vez su Oficina advino en conocimiento del menoscabo de activos que
enfrentaba Preferred, a ésta no se le permitié volver a ofrecer a los empleados publicos su plan
de cuidado de salud. Lo que sucede es que, a la fecha en que Preferred sufre el menoscabo, que
dicho sea de paso, fue el inico que confronté durante sus afios de operaciones, ya tenia corriendo
contratos cuya fecha de vigencia era desde el 1 de enero de 2009 hasta el 31 diciembre de 2009.

Aclaran que bajo la jurisdiccion de su Oficina existen dos (2) tipos de entidades que
ofrecen cubiertas de salud, a saber, los aseguradores de incapacidad y las organizaciones de
servicios de salud. Los aseguradores de incapacidad, que se rigen por las disposiciones de los
capitulos 3, 16 y 17 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, estan autorizados a suscribir seguros

de salud bajo el seguro de incapacidad. Por su parte, las organizaciones de servicios de salud, las

cuales se rigen por las disposiciones del Capitulo 19 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, estin
autorizadas a suscribir planes de cuidado de salud.

En la actualidad, la ley provee mecanismos para la protecciéon de los derechos de los
asegurados, tenedores de poliza, beneficiarios y reclamantes de un asegurador declarado
insolvente. Dichas protecciones procuran garantizar el pago de reclamaciones cubiertas bajo

determinadas pdlizas de seguro emitidas por un asegurador que adviene insolvente, para de esta



11

forma evitar pérdidas financieras a los reclamantes o tenedores de pélizas como resultado de
dicha insolvencia.

El actual Capitulo 39 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico contiene las disposiciones
referentes a la Asociacion de Garantia de Seguro de Vida e Incapacidad de Puerto Rico (la
Asociacion). Se trata de una entidad legal sin fines de lucro (asociacién de aseguradores), creada
por ley con el fin de pagar las reclamaciones y continuar las cubiertas, dentro de ciertas
limitaciones, de aquellos aseguradores de vida e incapacidad que advienen insolventes o que
confrontan un menoscabo de capital. [El Capitulo 39 representa un estatuto de remedios
subsidiarios y limitados que intenta evitar que quienes le reclamen, con derecho, a los
aseguradores insolventes, queden desprovistos de la proteccion original que les brindaban sus
polizas. El efecto positivo de este tipo de mecanismos es el de brindarles confianza a los
consumidores de seguros, al aminorarles el riesgo de afrontar la insolvencia de alglin asegurador.
De conformidad con el Articulo 39.080 del Cédigo de Seguros, cuando un asegurador miembro
adviene insolvente, la Asociacidn, sujeto a la aprobacién del Comisionado, debe tomar una de las
siguientes acciones:

1. Garantizar, asumir o reasegurar, o hacer que se garanticen, asuman o reaseguren, las

polizas o contratos del asegurador insolvente; o

2. Procurar que se paguen las obligaciones contractuales del asegurador insolvente y

proveer los dineros, garantias u otros instrumentos que fueren razonablemente necesarios

para el cumplimiento de estos deberes; o

3. Respecto a pélizas de seguros de vida e incapacidad Gnicamente, proveer los beneficios y

cubiertas de conformidad con las especificaciones que la propia ley establece.
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A tenor con el Capitulo 39 del Codigo de Seguros, los asegurados bajo un ségurp de
salud estdn cubiertos por las protecciones y beneficios que ofrece la Asociacién. Sin embargo,
no ocurre lo mismo con los suscriptores bajo un plan de cuidado de salud emitido por una
organizacion de servicios de salud. La razdn para esto es que la ley expresamente excluye a las
organizaciones de servicios de salud de las disposiciones del Capitulo 39. Véase el Articulo
39.050.

El hecho de que las organizaciones de servicios de salud no formen parte de la
Asociacion, o no tengan una Asociacion de Garantia que las cubra, ocasiona que los suscriptores
de éstas queden desprovistos de las protecciones que contempla la ley para otras clases de
seguros. No obstante, su Oficina se encuentra al presente trabajando un Anteproyecto de Ley
para corregir dicha situacién. Confian en que la enmienda que promueven contribuirad a mejorar
la situacidn de los suscriptores ante la insolvencia de una organizacion de servicios de salud.

Las Asociaciones de Garantia son los mecanismos iddneos para atender las
reclamaciones de un asegurador u organizacion de servicios de salud que adviene insolvente.
Requerirle a estas entidades un seguro o fianza que responda en casos de insolvencia
sencillamente no es viable ni factible ya que la adquisicién de un producto para tales propésitos
es de dificil, sino imposible obtencién. Se sujeta el asunto a una variable incierta como lo son
los vaivenes del mercado de seguros.

Explican que la otra opciéon que su Oficina podria evaluar, con miras a atender la
preocupacion consignada en la Resolucidn, seria la de aumentar la cantidad de dinero que cada
organizacion de servicios de salud debe depositar ante la Oficina del Comisionado de Seguros
para garantizar, en casos de insolvencia, el cumplimiento de sus obligaciones para con los

suscriptores, acreedores y proveedores. Actualmente el Articulo 19.140 del Cédigo de Seguros
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fija dicha suma en $600,000. No obstante, expresan tener conocimiento de que existe un
Proyecto de Ley presentado (el P. del S. 1239), que propone aumentar la cuantia a
$1,000,000.00. Ese Proyecto de Ley fue retirado por su autor. La OCS estd en la mejor
disposicion de evaluar con detenimiento la enmienda al Articulo 19.140 con el propésito de
aumentar la proteccién contra insolvencia. Ahora bien, habria que estudiar a qué limite seria
adecuado aumentar el deposito estatutario, de forma que guarde proporcion con el volumen de
negocio de las organizaciones de servicio de salud y no resulte en un menoscabo de sus
operaciones.

La Oficina del Comisionado de Seguros reitera su compromiso de supervisar y
reglamentar la industria de seguros, en cumplimiento con su deber, de forma que se garantice la
solvencia de los aseguradores y organizaciones de servicios de salud, asi como el cumplimiento

con las obligaciones contraidas para con sus asegurados y suscriptores.
HALLAZGOS

1)- Varias de las expresiones que se hacen en la Exposicion de Motivos, a los efectos de
que “ninguna de las entidades del Gobierno tomd desde entonces medidas cautelares para
proteger a los subscriptores que seguian pagando su prima sin conocer la realidad financiera del
plan médico”, no son correctas.

2)- La Oficina del Comisionado de Seguros llevd a cabo innumerables gestiones para
buscar alternativas que evitasen tener que llegar a la determinacion de liquidar Preferred y sobre
todo para asegurar que estuviesen siendo protegidos los mejores intereses de los subscriptores de

la referida entidad y que el proceso tuviese el menor impacto adverso sobre estos.
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3)- El 31 de marzo de 2009, Preferred presentd los estados financieros auditados para el
afio 2008. De la revisién de esos estados surgié un menoscabo de mas de 11 millones de ddlares.
A pesar de la Notificacion, Requerimiento y Orden contra Preferred, notificandole del
menoscabo de sus activos y déndole los 90 dias que dispone el Cddigo, los cuales fueron
seguidos de multiples reuniones, Preferred no lograron presentar una propuesta concreta y
satisfactoria para cubrir el menoscabo.

4)- Las organizaciones de servicios de salud, también radican con la Oficina del
Comisionado de Seguros, informes financieros trimestrales, que debian servir de aviso a la OCS,
antes de recibir los estados financieros auditados anuales.

5)- Los informes trimestrales no alentaron a la OCS, o los procedimientos son lentos e
inadecuados y no pudieron anticipar el deterioro en la situacién econdmica de Preferred.

6)- También es informacién incorrecta, el que la OCS permitié volver a ofrecer a los
empleados publicos su plan de cuidados de salud, una vez la OCS advino en conocimiento del
menoscabo de activos que enfrentaba Preferred.

7)- El actual Capitulo 39 del Cédigo de Seguros contiene las disposiciones referentes a la
Asociacion de Garantia de Seguros de Vida e Incapacidad de Puerto Rico, creada por Ley con el
fin de pagar las reclamaciones y continuar las cubiertas, dentro de ciertas limitaciones. De
aquellos aseguradores de vida e incapacidad que advienen insolventes o que confrontan un
menoscabo de capital. El Capitulo 39 representa un estatuto de remedios subsidiarios y
limitados que intenta evitar que quienes lo reclamen, con derecho, a los aseguradores
insolventes, queden desprovistos de la proteccion original que les brindaban sus pélizas.

8)- La ley expresamente excluye a las organizaciones de servicios de salud de las

disposiciones del Capitulo 39 del Cédigo de Seguros.



o

Luego de considerar los hallazgos mencionados, estas Comisiones tienen las

g” RECOMENDACIONES

recomendaciones siguientes:

e Deben analizarse los procedimientos dentro de la Oficina del Comisionado de Seguros
para establecer si los reglamentos y los mecanismos que se utilizan pueden detectar en
una fase mas temprano los menoscabos de activos en una aseguradora y las posibles
consecuencias de no poderse atender las mismas.

e Se debe trabajar un Proyecto de Ley para incluir a las organizaciones de servicios de
salud de las disposiciones del Capitulo 39 del Cadigo de Seguros, que crea la Asociacion
de Garantia de Seguros de Vida e Incapacidad de Puerto Rico. Esta Asociacién fue
creada por Ley con el fin de pagar las reclamaciones y continuar las cubiertas, dentro de
ciertas limitaciones, de aquellos aseguradores de vida e incapacidad que advienen

insolventes o que confrontan un menoscabo de capital.
CONCLUSION

Las Comisiones de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Publicas y de Salud
del Senado de Puerto Rico recomiendan analizar los procedimientos y reglamentos en la Oficina
del Comisionado de Seguros y trabajar un Proyecto de Ley para incluir a las organizaciones de

servicios de salud en la Asociacién de Garantia de Seguros de Vida e Incapacidad de Puerto

Rico.
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Por lo antes expuesto, las Comisiones de Banca, Asuntos del Consumidor y
Corporaciones Publicas y de Salud del Senado de Puerto Rico, luego del estudio y consideracion

de la Resolucion del Senado 630, recomiendan la aceptacion de este Informe Final.
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Pgesidenta
Comision de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Publicas
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Presidente
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Referida a la Comision de Asuntos Internos

RESOLUCION

Para ordenarle a las Comisiones de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Publicas; y
de Salud del Senado de Puerto Rico, a realizar una investigacion exhaustiva sobre la
viabilidad de requerirle a las compafiias y aseguradoras de servicios de salud a adquirir un
seguro, el cual responda en caso de que el Comisionado de Seguros opte por liquidar la
aseguradora.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Tras ordenarse el cierre de operaciones de Preferred Health por parte de la Oficina del
Comisionado de Seguros, el gran reto del Gobierno es garantizar el acceso a servicios médicos a
87,000 asegurados y sus familias que, de un dia para otro, se quedaron sin cubierta.

Las protecciones que demandaron dichos asegurados, en su mayoria empleados publicos,
fueron mas criticas durante los 30 dias posteriores al cierre, periodo que éstos tenian para iniciar
en sus centros de trabajo el proceso de cambio a otro plan médico. Durante ese tiempo, los
médicos y otros proveedores estaban obligados a seguir atendiendo a los clientes asegurados por
Preferred Health, de modo que no perdieran los tratamientos, las recetas y otros procedimientos

médicos.

No empece a lo anterior, la Procuradora del Paciente, Luz Teresa Amador, informo que habia
recibido un sinnimero de querellas sobre médicos que se negaban a recibir a los suscriptores de
la cerrada aseguradora. De la misma manera, la funcionaria reconocié que los médicos no
estaban obligados a recibir pacientes nuevos y que queda a discrecion de estos galenos
atenderlos.



Dicho esto, es pertinente llevar a cabo una investigacion para auscultar la posibilidad de que
las aseguradoras adquieran un seguro que responda en caso de que el Comisionado de Seguros

entienda que existe una aseguradora morosa.

A tenor con las expresiones del Comisionado de Seguros, Ramoén L. Cruz, éste indicod que
para el 31 de diciembre de 2008 ya Preferred Health presentaba en sus libros un considerable
menoscabo de $11.3 millones. De esta forma, el proceso administrativo contra la aseguradora
comenzd en abril, una vez se recibieron los estados financieros que reflejaban una situacion de

insolvencia.

Llamé la atencion que ninguna de las entidades del Gobierno tomé desde entonces medidas
cautelares para proteger a los suscriptores que seguian pagando sus primas sin conocer la
realidad financiera del plan médico. Y si era conocido por el Gobierno que la empresa bajo
investigacion fallé en sus intentos de ser recapitalizada, es obligado preguntarse por qué se
permitié que volviera a ofrecer su cubierta a los empleados publicos y que formalizaran miles de
contratos hace apenas un mes, en momentos en que estaba a punto del colapso por falta de

liquidez.

En este caso y en instancias del pasado, como la quiebra del plan médico de la Federacion de
Maestros, las sefiales de que algo andaba mal fueron provistas durante mucho tiempo por
proveedores que no recibian paga por servicios prestados y facturados y que dejaron de aceptar
dicho plan.

En el caso de ahora, el de Preferred Health, ya estd hecho el dafio provocado por la
insuficiencia econdmica, estuvieron claras las sefiales de lo que estaba pasando; y de la

profundizacion de la evaluacion dependera la fijacion de responsabilidades.

Pero, mas alld de todo ello, lo més importante, simultaneo a la intervencion gubernamental
de la aseguradora y el destino que la misma siga, es garantizar que otras aseguradoras no sigan el

ejemplo de Preferred Health.

Por todo lo anteriormente expresado, el Senado de Puerto Rico entiende meritorio y urgente
que se lleve a cabo una investigacion abarcadora sobre la viabilidad de requerirle a las



compariias o aseguradoras de servicios de salud a adquirir un seguro, el cual responda en caso de

que el Comisionado de Seguros opte por liquidar la aseguradora.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1

2

10

11

12

Seccién 1. — Se ordena a las Comisiones de Banca, Asuntos del Consumidor y

Corporaciones Publicas; y de Salud del Senado de Puerto Rico, a realizar una

investigacion exhaustiva sobre la viabilidad de requerirle a las compafiias y aseguradoras

de servicios de salud a adquirir un seguro, el cual responda en caso de que el

Comisionado de Seguros opte por liquidar la aseguradora.

Seccion 2. - Las Comisiones deberan presentar al Senado de Puerto Rico un informe
contentivo de sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones que estime pertinentes,
incluyendo las acciones legislativas y administrativas que deban adoptarse con relacién al
asunto objeto de este estudio, dentro de los noventa (90) dias, después de aprobarse esta
Resolucion.

Seccién 3. - Esta Resolucion entrard en vigor inmediatamente después de su

aprobacion.
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AL SENADOQ DE PUERTOQ RICO o ¢
La Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Piblicas del Senado de
Puerto Rico, previo 2 estudio y consideracitn, tienen el honor de rendir a este Alio Cuerpo su
il Informe Final en relacion a la R. del S. 697

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 697 ordena a la Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor
y Corporaciones Publicas del Senado de Puerto Rico, a realizar un estudio abarcador del plan
médico Triple S; a Triple-S Salud, Inc.; Triple S, Inc.; o Triple-S Management Corporation, en
adelante 10das referidas como “SSS”, con relacién a alegadas précticas de dicho plan de limitar
el acceso de sus miembros a los servicios de salud médicamente necesarios; por alegada falia de
pago y/o dilacién en el pago a sus proveedores de servicios de salud; por alegadas reclamaciones

mal adjudicadas o adjudicaciones arbitrarias; por praciicar la medicina ilegalmente; ¥y por

E:

5

% alegadas précticas monopolisticas,

En la Exposicion de Motivos de la Resolucion se expresa lo signiente:
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Diariamente miles de pacientes acuden a oficinas médicas, laboratorids, farmacias,
hospitales y centros de pruebas especializadas a recibir servicios de salud como beneficiarios del
plan de seguro de salud SSS5, el cual actualmente es uno de los planes privados principales en
Puerto Rico en numero de participantes. Los médicos cardiSlogos han traido quejas vy
preccupaciones al Senado de Puerto Rico alegando dicho plan y la compaiiia que lo emite o
respalda ha adoptado pricticas indebidas que pueden considerarse inclusive ilicitas con el
propssito de limitar el acceso y racionar los servicios médicos de sus participantes, as{ como los
pagos a recibirse por dichos médicos cardidlogos. Dicha prdctica seria extremadamente
perjudicial para los participantes de dicho plan mdxime cuando el mismo es un plan **Advantage”
que se nutre de fondos federales de Medicare y sus beneficiarios son parte de la poblacidn de la
edad dorada, envejecientes que por lo regular requieren de més servicios médicos y mds
servicios especializados que el resto de la poblacién. Ademds, proveedores se han quejado de

que SSS deja de pagar y/o paga tardiamente por los servicios médicos que proveen a los

recipientes del plan.

Ademds, los médicos cirujanos se quejan y han traido quejas y preocupaciones sobre otra
préctica de S8S en la cual alegadamente restringe o elimina el pago de la anestesia a brindarse a

los pacientes participantes del plan.

A tales fines, el Senado de Puerto Rico entiende necesario realizar una investigacién
minuciosa que incluya, pero no se limite a, los procesos de contratacién y facturacién médica de
los proveedores de servicios médicos a S8S; todas las alegaciones de que dicho plan limita a sus
participantes el acceso a proveedores de servicios, entre los cuales estd las dificultad del acceso a
médicos, laboratorios y hospitales a sus participantes; toda alegacién de que SSS le paga o

bonifica a los médicos por evitar el acceso de sus miembros a servicios especializados y de



2 /£
: 3 i
& - | . g
s 4 hospitalizacién; toda alegacién de que SSS no adjudica reclamaciones adecuadamente y
alegaciones de que S8S pueda estar incurriendo en un patrén de practicas monopolisticas,

A través de lfos afios, proveedores de salud han reclamado que las aseguradoras
alegadamente utilizan tdcticas dilatorias obstaculizando irrazonablemente el pago a los
proveedores de servicios de salud, por servicios prestados a los pacientes, ocasionindoles
pérdidas econdmicas y hasta obligando a cancelar o no renovar contratos debido z Ia
inconsistencia recurrente en los pagos. Esta situacidn afecta grandemente z los pacientes, pues
tiene el efecto a largo plazo de ir reduciendo Ia accesibilidad y disponibilidad de proveedores y
servicios de salud, lo cual nos preocupa grandemente,

Segtn se alega, SSS se ha caracterizado por adjudicar erréneamente reclamaciones,

% tardanzas injustificadas en la entrega de informes e informes incompletos o con informacién
-

errOnea. Del mismo modo, fos proveedores de servicios de salud arguyen que cuando han
existido controversias con referencia a los informes emitidos por parte de los mismos, se niegan

a ser dgiles en responder y rectificar sus errores.

Por su poder econdémico, se ha alegado que SSS usa su fuerza para controfar fa forma,
manera, y momento en el cual se prestan servicios médicos z sus participantes, en ocasiones
imponiendo a sus hospitales-proveedores el plan de guardia de los 1nédicos que atenderin sus
salas de emergencia con el propdsito de que los médicos empleados o contratistas del plan
limiten al méximo el acceso de los pacientes a servicios médicos necesario, incluyendo la

denegacidn de hospitalizacién aunque ésta sea necesaria por [a condicién del paciente.

ANALISIS DE LA MEDIDA



%
% La Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Ptiblicas del Seﬁado de
Puerto Rico solicité memoriales explicativos a las siguientes agencias y/o entidades: Oficina del
Comisionado de Seguros de Puerto Rico, Departamento de Salud, Triple S, Inc., Capitulo de
Cardiologia del Colegio de Médicos Cirujanos, y la Oficina del Procurador del Paciente.
Ademds, la Comisidn de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Piblicas del Senado
de Puerto Rico celebré una Vista Publica el dia 10 de noviembre de 2009 y varias Vistas
Ejecutivas y Reuniones Ejecutivas con los representantes de los Cardiélogos y de Triple-S, Inc.
Al momento de la preparacion de este informe, esta Honorable Comisién conté con los

siguientes memoriales explicativos:

OFICINA DEL COMISTONADO DE SEGUROS DE PUERTO RICO

La Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico en su ponencia nos explica varios

asuntos los cuales se transcriben a continuacién para evitar cualquier omisién involuntaria a las
expresiones de la ponencia.

Comienza la ponencia expresando que “La Resolucién hace referencia a varias quejas
que han llevado ante la consideracién del Senado los médicos cardidlogos y cirujanos en cuanto
a que Triple-S Salud estd incurriendo en las siguientes practicas especificas:

{1) dilatar el pago a sus proveedores de servicios de salud;

{2) adjudicar mal o de forma arbitraria las reclamaciones;

{3) limitar el acceso de sus iniembros a los servicios de salud médicamente necesarios;
{4) practicar la medicina ilegalinente;

{5) restringir o eliminar el pago de 1a anestesia a brindarse a los pacientes;

(6) pagar o bonificar a los médicos por evitar el acceso de sus miembros a servicios

especializados o de hospitalizacién.
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Establecen que los aseguradores y las organizaciones de servicios de salud son entidades

{7} incurrir en pricticas monopolisticas;”

sujetas a la jurisdiccién de dicha Oficina. Indican que su “misién como reguladores y
fiscalizadores de la industria de seguros en Puerto Rico es promover la solvencia, solidez,
competitividad y desarrollo de dicha industria como sector vital de la economia, mediante la
creacion de un ambiente de reglamentacion y supervision dgil, innovador y flexible, que propicie
la satisfaccidn de las necesidades de seguros y proteccién de la ciudadania.” Expresan que desde
esta perspectiva, estdn llamados a investigar y supervisar a Jos aseguradores y organizaciones de
servicios de salud, con el propésito de determinar su organizacidén y solvencia y de velar por el
cumplimiento de las leyes y reglamentos aplicables.

Establecen que considerando lo anterior su aportacion ante la investigacion que se lleva a
cabo ir4 dirigida a ilustrar a esta Honorable Comisién sobre la forma en que el Cédigo de
Seguros y dicha Oficina atienden los asuntos planteados en la Resolucién. Ademds, en aquellos
casos en que sea pertinente, proporcionardn datos estadisticos sobre la cantidad de querellas que
han recibido y el curso que se les ha dado a las mismas. No obstante, hacen la salvedad de que
sus comentarios estardn enmarcados dentro de la competencia que ejerce dicha Oficina sobre los
asuntos investigados.

Sefialan que las conductas que se enumeran en los incisos (1} y {2} de su ponencia, sobre
dilatar el pago a los proveedores de servicios de salud y adjudicar mal las reclamaciones, las
mismas estdn contempladas y son atendidas en ¢l Capitulo 30 del Cédigo de Seguros de Puerto
Rico.

Por otra parte indican que las determinaciones respecto a si se ha estado limitando el

acceso de los asegurados o suscriptores a los servicios de salud médicamente necesarios o si se
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= estd practicando la medicina ilegalmente de ordinario no competen a dicha Oficina. = Sin

embargo, indican gue tanto el Codigo de Seguros de Puerto Rico como otras leyes relacionadas
les facultan para intervenir en aquellas controversias sobre cubierta, o sobre derechos que
emanen de las disposiciones de un seguro o plan de cuidado de salud, o que representen conducta
inpropia o pricticas desleales de conformidad con el Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

Indican que en materia de prdcticas antimonopolisticas, el Cédigo de Seguros de Puerto
Rico contiene unas prohibiciones expresas aplicables a la industria de seguros, Sin embargo,
expresan que la dependencia gubernamental encargada de implantar y fiscalizar las leyes
antimonopelios en Puerto Rico es la Oficina de Asuntos Monopolisticos, adscrita al

Departamento de Justicia,

Como preambulo a su ponencia indican lo que incluimos a continuacion.

@

A, Triple-S Salud es un asegurador de incapacidad autorizado bajo las disposiciones del
Cédigo de Seguros, que provee servicios para el cuidado de la salud, hospitalizacién, servicios
dentales, de laboratorios y farmacias, entre otros, a través de proveedores contratados,

B. Ademés de operar un seguro de salud regular para sus suscriptores, Triple-S Salud
provee servicios a pacientes médico indigentes por medio de un contrato con la Administracidn
de Seguros de Salud (ASES), para los beneficiarios del Plan de Salud del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico {la Reforma de Salud).

C. El negocio correspondiente a la Reforma de Salud es administrado a través de Triple-
C, subsidiaria poseida en su totalidad por Triple-S Management Corporation.

D. Desde enero de 2003, Triple-S Salud comenzé como proveedor e programas

“Medicare Advantage”, ofreciendo seguros de salud a los beneficiarios cualificados por el

Medicare,

§

@
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Luego proceden a discutir y comentar por separado cada uno de los temas que forman

parte de Ia Resolucidn.

I. Alegadas practicas de Triple-S Salud para dilatar el pago a sus proveedores de servicios

de salud y adjudicar mal o de forma arbitraria lIas reclamaciones (Enfasis en el original.)

El 19 de julio de 2002 se aprob¢ la Ley Nim. 104, cuyo propésito fue regular el pago

puntual de reclamaciones a los proveedores de servicios de salud. A fin de cumplir con el deber
impuesto en la Ley, dicha Oficina promulgé la Regla Ndm. LXXIII, la cual creé una divisién
para atender los reclamos de los proveedores de servicios de salud ante el incumplimiento de los
aseguradores u organizaciones de servicios de salud. Alegan que a través de los afios, han
emitido diversas Cartas Normativas y Circulares para ir aclarando interrogantes que han surgido
respecto a la mencionada ley y regla.

La Ley Ndm. 104 fija unos plazos especificos en los cuales el asegurador u organizacién
de servicios de salud debe pagar las reclamaciones que les presentan los proveedores; dispone el
procedimiento para que ¢l asegurador u organizacién de servicios de salud objete las
reclamaciones presentadas que no sean procesables para pago; y establece las penalidades o
sanciones (intereses y multas administrativas) que se pueden imponer en aquellos casos en que
las reclamaciones no sean pagadas en los términos dispuestos.

De acuerdo con el Articulo 30.050 del Cddigo de Seguros, el asegurador u organizacién
de servicios de salud estd impedido de hacer cambios unilaterales a las tarifas contratadas y
disminuir los pagos que realizan a los proveedores de servicios de salud durante la vigencia del
contrato. Sobre este particular, la Division de Pago Puntual de dicha Oficina ha evaluado y
resuelto controversias en las que ha determinado que, en la medida en que el pretendido cambio

en las tarifas proviene Unicamente de parte del asegurador u organizacidn de servicios de salud,
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¢llo constituye una enmienda unilateral al contraio entre ias partes que violenta las disposiciones
del Articulo 30.050, por lo que la misma no puede impiantarse dentro de la vigencia del contrato.

Indican que el asegurador u organizacion de servicios de salud que interesa variar o
modificar las tarifas o cualquier otro término previamente contratado con el proveedor tiene que
notificarle a éste su intencidén antes de vencerse el contrato. El proveedor entonces tiene la
opcion de aceptar o rechazar los nuevos términos en cuyo caso, de optar por esta ultima
alternativa, no viene obligado a renovar el contrato. En otras palabras, el asegurador u
organizacién de servicios de salud sélo puede renegociar sus tarifas u otros términos con el
proveedor en la fecha de renovacidn del contrato con el proveedor, no antes.

Entienden que es impostante también destacar que cuando ios proveedores prestan
servicios de salud cuyo pago estd cubierto con fondos de la Reforma de Salud, de ordinario
dichas reclamaciones no estin sujetas a las disposiciones de la Ley Num. 104, ni a {a jurisdiccién
de dicha Oficina. Indican que su Oficina sélo tiene jurisdiccién para intervenir en estos casos
donde el pago le corresponde directamente al asegurador u organizacidn de servicios de salud
contra los fondos institucionales o catastréficos,

Expresan que la normativa vigente dispone los mecanismos para que los proveedores de
salud que confrontan problemas con el pago de sus reclamaciones procuren de auxilio en ja
jurisdiccién de dicha Oficina.

En cuanto a Triple-S Salud, datos provistos por la Divisién de Pago Puntual de dicha
Oficina revelan que, durante el 2009, recibieron un total de 41 solicitudes de intervencién
{querellas), de las cuales 14, al momento de la ponencia, estaban ain en proceso de evaluacidn.
De las 27 querellas que ya fueron procesadas, 13 tuvieron gue ser cerradas, ya sea porque

carecian de jurisdiccidn; o el proveedor no cumphd con someter su caso ante el Comité de
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Querellas del asegurador u organizacidn de servicios de salud correspondiefife; o el proveedor no
contestd la objecién del asegurador u organizacion de servicios de salud, o el proveedor radicé su
solicitud de intervencidn luego del término establecido para ello.
En cuanto a las querellas de pago puntual que se han presentado contra Triple-S Saiud en
afios anteriores {2003 al 2008), los mimeros que nos ofrecen son los siguientes:
Solicitudes de Intervencion presentadas contra Triple-§ Salud en virtud de la Ley para el

Pago Puntual de Reclamaciones a Proveedores de Servicies de Salud

Afio Total
2003 1
2004 3
2005 6
2006 7
2007 6
2008 14

Nos indican que recientemente se han presentado ante la Legislatura diversos proyectos
que pretenden enmendar, o hasta derogar, la Ley Nim, 104. Su Oficina ha expresado su
posicién en cuanto a éstos. Sin embargo, debe tenerse presente que la Ley Niim. 203 de & de
agosto de 2008, que discuten en detalle mds adelante en su ponencia, representa una herramienta
adicional para los proveedores en esta materia pues los coloca en posicién de negociar con los
aseguradores y organizaciones de servicios de salud, entre otros, mejores términos y

procedimientos para el pago de sus reclamaciones, recordando que los acuerdos que se logren al
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efecto no pueden ir en perjuicio de los términos y procesos establecidos en el Capitulo 30 del

Codigo de Seguros sino que deben contemplar mejorar la eficiencia y agilidad del proceso.

11. Alegadas practicas de Triple-S Salud para limitar el acceso de sus miembros a los

servicios de salud médicamente necesarios; de practicar 1a medicina ilegalmente; de restringir o

eliminar el pago de la anestesia a brindarse a los pacientes v de pagar o bonificar a los médicos

or evitar el acceso de sus mtembros a servicios especializados o de hospitalizacién {Enfasis en

el original.)

Entienden que sin lugar a dudas, la meta de todos los profesionales y entidades gue
intervienen en la cadena de servicios de salud al paciente debe ser proporcionarle a éste servicios
de una calidad consistente con los principios generalmente aceptados en la préctica de la
medicina, como lo preceptia la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente, Ley Nim.
194 de 25 de agosto de 2000, segtin enmendada. En ese sentido, no cuestionan la libertad que
han de tener los médicos para determinar los tratamientos que a su mejor entender y saber sean
mis beneficiosos para el paciente. Después de todo, son ellos guienes estdn capacitados v
autorizados en ley para practicar la medicina en Puerto Rico.

Estin conscientes de que los proveedores de servicios de salud consistentemente han
mostrado preocupacién en torno a ciertos procesos gue de ordinario llevan a cabo los
aseguradores y organizaciones de servicios de salud, los cuales se interpretan como practicas
para limitar el acceso de los pacientes a los servicios de salud médicamente necesarios o para
ejercer medicina ilegalmente,

Concluyen que a pesar de que comprenden “que tales procedimientos puedan resultar
incomodos para los proveedores, e incluso para los asegurados, no deja de ser cierto que dichas

pricticas de ordinario no son otra cosa gue procedimientos de revision de uttlizacion. Dichos
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procesos son los mecanismos gue utiliza ¢l asegurador u organizacidn de servicies de salud para
pasar juicio sobre una peticion para la prestacion de un fratamiento o servicio de safud, con el
propdsito de determinar si el seguro o plan en cuestion provee cubierta”.

A esos efectos expresan y citamos:

“Estos procedimientos, ademds, ayudan a minimizar y controlar los costos
asociados a una condicidn al permitir examinar si se estdn comprando sélo aquellos
servicios apropiados y necesarios para el cuidado del paciente, garantizando que a éste se
le provean niveles adecuados de calidad y accesibilidad a los servicios de safud.

Aunque probablemente los beneficios de estos procesos no sean percibidos de
primera intencidn, lo cierio es que resultan en considerable provecho para los asegurados y
suscriptores puesto que contribuye a que las primas de los seguros y planes de cuidado de
salud se mantengan a precios razonables y accesibles,

Es precisamente con dichos propdsitos que los aseguradores y organizaciones de
servicios de salud establecen procesos que se enfocan en la revisién y evaluacién clinica
de fa necesidad médica del paciente y en la eficiencia e idoneidad de los tratamientos y
servicios recomendados de acuerdo a su diagndstico. El término revision de utilizacién
{(“utilization review™} se refiere a un escrutinio de tratamientos y servicios que ya han
sido administrados para determinar si estdn acordes con las guias de tratamiento
adoptadas por ¢l asegurador. Como puede apreciarse, estos procesos son de naturafeza
retrospectiva.  Por su parte, cuando se habla de manejo de utilizacion (“‘utilization
management”) se refiere al proceso de preautorizacidén para la prestacién de un servicio

médico, lo que ocurre de forma simultinea o prospectivamente.”
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Concluyen que ¢l establecimiento o adopcidn de estos pardmetros, protocolos y

Yo,

estandares de calidad y cuidado que, segtn ellos, estin basados en criterios clinicos, contribuye a
prevenir el abuso en la prescripcion (sic) de servicios médicos innecesarios o inadecuados para
garantizar que las 6rdenes hechas por el proveedor de servicios de salud propendan al bienestar
del paciente.

Expresan ademds, que por lo tanto, “es una prdctica comin y razonable que los
aseguradores y organizaciones de servicios de salud sean capaces, en aras de promover una
mejor utilizacién de los servicios de salud y de velar por que no se afecten negativamente los
costos y las cubiertas de los planes, de establecer estas medidas. Prohibir esos procesos operaria
en detrimento del asegurado o suscriptor, en términos de costos y beneficios cubiertos, en tanto y

en cuanto dejaria a los aseguradores y organizaciones de servicios de salud desprovistos de las

herramientas necesarias para identificar y atajar la utilizacion indiscriminada de servicios y asi
contener los costos asociados a los seguros y planes de salud. Debe tenerse presente que el
objetivo de estos procedimientos es controlar la utilizacién y no limitar la toma de decisiones o la
prictica de los proveedores”.

Indican que otra cuestién que hay que tener en cuenta es que en el mercado existe una
diversidad de cubiertas de seguros o planes de cuidado de salud. Los beneficios a que tiene
derecho un asegurado, asi como las restricciones, limitaciones, exclusiones o condiciones, estdn
determinados en el contrato que suscribe con el asegurador u organizacion de servicios de salud.
Con esto itentan explicar que el hecho de que una persona posea un seguro o plan de salud no es

garantia de que todo posible tratamiento que necesite estard cubierto pues ello dependerd del

alcance del producto que haya adquirido.

>
7
2

o



) %/MWJ

Entienden que la prescripcién {sic) racional de servicios médicos se consigue cuando un
profesional bien informado, al hacer uso de su mejor criterio, prescribe {sic) al paciente un
tratamiento o procedimiento bien seleccionado, durante el periodo de tiempo apropiado v al
menor costo posible. “Cuando dicho criterio de necesidad médica se satisface, el asegurador u
organizacidn de servicios de salud no debe tener razén para denegar u obstaculizar el pago, claro
estd, partiendo de la premisa de que el tratamiento o procedimiento en cuestidn queda
comprendido en la cubierta del paciente.”

Expresan que sin embargo, “cuando el asegurador u organizacién de servicios de salud
deniega el servicio o tratamiento, el asegurado tiene a su haber los remedios que le provee la ley
en dichos casos. Por ejemplo, el Articulo 19.120 del Cédigo de Seguros establece que toda
organizacién de servicios de salud tiene que establecer y mantener un sistema de querellas
aprobado por el Comisionado, previa consulta con el Secretario de Salud, que provea
procedimientos adecuados y razonables para la pronta resohicién de querellas escritas incoadas
por cualquier suscriptor o proveedor ¥ que estén relacionadas con Ias disposiciones del plan de
cuidado de salud. Dichos procedimientos tienen que contemplar por lo menos para la resolucién
de asuntos tales como reclamaciones de reembolsos, cancelacién, no renovacién o denegacién de
unt plan de cuidado de salud o de algin beneficio bajo el mismo, ¥ querellas en cuanto a Ia
calidad de los servicios de cuidado de salud que ofrecen los proveedores o la propia
organizacién”,

Una vez presentada la querella escrita, la orgamzacion de servicios de salud, a través de

su Comité de Querellas, debe dar una contestacién razonable dentro del perfodo de treinta {30

dias a partir de la presentacién.
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El remedio previamente discutido, el Articulo 17 de la Carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente, dispone un procedimiento mediante el cual todo paciente,
asegurado o suscriptor que considere que se le han violentado sus derechos, puede presentar una
queretla administrativa contra el asegurador u organizacidén de servicios de salud en cuestién.
Dichas querellas pueden estar relactonadas con asuntos como los siguientes: que no se le estan
proveyendo al paciente servicios de salud de una calidad consistente con los principios
generalmente aceptados en la prictica de la medicina; que un asegurador u organizacién de
servicios de salud se niega a cubrir servicios de emergencia que deben estar cubiertos conforme a
la ley, o a pagarle al proveedor que presté los servicios, o a reembolsarle al paciente dichos
servicios; que un asegurador u organizacidn de servicios de salud interfiere con el derecho del
paciente a tener acceso a servicios de salud especializados o se niega a cubrir gastos médicos
rutinarios que, de conformidad con la ley, deben ser cubiertos, entre otros.

Explican que una vez instada la querella, esa Oficina procede a determinar si el asunto
sobre ef cual trata es de la competencia del Departamento de Salud, de ASES o de dicha Oficina,
para referirfo a quien corresponda. Segiin el mencionado Articulo 17, se entiende que son de la
competencia de dicha Oficina aquellos asuntos sobre controversias de cubierta o de derechos que
emanen de las disposiciones de un seguro o plan de cuidado de salud, o que representen conducta
impropia o précticas desleales de conformidad con et Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

Durante el 2008 y lo transcurrido de 2009, esa Oficina recibid un total de 3! solicitudes
de investigacidn contra Triple-S Salud por éste haber denegado algiin tratamiento o servicio de
salud. En estos casos, su Oficina realizé un andlisis para determinar si el tratamiento o servicio
de salud denegado estaba cubierto. De los 20 casos que a la fecha de la ponencia ya habian sido

trabajados, 8 fueron resueltos a favor del solicitante y en los restantes (2, hubo uma
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determinacion de que los servicios o procedimientos no estaban cubiertos. Indicaron que adn

estaban trabajdndose otras 11 solicitudes de investigacion,

i, Alegadas priacticas monopolisticas de Triple-S Salud v el proceso de confratacion

entre_aseguradores v _organizaciones de servicios de salud y los proveedores (Enfasis en el

original.)

Indican que en Puerto Rico, la legislacién antimonopolios estd consignada en la Ley
Ndim. 77 de 23 de junio de 1564, segiin enmendada, conocida como “Ley para prohibir las
pricticas monopolisticas y proteger la justa y libre competencia en los negocios y el comercio”.
El propésito de dicha legislacion es proteger el principio fundamental de la democracia y los
beneficios de la libre competencia, asegurando que en Puerto Rico no germinen concentraciones
de poder econémico que puedan poner en riesgo el bienestar del pueblo, al quedar la economia a
merced de un grupo reducido de personas motivadas dnicamente por su interés privado.

El Articulo 16 de la Ley Num. 77, creé la Oficina de Asuntos Monopolisticos, adscrita al
Departamento de Justicia, para implementar la politica pablica en la materia. Desde su creacion.
dicha Oficina ha promulgado minuciosa reglamentacién para implementar las disposiciones de la
Ley Ndim. 77 y proteger los principios esbozados en la misma, También hay que tener en cuenta
que en Puerto Rico son aplicables los principios esbozados en las distintas legislaciones
antimonopolisticas federales como el “Sherman Act” y el “Clayton Act”. La Comisién Federal
de Comercio (FTC, por sus siglas en inglés), administra varias de las leyes en contra de la
monopolizacién de los negocios, de las restricciones al comercio y de las prdcticas engafiosas en
los negocios.

Sobre el tema del monopolio expresan lo siguiente:
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“En la actualidad se entiende que exists un monopolio cuando todo o gran parte
de un producto de venta o comercio dentro de una comunidad o distrito es representado
por una sola persona o grupo de personas, pricticamente para manejar la produccién del
bien o cosa, con tal control que excluye la competencia o el libre trifico en su mercado
geogrifico. El monopelio se puede considerar como la supresién practica de la
competencia efectiva entre negocios que crea un poder para controlar los precios con
perjuicio al piblico consumidor. Los elementos para demostrar una infraccion a la Ley
Nim. 77 son: (1) que exista un contrato, que haya concierto entre dos o mds entidades
separadas; {2) el cual restringe irrazonablemente los negocios y {3) que ocurra en Puerto
Rico o en cualquier sector de éste. La legislacién antimonopolistica contempla severas
sanciones administrativas, civiles y criminales, tanto en el foro estatal como en el federal,
para aquellos que violenten la misma.

Hay que recordar que la legislacion antimonopolistica prohibe la fijacion de
precios bajo cualquier tipo de conducta o préctica. Ademds del monopolio, también estd
proscrito el llamado monopsonio, que no es sino una situacién de fallo en el mercado que
ocurre cuando existe un tinico consumidor en lugar de varios. Este, al ser tinico, tiene un
control especial sobre el precio de los productos puesto que los productores tienen que
adaptarse de alguna forma a las exigencias del comprador en materia de precio y
cantidad. Esto le permite al consumidor obtener los productos a un precio menor al que
tendria que comprarlo si estuviera en un mercado competitivo. En el monopsonio los
beneficios del mercado se concentran en los compradores al tiempo que los productores

ven empeorar su situacion al no recibir un precio razonable por los productos que

elaboran.”
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En lo que a su Oficina concieme, el Capitulo 27 del Cédigo de Seguros régula las
prcticas comerciales en el negocio de seguros para definir y prohibir aquellas que constituyen
métodos desleales de competencia, actos o précticas injustas, engafiosas y hasta fraudulentas, que
no sélo perjudican al consumidor de seguros sino también a la economia del pais y a la sociedad
en general.

En especifico, el Articulo 27.070 proscribe la restriccién irrazonable del mercado de
seguros y los monopolios. En lo pertinente, el precitado articulo dispone:

“(1) Ninguna persona realizard o concertard ningtin acto, o convenio para

cometer, o mediante accién concertada cometers boicot, coercién o intimidacién

que conduzca o tienda a conducir a una restriccién irrazonable o a un monopolio

del negocio de seguros.

{2)...

(3) Un asegurador podrd retener, invertir o adquirir total o parcialmente las
acciones de capital de cualquier otro asegurador o aseguradores, o tener la
administracion en comun con otro asegurador o aseguradores, a menos que la
retencion, inversién, adquisicién o administracién en comuin sea incompatible con

cualquier otra disposicién de este Cédigo, 0 a _menos que por razén de dicha

accidn, el negocio de seguros de dichos aseguradores con el publico se conduzca

en_una forma que disminuya sustancialmente la competencia en general en el

negocio de seguros o tienda a crear un monopolio en el mismao.

{(4) Una persona podrd ser director de dos o mds aseguradores que sean

competidores, a_menos gue ello surta el efecto de disminuir sustancialmente la
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competencia en general entre aseguradores o tienda a crear un 1nonopolio.”

L

(Enfasis en el original.)

“Si bien es cierto que Triple-S Salud es uno de los mayores aseguradores en el sector de
salud en Puerto Rico, en términos de vidas aseguradas y de volumen de prima suscrita, en Puerto
Rico existen alrededor de 20 otros aseguradores y organizaciones de servicios de salud que
proporcionan una amplia gama de cubiertas al publico consumidor,” FEntienden que en ese
sentido, pueden afirmar que en Puerto Rico el mercado de seguros y en particular el de SEZUros
de salud, es uno altamente competitivo en términos de productos y precios,

Concluyen que: “A diferencia de los demds estados de la nacién, en Puerto Rico casi el
cien por ciento de la poblacién estd asegurada por un seguro o plan de cuidado de salud, bien sea

privado o de beneficencia publica. Ello es muestra de que, como sociedad, podemos reclamar

cierto ¢éxito en el logro de muchos de los objetivos colectivos delineados para mejorar el acceso
de nuestros ciudadanos a los servicios de salud. Ante este panorama, los aseguradores y
organizaciones de servicios de salud han advenido como compradores principales de servicios y
productos para el cuidado de la salud, lo que ha provocado que dichas entidades disfruten de una
posicidn sustancialmente vigorosa a la hora de ir al mercado a adquirir dichos productos y
servicios. Si bien dicho posicionamiento de los aseguradores y organizaciones de servicios de
salud hasta cierto punto ha sido una causalidad directa de nuestras firmes aspiraciones para
lograr que todo residente en la Isla contara con una cubierta médica, a través de los afos se han
ido identificando y corrigiendo dreas que ameritan ser mejoradas.”

Una de las dreas que necesitaba atencién es la relacién entre los proveedores de servicios

de salud y los compradores que, como hernos dicho, en este caso son en su mayoria aseguradores

4

£

y organizaciones de servicios de salud.
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Ante el hallazgo de que entre dichas partes existia una desventaja en [a contratacién que
operaba en detrimento de los proveedores y, por ende, terminaba afectando los servicios
brindados a los pacientes, la Asamblea Legislaiiva de Puerto Rico promulgé la Ley Niim. 203 de
8 de agosto de 2008 (l.ey Num. 203), en un esfuerzo por reestablecer el balance en la
contratacion y asi beneficiar a todas las partes involucradas.

La Ley Num. 203 autoriza a los proveedores de servicios de salud a agruparse con el
proposito de negociar con los aseguradores y organizaciones de servicios de salud una serie de
términos y condiciones de su relacién contractual, incluyendo los honorarios que perciben por la
prestacion de sus servicios.

Tras el reconocimiento de que la organizacién colectiva por parte de los proveedores,
como cualquier accidn particular o grupal que tienda a reducir sustancialmente la competencia,
normalmente constituye una violacion per se de la legislacién antimonopolistica y, por ende, est4
proscrita, [a Ley Nuim. 203 ordend [a creacién de un esquema regulador basado en la doctrina de
accién del Estado (“state action"), para de esta forma cubrir bajo el manto de su inmunidad
estatal la conducta concertada de los proveedores de servicios de salud. La doctrina de “state
action”, que reconoce la facultad de los estados para crear excepciones a la legislacién federal
antimonopolistica, requiere que el estado satisfaga ciertos requisitos para que la excepcién
creada supere el escrutinio judicial. Ello asi, la validacidn de estas excepciones depende de 2
requisitos: (1) que haya sido el Estado quien expresamente haya articulado una politica publica
clara y afirmativa para permitir la conducta anticompetitiva y (2) que el Estado provea
supervision activa de la conducta anticompetitiva de actores privados, es decir, que los
funcionarios estatales efectivamente ejerzan el “ultimate contro” revisando las actuaciones

privadas y desaprobando aquellas que fracasen en conformarse a [a politica publica.



A esos efectos y segin autorizados, la Oficina de Asuntos Monopolisticos del

Departamento de Justicia, el Secretario de Salud v el Comisionado de Seguros adoptaron la
reglamentacién conveniente y necesaria para la implantacién de Ia Ley Nim. 203,
reglamentacion que hoy dfa estd contenida en la Regla 91 del Reglamento del Cédigo de
Seguros,

Los pardmetros establecidos en la Ley Niim. 203 y en la Regla 91 buscan establecer un
esquema regulador que cumpla con las exigencias jurisprudenciales puesto que, de o contrario,
los actores privados de la conducta anticompetitiva estarfan expuestos a las sanciones civiles y
criminales establecidas en las leyes antimonopolisticas.

La negociacién autorizada bajo la Ley Nim. 203 y la Regla 91 requiere de la creacién de
grupos de proveedores, La formacién de estos grupos, a su vez, esta limitada por tres elementos

principales: (1) por especialidad, (2) por 4rea geografica y (3) por una limitacién cuantitativa de

33
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20%. Este ultimo elemento, que restringe la cantidad de proveedores que puede haber en un
grupo, surgié como una medida cautelar para evitar concentraciones que pudieran poner en
riesgo o crearan inestabilidad en el mercado y asi, atender preocupaciones del Departamento de
Salud en cuanto a Ia posibilidad de que se produjera un disloque en la prestacion de servicios de
salud.

“Es importante recalcar que éste, asf como los demads requisitos que deben satisfacerse
para llevar a cabo negociaciones colectivas, no surgieron por mero capricho sino que tienen
como propdsitos cumplir con la exigencia de supervisién activa que requiere la jurisprudencia,
proteger a los proveedores del grupo e impartirle confianza al proceso. Debido a que la Ley

Nim. 203 pretendié crear una excepcién a la ley antimonopolistica estatal y federal bajo la

i
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doctrina de inmunidad estatal, toda conducta que no se enmarque dentro del referido estatuto, o

sea violatoria del mismo, es susceptible de procesamiento tanto a nivel estatal como federal.”

arcas:

La negociacion colectiva bajo la Ley Niim. 203 puede comprender los siguientes temas o

9.

Honorarios que cobrardn los proveedores por los servicios de cuidado de salud que
presten,

guias de préctica clinica y los criterios de cubierta;

procedimientos administrativos, incluyendo los métodos de pago;

procedimientos para la resolucién de conflictos, lo que podria incluir la manera en
que se atenderdn las diferencias relacionadas con la procedencia o no de algln pago
por servicios prestados;

procedimientos de referidos a suscriptores, mayormente comunes en los modelos de
cuidado coordinado:;

formulaci6n y aplicacion de los métodos de reembolso, por ejemplo, si serd4 mediante
lo que se conoce como “allowed charges”, “contracted fee schedule” o * Capitation™;
programas de garantia de calidad;

procedimientos de revisién para la utilizacién de servicios de cuidado de salud, los
cuales hemos comentado previamente; y

criterios de seleccion de proveedores.

Por el contrario, las negociaciones no pueden comprender las siguientes dreas;

L.

negociaciones individuales, las cuales son perfectamente legales y no necesitan de un

esquema regulador para llevarse a cabo:
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negociaciones referentes a los planes de salud “Medicare Advantage”, al programa

g\«.)

federal “Medicaid” o a seguros o planes de cuidado de salud de patrones auto-
asegurados bajo la Ley “"ERISA”, puesto que la legisiacion federal sobre estos temas
desplaza y ocupa el campo en todo asunto relacionado con dichos programas;
3. negociaciones relacionadas con la Reforma de Salud, pues en estos casos la facultad
de negociar y contratar directamente con los proveedores [e ha sido delegada a ASES;
y

4. negociaciones relacionadas con asuntos que ya estdn determinados por ley o
reglamento, lo cual no significa que [a negociacién de asuntos regulados esté vedada,
sino que los acuerdos sobre estos temas no pueden contradecir las disposiciones o el
propésito de [a normativa aplicable.

Expresan que, la Ley Ndim. 203 ha pretendido contribuir a que exista un balance en la
contratacién de servicios de salud y como tal, representa un instrumento muy valioso para los
proveedores que decidan ejercer [a facultad que se les ha reconocido. Estdn esperanzados en que
las negociaciones que resulten al amparo de esta Ley propendan a un mayor bienestar y
satisfaccién de todas [as partes envueltas y, sobre todo, al mejoramiento de [os servicios de salud
que se [es brindan a nuestros habitantes.

Producto “Medicare Advantage”

Sobre este tema indican que Triple-S Salud es también proveedor de programas
“Medicare Advantage”, ofreciendo seguros de salud a los beneficiarios cualificados de Medicare,
Sin embargo, debido a que la legislacion federal desplaza y ocupa el campo en todo asunto
relacionado con dichos programas, dicha Oficina carece de jurisdiccidn para revisar cualquier

aspecto de estos productos “Medicare Advantage”. A base de ello, recomiendan gque se consulte



con los “Centers for Medicare and Medicaid Services” (CMS) las preocupaciones que puedan

existir relacionadas con ese tema.
TRIPLE-S SALUD. INC. (S88)

En su ponencia Triple-S Salud, Inc, indica que una de sus fortalezas es contar con la red
mds amplia de participantes y proveedores de Puerto Rico. Mencionan que anualmente miles de
médicos y otros profesionales deciden pertenecer a la red de proveedores motivados por sus
buenas pricticas de negocio tarifas, condiciones contractuales y demds servicios que le ofrecen a
sus participantes y proveedores. Sefialan que como cuestién contractual, 1os médicos, facilidades
y demis profesionales de la salud tienen completa libertad de escoger si deciden o no mantener
una relacién de negocio con SSS y terminar la misma si entienden que la misma no les resulta
satisfactoria. Indican que los médicos primarios son el grupo més grande de la red con casi
cuatro mil médicos.

Sefalan ademds, que las politicas de pago que SSS aplica en su administracién de
servicios cubiertos por sus pdlizas siguen en su mayoria las pricticas establecidas por las
organizaciones reconocidas por lo propios médicos, las cuales son précticas generaimente
aceptadas en la industria de seguros de salud en Puerto Rico y en Estados Unidos. Mencionan
que en “aquellas pocas instancias en que no se ha utilizado la politica estindar”, SSS ha
comenzado a estandarizar las mismas. Indican que la raz6n principal para hacerlo es cumplir con
un acuerdo transaccional entre todas las aseguradoras de salud afiliadas a la Blue Cross Blue
Shield Association en Estados Unidos que dan servicios a sobre 1000 millones de asegurados y
las asociaciones médicas de muiltiples estados, en un pleito de clase conocido como el caso

Thomas. Alegan que tanto SSS como el Colegio de Médicos-Cirujanios de Puerto Rico firmaron
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¢l acuerdo. Indican que el acuerdo incluye, a peticion de las asociaciones médicas, la
estandarizacién de las politicas de pago.

A base de lo anterior entienden que la reclamacién que se hace en la Exposicidn de
Motivos de la Resolucidn contradice el reclamo de los médicos en el pleito Thomas. Alegan
ademas, que en dicho pleito las partes acordaron un procedimiento para someter, revisar y
adjudicar reclamaciones en torno a la aplicacién que hace un plan médico de sus codigos, reglas
y métodos de pago. El procedimiento pactado es uno obligatorio y pretende facilitarle a los
médicos someter y que se adjudiquen, reclamaciones de forma rapida y econdmniica,

Indican que les sorprende sobremanera la alegacién de que los cambios realizados por
Triple-S Salud a sus politicas de pago sean extremadamente perjudiciales para los beneficiarios
de Medicare y asegurados de los planes Medicare Advantage. Primero, aclararan que los
cambios que SSS ha comunicado no tienen efecto sobre los pagos por servicios ofrecidos a la
poblacion asegurada bajo Medicare Advantage porque esas politicas ¥ reglas ya estan vigentes
segun promulgadas por CMS para Medicare y aceptadas por la AMA y $on cénsonas con lo
que establece el CPT. Por lo tanto entienden que, las politicas de pago de Triple-S Salud para
beneficiarios de Medicare son precisamente lo que los médicos cardidlogos estdn ahora
objetando para asegurados bajo planes comerciales. (Enfasis en el original.}

“Segundo, los cambios que Triple-S se propone realizar procuran precisamente ir

gradualmente adoptando las reglas, segiin se comprometid para otros segmentos

asegurados, como es el segmento de cuentas comerciales o patronales. Esa estandarizacion se
produce como parte del esfuerzo que Triple-S est4 realizando conforme con los acuerdos del
caso Thomas. Los médicos reclamaron en Thomas que se estandarizaran las mismas. Ante la

situacion de que cada aseguradora tenfa reglas y politicas diferentes, los médicos alegaron que
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esto les causaba un problema administrativo en sus pricticas y que les ocasionaba que tuviesen
que desviar su atencién de su deber principal de prestar servicios clinicos. Nuevamente
sefialamos que el Colegio, como parte demandante, firmé el acuerdo de transaccién del caso, ¢l
cual incluia este compromiso de moverse a la estandarizacién y conoce que nuestros esfuerzos de
estandarizacién son parte de sus reclamos en el pleito. Resulta contradictorio lo alegado en
Thomas con la alegacién presentada en la Exposicién de Motivos de esta Resolucién.” {Enfasis
en el original.)

“En mds del 9% de los casos, los cambios en politica no tienen efecto alguno en ¢l pago,
€1 Olras unas ocasiones €ra un pago Mayor y en otros un pago menor, que cuando era dentro de
una misma especialidad el impacto era minimo, si alguno. FEn el proceso de estandarizacion,
hemos identificado que en algunos casos pudiera representar un ajuste en la cantidad a pagar
cuando se combinan algunas politicas. Es importante entender, sin embargo, que esto no
representa un cambio en la tarifa. Estos cambios, asi como todas las acciones que se estaban
tomando respecto al proceso de estandarizacién fueron divulgados a los participantes con la
anticipacin acordada en el caso Thomas, de por 1o menos 90 dias de la fecha de efectividad.
Ante el reclamo de los médicos de diferentes especialidades, y la peticién que nos hiciera el
Secretario de Salud, decidimos dejar sin efecto los cambios a ser efectivos el Iro. de octubre de
2009 y que fueron notificados el 24 de junio de 2009, y daros tiempo adicional para recibir a
uuestros proveedores y tener didlogos con ellos para explicarles el alcance de los cambios.”

“De las reuniones que han transcurrido hasta ahora, hemos identificado que e] material
enviado - de cierta complejidad - no fue estudiado detalladamente, por las razones que fueran,

desde un inicio por los proveedores. Sin embargo, hemos escuchado sus planteamientos e
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identificado maneras de implementar los cambios ¢n Ia politica de pago con el menor efecto
posible.”

“En el caso de los cateterismos que hacen los cardidlogos, al aplicar fa politica de pago
idéntica a Medicare el pago por el cateterismo de mayor frecuencia {(cddigo 5310} se reduciria de
airededor de $1,400 a cerca de $287. Medicare paga $215.58 por ese mismo procedimiento,
Cuando comparamos los pagos que se hacen para dicho cédigo realizado a asegurados nuestros
que van a Estados Unidos {por BlueCard), encontramos que el pago fluctia desde $269 en
Florida y 3596 en New York promediando alrededor de $500. Aun asi, hemos estado dispuestos
a reunirnos y dialogar sobre sus planteamientos, no en la prensa ni en programas de radio, sino
en una mesa, con buena fe.”

“No es la intencién de Triple-S bajar tarifas en este proceso y asi lo hemos consignado.
Triple-S pagd, por ejemplo en el afio 2008 sobre 3830 millones de ddlares a sus proveedores de
servicios en el programa coinercial solamente. Si se incluyera Reforma y Medicare Advantage
estamos hablando de sobre $1.5 billones. La cantidad que representa el efecto de estos cambios
es menos de la mitad del 1% del pago total a los proveedores de Triple-S Salud en el segmento
comercial, pero atn asf, hemos estado escuchando planteamientos y hemos hecho propuestas
sumamente satisfactorias para aquellos con los que hemos hablado ya.” (Enfasis en el original.)

“Por otra parte, es logico pensar que el Colegio Médico, como ente agiutinador de ia
clase médica y firmante del acuerdo del caso Thomas, promueva que toda la industria de salud,
participe en el proceso de estandarizacion que Triple-S ha iniciado y no lo contrario, que es
proteger unos pagos que exceden por mucho tanto los estindares de Medicare, como los

promedios pagados por el mismo servicio bajo planes comerciales en tos Estados Unidos.”

Alegacion de Paeos tardios
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La ley numero 104 de 19 de julio de 2002, conocida como la Ley de Pago Puntual,
dispone los términos en los que los aseguradores y entidades de servicios de salud (en adelante
“pagador™) deben procesar las facturas y los ajustes por servicios prestados por los proveedores
de servicios. También dispone los términos en que los proveedores deben someter sus facturas
para estar protegidos por las disposiciones de la referida Ley. El periodo méximo que se le
otorga a un pagador es de cincuenta (50) dias. Luego de ese periodo el pagador viene obligado a
pagar intereses.

Alegan que Triple-S siempre se ha distinguido entre los aseguradores de salud de Puerto
Rico por su puntualidad al pagar, incluso mucho antes de entrar en vigor la Ley de Pago Puntual.
Todos los afios Triple-S publica a sus proveedores una carta con el itinerario de pagos. Alegan
que actualmente Triple-S ya estd preparando su comunicacion para el afio 2010, e incluyé como
Anejo [ un ejemplo de los comunicados enviados en el 2008 y 2009, Mencionan que en los
comunicados se informa la fecha en que Triple-S les harfa llegar el cheque o el depédsito en el
banco a base de cudndo el proveedor somete sus reclamaciones.

En la tabla que aparece a continuacién presentan lo alegadamente pagado por Triple-S
por reclamaciones sometidas por sus proveedores para los afios 2005 al 2008. Se observa que
Triple-S en promedio pagé el 98.3% de sus reclamaciones en o antes de 30 dias, para el periodo
que comprende la tabla. El 89.2% de esas reclamaciones fireron pagadas en 30 dias ¢ menos.
Salo fue necesario el pago de intereses en menos de un 2% de las reclamaciones y alegan que
ésto se debid, en muchos casos, a errores en facturacién de los propios proveedores, como alegan
mds adelante. Entienden que, dado el volumen de pago de reclamaciones que procesa Triple-S,

representan sobre $750 millones de promedio anual, Triple-S es sumamente eficiente en pagar a

sus proveedores y participantes.
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| Total pagado en o 1
1 a 30 dias 31 a 50 dias antes de 50 dias Total
Afio | Pago Neto | % Pago Neto | % % Pago Neto %
$646,657,23 | 89.5 $713,977.63 _ $722,918,93 | 100
2005 19 % 367,320,393 [ 9.3% i 2 99% | 4 %
$642,452,17 | 92.0 $688,399,74 $698,598,98 | 100
2006 {5 % $45,947,565 | 6.6% | 0 9% |1 %
$682,000,10 | 87.5 $755,496,29 $779.459,39 | 100
2007 1 4 % $73,496,190 { 94% | 4 97% |6 %
3735,804,86 | 87.8 10.6 | $824,860,57 $837,951,92 | 100
2008 | 9 % $89,055,709 | % 7 98% |0 %

Mencionan que mucho antes de que existiese fa Ley de Pago Puntual Triple-S se habia
auto impuesto el pago de interés por reclamaciones no pagadas dentro del témino pactado con
fos proveedores en sus contratos.

“Muchas de las reclamaciones que no pueden ser procesadas por Triple-S en o antes de
50 dias son porque las mismas son sometidas con errores, A tales efectos y como parte de Ia
extensa comunicacion que Triple-S mantiene con sus participantes y proveedores, Triple-S todos
fos afios les informa mediante carta a sus médicos y dentistas como les ha pagado sus
reciamaciones en el afio. Ademas, se Ie informa (sic) los errores mas comunes que aparecen en
sus facturas y que puede (sic) provocar que aigunas de las reclamaciones sometidas hayan sido
rechazadas. De esta manera fomentamos que el proveedor conozca esos eITores, evitamos que

vuelvan a ocurrir y fomentamos que todas sus reclamaciones puedan ser pagadas en o antes de
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30 dias. lgualmente, Triple-S realiza visitas a sus proveedores y les ofrece esta informacién

junto con adiestramiento tanto a los proveedores como al personal que los ayuda en su
facturacién. Reiteramos que Triple-S jamas se ha caracterizado por adjudicar erréneamente
reclamaciones, no incurre en ticticas dilatorias ni pone obsticulos en el pago que hace a sus
proveedores. Los documentos que hemos incluido asi lo evidencian. Mds adn, es comiin que
muchos proveedores reconozcan a Triple-S como el asegurador que més rdpido paga y el cual
posee las mejores practicas de pago.”

Acceso a servicios relacionados al cuidado médico

Expresan que Triple-S Salud goza de una reputacién alta, precisamente por la facilidad
que le da a sus asegurados de acceder a Jos servicios y por las cubiertas que hace accesible a sus
asegurados a través de sus pdlizas de seguros con los patronos y otras organizaciones,

% incluyendo al Gobierno de Puerto Rico, con quienes se contratan diferentes cubiertas.
Incluyeron como Anejo IV copia de su encuesta trimestral mds reciente llevada a cabo por
Triple-5. Mencionan que la misma se realtza periédicamente mediante entrevistas a los grupos
que entran nuevos como asegurados, aquellos que renuevan su contrato e incluso a aquellos que
deciden cancelar su contrato. Procuran conocer la opinidn de los grupos sobre el servicio que
ofrecen y aquellas cosas que pueden realizar para mejorar su servicio. Apuntan que los
encuestados consistentemente identifican, como una de las fortalezas de Triple-S el servicio y el
acceso que ofrece a sus clientes. Incluyen ademds, los resultados de las encuestas que realiza la
Blue Cross Blue Shield Association, mediante la contratacién de una firma de investigacién
independiente, en la que evahia aspectos relacionados a los productos y servicios que proveen los

concesionarios de Blue Cross Blue Shield Association. Consistentemente Triple-S obtiene una
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puntuacion alta, por encima de sus competidores en Puerto Rico y en algunos casos, por encima
de otros concesionarios de Blue Cross Blue Shield en Estados Unidos.

“Actualmente, el 90% de los empleados federales en Puerto Rico estén asegurados con
Triple-S. Uno de los requisitos del contrato que tenemos con la Oficina de Administracién de
Empleados Federales (en adelante “OPM” por sus siglas en inglés), es la contratacién de una
firma de investigacién independiente por ellos identificada, la cual realiza una encuesta de
satisfaccién en el servicio. Por 4 afios consecutivos, Triple-S, fue el asegurador nimero uno en
servicio al cliente, superando aseguradoras contratadas por OPM en los Estados Unidos.
Entendemos que es meritorio mencionar que (sic) Puerto Rico, no sélo Triple-S, ha sido
reconocido de esa manera. Incluimos copia de comunicados de prensa y un resumen de los
resultados mds recientes.”

Como evidencia del servicio que ofrece Triple-S a sus clientes, destacan, que el 95% de
los contratos que Triple-S tiene se renuevan anualmente. Alegan que el hecho de que habiendo
mds de diez aseguradoras o entidades que ofrecen seguros o planes de salud en Puerto Rico, sus
asegurados prefieran continuar con Triple-S, contrasta con los alegatos presentados en la
Resolucién.

“La preferencia de Triple-S por parte de nuestros asegurados y por sus proveedores no es
casualidad ni buena suerte. Es el continuo esfuerzo de mds de mil (1000) empelados (sic), en
Triple-S Salud, (parte de los més de 2,400 empleados que componen el Grupo Triple-S) que dia
a dfa estdn comprometidos en ofrecer los mejores servicios a nuestros asegurados y a nuestros
proveedores. Para ambos, Triple-S tiene unidades de servicio especializadas. Es un orgullo para

Triple-S, una empresa de Puerto Rico al servicio de los puertorriquefios, contar con el respaido

de sus asegurados y proveedores,”
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Restriceion al acceso 4 serviclos de anestesia

“Triple-S cubre los servicios de anestesia en sus diferentes modalidades y no ha hecho
ningin cambio al respecto. Triple-S envié una comunicacién a sus proveedores médicos
actualizando informacién, como lo ha hecho en muiltiples ocasiones anteriores, sobre los
procedimientos que se llevan a cabo en las diferentes facilidades de prestacién de servicios. Esto
es, en la oficina, los centros de cirugia ambulatorios y los hospitales, incluyendo salas de
emergencias. Latendencia que mayormente ocurre y que lleva a que se actualice la informacién,
por ejemplo, son procedimientos que se hacfan en hospital y que ya el cirujano o médico
entiende que es factible y seguro llevarlo a un centro de cirugia ambulatoria.”

“Los procedimientos que generalmente pueden llevarse a cabo en cada una de esas
facilidades no los establece Triple-S. Los establecen las gufas clinicas que las propias
organizaciones como las anteriormente descritas establecen y publican: la Asociacién Médica
Americana (AMA), entidad que promulga reglas y mejores précticas de la medicina a través del
CPT, del Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) que es la agencia federal que
administra los programas de Medicare, Medicaid y las publicaciones o gufas de referencia que
tienen, por ejemplo los médicos de medicina primaria como es el Procedures for Primary Care de
Pfenninger & Fowlers.” Incluyeron con su ponencia un anejo describe el manejo de
procedimientos y anestesia en oficinas y facilidades ambulatorias.

“En esas mismas guias, se hacen recomendaciones del nivel de anestesia o sedacién que
puede utilizar el médico para efectuar sus procedimientos, lo cual puede variar, segin esos
mismos estdndares establecidos. Bajo ningtin concepto - y més que un requerimiento clinico, es

sentido comun - un profesional médico harfa un procedimiento con dolor pudiendo dar anestesia.
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Las guias descritas recomiendan el nivel de sedacién, la cual por ejemplo, establece que en
procedimientos de oficina, la sedacién o analgesia, anestesia local es lo indicado. El pago por
procedimientos de oficina incluye esa analgesia o anestesia local, El mejor ejemplo, con el que
todos nos podemos relacionar, es la extraccion de una muela.”

“Sin embargo, si el médico entiende que las condiciones del paciente hacen inseguro el
efectuar el procedimiento en la oficina, como puede pasar por ejemplo con nifios con
limitaciones o incapacidades que se dificulta hasta el cuidado dental regular, el médico o demista
le notifica a Triple-S, que lo llevar4 a otra facilidad, y Triple-S procede a autorizarlo, evitando de
esa manera que el pago le sea rechazado, ya que no se llevé a cabo en lo que es el lugar regular

de ofrecerlo.”

Entienden que con la informacién difundida sobre la alegada eliminacién del pago de
anestesia lo que se logra es crear desconfianza y ansiedad en los pacientes.

Triple-S Salud no tiene Plan de guardia

La Reforma de Salud del Gobierno de Puerto Rico ha establecido algo llamado Programa
de Guardia. Incluiyen el Procedimiento Uniforme de la Oficina de la Procuradora del Paciente
(en adelante “OPP”) en donde se dispone que se establezcan estos programas de guardia para
garantizar continuidad del servicio médico de Sala de Emergencia y exige que los [PA/Centros
establezcan un Programa de Guardia con el propésito de atender toda consulta que surja en sala
de emergencia o para posibles admisiones con respecto a los asegurados del plan de salud del
Gobiemo de PR. Alegan que la Exposicién de Motivos menciona erréneamente que Triple-S ha

impuesto un plan de guardia,

Programas de Triple-S dirigidos a mejorar el cuidado de la salud de sus asegurados v otras

miciativas
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Reiteran que Triple-S no controla de manera alguna el acceso que tiene un asegurado a los
servicios de cuidado médico. “Triple-S activamente promnueve diferentes iniciativas con
inédicos y hospitales para lograr impactar positivamente la calidad en el cuidado de su salud de
nuestros asegurados y promover programas dirigidos a ayudarlos a atender las condiciones de
salud mds prevalentes (sic) en Puerto Rico. Mediante estog programas, comenzados en e] 2007,
se han otorgado 31.3 millones en incentivos a 636 médicos.”
“Entre los diferentes programas estédn:

+ Examen de neurodesarrollo para infantes de ! dia hasta los 36 meses - Adicional a las tarifas

regulares que Triple-S paga, le estd haciendo un page adicional a los pediatras por hacer una
evaluacién periédica del desarrollo del nifio siguiendo las gufas de La Academia Americana
de Pediatria y del Departamento de Salud. Al momento hay 150 pediatras acogidos a este
programa,

¢ Programa de asma - Mediante la informacién clinica/estadistica que recopila el personal
clinico de Triple-S se identifica aquellos asegurados que poseen una condicién de asma
moderada o severa. Esta informacién es compartida con los médicos. El médico establece el
protocolo para su manejo segiin las gufas publicadas por los Institutos Nacionales de Salud y
s¢ conocen como EPR3 (Expert Panel Report 3: Guidelines for the Diagnosis and
Management of Asthma - Summary Report 2007) y se establecen unos indicadores de
calidad que al final del afio se evalidan, {por ejemplo, si la condicién estuvo controlada). Fn
coordinacién con enfermeras del programa de Manejo de Enfermedades de Triple-S se le da
seguimiento al paciente, por ejemplo, se le llama para saber si estd tomando los

medicamentos, se les adiestra en el uso del medidor de flujo maximo. A base de los
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resultados al final del afio el médico recibe un reconocimiento y un incentivo econdmico.
Participaron de este programa 468 médicos.

Programa de digbetes e hipertensién — Se procede igual al de asma y estd basado en las

recomendaciones de la Asociacién Americana de Diabetes y de los Institutos Nacionales de
Salud. En el caso de diabetes, uno de los indicadores por lo cual se incentiva al médico es por
lograr que al final del afio su paciente diabético mantenga unos niveles de azicar menor a 7%

{A1C <7%). En este programa en e] 2008 participaron 428 en diabetes: hipertension se afiade

en 2009 y participan 466 médicos.

Certificacidn de Especialidad (Boards) — Triple-S tiene un programa mediante el cual ofrece
pagar los costos asociados a obtener o revalidar los Boards de su especialidad a los siguientes
profesionales: pediatras, médicos de familia e internistas. Con esto se pretende que el médico
no s6lo se mantenga al dia en su especiatidad y sus criterios clinicos de calidad, sino que
logre acreditaciones que le cualifican y distinguen de sus colegas. En el 2009 se han pagado
$71.925 a 24 médicos que se han beneficiado de este incentivo.

Educacion continuada en diagndsticos tempranos de salud mental: Triple-S, en coordinacidén
con la facultad de Siquiatrfa de la Universidad de Puerto Rico, desarrolld un programa de
educacién continuada de veinte (20} horas-crédito, dirigido a médicos primarios. El médico
es adiestrado en la deteccidn temprana de diagndsticos como la depresion utilizando talleres
en el salon de clases y por el Internet. El objetivo del programa es capacitar o reorientar al
meédico primario para que pueda identificar efectivamente cudndo el paciente, mas que una
condicion de salud {isica, pudiera estar atravesando por una condicién de salud mental, como

lo serfa la depresion. El paciente asf identificado puede entonces ser referido al cuidado de
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un profesional de la salud mental para el manejo adecuado de su condicidén. “Este curso se

ofrecerd nuevarnente en e] 243140,

Programa de Calidad de Hospitales: Triple-S comenz6 en el 2008 un programa para trabajar
con la calidad en los hospitales. En vez de penalizar a los hospitales que no logran sus
indicadores de calidad, Triple-S estd trabajando con ellos para cada dfa ir “subiendo la vara”
en lo que a calidad se refiere y que nuestros hospitales puedan compararse en calidad con
otros hospitales en Estados Unidos. Actualmente estamos trabajando con 10 hospitales y
otros mis se irdn afladiendo gradualmente, En el programa, ademés de ofrecer conferencias,
trabajamos proyectos especificos para identificar mejoras. Ademds, los adiestramos y
certificamos personal en la metodologiza de procesos LEAN, metodologfa que busca
eficiencia en los procesos. Entendemos que mejorar la calidad de los servicios en los
hospitales y otras facilidades es critico si queremos impulsar el turismo médico en Puerto
Rico, parte de la politica piblica de esta administracién. Estamos trabajando fuertemente
para lograr en Puerto Rico uno o dos Centros De Excelencia, distincién que definitivamente
haria a Puerto Rico bien atractivo en este aspecto. Igualmente, existe un programa de

incentivos econdmicos a base del logro de unas metas.” (Enfasis en el original.)

“Los programas mencionados evidencian la inversion que realiza Triple-S y el
compromiso para mejorar cada dia més el acceso a servicios de calidad. Parafraseando al
Presidente Barack Obama ‘muchos servicios no es sinénimo de calidad o mejor cuidado.
Mejor cuidado es la promocion de la calidad mediante los protocolos y medicina basada en
evidencia, segtin establecidos por las diferentes organizaciones médicas. Esto logrard no sélo

mejorar las condiciones de los pacientes, sino que serd mds costo efectiva’.”
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“Cabe sefialar que entre un 87 a un 90 por ciento del dinero que paga un asegurado es
utilizado en su totalidad para el pago de los servicios médicos. El per ciento restante (entre
un 13 a 10 por ciento) es utilizado para la administracion del seguro médico, incluyendo
aquellos programas dirigidos a ofrecer servicios adicionales a los asegurados como los antes
mencionados.”

Entienden que decir que Triple-S restringe el acceso al servicio es inducir a error a esta
Honorable Comisién, Alegadamente, los servicios y programas que ofrecen a nuestros
asegurados demuestran todo lo contrario: su compromiso continuo para que sus asegurados
tengan acoeso a servicios de calidad.

Concluyen su ponencia estableciendo que cada persona es responsable del cuidado de su
salud. “Triple-S, mediante los programas antes mencionados, le provee informacién y
servicios a sus asegurados para que cultiven estilos de vida saludables, enfocados en la
prevencién y manejo correcto de sus condiciones de salud. Reconocemos la importancia de
la prevencién para evitar que continfien aumentando los costos asociados al cuidado de la
salud. La prevencién incluye que las personas tengan la informaci6n necesaria para cuidar
de su salud, cumplan con sus visitas y exdmenes médicos rutinarios y cultiven estilos de vida
saludables. Fsto debe ser un esfuerzo comiin de todos aquellos que contribuimos a la salud
de los puertorriquefios.”

“Triple-S es una aseguradora comprometida a ofrecer a sus asegurados un servicio de
excelencia mediante el acceso a servicios del cuidado de la salud de primera. Procuramos
mantener una relacién de alto profesionalismo y abierta comunicacién con todos nuestros
participantes y proveedores. Nuestras politicas y précticas son de acuerdo a los estindares

reconocidos por la industria de seguro y la comunidad médica en general. Tenemos
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programas dirigidos a promover el cuidado preventivo de la salud, lo gue resulta en una

mejor calidad de vida para ¢l paciente, evitar gastos adicionales relacionados al cuidado de la

salud y contribuir a mantener estable el costo de la salud para los puertorriquefios, asunto de

alta importancia en nuestro pafs. Confiamos que esta Honorable [egislatura tome

conocimiento de todo lo expuesto y pueda concluir satisfactoriamente su estudio.”
SOCIEDAD PUERTORRIQUENA DE CARDIOLOGIA

Esta organizacidn en su ponencia lo que hace es establecer un listado de lo que ellos
entienden que son las razones para la crisis en los servicios médicos. A esos efectos su ponencia
consta de una enumeracion de dichas razones.

Entre los aspectos incluidos en la ponencia se incluyen en este informe los detalles que se
consideraron més importantes o relevantes.

L.a remuneracién pagada a los médicos no guarda relacién con los aumentos en los costos
de los seguros médicos. Alegan que “en virtud de las leyes de monopolio federales” no han
podido establecer lo que consideran que es una compensacidn justa por sus servicios. Alegan
que por esta razén son las companias aseguradoras las que se han aprovechado y establecen la
remuneracion que se pagard a los médicos, lo que alegan que ocurre “de forma casi siempre
unilateral™.

Aunque no detallan el nombre del caso o pleito, sf aceptan que el Colegio de Médicos
Cirujanos de Puerto Rico fue parte en un pleito en la Corte Federal (no se expresa la corte
tampoco}. Se alega que en dicho caso se establecié que debia establecerse un comité o grupo de
didlogo entre las aseguradoras y los médicos para impedir que se “siguiera cometiendo el

dictaminar unilateralmente por las aseguradoras como (sic) los médicos habrian de practicar la
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medicina y cuanto {sic} se les 1ba a remunerar. Alegan que este comité de didlogo al presente no
ha estado en funciones efectivas {sic).

Alegan que SSS de manera unilateral, arbitraria y sin consultar al comité ni a los
afectados, intenté reducir la tarifa a pagar por el componente de cateterismo cardiaco
alegadamente en un 80%.

Mencionan que los médicos han aceptado en los casos de Medicare una tarifa reducida
para no dejar desprovistos de servicios a la poblacién de la tercera edad, pero que las compafiias
como SSS lo que intentan es aumentar su beneficio econdémico. Alegan que el costo de vida ha
aumentado y que ellos nunca han recibido ajustes a las tarifas que reciben.

Indican que: “La interferencia de las aseguradoras en disminuir mas (sic) todavia la
remuneracion por estos servicios, podria traducirse en disminuir la accesibilidad de nuestros
pacientes a recibir el beneficio de estos servicios.” Luego ofrecen varios ejemplos de lo que
€sto puede representar para los pacientes cardiacos en especial los que tienen que recibir el
procedimiento conocido como cateterismo. Insisten nuevamente que lo que quieren las
compafifas aseguradoras es maximizar sus ingresos.

En varias ocasiones mencionan que al final quien se afectard serd el paciente pues los
médicos emigrardn a otros estados o pafses y los que queden no todos estardn ofreciendo estos
procedimientos o servicios.

También hacen mencién de los problemas de los pacientes con los medicamentos. Sobre
este tema indican que la insistencia por parte de las aseguradoras para que se despachen a los

pacientes los medicamentos genéricos, redunda en contra de que el paciente reciba el tratamiento

adecuado,
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Otro tema que mencionan es el modelo de “capitacién de los servicios cardiovasculares”,
Alegan que este modelo de negocio, por parte de las aseguradoras afecta dramdticamente el
acceso y calidad de los servicios cardiovasculares. Indican que se pretende proveer el cuidado
cardiovascular con un nimero limitado de cardidlogos e instituciones, en muchas circunstancias
evitando que estos pacientes sean atendidos por su cardidlogo de cabecera. Alegan que este
proceso atenta contra el principio de libre seleccién que tienen los pacientes.

Finalmente expresan que uno de los resultados puede ser que el tratamiento en Puerto

Rico retroceda, afectando por ello a los pacientes.

COLEGIO DE MEDICOS CIRUJANOS ~ CAPITULO DE CARDIOLOGIA

Esta organizacién comienza su ponencia con un trasfondo de la relacién médico-paciente,
Luego pasan a mencionar c¢émo ellos entienden que las actuaciones de las compaiifas
aseguradoras afectan esa relacion y a los servicios a los pacientes. Mencionan la rebaja en las
tarifas que se les pagan, y que ai final los que salen beneficiados son las compafiias aseguradoras.

Indican que mientras las compaiifas aseguradoras al incrementar sus ingresos, pone en
riesgo simultdneamente y como consecuencia de esa accién, el acceso a los servicios
cardiovasculares esenciales por parte de los asegurados.

Otro tema que mencionan es la exigencia de las preautorizaciones de estas aseguradoras
para realizar procedimientos claramente indicados y requeridos por los cardiélogos, que se deben
considerar expertos en su campo. Alegan que éste retrasa el procedimiento, retraso que puede
traer como consecuencia poner en peligro la salud del paciente, o peor atin la vida del paciente.

Mencionan el problema que tienen con los medicamentos y la insistencia de las

aseguradoras en que los médicos receten dnica y exclusivamente los productos genéricos.
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inclusive mencionan que algunas compafifas envian a los médicos recetarios previametite

impresos con el nombre del paciente, la medicina genérica que el plan desea que se recete y
dénde se requiere que el médico firme. Mencionan también el tema de la capitacion de los
cervicios cardiovasculares. Alegan que ello afecta dramdticamente el acceso y calidad de los
servicios cardiovasculares.

Expresan que se ha llegado al extremo de establecer un programa donde se pague a
médicos por no hospitalizar al paciente luego de evaluarlos en la sla de emergencia o coniratar a
un grupo limitado de médicos para estar a cargo de todas las hospitalizaciones en una institucion.
Esto, alegadamente, limita la continuidad de cuidado del paciente al prohibir que su médico de
cabecera, con privilegios en esa misma institucion, pueda proveer el servicio a su paciente.

HALLAZGOS

En estos momentos existen unas discreparcias y controversias entre los médicos y otros
proveedores de servicios médicos o de salud, y la compaiiia Triple-S, Inc., asf como con otras
compaiifas que no son objeto de esta Resolucién del Senado 697.

Los médicos han presentando sus puntos de vista y sus objeciones a las actuaciones de las
aseguradoras, la cuales entienden que afectan adversamente los derechos de los pacientes.

Se ha levantado la posibilidad de que exista un monopolio o gue las actuaciones de las
aseguradoras pueda constituir un control del mercado que redunde en un monopolio, 0 gue
constituya una violacién a las leyes antimonopolios tanto de Puerto Rico como de los Estados
Unidos de América.

La compafiia Triple-S, Inc. ha levantado varios argumentos, respaldados algunos de ellos

por los anejos sometidos, de que lo alegado por los tnédicos y otros terceros no estd ocurriendo.
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I.a Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico tiene la autoridad para asumir
jurisdiccion sobre los temas (ratados en las ponencias de las partes y tratar de obtemer un
resultado que sea beneficioso para todas las partes. Esta autoridad emana de varias secciones del
Cadigo de Seguros de Puerto Rico. Esta Honorable Comision entiende que la Oficina del
Comisionado de Seguros tiene que asumir una actitud mas agresiva en la supervisidn de estas
compafiias de seguros de servicios de salud, e intervenir a los fines de revisar los coniratos,
escuchar las alegaciones de las partes, y lograr equidad en los aspectos coniractuales.

1.os médicos no pueden tratar de ejercer presion estableciendo unos precios o tarifas fijas
y generales por sus servicios pues podrfan estar en violacién a las disposiciones antimonopolios
de Puerto Rico y de los Estados Unidos de América. Este “price fixing por parte de los médicos
puede ser muy peligroso. Sobre este tema hay opiniones del Secretario de Justicia de Puerto
Rico, asi como de la Federal Trade Commission Federal.

En Puerto Rico existe la libertad de contratacién y las partes pueden establecer las
cldusulas y condiciones que entiendan pertinentes siempre y cuando no éstas no vayan en contra
de la f.ee, la moral o el orden publico. Los médicos y las aseguradoras deben negociar sus
contratos y las cldusulas de los mismos de buena fe, y evitar al mdximo las cldusulas abusivas o
injustas.

Fl Comisionado de Seguros de Puerto Rico debe intervenir en esta controversia y
reunirse con las partes a los fines de que las partes puedan lograr un acuerdo que sea satisfactorio
para todos los afectados y que proteja a su vez a los pacientes. Debemos recordar que son los

pacientes a los que estamos obligados a proteger porque son los afectados finalmente por esta

controversia enire partes.
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% CONCLUSION
Se recomienda que se autorice al Comisionado de Seguros de Puerto Rico para que
asuma jurisdiccién en los temas investigados y comentados como resultado de esta Resolucién
697 y que intervenga entre las compafias aseguradoras y los proveedores para que se puedan
llegar a acuerdos que redunden en beneficios para los pacientes, y para todas las partes envueltas.
Por lo antes expuesto, la Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Piblicas
del Senado de Puerto Rico, luego del estudio y consideracion de la Resolucidn del Senado 697,

recomiendan la aceptacién de este Informe Final.
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TEXTO APROBADO EN VOTACION FINAL POR EL SENADO
(29 DE OCTUBRE D E2009)

LESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

l6ta  Asamblea 2da Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

R. del S. 697

30 de septiembre de 2009
Presentada por la sefiora Soto Villanneva

Referida a la Camisian de Asuntas Internos

RESOLUCION

Para ordenar a la Comision de Banca, Asuntos del Cousuniidor y Corporaciones Priblicas del
Senado de Puerto Rico, a realizar un estudio abarcador del plan médico Triple S; a Triple-
S Salud, Inc; Triple S, Inc; o Triple-S Management Corporation, en adelante todas
referidas coino “SSS”, con relacidn a alegadas practicas de dicho plan de limitar el acceso
de sus miembros a los servicios de salud médicamente necesarios; por alegada falta de
pago v/o dilacion en el pago a sus proveedores de servicios de salud; por alegadas
reclamaciones mal adjudicadas o adjudicaciones arbitrarias, por practicar la medicina
ilegaliente; y por alegadas practicas monopolisticas.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Diariamente iles de pacientes acnden a oficinas inédicas, laboratorios, faracias, hospitales
y ceutros de pruebas especializadas a recibir servicios de salud comno beneficiarios del plan de
seguro de salnd SSS, el cual actualimente es uno de los planes privados principales en Puerto
Rico en nitinero de participantes, 1.os inédicos cardidlogos hau traido quejas y preocupacionies al
Senado de Puerto Rico alegando dicho plau v la compafiia gue lo emite o respalda ha adoptado
practicas udebidas gne pueden considerarse ivclnsive ilicitas cou el propdsito de limitar el
acceso y raclonar los servicios nédicos de sus participantes, asi conio los pagos a recibirse por
dichos nédicos cardidlogos. Dicha prictica serfa extremadamente  perjudicial  para los
participantes de dicho plan méxime cnando el mismo es un plan “Advautage” qae se nutre de
fondos federales de Medicare y sus beneficiarios son parte de la poblacidn de la edad dorada,
envejecientes que por lo regular regnieren de nds servicios médicos y nds servicios

especializados que el resto de la poblacion. Ademds, proveedores se hau quejado de gne SSS
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deja de pagar vio paga tardiamente por los servicios médicos gne proveen a los recipientes del

plan.

Adernds, los médicos cirujanos se guejan v han traldo quejas v preocupaciones sobre otra
practica ce SSS en la enal alegadamente restringe o elinnna el pago de la anestesia a brindarse a

los pacientes participantes del plan.

A nales fines, el Senado de Puerto Rico entiende necesarto realizar ima investigacion
minnciosa gue incluya, pero no se limite a, los procesos de contratacion y factracion médica de
los proveedores de servictos médicos a SSS: todas las alegaciones de que dicho plan limita a sus
participantes el acceso a proveedores de servicios, entre los cuales esid las difienltad del acceso a
médicos, laboratorios y hospitales a sus participates; toda alegacion de gne SS8S le paga o
bonifica a los médicos por evitar el acceso de sus nuembros a servicios especializados y de
hospitalizacidon; toda alegacidon de que SSS no adimdica reclamaciones adecuadamente y

alegaciones de gue SSS pueda estar incnmriendo en un patrén de practicas monopolfsticas.

A través de los anos, proveedores de salud han reclamado gue las aseguradoras alegadamente
utilizan tdcticas dilatorias obstaculizando imrazonablemente ¢l pago a los proveedores e
servicios de sahid, por servicios prestados a tos pacientes, ocasiondndoles pérdidas econdniicas y
hasta obligando a cancelar o no renovar contratos debido a la mnconsistencia recurrente en los
pagos. Esta sitizacién alecta grandemente a los pacientes, pues tiene el efecto a largo plazo de ir
reduciendo la accesibilidad y disponibilidad de proveedores y servicios de salud, lo cual nos

preccupa grandemerite,

Segin se alega, SSS se ha caracterizado por adjudicar erréneamente reclamaciones, tardanzas
mjustificadas en la entrega de mlormes ¢ informes mcompletos o con infonnacién errénea. Del
misino modo, los proveedores de servicios de salnd argnyen que cnande han existido
controversias con referencia a los mformes emitidos por parte de los misimnos, se niegan a ser

agiles en responder y rectificar sus errores.

Por sn poder econdimico, se ha alegado (ue SSS nsa su fuerza para controlar la forma,
manera, y momento en el cual se prestan servicios médicos a sus participantes, en ocasiones
tmponiendo a sus hospitales-proveedores ¢l plan de gnardia de los médicos gue atenderdn sus

salas de emergencia con el proposito de que los médicos empleados o contratistas del plan
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Innten al mnaxinno el acceso de los pacientes a servicios miédicos necesario, incliyendo la

denegacion de hospitalizacién amngne ésta sea necesarta por la condicidn del paciente.

RESUELVESE POR EL SENADQO DE PUERTO RICO:

o
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Seccion 1. - Se ordena a la Comisién de Banca, Asnuntos del Consmnidor y Corporaciones
Piiblicas del Senado de Puerto Rico, a realizar in estudio abarcador en tomo al proceso de
contratacion, prestacion y/o limitacion de acceso a servicios médicos, las alegadas
reclamaciones mal adjudicadas, la alegada dilacién ep pago por servicios médicos prestados,
la legalidad de las actuaciones de las asegaradoras de servicios de saind, el alegado control
que pudrera incidir en practicas monopolisticas en detrimento del paciente; v cualgaier
intromisién o intento de intervencién indebida por parte del plan inédico Triple S; Triple-S
Salnd, lnc.; Triple S, Ine.; o Triple-S Management Corporation en el tratamiento o cnidado de

Ibs participantes.

Seccion 2. - La investigacion a realizarse contard con la informacion que se obtenga de las
compailias objeto de esta invesrigacion, de sas relacionadas, subsidiarias, matrices. v otras, de sus
oficiales, agenes o representantes, de los proveedores de servicios médicos, de la asociacion o
asoclaciones gue agrupen a dichas entidades, de la Oficina del Comisionado de Seguros, del
Departammento de Salud, y de cualguier otra persona natmral o juridica que la Cownisién de

Banca, Asantos del Cansmnidor y Corporaciones Priblicas entienda pertinente o procedente.

Seccida 3.~ L.a Comnision de Banca, Asuntos del Consnmidor y Corporaciones Priblicas
del Senado deberd presentar al Senado de Puerto Rico un informe conteniendo sus hallazgos,
conchisiones y recoinendaciones en un ténnino de noventa (90) dias, despaés de aprobarse

esta Resolucion.

Seccion 4. - Esta Resolneidn entrard en vigor imnediataaente despnés de su aprobacion.
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